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A SZUBJEKTIV EGESZSEGI ALLAPOT
MEGHATAROZO TENYEZOI NYIREGYHAZAN'

JONA GYORGY — JAVORNE ERDEL RENATA

Abstraet: University of Debrecen, Medical Faculty started a bi-yearly repetitive
household panel study in Nyiregyhéza in 2008 with the management of the Dean Ger-
gely Fabian. In this research series the inhabitants' supposed health conditions were
also surveyed besides the social, economic and cultural conditions of one of Hungary’s
poorest county seats with the involvement of objective and subjective variables.

On the conference he presents the examination results concening the supposed health
conditions of the houschold panel of Nyiregyhaza in 2008 and 2010. However, we can
adequately understand these data if we put them into a comparison of regional, natio-
nal and European Union level. Of course, this time-series research in itself gives a
more subtle and accurate picture of the health sociological conditions of the inhabitants
of Nyiregyhaza, but we still would like to provide a landscape of a broader spectrum
through an international comparison. In our analysis the felt health status is the depen -
dent variable, gender, age, educational level, religion, incomes, employment, interper-
sonal relation system appear as explanatory variables.

Generally speaking, the subjective health peception of the inhabitants of Nyiregyhaza
has deteriorated, especially of women, the younger generation and of those who are
around 50-60 years old. Mainly the narrowing financial resources and poverty can be
held responsible for this. Educational level is in the closest contact with the felt health
status. It is true for Nyiregyhaza too, that the lower education someone has, the more
he/she feels ill ~sufferers from chronic diseases start to be exceptions from this. Partner-
ships and social relationships cannot fulfill their health care function, singles thought
themselves healthier than people living in marriage. Married, Roman Catholic women
between the ages of 50-60 with a secondary level of education reported about the worst
health status, their husbands were unemployed and they had low incomes too. Sinking of
the middle class to a lower level deepened health inequalities in the town,

In contrast to this, members of the Lutheran confession reported about their stagnant or
improving health status, and the rate of old people calling themselves healthy signifi-

| Mindkét héztartdspane! vizsgilat a Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar Szocidlis és Tarsa-
dalomtudomanyi Intézet, valamint Nyfregyhdza Megyei Jogh Véros Polgdrmesteri Hivatal
Szocidlis Irodaja kézis tAmogatdséval késziilt,
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cantly incrreased (doubled) among the senior generation older then 70. So as regards
the subjective health status, Lutheran men older than 70 with secondary or lower edy
cation were in the best position during the two examined years. .

Keywords : sociology of health, self-perceived health status, exclusio and health Statu§

BEVEZETES

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara Fabian Gergely dékan iranyitaséval 2008
ban inditotta Gtjara Nyfregyhdzan a kétévente ismétldds haztartdspanel vizsgdlatot, B}
ben a kutatissorozatban Magyarorszdg egyik legelmaradottabb megye székhelyének
tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis viszonyai mellett a lakosok vélt egészségi allapots is
felmérésre kertilt objektiv és szubjektiv valtozok bevonssaval. .
Napjainkban az egészségi allapotot elsésorban szociotkonémiai és demogréfiaj 1¢.
nyezok hatéirozzdk meg, kézenfekvd, hogy szociolégiai méréssel adekvat forméaban is-
merhetjiik rmeg a lakossag érzett egészségi allapotanak alakulasat. Ebben az elemzés
ben, nemzetkézi mintak szerint, szubjektiv egészségi allapot szerint definialtuk és ope.
racionalizdl tuk az egészségi statuszt (Bentsen — Henriksen — Wenten-Larsen — Hanes
tad et al. 2008, Nermoen —~ Husebye — Svartberg — Lovas 2010, Butrick — Peabody -
Solon — Desalvo et al 2010, Osborn — Paasche — Bailey — Wolf 2011, Hahner — Loeffler
— Fassnacht — Weismann 2007, Johnson-Wolinsky 1993, Kaplan-Goldberg és mtsai
1995). Bar €6bb jogos kritika is éri ezt a megkdzelitést, mi mégis ezt hasznaltuk, mert
elényei felit imtljak altalunk is ismert és elfogadott 16tez6 hatranyait. A kutatd szamira
nem mindent esetben mérhetS fel minden részletre kiterjedGen a megkérdezett egészsé-
gi allapota, ezért jobb eredményeket ériink el akkor, ha maga a megkérdezett mutatja
be, illetve értékeli azt (Ware 1986). A valaszado képes teljes korfien atlatni, megérteni
sajat egészségi statuszat, teljes egészében & ismeri egészseget, ezért ez az eljaras alkal-
mas arra, ho gy az egészségi allapotot holisztikusan kézelitse meg, illetve mérje. Mint 3
kategoria neve is utal r4, ez szubjektiv tartalmi kategoria, mégis reliabilitisat tbb
vizsgalat is alatamasztotta, s6t, rendszerint prediktiv funkciéi pontosabbak, mint az or-
vosi (objektiv) mérésé (Tahin — Jeges — Lampek 2000). Emellett érvel Pik6 is, aki sze-
rint ,,az un. Snmindsitett egészségi allapot szubjektiv értékelés, azonban az objektiv fis
zikai statusszal is szorosan 8sszefiigg, ezért alkalmas a betegségfolyamatok monitoro-
zaséra.” (Pik 6 2006: 52) Ellenben a kategéria validitasa mar rosszabb, valamint a nem-~-
zetek kozotti kulturalis preferencidk kiilonbéz6ségébdl szarmazo magatartasbeli eltéré....
sek is torzitd hatdst eredményezhetnek (Tokaji-Faragé-Boros 2011). A fogalom alkal-
mazott kutatAsba valé bevonasa nem minden esetben eredményez pontos mérést, vizs-
galatunkban mégis ezt alkalmazzuk, mert — bar informativ médon — a tarsadalom, illet-
ve a lokdlis tarsadalom cgészségérzetét jol prezentalja. A szubjektiv egészségi allapot

