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Aktualitás

A katonai védelmi szektor hatékony mű-
ködése szempontjából a megelőzésnek 
óriási szerepe van a személyi állomány 
indokolatlan és idő előtti elhasználódá-
sa, felesleges túlterhelése, a foglalkozási 
ártalmak kialakulása elleni fellépésben, 
de a helyes mentálhigiénés és megfelelő 
erőnléti állapot fenntartásában, a katonai 
feladatokhoz, a függelmi viszonyokhoz, a 
terhelések vállalásához való viszony he-
lyes értékeinek ápolásában, a feladatok 
iránti motivációk kialakításában egy-
aránt. A megelőzés minden alkalmazott 
területen alapos helyzetismeretet, kor-
szerű módszereket és kifinomult tech-
nikákat, valamint hozzáértő és tervszerű 
koordinációt igényel. 

A hon- és rendvédelmi szerveknél 
szolgálatot teljesítők fokozott fizikai, 
pszichés igénybevétele az egészségi ál-
lapotot jelentősen befolyásoló tényező, 
amely az életkor előrehaladtával a szol-
gálatteljesítés képességének kérdését is 
előrevetíti. A 25 év szolgálat utáni, szol-
gálati nyugdíjba vonulás lehetőségének 
megszűnésével [1] az idősebb, 50 év fe-
lettiek létszáma emelkedik az állomány 
körében. Az idősebb korral együtt járó 
egészségi problémák a fokozott terhe-
lés miatt hatványozottan jelentkeznek, 
amely egyrészt speciális ellátási igényt 
támaszt az egészségügyi ellátórendszer-
rel szemben, másrészt a megbetegedés 
miatt szolgálatból kiesett munkavállaló 
helyettesítése humánerőforrás gazdálko-
dási problémaként is jelentkezik.
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A NATO integráció követelménye a képesség alapú önkéntes 
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át napjaink prevenciós programjainak bemutatásáig. Az áttekin-
tést követően bemutatja a hon- és rendvédelmi szervezetek állo-
mányában végzett egészségfejlesztési tevékenység sajátosságait, 
számbavéve az aktualitásokat és jövőbeni célokat.
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A megbetegedéseknek azonban je-
lentős a gazdasági hatása is, az ún. be-
tegségteher nemcsak az egyén szintjén 
manifesztálódik, mint jövedelem kiesés, 
egészségügyi kiadások, stb., hanem je-
lentős többlet kiadással jár a munkálta-
tónak is, mint a többletjárulék kifizetés, 
a helyettesítés miatti túlóra kiadások, 
stb. [2]. Azokban a szervezetekben, ahol 
a munkaerő speciális kiképzése hosszú 
időt, éveket vesz igénybe és viszonylag 
magas költséggel jár (pl. a repülő-hajó-
zó állomány), a humán erőforrás értéke 
relatíve magasabb, ezáltal az egészséget 
támogató intézkedések megléte meg-
kérdőjelezhetetlen. A munkaképesség 
megtartására, az egészségi állapot fenn-
tartására fordított pénzösszegek jól meg-
térülő befektetésként értelmezhetőek, 
mivel a gyógyító ellátás költségéhez vi-
szonyítva a prevenció költséghatékony-
sága az aktív, munkaképes korosztályra 
fordítva 5-10-szer magasabb. A munka-
vállaló egészségi állapotába, a munkahe-
lyi prevenciós programokba történő be-
fektetés a gazdasági szempontokon túl 
további pozitív hatásokkal is jár a szer-
vezetben, erősödik a szervezet iránti lo-
jalitás, emelkedik a termelékenység, ja-
vul a kommunikáció stb., amely szintén 
nem elhanyagolható, a hatékonyságot, s 
ezáltal a versenyképességet pozitívan be-
folyásoló tényező [3].

Bizonyos foglalkozások szimbolikus 
jelképpel rendelkeznek, mint például 
az egészségügyi dolgozók az önfeláldo-
zó magatartással, a jogászok a „csava-
ros” gondolatmenettel, a pedagógusok 
az oktató-nevelő attitűddel. A katonának 
ilyen szimbolikus jelképe többek között 
az egészség, és az erről alkotott társadal-
mi összkép és megítélés. A katona-egész-
ségügy alappillérei között, változó tevé-
kenységi körrel ugyan, de a prevenció a 
kezdetektől fogva jelen volt. 

