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MH Egészséguédelmi Intézet

Az egészség Osszetevoi sorkatonak vizsgalata nyoman

Budavari-Takacs I1diké szazados
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1. Bevezetés

tot meghatirozo tényezok, egészségmagatartds, eQészség osszetevoi

A katona legerésebb fegyvere az egészsége. Az egészséget megdrizni,
védeni, fejleszteni kell, ha azt akarjuk, hogy mindig korszert, bevet-
het6 legyen. De mit is tartalmaz az egészség? Mikor egészséges vala-
ki? Mi az, ami megbetegit? Mit gondolnak err6l a mai fiatalok? Ezekre
a kérdésekre prébaltunk valaszt kapni vizsgalatunkban.

A vizsgalatot 1000 sorkatona korében, kérddives formdban végeztiik,
majd statisztikailag SPSS segitségével feldolgoztuk.

A mai fiatal férfiak (sorkatondk) szerint az egészség legfontosabb
kritériuma, ha valaki rendszeresen végez testmozgast, hanem fogyaszt
kabitoszert és tartés, boldog parkapcsolatban él. Erdekes eredmény,
hogy az anyagi problémak hianyat a legutolsé helyre soroltik, mint
az egészség kritériumat. A megbetegité koriilmények kozott vezetd
helyet foglalt el a kabitoszer hasznalat, a rendszeres szeszesital fo-
gyasztas, ill. a talsaly.

A belsé reprezentacioban az egészség ill. a betegség Gsszetevsi négy
jol koriilhatarolt csoportba rendezédnek. Megnéztiik ezeknek a fak-
toroknak a drogfogyasztassal valo osszefiiggését is. Szignifikans
osszefliggést talaltunk a megbetegité hatasokrdl ill. az egészség
osszetevdirdl valé gondolkodas és a drogfogyasztas kozott.

honvédségnél az egészség intézmé-
nyesen deklaralt érték, hiszen torvé-

A magyar ember betegebb, mint az
eurdpai. Ezt mondjak évtizedek 6ta a
statisztikai adatok. Sziv-érrendszeri
betegségekben, daganatos betegsé-
gekben, ongyilkossagban, alkoholfo-
gyasztasban régota a listdk élme-
zényébe tartozunk [12].

A Magyar Honvédség allomanyaban
az orszag népességét érintd egészsé-
gi problémadk ugyanugy fellelhetSek,
mint a civil szféraban. Azonban a

nyek, rendeletek, intézmények,
egészségiigyi alkalmassdgi sztird-
rendszer biztositjdk azt, hogy a hon-
védség allomédnya egészséges legyen.

A katona legerGsebb fegyvere ugya-
nis az egészsége. Az egészséget meg-
Orizni, védeni, fejleszteni kell, ha azt
akarjuk, hogy mindig korszert, bevet-
het6 legyen.

A Magyar Honvédség egy-egy ka-
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tondjédra (legyen sorkatona, szerzddé-
ses vagy hivatasos) nem kevés pénzt
fordit. A magyar katona értékes em-
ber. Nem mindegy, hogy az egész-
ségét  maga is fontosnak tartja, vagy
sem. Nem mindegy, hogy hogyan
gondolkodik egészségérdl, arrdl,
hogy mi az, ami megbetegiti és mi az,
amivel megGrizheti egészségét.

Az egészségrdl valo gondolkodasunk
viselkedéstinket is befolyasolja. PPél-
daul, ha azt gondoljuk, hogy a szi-
révizsgalatokra jaras csak az iddsebb
korosztalynak valé nyugdijas id6-
toltés, akkor ez sajnos a daganatos
megbetegedések statisztikaiban meg-
jelenik, hiszen itt elsédleges fontos-
sagu a prevencioban a szlirovizsga-
latokra jaras [12].

De mit is tartalmaz az egészség?
Gondolkodasunkban az egészség ill.
az egészséges életmdd kifejezés kissé
elcsépelt, kozhelyszertivé valt szavak,
melynek tartalméat idészerti megvizs-
galni. Meg kell vizsgalnunk az egész-
ség Osszetev@it, vagyis azt a tudat-
tartalmat [14], amit az ,egészség” je-
lent. Mikor egészséges valaki? Mi az,
ami megbetegit? Mit gondolnak errdl
a mai fiatalok (a feln6tt fiatal férfi
lakossag: sorkatonak)?

Ezekre a kérdésekre probaltunk vala-
szokat kapni vizsgalatunkban. A vizs-
galat tanulsagai az dtszervez6dd hon-
védség szerzGdéses alloméanyanal is
jol hasznosithat6k, hiszen hasonl6 ko-
ruiak, hasonld szocidlis hattertiek, mint
a sorkatondk. Gyakorlatilag a szerzo-
déses, de még a hivatasos allomany
tagjai is ebbdl a fiatal férfi populaciébol
kertilnek ki, igy a vizsgalat eredményei
nagymértékben altalanosithatok.

Az egészségmegOrzés, egészségveé-
delem ill. az egészségfejlesztés célki-
tizésrendszerében legyen az rovid,
kozép, vagy hosszu tavd, nem lehet
figyelmen kiviil hagyni azoknak az
embereknek az egészségrél valo gon-
dolkodasmédjat, egészséggel kap-
csolatos tudattartalmait, akikkel fog-
lalkozunk. Csak tigy érhetiink el ered-
ményeket, ha az egészségnevelés,
egészségfejlesztés a tudatformadlasra
épiil, ez pedig csak tigy lehetséges, ha
ismerjiik az egészséggel kapcsolatos
gondolkoddsmoédot, az egészséggel
kapcsolatos tudattartalmakat.

2. Problémafelvetés, célkitiizés

Magyarorszagon az Osszhaldlozas
tobb mint fele sziv-érrendszeri beteg-
ségeknek tulajdonithaté, melybdl a
koszoruér-betegség a legfébb halalok.
Amig a nyugati orszagokban a tap-
lalkozasi szokasokban bekovetkezett
valtozasok, a testmozgds és a korsze-
rli gyogyszeres kezelés hatasara a
sziv-érrendszeri betegségek mortali-
tasa 1970 6ta 20-30%-kal csokkent, ad-
dig Magyarorszagon a sziv-érrend-
szeri betegségek haladlozasa nott
ugyanezen idd§ alatt. 1997-ben a
helyzet mar odaig romlott, hogy a
sziv-érrendszeri betegségek és ezen
beliil a koszoruér betegség okozta ko-
rai haldlozas (0 és 64 évesek kozott)
Magyarorszagon gyakorlatilag ha-
romszorosa az eurdpai atlagnak, de
még a kozép-kelet-eurdpai orszagok
atlagait is meghaladja [12].