2 Aszubjektiv egészségi dllapot, a vélt (self-perceived) egészségi allapot és az érzett egészségi
allapot kategoridit nemzetkdzi standardok alapjan egymis szinonimdiikeént alkalmazzuk, ezek
egymassal felcserélhetéek.
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kategoridja

hazai és nemzetkézi tudoményos vizsgalatokban éltalénosgn .elfggadc;t!t.
clsként igazan erteljesen a magyarul is olvashatc’? ﬂg;mnevezett Stlghtz—!elenters
E?r\,fa fel a figyelmet (Stiglitz-Sen-Fitoussi 2009), amit késSbb a Marmot Jjelentés
h;() 10) is alkalmazott, illetve megeréi'siFett; - N T
“ Elemzésiinkben az érzett egészségi statu{sz a fiiggd valto?',(?, a g‘em, or, le ) ,d,f;
settség, vallas, jovedelem, foglalkoztatottsag, interperszonalis viszonyrendszer pedig
araz6 valtozoként szerepel.
magééfizﬁ \;zrl)llzjli‘i)kﬁogy az opbjektiv indikétorokat nem cseréljiik le szubjektivve%, 'ha~
m ;ienészitjﬁk ,Vele: az objektiv és szubjektiv valtozokat egyszerre haszna’lj}xk,
o ik ek&sem tulajdonitunk dénté funkciot, egyiket sem abszolutizaljuk. Nem zarjuk
N2 n’ket sem, a ketté egymassal komplementer viszonyban 4ll, ezek egyﬁ’ttes alka.lf
igigéz;val még’ émyaltabkaépet kapunk a helyi lakosok egészségi statuszarol (Tokaji-
5- 2011). o
Fam}}%g ;3 tzgzlslmény)tehét a 2008-as és 2010-es nyiregyhézi haztartaspanel vélt egeszbse—
i allapotra vonatkozo vizsgalati eredményeit linut’atlja be. Ijjzeke’t az a’datﬁ)kat. azon! a;g
akkor tudjuk adekvat modon értelmezni, ha reglorm.!ls'2 orsz4gos és eurdpai unios gfzm‘
asszehasonlitisba helyezziik. Természetesen 37’; az idGsoros k’utata}s mar‘o?’mgga an is
amnyaltabb, pontosabb képet nydjt a nyireg’ythI ‘lak,osok’ egeszsegszocio ogiai w}s{%?'h
nyairol, mi mégis egy szélesebb spektrumi kitekintést kivanunk nytjtani nemzetkozi
(3876 itas révén. o
Gsszg}j;ior?}iusan bizonyitott, hogy a iokélis/reg.ionél’is vagy varosi Iakpssé,g egeszségl til«
lapotat alapvetGen az életmdd €s a gazdasagi feﬂetts'eg z’idott foka (ezt altalabgn a? ge:%r G-
re juto GDP-vel szoktuk mérni) hatarozza meg legmka]?b (Or .2(?0 1.), I’,alan?e ( ', 2?) 313-
mert megallapitasai alapjén ezt a tézist feﬂeszte‘tm tox{ab}:» hfhhfilyl Pe’ter (~OOQ. r;k ,
2003: 81-107), aki szerint a lakasviszonyok, az ISleZi:I vegzettseg,r altarsa(i.lalml mu ! a;—
megosztasban elfoglalt pozicié, valamint a jévedele}m és vagyon mell'teke mint s?};)lf}o ul-
turdlis-gazdasagi hattérvaltozdk egyﬁttesen. befolgasgljak az el?ﬁncfdgt (f:z uto Pltkma-
gyaraz6 valtozoként definidljunk), ami pedig végul k}h@}t az egeszség statuszra. Piko 115
ezt a négy tényezdt emeli ki (Piké 2006: 87), amit mi kl@g&SZitunk még a kor, nem, \‘;a -
l4s, interperszonalis viszonyok ¢és a csaladi allapot V'altozpkkal. :Ferme§zetesen ,tiszta(‘ an
vagyunk azzal, hogy ezen a faktorok hatasai csupan teoretlkvjls médon V’alaszghzritok :«m,t.3 a
gyakorlati életben ezek szerves modon kapesolodnak egymast)a, ’egymast erosxtve"egytjt.-
tesen fejtik ki hatasukat. Ezek elméleti bontasara azért volt szuks’eg, mert ez me{g‘konnym
az elemzést, illetve az értelmezést. Ebben a tanulményba’n tehat e megismeresi modell
alapjan elemezziik a nyiregyhazi lakosok egészségi allapotinak alakuldsat.