Az MH egészségfejlesztési 
tevékenységének mérföldkövei

A Közegészségügyi és Járványügyi Ál-
lomás helyett egy új népegészségügyi 
szolgálat – az Állami Népegészségügyi 
és Tisztiorvosi Szolgálat – kialakításá-
ról rendelkezett az 1991. évi XI. törvény.  
A jogalkotással a törvényhozó hata-
lom célja az volt, hogy a fertőző beteg-
ségek problémáit megoldani képes szol-
gálat mellett hozzon létre egy olyan 
szervezetet, mely a krónikus nem fer-
tőző betegségeket is kezelni tudja, és 
amelynek jogszabályban deklarált fel-
adatkörébe tartozik az egészségfejlesz-
tési tevékenység is. A második nemze-
ti népegészségügyi program – amely a 
köztudatba „Kertai Program” néven ke-
rült be – „A  népegészségügy prioritásai 
az ezredfordulóig”, amelyet az országos 
tisztifőorvos vezetésével dolgoztak ki és 
„a hosszú távú egészségfejlesztési politika 
alapelveiről” szóló 1030/1994. (IV. 29.) 
Kormány Határozattal került elfogadás-
ra. A jogszabálynak megfelelően, a Ma-
gyar Honvédségben az új szemléletű, a 
krónikus, nemfertőző megbetegedések-
re fókuszáló tevékenység 1994-ben je-
lent meg, az akkori MH Közegészségügyi 
Intézetében[4]. Kezdetben – tekintet-
tel arra, hogy akkor még megközelítőleg 
40 000 fő sorállományú katona teljesített 
szolgálatot – a legnagyobb kihívást a fi-
atal populáció – népegészségügyi szem-
pontból is kiemelt problémaként számon 
tartott – kábítószer fogyasztása jelentette, 
ami a nemzetbiztonsági kockázaton túl 
jelentős kockázatot jelentett a fegyveres 
szolgálatot adó állományra nézve is. Az 
akkor végzett drog-epidemiológiai ku-
tatások eredményei és a kábítószerek la-
boratóriumi szűrővizsgálati gyakorlata 
alapján épült ki a ma is működő komp-
lex, többszintű kábítószer szűrővizsgálati 
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rendszer a hadseregben, melynek legiti-
mitását a MH Drogprevenciós Bizott-
ság megalakulása és azt követően a MH 
Drogprevenciós Stratégia kiadása jelen-
tette 1999-ben [5].

Az „Egészségesebb laktanyákért 
program” volt az első, honvédségi ha-
táskörű munkahelyi közösségi egész-
ségfejlesztési program, amely a legfon-
tosabb népegészségügyi problémákra 
priorizálva (kábítószerfogyasztás, sze-
xuális úton terjedő betegségek megelő-
zése, lelki egészség megerősítése, stb.) 
a parancsnoki állomány bevonásával, a 
külső előadók imázsát kihasználva való-
sult meg [6]. A szakmai program 1995-
ben a MH Folyami Flottilánál debütált, 
és többszöri témabővítése után – szív-
érrendszeri-, anyagcsere-, mozgásszer-
vi megbetegedések megelőzése – napja-
inkban az egészségügyi szűrővizsgálati 
eredmények alapján felállított alakula-
ti rizikótérkép, a MH Egészségmegőrző 
Program néven működik. A sikeres pá-
lyázati tevékenység eredményeként le-
hetőség nyílt a nagyobb szabású és for-
rásigényű programok bevezetésére is. 
A szervezeti egészségfejlesztés nagy 
eredménye volt, hogy a 90-es évek vé-
gére – szinte minden alakulatot érintő 
– csapatorvosokból és egészségügyi szak-
dolgozókból álló egészségnevelői hálózat 
került kiépítésre. Az egészségügyi szak-
állomány több száz órás érzékenyítő és 
célirányos felkészítése után, valamint az 
oktatás módszertani fejlesztés hatására 
oktatói kézikönyvek, prevenciós szak-
könyv sorozat állt rendelkezésre minden 
alakulatnál az állomány egységes egész-
ségnevelési kiképzése érdekében [7].

„Az egészség a legerősebb fegyvered” 
című komplex egészségfejlesztő program 
kialakításában nagy szerepet játszott a 
United States Army Center for Health 
Promotion and Preventive Medicine 

(CHPPM-EUR) landstuhli bázisán tett 
szakmai látogatás 1998-ban. A preven-
ciós tevékenységük alapelve, hogy a pre-
venciós feladatok a legmagasabb szintű 
harckészültségi állapot elérése és fenn-
tartása köré és érdekében szerveződnek. 
Ezt szem előtt tartva az egészségmegőrző 
program tematikájában szerepet kapott 
az egészséges táplálkozási szokások ki-
alakítása, valamint a kulturált szabadidő 
eltöltési szokások kialakítása és a sport 
rekreáció témaköre is. Ebben az időszak-
ban lépett hatályba a 12/1997. HM ren-
delet a hivatásos és szerződéses katonák 
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassá-
gáról, amely előírta az állomány körében 
a kötelező éves fizikai állapotfelmérése-
ket, ami az állomány részéről évekig je-
lentős ellenállásba ütközött. Ugyanakkor 
a figyelem fókuszát az egészséges élet-
mód, a rendszeres testmozgás  kialakítá-
sának irányába terelte.

A NATO csatlakozás után, a megnőtt 
műveleti szerepvállalás új feladatokra 
való felkészülést tett szükségessé. Meg
kezdődtek a szervezett, kiképzési terv-
be illesztett felkészítő-, és az ún. reinteg
rációs tréningek a missziós szolgálatból 
visszatérők számára, melynek eredmé-
nyeképpen 2000-ben a Mentálhigié
nés osztály kialakításával szervezetszerű 
pszichológiai tevékenység jelent meg az 
egészségügyi szolgálati ágnál is [8]. Az 
időközben felhalmozott tudás, valamint a 
kutatási eredmények megosztására a társ 
fegyveres testületek részvételével több 
konferencián is ismertetésre kerültek a 
tapasztalatok (A segítő kapcsolatok sze-
repe a fegyveres szervezetek állományá-
ban; A drog ellen, a szabad életért; 2003. 
és 2004. évben). A  hadsereg kiképzési 
rendszerétől eltérő, új oktatás módszer-
tani szemlélet (kis csoportos foglalkozá-
sok, kortárs oktatás), a további pályázati 
források által megteremtett anyagi fede-



2017. (69) 3–4. szám 25 HONVÉDORVOS

zet lehetőséget adott olyan akkreditált 
továbbképzések, tréningek megtartásá-
ra az egészségügyi szakállomány részé-
re, mely a probléma iránti érzékenységet, 
az egészségtudatos szemléletformálást 
széles körben megalapozta, ill. tovább-
fejlesztette. A katonaegészségügy egyik 
alappillére, a preventív medicina szak-
területe bővült a MH egészségfejleszté-
si főszakorvosi beosztás kialakításával, 
amely a felsővezetés szintjén is erősítette 
a csapategészségügytől a központi tago-
zatig átfogó egységes szemléletű egész-
ségfejlesztési tevékenységet. Az egészség-
fejlesztési munka színvonalát jelzi, hogy 
a korábban már részletezett „Egészséges 
Nemzetért Népegészségügyi Program 
2001–2010” végrehajtása érdekében lét-
rehozott Népegészségügyi Tárcaközi Bi-
zottság munkájában a honvédelmi tárca 
képviseletét a MH egészségfejlesztési fő-
szakorvosa látta el.