A rosszindulatu daganatos meg-
betegedések haldlozédsi aranya év-
tizedek 6ta rendkiviil kedvezétlen, a
sziv és keringési rendszer eredetd
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halalokok mogott a masodik helyet
foglalja el, kb. 25%-o0s gyakorisaggal.
A nagy eurdpai, illetve nemzetkozi
halalozasi felmérésekben férfiaknal
az elsG, n6knél pedig a masodik he-
lyen allunk [12].

Ennek legfébb oka az, hogy a daga-
natok tobbnyire elérehaladott al-
lapotban kertilnek felismerésre annak
ellenére, hogy ez a daganat elvileg
idedlis célpont a sztirGprogramok sza-
mara, hiszen jol meghatarozhato ve-
szélyeztetett populdcioban jelentke-
zik: alkoholista, dohanyos, elhanya-
golt fogazata férfiak, egyszerd esz-
kozokkel: megtekintés, tapintas di-
agnosztizalhato, kialakuldsdnak ve-
szélyére rdkmegel6z6 allapot is fel-
hivhatja a figyelmet.

Magyarorszag mentalis dllapota is ag-
gaszto: a major depresszio élettartam
prevalencidja 15,1 %. A csaladorvosok
betegforgalmi adatai szerint a betegek
15 %-a affektiv vagy szorongasos
zavarban szenved. A fejlett orsza-
gokban a depresszids betegek mint-
egy fele-harmada all kezelés alatt,
hazankban ez az arany joval kisebb.
Kozismert, hogy a nem kezelt dep-
ressziok okozta tarsadalmi kar az
Osszes betegségek kozott az elsd
helyen 4ll (18), és joval nagyobb, mint
a kezelés koltségei [12, 13, 16].

Hazank ongyilkossagi statisztikaja
1994-ig a vilag élvonalaba tartozott
45,9 szazezrelék haldlozassal. Azota
kozel egyharmadaval csokkent, u-
gyanakkor viszonylag még mindig
magas (32,1/100 000 lakos 1997-ben).
Kilonosen aggaszté a fiatalkortak
ongyilkossaga, amely a 16-24 éves ko-

rosztadlyban ma mar az egyik vezetd
halalok. Gyakran alkohol-fogyasztas-
sal és kabitoszer-élvezettel szovédik
[12; 13, 16].

A mozgasszervi megbetegedések
harom leggyakoribb kérképe az
arthrosis, a derékfajas és az osteo-
porosis (csontritkulas). Ezen korké-
pek kiemelked§ jelentSségét nemcsak
novekvd gyakorisaguk, hanem kovet-
kezményeik, igy a rokkantsagra, élet-
mindségre és a halalozasra gyakorolt
hatdsuk adja. A mozgasszervi beteg-
ség kovetkeztében kialakult egyéni
szenvedésen tilmenden a kozvetlen
és kozvetett koltségek hatalmas ter-
het rénak az egyénre, csalddjira és a
tarsadalomra. A lakossag mozgas-
szervi ismeretei alacsonyak, a beteg-
mozgalmak ereje nem szamottevd
[12].

Az OLEF (Orszagos Lakossagi Egész-
ség Felmérés) 2000 kutatasi jelentése
szerint a 18 év feletti magyar férfiak
40,7%-a, a n6k 26,3%-a dohanyzik
(rendszeresen vagy alkalomszertien).
Az egy lakosra esé cigarettafogyasz-
tas éves szinten 1999-ben 2400 szal /{6
volt, mig az Eurépai Unié orsza-
gaiban atlagosan 1600 szal/f6. A Fact
Intézet 1999-es felmérése szerint a
magyar lakossag 65%-a ki van téve a
passziv dohdnyzas artalmainak, at-
lagosan napi 270 percet toltve olyan
légtérben, ahol masok dohéanyfiistjét
szivja.

A KSH 2002 elején kozzétett adatai
szerint Magyarorszagon ma évente
28 ezer ember halala irhato egyediil
a dohéanyzas rovasara. Ez kortilbeltil
kétszer tobb mint ahanyan alko-
holizmus, kabitészer-fogyasztas, bal-
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eset, er6szakos haldl, ongyilkossag és
AIDS miatt 6sszesen meghalnak. A
magyar férfiak tiid6érak-halanddsaga
a vilagon a legmagasabb.

Az elmult masfél évtizedben a férfi-
ak korében a dohanyzas prevalencia-
ja stagnadlt, a gyerekek egyre fiatalabb
korban szivjak el els§ cigarettajukat,
és atlagosan 17,9 éves korban valnak
rendszeres dohanyossa. A kozépis-
kolat elhagy6 didkok majdnem fele
(46%) rendszeresen dohanyzik [7, 12].

Ma Magyarorszagon a fejenkénti al-
koholfogyasztas mennyisége tartosan
magas, mértéke novekvd tendenciat
mutat. Magas az alkohol okozta ill.
alkohollal kapcsolatos halandésag és
a megbetegedések aranya (kulono-
sen: majbetegségek). Magas az alko-
hollal 0sszefliggd balesetek aranya.
Nagy az alkohol szerepe a krimi-
nolégiai jelenségekben. Gyakoriak az
alkohol okozta sulyos artalmak a
csaladban. Az alkoholnak kozponti
szerepe van a hajléktalanna valasban.
Magas az alkoholfogyasztas életpre-
valenciaja a fiatalok kozott, tovabba
jellemzé az alkoholkiprébalas korai
megjelenése [7, 12].