KUTATASI EREDMENYEK
A szubjektiv egészségi allapot Magyarorszigon szinte mdr hagycményosan rossz‘flak
nevezhetd. Az 1. sz. abrabol egyértelmiten kideriil, hogy az europai tirsadalmak kozel

kétharmada jonak tartja egészségi allapotat, az elfogadhato és jo egészs§égi é,llapot te-
kintetében Nyiregyhdza meghatarozé aranyban le van maradva az EU-s atlagtol.
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1. &bra - Smabjektiv egészségi allapot nemzetkézi, hazai és nyiregyhazi Ssszehasonlitasa 2008-ban. ( %)

Ennek a kedvezétlen helyzetnek tébbek kézott szociologiai és szocidlpszicholégia ma-
gyardzata van, amit akdr tarsadalomtirténeti aspektusbol is lehet elemezni. Fldszér is,

nem szabad szem eldl téveszteni, hogy a magyar tarsadalomban a panaszkodasnak, 5
hétranyos allapotok kihangstlyozasanak, negattv, desktruktiv attitfidnek szinte mér .

megszilardlult és kikristalyosodott tradicioi vannak. A hazai kulturalis sémak szerint a

tarsas inter-akciokban nem sért semmilyen irott vagy iratlan normat az, ha valaki beteg-
ségerol beszél konkrétan, ezt akar még szegénységével is dsszekapcsolja. Nemzetkozi-

iratlan szabilyok, vilagértelmezési sémdk, tradiciok és a protokoll szerint ezt keriilni
kell. Nem véletlen tehat, hogy a magyar szubjektiv egészségi allapot ennyire rossz és
télink nyu gatabbra ez az aranyszam sokkal kedvezdbb helyzetet mutat. Ugyanakkor
arr6l sem s:zabad elfeledkezni, hogy a 2008-as hitelvalsig kdvetkeztében kialakuld ka-
ros tarsadalmi, gazdasigi folyamatok is jelentdsen meghatirozzak egy tarsadalom
egészségi allapotat. A rossz egészségi allapotra utaléd jelek tehat nem csak a kulturalis
mintazatok kal, tradiciokkal, hanem objektiv faktorokkal is magyardzhatok.

A haztartaspanel vizsgalatban a nemzetkézi gyakorlattal ellentétben nem harom,

hanem 6tfo ki skalan mértiik az érzett cgeszségi allapotot, igy drnyaltabb képet kaphat-

tunk err8l. A 2. sz. dbra szerint a vizsgalt két év leforgdsa alatt is mérhetéen romlott a
nyiregyhazi lakossag egészégi allapota, a nagyon jonak és jonak tartott egészségii lako -
sok aranya -«csokkent 5,9 szizalékponttal.