2009-ben a katonai felsőoktatásban, a 
Zrínyi Miklós Nemzetvédelmi Egyetem 
Védelemegészségügyi Intézet megala-
pításával, és azon belül az Alkalmazott 
Egészségtudományi Tanszék kialakításá-
val lehetőség nyílt a katonai felsőoktatás-
ba is integrálni az egészségfejlesztési tu-
dományterületet. Annak ellenére, hogy 
az Intézet által több szakindítási kérel-
met jóváhagyott a Magyar Akkreditációs 
Bizottság, az egyetemet is elérő felsőok-
tatási reform során jogutód nélkül meg-
szűnt az Intézet, és a képzések már nem 
kerülhettek bevezetésre.

A szakmai fejlődés következő szint-
je – amely a katonaegészségügyi szakte-
rület folyamatos átszervezéséből adódó 
feladatátadások következménye is volt – 
az egészségügyi monitorozó rendszerek 
(hazai és missziós betegforgalmi adatok, 
éves egészségügyi szűrővizsgálati ada-
tok) egy szervezeti elemhez történő ren-
delése volt. Ennek nagy előnye volt, hogy 

– a csökkenő létszám mellett – nem volt 
szükség önálló kutatási adatgyűjtésekre, 
a meglévő monitorozó rendszerek cél-
zott bővítése (egészségügyi szűrővizsgá-
lati adatlap átdolgozása prevenciós adat-
lappá) kielégítette az állomány egészségi 
állapotát tovább differenciáló adatigényt. 
Az éves egészségügyi szűrővizsgálat 
elektronikus adatszolgáltatásának ki-
épülésével, valamint a hazai és misszi-
ós betegforgalmi adatok egységes adat-
bázisba rendezésével és epidemiológiai 
elemzésével számos új kutatási eredmény 
támogatta a felső vezetői döntés előkészí-
tést is. Az adatok évről-évre azonos szem-
pontú elemzése és értékelése lehetővé 
tette az egészségi állapotbeli változások 
trendjének vizsgálatát is, amely tudomá-
nyosan megalapozott ún. evidence based 
prevenciós programok (komplex élet-
módváltást megcélzó prevenciós modell 
program, misszióból visszaérkező kato-
nák 14 napos regenerációs programja, 
stb.) kialakítását tette lehetővé [9]. Elké-
szült a Magyar Honvédség első (2007) 
és második (2012) egészségrizikó térké-
pe, mely az alakulatok közötti egészségi 
állapotbeli különbségeket feltárva hoz-
zájárult a MH Egészségmegőrző Prémi-
um Program, mint célzott prevenciós 
beavatkozás tervezéséhez [10].

Az egészségfejlesztési tevékenység 
szabályozása

Az egészségfejlesztési tevékenység sza-
bályozása a 21/2003. (VI. 24.) „a Magyar 
Honvédség feladatával kapcsolatos köz-
egészségügyi-járványügyi követelmények-
ről, azok ellátásának, valamint az Állami 
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgá-
lattal való együttműködésének rendjéről” 
szóló HM-ESzCsM együttes rendelet 6. § 
-ban foglalt Egészségfejlesztési feladatok 
meghatározása alapján valósul meg. Az 
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1/2009 (I. 30.) a Magyar Honvédségre, il-
letve a katonai nemzetbiztonsági szolgála-
tokra vonatkozó eltérő munkavédelmi kö-
vetelményekről, eljárási szabályokról szóló 
HM rendelet 35.  § b) pontja alapján, az 
MH egészségügyi feladatokat ellátó köz-
ponti szerve, folyamatosan figyelemmel 
kíséri, elemzi és értékeli a személyi állo-
mány egészségi állapotát veszélyeztető fi-
zikai, kémiai, biológiai, pszichoszociális 
és környezeti természetű kockázati ténye-
zőket, valamint azok egészségi állapotra 
gyakorolt hatásait, intézkedik, illetve ja-
vaslatot tesz a veszélyeztető tényezők 
megszüntetésére, az egészségkárosító 
kockázatok csökkentésére. Az egészségi 
állapot rendszeres időközönként végzett 
monitorozása a 10/2015. (VII.30.) a ka-
tonai szolgálatra való egészségi, pszichikai, 
fizikai alkalmasságról és a felülvizsgálati 
eljárásról szóló HM rendeletben került 
egységes szabályozásra. A HM rendelet 
egyik fő célja, a több célból végzett egész-
ségügyi szűrővizsgálati rendszer raciona-
lizálása, átalakult a korábban évente vál-
tozó korcsoportonkénti, egyben hazai 
beosztásra katonai alkalmasságra is mi-
nősítő alkalmasságvizsgáló eljárás. En-
nek keretében kerül felvételre a preven-
ciós adatlap, amely nemzetközi skálákkal 
kiegészítve alkalmas az egyes itemek ön-
álló értékelésére (pl. OSAS – Obstruktív 
alvási apnoae, Fragerström – dohányzás 
függőség, stb.) és az életmód feltérképezé-
sére. A meghatározott időszakonként fel-
vett kérdőív adatai által alkalmas az egyé-
ni változások követésére is. A 253/2008. 
(HK 7.) MH HEK intézkedés a Magyar 
Honvédség külföldön szolgálatot teljesítő 
személyi állománya betegforgalmi adata-
inak jelentési rendjéről (EPIHUN) hatá-
rozza meg az ún. surveillance jelentési 
rendszer működtetését.