A drogfogyasztas helyzete Magyar-
orszagon: a drogfiiggdk — kiilonosen
az opiatoktol fuggok - szama és
halalozésa novekvd tendenciat mu-
tat. Az amfetamin készitmények fo-
gyasztasa és az ezzel kapcsolatos szo-
védmények jelentkezése novekszik.
Novekszik az életprevalencia az
ifjusagi droghasznalatban, jellemzé a
kiprobalas korai megjelenése. Gyako-
ri a politoxikomania [12, 15]. A vilag
szamos orszagaban, igy Magyaror-
szagon is a taplalkozassal és életmod-

dal Gsszefliggs betegségeknek jelen-
t8s szerepe van a lakossag egészségi
allapotanak, valamint az ebbdl kovet-
kez§ haldlozdsnak az alakulasaban.
A magyar férfilakossag kétharmada,
andk fele talstlyos, illetve elhizott [4,
5].

A taplalkozéssal Osszefliggd betegsé-
gek jelentds része megel6zhetd egész-
séges taplilkozdssal. Az egészséges
taplalkozassal megnovelhetd a beteg-
ségmentesen toltott évek szama, meg-
elozhet6 a mar emlitett betegségek
egy része, és a belSlik szarmazo6, az
egyénre és a tarsadalomra nehezedd
teher jelentsen csokkenthetd [4, 5].

A rendszeres testmozgas, testedzés,
sportolas élettani és pszichologiai
fontossagat mindenki ismeri és elis-
meri. A mozgasszegény életmod
egészségi karat nemcsak tudja,
hanem el¢bb-utébb majdnem minden
ember érzi is. Mégis a népesség sza-
badidés fizikai aktivitdasa atlagosan
alig haladja meg a napi tiz percet. A
felnSttek nem egészen oOtodrésze
sportol kisebb-nagyobb rendszeres-
séggel [12].

Egyértelmt linearis Osszefliggés van
az iskolai végzettség és a tudatosan
végzett sportolas kozott. A passziv
életméd kialakuldsdaban az életszin-
vonallal osszefliggs szabadidShiany
jatssza a fészerepet. Nem elhanya-
golhato azonban, hogy nem megfele-
16 a testmozgasra valo szocializacio
rendszere [2, 12].

A magyar népesség egészségi al-
lapotéara jellemz6 kedvezdtlen adatok
(sziiletéskor varhat6 atlagos élettar-
tam, a telepiilési viszonyokkal par-
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huzamosan alakulé megbetegedési és
haldlozasi szamaranyok, valamint a
tarsadalmi csoportok eltérd érintett-
sége a kronikus nem fert6z6 megbete-
gedések tekintetében) régota kozis-

mertek [2, 7, 8, 9, 12].

A kutatasi tapasztalatok alapjan
tudjuk, hogy a kedvezé&tlen egészség-
magatartas er@sen Osszefligg a szo-
cializaciés folyamat problematikus
voltaval. Kornyezetébe felnéttként az
a generdcié képes Kkonstruktivan
beilleszkedni, amely fiatalként biztos
jovéképpel, tervekkel rendelkezik,
harmonia jellemzi tarsas kapcsolatait.
Oket késébb is kiegyensulyozott
életvitel jellemzi, igy eleve jobb
¢letesélyekkel rendelkeznek, mint tar-
saik.

A szocializaci6 intézményes szintere
az iskola, amely a sziikséges jartas-
sagok és készségek kialakitdsaban
meghatdrozo6 szerepet jatszhat, ked-
vezl feltételek esetén, de ilyen szo-
cializacios szintér lehet a honvédség,
ahol a magyar fiatal férfi lakossag
nagyobbik hdnyada folyamatosan,
mint sorkatona teljesit szolgalatot.

A honvédségben is a végbemend ata-
lakulasi folyamatok, valamint a
NATO integraci6 kovetelményeként,
alapvets cél egy olyan egészségfej-
lesztési politika kialakitasa, amely
képes elGsegiteni az allomdny lehet-
séges legmagasabb szintli fizikai,
mentalis, szocidlis egészségét.

A nemzetkozi tapasztalat azt mutat-
ja, hogy a szisztematikus megel6z8
tevékenység a szervezett struktara-
val és infrastrukturaval rendelkezd
intézményekben a leghatékonyabb,

és ahol a fiatalok is nagy szdmban
elérhetéek.

A honvédség zart, strukturalt, szer-
vezett jellegénél fogva az el6bbiek-
ben részletezett feltételeknek min-
denben megfelel, ezért az egyik legal-
kalmasabb terep a kozosségek , elé-
résére". Alkalmas terep mind a fiata-
lok, mind a honvédség egész al-
loméanyanak elérésére.

A honvédség szolgalati idGszaka — a
sorallomany tekintetében — az utolsé
lehet6ség a magyar férfilakossag
életében, amikor szervezetten, nagy
létszamot érintGen, kozosségben
végezhet§ egészségvédelmi, egész-
ségnevelési, egészségfejlesztési tevé-
kenység.

A sorkatonai szolgalat olyan jel-
legzetes élethelyzet, olyan specidlis
hatétényez6k sorozata egy nagyon
érzékenykorti populacional, amely
erds befolyast gyakorol a személyiség
valtozasaira, a szokasok kialakitasara.
A Kkozosség bizonyos fokig képes
kompenzalni az intim kapcsolatok, a
csaladi légkor hidnyat is, ilyen ese-
tekben a maganélet elsédleges szin-
terévé léphet el6. Az ilyenfajta ko-
zosségen at kapcsolodik az egyén a
legtobb sikon a tarsadalomhoz. A fen-
tiekben rejlik lehetSségeink és fela-
dataink oridsi szerepe a honvédség al-
lomanyanal.

A katona legerGsebb fegyvere az
egészsége. Az egészséget meglrizni,
védeni, fejleszteni kell, ha azt akar-
juk, hogy mindig korszerti, bevethet6
legyen.

De mit is tartalmaz az egészség? Meg
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kell vizsgalnunk az egészség Ossze-
tevoit, vagyis azt a tudattartalmat
[14], amit az , egészség” jelent. Mikor
egészséges valaki? Mi az, ami meg-
betegit? Mit gondolnak errél a mai fi-
atalok (felnétt fiatal férfi lakossag:
sorkatondk)?

Elsddleges célkitiizés: Egy olyan kér-
déiv létrehozasa, amely az egészsé-
gesség ill. a megbetegitd faktorokrdl
val6 gondolkodast feltérképezi.