A fenti 4brarél egyértelmiien kiolvashato, hogy egy igen gyors iitem{i deklasszalé-
dés struktur-ilta 4t a nyfregyhaziak egészsegi kozérzetét, ami a hazai allapotokat koveti.
A tablazatbol az deriil ki, hogy a nagyon Jonak és jonak mindsitett egészségi statuszhoz
tartozok ardnya csékkent, ezek atkeriiltek az elfogadhato kategériaba, a rossznak és na-
gyon rossznak tartott egészségliek szama pedig kismértékben emelkedett. Fzek a folya-
matok valészinfileg a 2008-as hitelvalsag hatisaval is szignifikans kapesolatban llnak
(Kollanyi 2011).

Igazan Erdekes kép bontakozik ki elsttiink, ha nemek szerinti bontasban figyeljiik
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szubjektiv egészségi dllapot alakuldsdt. A 3. sz. abran jo iéthaféi(hggy 4 nzk altz’1~
meg d sazséot allapotunak vallottak magukat, mint a férfiak, bar az 1d6 ma-
;éﬁﬁﬂ rosszabb egészségi dllapotunak vallotta guka

val a két nem kozotti distancia kiegyenlit6dni latszik.
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3. 4bra - Szubjektiv egészségi allapot alakuldsa nemek szerint Nyfregyvhazan. (%)

A jO egészégi Allapot mindkét nem esetébgn rom}qtt, dg a nok esctebinatans:'ul;a:lfi
srignifikansan is kimutathaté ez a tendencia. Lo?kah’s szinten a? f:rgctt igcsi‘zse%l 1 8 pA
romlasat a nyiregyhazi nék stlyosbodo vélt egészség h@:lyzetfc:vel’ !e(}}@'t !?&lgydr;iilkm
nék egészséyérzetének alakulasa ig;n osszatutt \"}%ZU[?}:’O&Q xm ghtfiﬂrsa( ?ym} :;jmb{;_
megosztissal, a csaladi atlapottal, a fer Jovcdelmc\'/cl 1§Iet.‘fc\%z 1] oz tai 0?(])]: mho-
likus presztizzsel, esetleg privilégiummal. Ez egy igen {:sajat(;s rﬁd%m’. u?}ai s n
azt s7amos szociologiai felmérés is aldtimasztja — a nlket kevésbe viseh meg az, he
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munkanélk-ilivé valnak (Banfalvy 1997). Azonban, ha férjiik lesz alléstalan, akkor
sokkal erdsebb betegségkockazati faktorként jelentkezik, emiatt méar révid idé alat ba
teggé vathatnak a nék, amely a csaladi életen, a szocializacios mechanizmusokeg ;
nyemot hagy, tehat 6roklédik. Jellemz8, hogy a n8k egészségérzete és férjiik mum:
nélkiiliséger kozott jelentds mértékii korrelacio allapithaté meg: azoknak a néknek rg :
lott a szubj ektiv egészségi allapota, akiknek a férje a vizsgalt két év soran munk::n:'}z
kiili lett. Tipikus, hogy tartos munkanélkiiliek esetében egyetlen egyén sem volt (1) sz
azt mondta volna, hogy nagyon j6 egészségi allapottal bir még akkor sem, ha a kﬁ;fg
lglqutatésnak valamelyik tipuséba tartozott. A kdzmunka és az elsédleges munkaer,
piaci statusz egészségteremtd funkcidja kozott iényegi kiilonbség mutatkozik. Mig
prm?er-munkaerépiac vildgaban az egyén karriert épithet, presztizst teremthet, kong
ruktiv identitast szerezhet, a k6zmunka programban 1év6 egyén (legyen nd vagy férf
destruktiv Snmeghatarozést alakit, amely az egészséggel kapcsolatos életminGségét kg
rosan befolydsolja. ‘

Ujabb fontos tulajdonsiga a véros egészségi allapotanak, hogy az itt €16 nék sziile
teskor varhaito atlagos élettartama (ami az egészségi allapot egyik igen gyakran alka
mazott hely’es indikitora) magasabb, vagyis jobb, mint a férfiaké. Ez nem csak Ma
gygrorszégon figyelhetd meg, nemzetkdzileg is hasonléd tendencia alakult ki. Az lenn
logikus, hogzy a ndk érzett egészségi dllapota jobb, mint a férfiaké. Ez azonban nem i
van. Ha dinamikdjaban elemezziik a nemek kozotti eltérést, akkor szembet(ing kﬁlg’jngby
ségfzt allapithatunk meg: a nék vélt egészségi statusza jobban romlott, mint a férﬁaké
A jo egészségﬁ nék aranya csékkent (43,8%-r0l 37,1%-ra) az elfogadhatonak min('isi‘ :
tettek javara. Abszollt szamok nyelvén ez hozzévetdleg 7.000 romlo egészségi allapo
ti nét jelent csak Nyiregyhazan — két év leforgésa alatt.