A Magyar Honvédségben végzett 
drogprevenciós tevékenység a 40/2012. 

(VI. 15.) HM utasítás a MH Drogpreven
ciós Bizottságáról és a 26/2008. (HK 7.) 
HM utasítás a Magyar Honvédség sze-
mélyi állománya kábítószer hatása alat-
ti állapotának, illetve kábítószer fogyasz-
tásának vagy tartásának ellenőrzéséről, 
valamint a 167/2009. (HK 5.) MH HEK 
parancsnoki intézkedés a Magyar Hon-
védség személyi állománya kábítószer ha-
tása alatti állapotának, illetve kábítószer 
fogyasztásának vagy tartásának ellenőr-
zésével kapcsolatos feladatok végrehaj-
tásáról szóló jogszabályok által valósul 
meg.

Az MH Egészségügyi doktrina sze-
rint, „egészségügyi szempontból a had-
erővédelem nem más, mint a harcképes-
ség megőrzése úgy, hogy a harcoló katona 
egészséges, hadrafogható és alkalmazha-
tó legyen meghatározott időben és hely-
színen” [11]. A fokozott egészségtudatos 
szemlélet és magatartás kialakításának 
kiemelt jelentősége van a misszióba ké-
szülő állomány felkészítése alkalmával a 
nem harci eredetű sérülések, betegségek 
(DNBI, diseases and non battle injuries) 
megelőzésében.

A MH Szolgálati Szabályzat (Ált. 23.) 
szerint az „egységparancsnok kísérje fi-
gyelemmel az alárendeltek egészségi, 
pszichikai és fizikai állapotát, gondos-
kodjék a számukra előírt munkakörül-
ményekről és az egészséges életmódra 
való nevelésükről, óvja egészségüket 
és testi épségüket”; továbbá „az egység 
egészségügyi főnök (egészségügyi köz-
pont parancsnoka) szervezze és végezze 
az egészségvédelmi, egészséges életmód-
ra nevelési, egészségfejlesztési és drog-
megelőzési felvilágosító munkát.”

Az állomány körében előforduló el-
hízás kialakulásának megelőzésére, ill. a 
túlsúlyos, vagy elhízott állomány testsú-
lyának csökkentésére a Honvéd Testalka-
ti Program került bevezetésre a 10/2015. 
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(VII. 30.) a katonai szolgálatra való egész-
ségi, pszichikai és fizikai alkalmasságról, 
valamint a felülvizsgálati eljárásról szó-
ló HM rendelet 12 §-a alapján. Eszerint 
az egészségi alkalmasság vizsgálat során 
mérni kell a testtömeget, testmagasságot 
és a testzsír százalékot (az MH-ban egy-
ségesen az OMRON BF 511 készülékkel). 
Amennyiben a honvéd túllépi a 3. mellék-
let N), O) és P) pontjában meghatározott 
testalkati mutató értéke(ke)t, fel kell hívni 
a figyelmét a Honvéd Testalkati Program-
ban való részvétel lehetőségére. A  Hon-
véd Testalkati Program kidolgozása, a 
vizsgálóeljárások és a ráépülő tanácsadás 
folyamatos szakmai fejlesztése az MH 
Egészségügyi Központ Egészségfejleszté-
si osztály szakemberei által valósult meg 
[12]. A program hiánypótló szerepet tölt 
be az érintett egyes klinikai praxisok kö-
zött, népszerűségét mutatja, hogy már 
a kezdetektől más hon és rendvédelmi 
szervezetek tagjai is részt vesznek – az 
egyébként nem OEP által finanszírozott 
– egy éves testsúlyrehabilitációs program-
ban.

Az egészségfejlesztési tevékenység 
elméleti alapjai

Az egészségfejlesztés elmélete magának 
az egészség fogalmának (biomedikális, 
bio-pszicho-szociális, percepciós, stb.) 
a változásával párhuzamosan fejlődött.
Az Egészségügyi Világszervezet korai 
(1946) egészség definiciója szerint az 
egészség a testi, lelki és szociálisjóllét ál-
lapota, vagyis több,  mint a betegség hi-
ánya. Caplan ekkor fogalmazta meg elő-
ször a primer, a szekunder és a tercier 
prevenciós szinteket és a hozzájuk tar-
tozó beavatkozások körét. Az egészség-
fogalom alakulására számos elmélet ha-
tott, pl. Grossman (1972) az egészségtőke 
elmélete, vagy Lalonde 1974-es egész-