Midsodlagos ~ célkitiizés: Az egész-
ségességrol ill. a megbetegits fak-
torokrdl valé gondolkodas feltér-
képezése. Az egészségességrol ill. a
megbetegitd faktorokrél valo gondol-
kodas hattérvaltozokkal vald Ossze-
fliggéseinek vizsgalata.

3. Elméleti keret

Az Ottawai Karta 1986-ban fogal-
mazta meg az egészségfejlesztés [3]
fogalmat. 1986-ig egészségmegbrzés-
r6l, ill. egészségvédelemrol majd
egeészség nevelésrdl beszéltiink.

Az egészség tobb, mint a betegség
hidnya, tobb mint egy statikus allapot,
és tobb anndl, hogy csak didaktikus
nevelémoddszerekkel foglalkozzunk
vele.

~Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely moédot ad az embereknek
egészségiik fokozott kézbentartasara
és tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi- és szocialis jolét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportoknak képesnek kell lennie ar-
ra, hogy feltarja és megvaldsitsa va-
gyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével egytitt valtozzék vagy
alkalmazkodjék ahhoz. Az egészséget

tehat, mint a mindennapi élet erdfor-
rasat, nem pedig életcélt kell értel-
mezni. Az egészségfejlesztés kovetke-
zésképpen nem csupan az egészség-
lgyi dgazat kotelessége, hanem az
egészséges életmodon tul a jolétig ter-
jed.” (EVSZ, Ottawai Karta, 1986)

Ahhoz, hogy vizsgdlatunk célkitiizé-
seit megvalositsuk, 0ssze kellett gyij-
tentink, at kellett tekintentink 1ill.
rendszerezniink kellett az egészségi
allapotot meghatarozo tényezokkel
foglalkoz6 szakirodalmakat, szem
el6tt tartva azt, hogy, az egészséget
mint a mindennapi élet eréforrasat
tekintstik.

Ez alapjan az egészségi allapotot
meghatarozo tényezdk a kovetkezdk:

1. szocialis, demografiai és gazdasa-
gi tényezdk [2, 13, 17, 8],

Parkapcsolat, tarsas kapcsolatok, eg-
zisztencidlis tényezdk, lakohely, élet-
szinvonal, iskolai végzettség, munka-
végzés jellege, munkdval valo elé-
gedettség, stb.

2. genetikai adottsagok,
3. egészségmagatartas [7, 8, 9, 10],

a.) dohanyzas Aktiv, passziv, meny-
nyiség, stb. [1],

b.) alkoholfogyasztas [10],

Rendszeresség, alkohol toménysége,
a fogyasztas kultardja.

c.) kabitoszer fogyasztas [10],
Rendszeressége, fajtdja, stb.

d.) taplalkozasi szokasok [4, 5],
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Zsir, szénhidrat (édesség), koleszterin
stb.

e.) testmozgas,
4. kornyezet,
a.) természetes kornyezet [17],

Leveg@szennyezettség, parlagfti, ivo-
viz, csatornahaldzat, talajszennye-
zettség, hulladékkezelés, zaj és fény-
szennyezettség.

b.) épitett kornyezet [2, 17],

Teleptilésszerkezet, lakoterek, lakds-
viszonyok.

c.) munkahelyi kornyezet [17],

Fizikai, pszichés, mentalis megter-
helés, munkahelyi kéroki tényezdk.

5. egészségligyi szolgaltatasok [12],

Egy fére juté korhazi agyak és orvo-

sok szama, korhazi bennfekvés
hossza, ellatérendszer mindsége,

megel&zés rendszere.

Vizsgalatunk targya az ,egészség
OsszetevOi”, amely az egészségre vo-
natkozo6 tudattartalmat adja, nem nél-
kilozheti az egészségi allapotot meg-
hatdrozé tényez6k, mas megfogal-
mazasban az egészség Osszeteviit
elemz6 szakirodalmak attekintését.

Az egészségi allapotot meghatarozo
tényezdk Osszegytjtése adja azt az
elméleti keretet, melynek segitségével
megtervezhetjiik és véghez vihetjiik
vizsgélatunkat, majd értelmezhetjiik
eredményeinket.

4. Modszerek

A kérdbivet a szakirodalmak ill.

egyéni interjuk [6] alapjan hoztuk
létre. OsszegyTijtottiik azokat a ténye-
zGket, amelyeket az egészséggel,
egészségfejlesztéssel foglalkoz6 iro-
dalmak egységes tényezoként em-
litenek. Pl.: egészséges kornyezet.

Ezutdn oOsszevontuk a tartalmilag
Osszecsengl egészségfaktorokat, és
megprobaltuk konkrét élethelyzeti al-
litasként megfogalmazni a tartalmat.
Ehhez nyujtott segitséget az az 50
egyéni interji, amelyeket sorkato-
nakkal végeztiink ebben a témakor-
ben. Az egyéni interjiikban az egész-
séget jartuk korbe, azt kérdeztiik meg,
hogy mit gondolnak a sorkatondk az
egészségrdl, megbetegedésrdl. Mitdl
marad egészséges valaki és miaz, ami
megbetegit. Igy az egyéni interjik
soran konkrét életszerd megfogal-
mazasok jottek felszinre a témaval
kapcsolatban.

fgy pl. az ,egészséges kormyezet”
konkrét élethelyzeti dllitdsként igy
hangzik: zold 6vezet, nyugodt kor-
nyezet.

A kérdéivet két részre bontottuk. Az
els@ item sorozatban az egészségesség
allitasai szerepelnek, a masodikban
pedig a megbetegedést okoz¢ allitas-
sorozat. Erre azért volt sziikség, mert
az egészség nem egyenld a betegség
hianyaval. Gondolkoddsunkban az
egészségességet befolydsolo tényezdk
¢élesen elkiiloniilnek a megbetegito
faktoroktdl. Az els§ emeli az egészség
szinvonaldt, vagyis egészségfejlesztd,
a masodik pedig kifejezetten meg-
betegit ill. ront az egészség dllapotan.

A végleges kérdd&ivben (I. tdbldzat)
szerepel még néhany szocioldgiai hét-
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KERDOIV ITEMEI
Egészséges az az ember, ...

1. aki z6ld dvezetben, nyugodt kdrnyezetben lakik

2. aki a szlileitdl egészséges géneket orokolt

3. akinek nincsenek anyagi problémai, nem nél-
kilozik

4. aki nyugodt, der(s természet(, nehezen lehet ki-
hozni a sodrabol

5. aki rendszeresen végez testgyakorlast, vagy va-
lamilyen sportot

6. aki nem dohanyzik

7. aki nem iszik szeszesitalt

8. aki nem fogyaszt kabitoszert

9. akinek a testsulya kozel van az idealishoz, nincs
elhizva

10. aki hazassagban, tartés boldog parkapcsolat-
ban él

11. akinek allandd munkahelye van, valamint elé-
gedett is vele

12. aki rendszeresen jar sziir6vizsgalatokra

Megbetegszik az az ember, ...

1. aki zajos, zsufolt varosi kdrnyezetben lakik

2. aki megbetegitésre hajlamositd géneket orokolt

3. akinek anyagi problémai vannak, nélkiil6zik

4. aki nyugtalan, kdnnyen ki lehet hozni a sodrabol

5. aki nem végez testgyakorlast, vagy valamilyen
sportot

6. aki dohanyzik

7. aki rendszeresen iszik szeszesitalt

8. aki hasznal kabitoszert

9. aki tulsulyos, el van hizva

10. akinek nincs tartés boldog parkapcsolata

11. akinek nincs munkahelye, vagy elégedetien
munkahelyével

12. aki nem jar rendszeresen sziirévizsgalatokra

I. tablazat

tértényezdre, életviteli sajatossagokra
vonatkozé és az életkorilmények
megitélésére vonatkozo kérdés.

5. A vizsgalt kritériumcsoportok

5.1. Altalanos hat-

tértényezSk

szociologiai

e ¢letkor

* lakohely

¢ iskolai végzettség

* foglalkozas, szakképzettség

* csaladi allapot

* gyermekeinek szdma

5.2. Eletviteli sajatossagok, id6toltések
* dohanyzas

* italfogyasztas

e drogfogyasztas

* Mennyi id6t toltott olvasassal

* Mennyi idé6t toltott hobbijaval

* Mennyi id6t toltott tanulassal

® Mennyi id6t toltott munkaval

¢ Mennyi id6t toltott nyelvtanulassal
¢ Mennyi idot toltott testedzéssel,
sporttal.

5.3. Eletkoriilmények szubjektiv
megitélése

* Bevonulas el6tti életkortilmények

e Jelen. Eletkor.

6. A vizsgalat menete

Vizsgdlati  személyek: A  Magyar
Honvédség onként jelentkezd sorka-
tonai: 1000 férfi.

A kérdaiv felvételi modja: 20 f6s cso-
portokban tortént.

A kérddiv itemszdma: 79.
A sziikséges 1d6: 35 perc

Vizsgdlat helye: a kiképzSkdzpontok
kulturalis célokra kialakitott tan-
terme.

A vizsgalatvezetdn kiviil jelenlévd
személyek: nincs.
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Elhelyezés: a vizsgélt személyek a pad-
sorokban; a vizsgdlat vezet§ a vizs-
galt személyekkel szemben allt.

A wvizsgdlat menete: kiosztottam a
kérdoiveket, és a kérddiv instrukcidjat
hangosan felolvastam. Akiknek
kérdéstik volt a kitoltéssel kapcsolat-
ban, azok feltehették kérdéseiket.
Ezeket roviden megbeszéltiik, tisztaz-
tuk. A kérdsiv kitoltése onalldan
tortént.

Adatfeldolgozds: Az adatok statisztikai
feldolgozasa SPSS program segit-
ségével tortént.

7. Hipotézisek

1. Az egészségességrél és a meg-
betegedésrdl valo gondolkodas struk-
turdlisan eltér egymastol.

2. Az egészségesség faktorainak meg-
itélésében a testi erd, testiség elGkeld
helyen fog szerepelni, életkori saja-
tossagok miatt.

3. Az egészség OsszetevOinél valo-
szintisithet§ az egészségmagatartas
korvonalazddasa, ill. varhatd az 0rok-
16tt faktorok elkilontlése. Az anya-
gi helyzet ill. a tarsas kapcsolatok,
mint Osszetevs szintén megjelenik.

4. A szabadidg eltoltése szintén Ossze-
fuggést mutat az egészségesség ill. a
megbetegedést okozo tényezGk meg-
itélésével.

Pl. Varhato, hogy, aki dohdnyzik, al-
koholt fogyaszt, az bagatelizalja ezek
megbetegité hatdsat.

Varhato, hogy aki sokat sportol, az
fontosnak tartja ezt a tevékenységet
az egészség részekent.

Varhato, hogy, aki sokat olvas, nyel-
vet tanul, annak a genetikai adottsa-
gok ill. a szlirGvizsgalatok hangsulyo-
zottabban jelennek meg az egészség
ill. a betegség Osszetevdjeként.

8. . Eredmények

8.1. Az egészségességet és a meg-
betegedést okozo faktorok fontossa-
gi sorrendje a fiatalok gondol-
kodasaban

8.1.1. Az egészségesség

Az egészségességrol ill. a megbetegitd
tényez@krdl val6 gondolkodést elem-
zésében elGsz0r azt néztiik meg, hogy
mely itemeket valasztottak leginkabb,
melyeket kevésbé. Felallitottunk egy
sorrendiséget mindkét esetben. Ezt az
atlagok sorba rendezésével értiik el.

Egészségrdl valé gondolkodas
(Atlagok sorbarendezése)

1. aki rendszeresen végez testgyakor-
last, vagy valamilyen sportot,

2. aki nem fogyaszt kabitoszert,

3. aki hazassdgban, tartés boldog
parkapcsolatban él,

4. aki zold ovezetben, nyugodt kor-
nyezetben lakik,

5. aki a sziileitS] egészséges géneket
orokolt,

6. aki nem dohanyzik,

7. akinek a teststlya kozel van az
idealishoz, nincs elhizva,

8. akinek allandé munkahelye van,
valamint elégedett is vele,
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9. aki nyugodt, der(s természeti, ne-
hezen lehet kihozni a sodrabdl,

10. aki nem iszik szeszesitalt,

11. aki rendszeresen jar sziirGvizs-
galatokra,

12. akinek nincsenek anyagi prob-
Iémai, nem nélkiilozik.