ség mező elmélete, miszerint az az élet-
mód 43%-ban, az egészségügyi ellátás 
színvonala 15%-ban „felelős” az egyén 
egészségéért, feltárta a környezeti és ge-
netikai tényezők jelentőségét az egészsé-
gi állapot megtartásában. Az Egészség-
ügyi Világszervezet egészségfejlesztési 
alapdokumentuma, az Ottawai Charta 
1986-ban deklarálta, hogy az egészség-
fejlesztés egy olyan folyamat, amely ké-
pessé teszi az egyéneket és közössége-
ket az egészségük feletti kontrollra, azaz 
életmódjuk és környezetük befolyásolá-
sára, ami több az egészséget veszélyezte-
tő kockázati tényezők elkerülésénél [13]. 
Az egészség társadalmi modelljében a 
társadalom valamennyi szektorának és 
szereplőjének felelősségét meghatározta, 
az erőforrásokra és a közösségekre fóku-
szálva. Antonovsky salutogenesis elméle-
te (1987) szintén jelentős hatással bírt az 
egészségszemlélet formálódására, mely-
nek alapja az egészség, mint egyensúlyi 
állapot; és a koherencia-érzet a kulcs 
ennek megtartásában [14]. A gazdasági-
lag fejlett országokban napjainkban zajló 
IV. epidemiológiai paradigmaváltás jel-
lemzője, hogy az idősödő társadalmak-
ban a krónikus betegségek időtartama és 
kezelési ideje kitolódik – akár évtizede-
kig is eltarthat – ami szintén jelentős ha-
tással van az egészség fogalmának bővü-
lésére, mint a méltányosság, társadalmi 
igazságosság, emberi jogok, esélyegyen-
lőség alapelveinek beépülésével [15]. Az 
ezredfordulóra a túlzott medikalizáció 
következményeinek megelőzésére meg-
jelent a kvaterner (negyedleges) preven-
ció fogalma. Az egészségpszichológiai 
tudományág fejlődése az egészségfoga-
lom további bővülését hozta. A rend-
szerszemléletű medicina térhódítása, az 
egyéni életmódorvoslás helyett már az 
életvezetési kompetenciafejlesztésre fó-
kuszáló irányzatok váltak napjaink meg-
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határozó egészségfejlesztési irányzataivá 
[16, 17].

Ahogyan korábban említettem, az 
Ottawai Chartában jelent meg a színte-
rekben való gondolkodás: „a munka és a 
szabadidő az egészség forrásai kell, hogy 
legyenek az emberek számára. (…) Az 
egészségfejlesztés olyan élet- és munka-
körülményeket hoz létre, amelyek biz-
tonságosak, ösztönzőek, kielégítőek és 
élvezetesek.” A Munkahelyi Egészség-
fejlesztés Európai Hálózatának Luxem-
burgi Deklarációja szerint a munka-
helyi egészségfejlesztés a munkaadók, 
a munkavállalók és a társadalom vala-
mennyi olyan együttes tevékenységét 
jelenti, amely a munkahelyi egészség 
és jól-lét javítására irányul. A cél eléré-
séhez szükséges lépések és eszközök 
a munkaszervezet javítása, a dolgozói 
részvétel biztosítása és a személyi kom-
petencia fejlesztése. Az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) 2007-ben meg-
alkotott ábráján a munkahelyi egészség-
fejlesztés folyamata (felmérés, tervezés, 
megvalósítás, értékelés), valamint sze-
replői és feltételei (biztonságos munka-
végzés, vezetői elkötelezettség, egész-
ségtudatos humánpolitika, megfelelő 
kockázatbecslés, foglalkozás-egészség-
ügyi ellátás, munkavállalók bevonása) 
együttesen láthatóak (1. ábra). Ezen elő-
feltételek hiányában sikeres munkahelyi 
egészségfejlesztési tevékenység nem va-
lósulhat meg [18]. A szervezeti egészség-
fejlesztés egyrészt irányulhat az egyén 
(munkavállaló) viselkedésének a meg-
változtatására (viselkedés orientált stra-
tégia: pl. dohányzás leszoktatást támoga-
tó csoportok, testösszetétel mérés, stb.), 
másrészt magára a munkáltatóra, amely 
olyan munkakörnyezetet alakít ki (kör-
nyezet orientált stratégia: pl. dohányzá-
si tilalom, korszerű étlap a munkahelyi 
étkezdében, kondicionáló terem hasz-

nálatának biztosítása), amely támogatja 
az egészséges életmódot. A civil mun-
káltatóknál ez a feladat a humánerőfor-
rás gazdálkodás része,  egyenlőre főként 
a multinacionális cégeknél vállalati 
wellness menedzsereket, ill. egészség-
menedzsereket alkalmaznak a vállalati 
egészségtervek elkészítésére és a meg-
valósításban, fenntartásban résztvevők 
koordinálására. A profitorientált mun-
káltatók alapvetően érdekeltek abban, 
hogy munkavállalóik a lehető legkeve-
sebb egészségdeficittel rendelkezzenek, 
mivel a dolgozók egészségére fordított 
összegek befektetésként értelmezendők. 
Költséghatékonyságuk középtávon (1-3 
év) kimutathatóan megtérül, így hosszú 
távú befektetésnek tekinthetők a dolgo-
zók egészégére költött kiadások.