A fiatalok, fiatal férfiak gondolko-
daséban az egészségrol vald gondol-
kodasban a legfontosabb szerepe a
testmozgasnak, testedzésnek, sport-
nak van. Az eredmény nem meglepd,
hiszen ez az az életerSs korosztaly,
ahol a testi erének, testi megjelenés-
nek fontos szerepe van a csoport-
hierarchidkban valé minél el6kel6bb
hely megszerzésében.

Korosztalyi jellegzetesség valdszi-
ntsithetd a tartos boldog parkapcso-
lat el6kel6 helyezésének is. A fej-
16déspszicholdgia szerint életkori fej-
16dési feladat ebben az életkorban a
parvalasztas és ez ugy tlinik, megje-
lenik a fiatalok gondolkodasaban is,
mint az egészségességet jelentd fak-
tor.

A nem kabitoszer fogyasztdo maga-
tartds megjelenése az egészségrol valo
gondolkodasban tjszerd. Felhivja a
figyelmet arra, hogy a kabitészer-je-
lenség, mint mindennapokat érint6é
magatartdsvalasztas jelen van a gon-
dolkodéasban. Vagyis komoly dontési
helyzetekre, (csabitas) hivja fel a fi-
gyelmet.

Erdekes ellenpontja ennek az éllitds-
nak a ,nem fogyaszt szeszesitalt” &l-
litas, amely az utolsok kozott szere-
pel, mint a tudatban megjelend egész-

ségfaktor. E szerint az alkohol fo-
gyasztas, mint csabitds, dontési alter-
nativa kisebb stllyal szerepel a fiata-
lok gondolkodasédban, mint a drogfo-
gyasztas.

A rendszeres sziirdvizsgalatokra is
kevéssé gondolnak a fiatalok, amikor
egészségességrol gondolkodnak, ez
valdszintileg korosztalyi jellegze-
tesség. Ugy gondoljak, nincs még erre
szlikségiik, hiszen egészségesek.

Legutols6 helyen szerepel az anyagi
helyzet fontossaga az egészségesség-
ben. Ez az eredmény elgondolkod-
tato, hiszen arra utal, hogy a gondol-
kodasban a sajat személyes eréforra-
sokon van a hangsuly, amikor
egészségességrol van szo és kevésbé
az anyagi 0sszetevékon. Ez az ered-
mény jelzi, hogy a fiatalok személyes
eroforrasaikra alapozott tudatfor-
malasa az egészségfejlesztd mun-
kaban jol hasznalhato.

8.1.2. A megbetegedés
Megbetegedésrdl val6 gondolkodas
(Atlagok sorbarendezése)

1. aki hasznal kabitdszert,

2. aki rendszeresen iszik szeszesitalt,
3. aki tulsulyos, el van hizva,

4. aki megbetegitésre hajlamosito
géneket 0rokolt,

5. aki dohényzik,

6. aki nem végez testgyakorlast, vagy
valamilyen sportot,

7. akinek anyagi problémai vannak,
nélkiilozik,
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8. aki nyugtalan, konnyen ki lehet
hozni a sodrabdl,

9. aki zajos, zsufolt varosi kornye-
zetben lakik,

10. akinek nincs tartés boldog par-
kapcsolata,

11. akinek nincs munkahelye, vagy
elégedetlen munkahelyével,

12, aki nem jar rendszeresen

szlrdvizsgalatokra.

A kabitészer hasznalatat ill. az alko-
hol fogyasztasat tartjdk a leginkabb
megbetegits tényezonek.

Az alkoholfogyasztast és a drogfo-
gyasztast a fiatalok teljesen masképp
értékelik egészségesség ¢és meg-
betegitd faktorok szempontjabol. Az
alkohol és drog megitélésének a
kiilonbozdsége mogott az a gondol-
kodas figyelheté meg, hogy mig az
alkohol és drogfogyasztds egyér-
telmtien kdros (a rangsorban el&l sze-
repelnek), az alkohol nem fogyasz-
tasa nem tartozik szorosan az egész-
ségességhez, vagyis egészséges ember
valamennyi alkoholt ihat. Azonban
egészséges ember kismértékd kabi-
toszert sem fogyaszthat. (Egész-
ségesség rangsorban masodik helyen
all a nem drogfogyaszté magatartas.)

A talsulyossag szinte a testmozgas,
sport (egészségesség faktorok) ellen-
pontjaként jelenik meg, mint meg-
betegité faktor. Vagyis aki sportol,
mozog egészséges, aki tulstlyos az be-
teg lesz. A talsuly okaként pedig
tudjuk, hogy az egészségtelen tap-
lalkozas ill. a mozgashidnyos életmod
a leginkabb felelds.

Erdekes eredmény, hogy mig ez
egészségesség fontos része a boldog
parkapcsolat, addig a megbetegitd
tényezd8k kozil a boldogtalan par-
kapcsolat nem meghatarozo.

A sztirévizsgalatok fontossaga mind-
két esetben hattérbe szorul. Valo-
szintsithetd a korosztalyi jellegze-
tesség.

A munkahelyi kornyezet (stressz,
elégedettség, stb.) sem kap komoly
szerepet a megbetegitd hatdsokrol
val6é gondolkodasban.

8.2. Az egészség és a megbetegedés
Osszetevoi

Az egészségességnek ill. a beteg-
ségnek is négy fG Osszetevdje raj-
zolodott ki. FGkomponens analizist
végeztink, és a faktorsulyok alapjan
az Osszetevok a kovetkezdk (II. sz.
tabldzat):

1. Egészség-magatartas,
2. Téarsas tevékenységek,

3. Orokolt tényezSk (6rokolt gének,
., orokolt statusz"),

4., Gondtalansag".

Az egészségmagatartas része az alko-
holfogyasztas, drogfogyasztas, do-
hanyzas, testmozgas ill. a testsuly
problémakore. A felsoroltak tipikus
,egészséges €letmod” probléma-
korok.