A munkahelyi egészségfejlesztési 
tevékenység gyakorlata  

a hadseregben

Az egészségfejlesztési tevékenység a 
népegészségügyi ciklus folyamatának 
lépései szerint jelenik meg. Először a 
helyzetelemzés fázisában történik meg 
az állapot leírás, amely statisztikai ada-
tokat tartalmaz az állomány egészsé-
gi állapotára, egészségmagatartására 
vonatkozóan. Ezen adatok a korábban 
említett betegforgalmi, ill. szűrővizsgá-
lati adatokból vagy célzott kutatásból 
nyerhető, mely adatbázisok karbantar-
tása 2007 óta folyamatos. A követke-
ző lépés a szükségletek azonosítása és 
rangsorolása, amely az egészségterv 
problématérképét alkotja (lásd koráb-
ban, MH alakulati egészségrizikó tér-
képek) [10,19]. A priorizálást a mor-
biditási (megbetegedési arányszám) 
mutató, ezen belül az incidencia (az 
adott betegség új eseteinek száma egy 
adott időtartamban) és a prevalencia 



2017. (69) 3–4. szám 29 HONVÉDORVOS

(egy adott betegségben szenvedők össz-
létszáma) arányszámai határozzák meg. 
Azokra a népegészségügyi szempontból 
is kiemelt problémákra fókuszált, ame-
lyek a leggyakrabban fordulnak elő az 
állomány körében (pl. szív-, érrendsze-
ri megbetegedések, különös tekintettel 
a magas vérnyomás betegségre, vagy az 
emésztőszervi-, anyagcsere betegségek, 
mint a zsír anyagcsere zavara stb.).

A katonai szolgálatból adódó spe-
ciális megbetegedési mintázatok mel-
lett a programok tervezésében szerepet 
kap az alakulati szintről érkező igények 
támogatása is (új típusú pszichoaktív 
anyagok fogyasztása, a multikauzális 
szűrővizsgálatok: kiemelten a vércsepp-
ből végzett prosztata-antigén vizsgálat, 
PSA). A harmadik lépés az egészségfej-
lesztési programok tervezése, szervezé-
se és kivitelezése.

A csapategészségügyi szolgálatot el-
érő kritikus létszám miatt gyakorlatilag 
az Egészségfejlesztési osztály fokozato-
san átvette az intervenciós feladatok vég-
rehajtását az alakulatoknál. A prevenciós 
programok éves tervezése során az ala-
kulati igények figyelembevételével – a 
HM éves munkaterve alapján az ágaza-
ti katonai rendezvényekre is figyelem-
mel – az osztály kapacitásának, lehetősé-
geinek figyelembevételével összeállított 
éves cselekvési terv alapján kerül végre-
hajtásra a prevenciós tevékenység. A fo-
lyamat utolsó lépése az értékelés és a ha-
tékonyságelemzés – a minőségbiztosítási 
kérdőívek eredményei alapján, az előre 
meghatározott indikátorok szerint. Az 
alakulatok számára a saját egészségter-
vük elkészítéséhez 2014-ben módszer-
tani segédletet készítettünk és adtunk 
ki, amely bemutatja az egészségtervek 

1. ábra. Az Egészségügyi Világszervezet egészséges munkahely modellje  
(Forrás: WHO, 2007)
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készítésének és megvalósításának lépé-
seit, ezzel is támogatva a helyi preven-
ciós kezdeményezéseket [20]. A Magyar 
Honvédségben jelenleg elérhető preven-
ciós programokat az intervenció szintje 
szerinti felsorolásban az alábbi táblázat-
ban foglaltuk össze (1. táblázat). 

A korábban említett MH Egész-
ségmegőrző Program legnépszerűbb 
témái 2016-ban az öregedéssel járó 
fizikai változások és az optimalizálás 
lehetőségei, a stresszhez társuló pszi-
choszomatikus megbetegedések meg-
előzése, valamint az étrendkiegészítők 
használatát bemutató témakörök voltak. 
Az előadások 13 alakulat éves kiképzé-
si tervében szerepeltek. A minőségbiz-
tosítás keretében felvett hallgatói elége-
dettségi vizsgálat eredményei alapján a 

résztvevők kiemelkedőnek ítélték meg 
az előadók felkészültségét és jártasságát 
a témákban, valamint minden esetben 
kaptak új információt is, amely beépít-
hető a mindennapi életükbe, valamint a 
szolgálatteljesítésükre is pozitív hatással 
bír. A már valamilyen egészségdeficittel 
rendelkezők részére az ún. indikált in-
tervenciónak minősülő MH Egészség-
megőrző Prémium Program keretében 
2016-ban közel 300 fő multikauzális 
szűrővizsgálatát végeztük el a honvéd-
ségi alakulatoknál. Intimitásuk miatt 
ezek az egyéni kockázatbecslés alapján 
végzett egyéni életmód tanácsadással 
egybekötött prevenciós beavatkozások 
egyre népszerűbbek az állomány köré-
ben, mivel pl. a Vicardio ún. szívstressz 
vizsgálat csak ebben a szűrővizsgálati 

I. táblázat. A honvédség prevenciós programjainak áttekintése 
(Szerk. Sótér, 2015.)

Prevenció 
szintje

Akció/ 
Intervenció

Cél Módszer Helyszín

Primordiális
(indirekt)

családi-, sport-, 
alakulati napok, 
fesztivál,
szemle

szervezet fej-
lesztés (kom-
munikáció, 
csapatmunka, 
együttműködés)

szabadidős, rekreá-
ciós tevékenység

honvédségi lak-
tanyák, közössé-
gi színterek

Univerzális
(általános)

MH Egészség-
megőrző Prog-
ram (12 téma-
körben)

kognitív infor-
máció átadás, fi-
gyelemfelkeltés

frontális előadás, 
kiscsoportos meg-
beszélés, plakátki-
állítás

honvédségi lak-
tanyák

Javalott
(indikált)

MH Egészség-
megőrző Prémi-
um  Program, 
kampányok

premorbid álla-
pot kiszűrése

multikauzális szű-
rés: vérnyomás, 
vércukor, PSA, ko-
leszterin szint mé-
rés, testösszetétel, 
szívstressz mérés

honvédségi lak-
tanyák, rekreá-
ciós központok

Célzott
(szelektív)