Tarsas tevékenységként fogalmaztuk
meg azt a tényezGt, mely Ossze-
tevGiben mindenhol tetten érhets az
emberekkel val6 érintkezés, kommu-
nikdcié: A munkahelyi kapcsolatok,
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Egészség-
magatartas
Egészséges, aki nem
iszik szeszesitalt 0,990
nem fogyaszt kabitészert 0,930
nem dohanyzik 0,926
testsulya kozel idealis 0,560
rendszeresen végez
testmozgast 0,411

rendszeresen jar
sz(ir6-vizsgalatokra

munkajaval elégedett

tartés, boldog
parkapcsolat-ban él

z6ldovezetben él
egészséges géneket orokolt
nincsenek anyagi problemai
nyugodt természet(

AZ EGESZSEGROL VALO GONDOLKQDAS..,.
MILYEN OSSZETEVO!I VANNAK AZ EGESZSEGESSEGNEK?

FOKOMPONENS ANALIZIS (Faktorsiilyok, faktorok)

Tarsas Orékolt ,Gondtalan-
tevekenységek tényezGk sag”
(6rokolt gének,
,0rokolt” statusz)
0,951
0,892
0,782
0,992
0,828
1,023
0,571

II. tablazat

a parkapcsolat, az egészségtigyi dol-
gozokkal ill. az orvossal valé kap-
csolat (sztlirévizsgalatok).

Az 6rokolt tényezok (6rokolt gének,
,O0rokolt statusz”) megnevezéssel
jeloltiink két olyan faktort, mely fiatal
emberekrdl Iévén sz6, orokoltként ér-
telmezhets. A gének bioldgiailag je-
lentik az 6rokolt diszpozicidt, a , zold-
ovezet, nyugodt kornyezet” pedig
tarsadalmi helyzetbdl fakadd szo-
cidlis orokség.

A ,gondtalansag”-nak elnevezett fak-
tor a legérdekesebb faktor. Két allitas,
tartozik ide. Az egyik: nyugodt, derts
természet(i, nehezen lehet kihozni a
sodrdbdl; a masik: nincsenek anyagi

problémadi, nem nélkilozik. Az egyik
faktor egy személyiségjellemzg, leg-
inkdbb a stabilitassal, ill. a neuroti-
cizmus ellenpontjaként lehetne leirni.
A masik allitas pedig egy teljességgel
a személyiségen kiviil elhelyezkedd
allapot. (Az elemzd hajlamos ugy ér-
telmezni, mintha a fiatalok gondol-
kodédsaban a két allitds Osszefliggne,
mintha ok-okozati kapcsolat sejlene.)
A két allitas egy faktorba tomoriilve
leginkabb a , gondtalansag”-gal irha-
to le, hisz lelki és anyagi gondtalan-
sagrol van szo.

8.3. Az egészségességrol ill. a beteg-
ségrdl valo gondolkodds Osszefliggé-
sei kuilonbozd hattérvaltozokkal.
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KORRELACIO SZAMITASOK
Zad gének Anyagik  Mugod  Test
ovezet életkc mozg
Bevonulds 0125 0150 0088 0121 0141
elot et XX X XX xx XX
Mennyi iddt 0077 0,88
{6t tanuléssal X X
Mennyi idét 0,069
ot munkaval X
Mennyi idé tHot 0074
nyeManuéssal X
Jelen, Bletior. 0073 0,075x
X X
Miyen gyakran 08 0,097
dohdnyzk XX
Miyen gyakran- 0,0081 0,104 0086 0088
fogy. Ak X XX XX XX
Miyen drogral 0083 0146
fud X XX
Drogot 00%4
kiprobédta x«
Isk végzetiség 0087 014
XX X
Munkahely 0085
XX

AZ EGESZSEGROL VALO GONDOLKODAS OSSZEFUGGESEI A VIZSGALT HATTERVALTOZOKKAL:

Nem Nemfogy Nem loedlis Jopar- B Szl
dohdnyz - ak arg fesislly  kgocs. muka-  ViZsg.
hely
0127 0079 0,106 0129 0,105
XX b3 XX XX XX
0,082 0,085
X X
0,080
X
0,068 0,09 0,069 007
X XX X xJ
0075
X
0078
XX X
0,100 0074 L0m 000 009 0106 012
XX X s X XX XX XX
0075
X
0070 0097
X Xx
0,100 0129 0078
XK XX X
0075 035
X XK

II1. tablazat

A bevonulés el6tti életkortilmények
¢s az alkoholfogyasztas gyakorisaga
a két legrelevansabb kérdés az egész-
ségesség kérdéskorének tisztazasa-
ban (itt van a legtobb korrelacio). (II1.
tdbldzat)

Minél jobbnak itéli meg a bevonulas
el6tti életkortilményeit, annél inkabb
a jo géneket ill. a rendszeres testmoz-
gdast tartja az egészségesség megha-
tarozojanak (II1. tdbldzat).

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga
forditott Osszefliggést mutat azzal az
allitassal, hogy, aki egészséges, az
nem fogyaszt alkoholt. Vagyis, minél
tobb alkoholt fogyaszt valaki, annal
kevésbé tartja fontosnak az egészség

meghatarozdjaként a nem ivast (II1.
tabldzat).

A tartds, boldog parkapcsolat fontos-
sagatazok emelték ki, akiknek maga-
sabb iskolai végzettségiik volt, akik
tobb idé6t toltottek tanulassal, nyelv-
tanulassal (I1I. tdbldzat).

A rendszeres testmozgas fontossaga
az iskolai végzettséggel korrelalt, ill.
forditott erds Osszefliggést mutatott a
dohanyzés gyakorisagaval (III. tdb-
ldzat).

Minél kevésbé j6 a statusza, (van
munkdja, alkalmi munka, didk,
munkanélkiili) annal kevésbé tartja
fontosnak a jo munkahelyi légkort,
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AZ BETEGSEGROL VALO GONDOLKODAS OSSZEFUGGESEI A VIZSGALT HATTERVALTOZOKKAL:
KORRELACIO SZAMITASOK
Zajos, Rossz Nyugtalan ~ Nem végez Dohény Alkohol Drog Rossz Nem jar
zsufolt gének testmoz- -z8s fogy. munka- szlir6-
kérny. gast hely vizsg.
Bevonulas 0,101 0,102 0,075
eldtti élet- XX XX X
koriimények 0,101
Mennyi idét
toltott nyelvtanulassal 0,083
X
J’elen. 0,073
Eletkor, X
Milyen gyakran -0,076
dohanyzik X
Milyen -0,073 -077 -0,080
gyakran X X X
fogy. Alk.
Drogot -0,103
kiprobalta X
Kor 0,073 0,396
X XX
Csaladi all. 0,079 0,077
X X
Isk. végzettség 0,072 -0,083
X X
Munkahely -0,073 -0,093
X XX

IV. tablazat

A DROGFOGYASZTAS ES AZ EGESZSEGESSEG MEGHATAROZOINAK OSSZEFUGGESEI

ANOVA (atlagok, szignifikanciaszintek)

Egészség- Tarsas Orékolt tényezk ,Gondtalansag”
magatartas tevékenységek (6rokdlt gének,
L,Orokolt” statusz)
Drogfogyasztasi  ** n.sz. £ n.SZ.
szokasok
1. soha 0,05 0,05 0,06 -0,02
2. még nem 0,00 -035 -0,18 0,08
3. mar nem
akar -0,10 0,20 -0,05 0,02
4. meg igen -0,28 0,12 -0,30 -0,01

V. tablazat
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mint az egészségességet meghatdrozo
tényezé6t (I11. tabldzat).

A betegség meghatarozoi kozott
nincs kiemelkedd relevans tényezd
(IV. tabldzat).

Kiugréan magas negativ korrelacio
van az alkoholfogyasztas gyakorisa-
ga és a betegséget meghatarozo rend-
szeres alkoholfogyasztas kozott.
Minél tobbet iszik valaki, annal kevés-
bé tartja megbetegitének a rendszeres
alkoholfogyasztast (IV. tdbldzat)!

Minél iddsebb valaki, annal fonto-
sabbnak tartja a betegség meghata-
rozéjaként a rendszeres testmozgas
hianyat (IV. tablazat).

A drogfogyasztasi szokasok az
egészségmagatartassal ill. az orokolt
tényezdkkel fligg Ossze. Minél fon-
tosabbnak tartja az egészségmaga-
tartast ill. az orokolt tényezdket, an-
nal kevésbé valészinli a drogfo-
gyasztas (V. tdbldzat).

9. Megbeszélés

A Magyar Honvédségben az orszag
népességét érinté egészségi prob-
lémak ugyanugy fellelhetGek, mint a
civil szférdban. Azonban a honvéd-
ségnél az egészség intézményesen
deklaralt érték, hiszen torvények, ren-
deletek, intézmények, egészséglgyi
alkalmassagi sziirérendszer biz-
tositjdk azt, hogy a honvédség al-
lomanya egészséges legyen.

A katona legergsebb fegyvere ugya-
nis az egészsége. Az egészséget meg-
6rizni, védeni, fejleszteni kell, ha azt
akarjuk, hogy mindig korszer(, bevet-
heté legyen.

De mit is tartalmaz az egészség?
Mikor egészséges valaki? Mi az, ami
megbetegit? Mit gondolnak errdl a
mai fiatalok? Ezekre a kérdésekre
probaltunk valaszt kapni vizsgala-
tunkban.

A fiatalok elsGsorban a szakirodalom
altal egészségmagatartasként megfo-
galmazott korben gondolkodnak az
egészségrol.

A mai fiatal férfiak (sorkatondk) sze-
rint az egészség legfontosabb kritéri-
uma, ha valaki rendszeresen végez
testmozgast, ha nem fogyaszt kabito-
szert és tartos, boldog parkapcsolat-
ban él. Erdekes eredmény, hogy az
anyagi problémak hidnyét a legutol-
s6 helyre soroltak, mint az egészség
kritériumat. A megbetegité kortil-
mények kozott vezetd helyet foglalt
el a kdbitoszer hasznalat, a rendszeres
szeszesital fogyasztas, ill. a talsuly.

A belsé reprezentacioban az egészség
ill. a betegség 0Osszetevoi négy jol
kortlhatarolt csoportba rendezdd-
nek. Ezek a kovetkezok: 1. Az egész-
ségmagatartas, 2. Tarsas tevékenysé-
gek, 3. Orokolt tényezdk 4. , Gondta-
lansag”.

Az egészségfejlesztés timadaspont-
jait rajzoljak ki ezek az eredmények:
drogprevencid, alkoholfogyasztas
megel6zése, testnevelés, személyiség,
onismeret fejlesztés, amelyben a par-
kapcsolat téma hangsulyozott.

Az egészségfejlesztési célkitiizés-
rendszerekben legyen az rovid, kozép,
vagy hosszu tavi, nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil azoknak az embe-
reknek az egészségrél vald gondolko-
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dasmodjat, egészséggel kapcsolatos
tudattartalmait, akikkel foglalko-
zunk. Csak ugy érhetiink el eredmé-
nyeket, ha az egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés a tudatformalasra épul,
ez pedig csak ugy lehetséges, ha is-
merjilkk az egészséggel kapcsolatos
gondolkoddsmédot, az egészséggel
kapcsolatos tudattartalmakat. Vizs-
galatunk ennek megismeréséhez visz
kozelebb.
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Capt. Il1diké Budavari-Takacs
The components of health
A survey on Hungarian conscripts

The most powerful weapon of the sol-
dier is his health. It has to be main-
tained, protected and improved in or-
der to be always ready for immedi-
ate action. But what are the compo-
nents of health? When is somebody
considered to be healthy? What are
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the factors that risk health? What is
the attitude of young people towards
health? The aim of the study was to
find answers to these questions.

1000 conscripts took part in this study
and filled in the questionnaire. The
data was analysed statistically with
the help of SPSS.

According to young men (conscripts)
the most important criteria of health
are: regular physical exercise, absti-
nence from drug-taking, and living in
a happy, long-term relationship. It
was an interesting result that the lack
of financial difficulties as a health fac-
tor was listed only in the last place.

The most important factors that could
risk health are: drug-taking, regular
alcohol consumption, and over-
weight.

In the internal representation the
components of health and illness
formed four distinct groups. The con-
nection of these factors with drug-
taking had also been examined.
Significant connections were found
between drug-taking and the think-
ing about risk factors and the com-
ponents of health.

Budavdri-Takdcs Ildiko szds.
1555 Budapest, Pf. 68.