Honvéd Testal-
kati Program, 
stressz-kezelés 
fejlesztés, do-
hányzás leszok-
tatás támogatása

viselkedés válto-
zás támogatása

személyre sza-
bott tanácsadás, 
coaching, tréning

MH EK 
Életmód
tanácsadó Iroda
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programban érhető el. A vizsgálatokon 
kiszűrt, magas kockázati státuszú sze-
mélyeket minden esetben az egyéni ta-
nácsadás mellett szakorvosi kivizsgálása 
irányítottunk. A  prevenciós programok 
harmadik szintje a már kifejezetten tü-
nettel és panasszal rendelkezők részére 
a szelektív, célzott beavatkozás, amikor 
már csak az adott egészségproblémára 
fókuszálva történik az intervenció. Jelen-
leg a 2015-ben indított és egyben a leg-
sikeresebb program a testsúlyfelesleggel 
rendelkezők számára a Honvéd Testal-
kati Program, de évről-évre emelkedik 
a Williams Életkészség (WÉK) program-
ban résztvevők száma is. A kommuniká-
ciós készség fejlesztető és stressz kezelést 
fejlesztő program hatékonyságvizsgálati 
eredményei alapján a 3 hónapos köve-
téses vizsgálat végére is szignifikánsan 
megmarad a munkahelyi stressz szint 
csökkenése [21]. A  WÉK tréningeket a 
Selye János Magatartástudományi Tár-
saság által kiképzett facilitátorok veze-
tik, melynek népszerűségét az is mutat-
ja, hogy a munkaidőn kívül meghirdetett 
csoportokba is túljelentkezés van.

A fentiekből is látható, hogy a pre-
venciós programok során az egészség-
tudományok szinte valamennyi területe 
képviselteti magát az egészségfejleszté-
si tevékenység multidiszciplinaritásából 
adódóan. Az Egészségfejlesztési osztály 
állománya magasan kvalifikált szakem-
berekből áll: népegészségügyi felügyelő 
és szakértő, egészségtan-, testnevelő ta-
nár, egészségpszichológus, egyetemi dip-
lomás ápoló, biostatisztikus, dietetikus, 
egészségfejlesztő, táplálkozástudományi 
szakértő, személyi edző, tréner, coach. 
Természetesen a tudományos tevékeny-
ség is kiemelt szerepet kap, jelenleg 2  fő 
rendelkezik PhD fokozattal és 3 fő a dok-
tori tanulmányait végzi. Mindhárom dok-
torandusz kutatási területe az egészségfej-

lesztési tevékenység aktuális kihívásaira 
fókuszál: a mentális állóképesség szere-
pe az egészségmagatartás változásában, a 
motiváció szerepe az életmódváltásban és 
az egészségmagatartási mutatók hatása az 
egészségi állapotra. 

Az aktív egészségfejlesztési munka 
mellett természetesen az alakulatoknál 
szolgáló egészségügyi szakállomány kép-
zésére is nagy hangsúlyt fektetünk, éven-
te szervezünk akkreditált tanfolyamo-
kat a preventív szemlélet „éberségének” 
fenntartása érdekében.  

A hadsereg állománya, összetétele fo-
lyamatosan változik, egyrészt a fluktuáció, 
másrészt a munkaéletkor meghosszabbo-
dása miatt. Ezért a jövő egészségfejlesztési 
tevékenységében az új belépők részére in-
dokolt fent tartani az ún. alapprogramok 
folyamatos elérhetőségét (MH Egészség-
megőrző Program, alakulati egészség-
napok szakmai támogatása), az egész-
ségdeficittel rendelkező speciális igényű 
csoportok részére meghirdetett progra-
mokat (MH Egészségmegőrző Prémi-
um Program, Honvéd Testalkati Prog-
ram, stressz-kezelő tréningek). Másrészt 
a munkaéletkor meghosszabbodása mi-
att az MH Életmódtanácsadó Iroda pro-
filbővítésének keretében a további egyéni 
és csoportos készségfejlesztő foglalkozá-
sok körét is (időgazdálkodás, senior ha-
tékonyság fejlesztés, életmódváltó trénin-
gek, egészségmenedzsment) is bővíteni 
tervezzük. Hiánypótló program szerepét 
tölthetné be az életmódváltó táborok be-
indítása, melyek intenzív formában ki-
használva a meglévő infrastruktúrát (Ki-
képzési, oktatási és regeneráló központok) 
egyhetes elméleti és gyakorlati edukáció 
keretében támogathatnák az életmódvál-
tást fontolgatókat.  

Az egyéni viselkedés változtatás tá-
mogatásán túl elengedhetetlen a szer-
vezeti egészséget támogató vezetés el
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köteleződése, az önálló prevencióra 
fordítható költségvetés biztosítása, vala-
mint a szakember hálózat ismételt kiépí-
tése, amit a prevenciós tiszti beosztások 
kialakításával javasolunk beintegrálni a 
vezetés rendszerébe.

A hon és rendvédelmi szervek 
munkahelyi egészségfejlesztésének 

sajátosságai

Egészségfejlesztési tevékenységet azokon 
a helyszíneken vagy közösségekben cél-
szerű elsősorban végezni, ahol szervezett 
struktúra és infrastruktúra áll rendelke-
zésre. A munkahelyi egészségfejleszté-
si tevékenység a színtér programok közé 
sorolt, mivel állandó munkavállalói kör-
rel és a hon- és rendvédelmi szervek bü-
rokratikus sajátosságából adódó hierar-
chikus struktúrával rendelkezik. Ezekben 
a jól átlátható feladat és felelősségi körű 
szervezetekben is – amilyen a hon- és 
rendvédelmi szervezetek – az egészségfej-
lesztési tevékenység megvalósítása kön�-
nyebb, mint egy ideiglenes szerveződésű, 
csak egy közös tulajdonsággal (egész-
ségdeficittel) rendelkező csoportban.  
A sikeres egészségfejlesztési tevékenység 
másik előre jelzője, hogy ezek a szerve-
zetek rendelkeznek önálló és saját me-
dikai adatgyűjtési rendszerekkel (alkal-
masság-vizsgálati, éves szűrővizsgálati, 
betegfogalmi), tehát az állapotleíráshoz 
szükséges adatok folyamatosan rendel-
kezésre állnak. A hon- és rendvédelmi 
szervezeteknél végzett egészségfejleszté-
si tevékenység során szintén előnyként 
dedikálható, hogy a „hivatásból” adódó-
an a hosszabb szolgálati időtartam alatt  
– amely évtizedeket is felölelhet – hosszú 
idő áll rendelkezésre a tervezett egészség-
fejlesztési beavatkozásokra, a hatékony-
ság mérésére. Előnyként értelmezhető 
továbbá, hogy a munkavállaló szigorú és 

rendszeres alkalmasság vizsgálaton vesz 
részt, pozitívan szelektálódik, vagyis ma-
gasabb egészségnívójú egyének kerülnek 
be, ami a kedvezőbb egészségmutatókra 
tervezett prevenciós stratégia és cselek-
vési terv hatékonyságát garantálhatja. Az 
életkortól függő periodicitással végzett 
egészségügyi minősítés, ill. az időszakos 
szűrővizsgálatok során lehetőség van a 
megbetegedések korai felismerésre és ez-
zel a mielőbbi gyógyítására [21], ami a 
gyógyulási esélyt javítja.

A hon- és rendvédelmi szervezetek ál-
lományában végzett egészségfejlesztési te-
vékenység túlmutat a gazdasági érdeken, 
mivel e szervezetek működésének feltéte-
le a harc-, a szolgálatképesség fenntartá-
sa, ami túlmutat az egyéni érdekeken. Az 
itt szolgálók egészségének megtartása és 
fenntartása e szervezetek alapérdeke.

Összegzés

Összegezve elmondhatjuk, hogy az 
egészségvédelem – többek között az egy-
séges vezetői koncepciónak köszönhe-
tően – hosszú, átszervezési ciklusokon 
átívelő múltra tekint vissza a MH egész-
ségügyi ellátórendszerén belül, a több 
évtizedes munka eredményeképpen:
–	 jelentős mennyiségű információt 

és tudást halmozott fel az állomány 
egészségi állapotával és egészségma-
gatartásával kapcsolatban; 

–	 katonai és civil-katonai rendezvénye-
ken történő rendszeres megjelenésé-
vel ismertté és elismertté vált a felső 
vezetés és az állomány körében; 

–	 a nemzeti népegészségügyi szerveze-
tek, intézmények munkájában aktív 
szerepet vállalt; 

–	 oktatási, továbbképzési és kiképzési 
tevékenységével hozzájárult a (szak)
állomány ismereteinek bővítéséhez;

–	 tudományos munkásságának (kon-
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ferencia előadások, publikációk) kö-
szönhetően bekapcsolódott a hazai 
tudományos szakmai életbe.

A honvédségen belüli preventív me-
dicina arra törekszik, hogy tagjai egész-
ségét ne csak megtartsa, helyreállítsa, 
hanem szervezetüket edzetté, a terhe-
léseket, megpróbáltatásokat elviselő-
vé, a betegségekkel szemben ellenálló-
vá tegye. A Magyar Honvédség jelenleg 
tagolt egészségügyi szolgálata részben 
képes ezen feladatok elvégzésére. A 
rendszerrel szemben támasztott egyre 
fokozódó követelmények azonban in-
dokolttá teszik a jelenlegi rendszer újra-
gondolását, a feladatok – struktúra te-
kintetében a hatékonyabb és minőségi 
kritériumoknak megfelelő munkavég-
zés érdekében. Egyre sürgetőbb feladat-
ként jelentkezik a közösségi egészségfej-
lesztő hálózat újraszervezése, valamint 
az egészségfejlesztést érintő új szabályo-
zások kidolgozása. Az egészségfejlesz-
tés – a személyi állomány harcképessé-
gének megőrzésében betöltött súlyát és 
jelentőségét tekintve – nem tekinthe-
tő az Magyar Honvédség Egészségügyi 
Központ „belügyének”, a hálózatosodás 
(network) irányában kell a rendszert 
fejleszteni oly módon, hogy a fejlődés 
motorja, az egészségfejlesztés koordi-
nátora, szervezője, szakmai felügyelője 
az MH EK legyen. 
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The development of the system  
of workplace health promotion 
activities, practice in the Hungarian 
Defence Forces

The challenge of NATO integration and 
the challenge of a capability based con-
tracted force requires the development 
of a health promotion and preventive 
policy that can promote the develop-
ment and protection of the highest level 
of physical and mental health of human 
resources. The article provides an over-
view of milestones in the health pro-
motion activity of the HDF, through its 
regulatory and theoretical framework, 
to the presentations of our prevention 
programs. Following this review, I pre-
sent the specificities of the health pro-
motion activities carried out by law en-
forcement agencies, taking into account 
current challenges and future goals.
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