Az 1. sz. tablazatban a tarsadalomtudomanyi kutatdsokban megszokott koroszta
quésban elemeztilk a vélt egészségi dllapot megitélését. Amint az a tabldzatbol egy
b6l kideriil, a legfiatalabb életkori szakaszba tartozok korében majdnem megdupldzs
dott a rossz egészségi allapot érzete. Az orszigos tendencia ennek épp az ellentéte. Bir
abszolﬁt. sza mban ez meglehetbsen alacsonynak nevezhetd, mégis jelzésértékii a fiatal  }
g(enerém'(') bestegségérzetének névekedése. Ennek a kiros véltozdsnak a kauzalis hatte-
rét nem ismezrjitk kell§ alapossdggal.

fouiy

v

Jelenleg még azt sem tudjuk pontosan megmagyarazni, hogy az életkor névekedé
séveI.M latha 6, f6ként 40 éves kortdl felfelé — az egészségi allapot szubjektiv megitélé-
se miért javal Nyiregyhdzan. Egyetlen kivételnek szamit a 60 és 69 éves kom:?ztély :
csitk ebbep & csoportban csékkent az egészségesek arnya. Az 1. tablazatbal egyérteli
mtien ’klrajzel()dik, hogy minél idésebb generdciokat vizsgalunk 2008 és 2010 dsszehas
sonlitasaban, anndl kedvezobb értékeket talalunk a szubjektiv egészségi allapottal kap- |
csolatban. A 40-49 éveseknél 2,3 szdzalékponttal, az 50-59 évesek osztalyaban 7 sza- .
zalefkp{)nttal, mig a 70 évnél id6sebb csoportban 2.2 szazalékponttal javult két év alatt™
az crzett egészségi allapot. Legrosszabb a helyzet a 18-29 éves, valamint a 60-69 éve- o
sgk korében, vagyis azoknal, akik most keriilnek ki, illetve most késziilnek a tarsadal-
mi munkamegosztisban elfoglalni helyiiket (akik a fiatal felndtt korba lépnek), vala-
mint a nyugadijba lépSknel. Népegészségligyi szempontbol kiemelten veszélyeztetett
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(arsadalmi csoportok ezek, mert itt majdnem megduplazédott azok ardnya, akik 2008-
hoz képest 2010-ben rossznak tartottak egészségiiket. Ujbol hangsulyozzuk, tentativ
jeﬂegﬁ magyarazatot nem szeretnénk erre adni, ennek tudomanyos elemzése meg to-
vabbi empirikus vizsgalatokat igényel, ¢ jelenseg hatterében megbavé okokat nem,
vagy csak homalyosan ismerjiik (Havasi 2011).

2008 2010 Valtozas (szazalékpont)
Korosz- | Rossz | Elfo- 1o Rossz | Elfo- [Jo Rossz |Elo- 16
wly gadhato gadhatd gadhaté
13-29 | L1 15,6 83,3 31 16,5 79,3 2,0 0.9 -4,0
30-39 3.0 22,5 74,5 3,0 27,6 69,0 0,0 3,1 -5,5

1049 |7.6 382|541 |53 405|541 |23 |23 0.0

50-59 238 46,6 29.6 16,8 58,0 24,7 -7,0 11,4 -4,9
60-69 | 14,6 65,7 19,8 29,2 60,9 9,9 14,6 -4,8 -9,9
70- 44,4 48,1 7,5 42,2 43,8 14,0 -2,2 -53 6,5

| tablazat - Szubjektiv egészségi allapot korosztalyok bontasaban Nyiregyhazan. (%)

A csaladi allapot is donté hatissal van az egészségi allapotra, Nyiregyhazan azonban
forditott befolyasa van ennek a faktornak, egészségkarosito hatdsa van. Azt lehet latni,
hogy a nétlen, illetve hajadon kategéridba tartozok crzett egészségi 4llapota stagnal,
mig a tobbické romlik. Ennek strukturdlis okai ismerjiik, amely elég kedvezitlen hely-
zetre enged kovetkeztetni. Tarsadalomtudomanyi vizsgalatokbol ismert tény, hogy a
parkapesolatban vagy hazassigban el6k egészsége jobb, mint az egyediilalioké (Hajnal
2010). Am ez a megallapitas csak azzal a megszigoritassal fogadhat6 el, ha az érintett
egyének kiegyensulyozott, boldog, harmonikus kapesolatban élnck egymassal. Bumme-
rang-effektus alakul ki akkor, ha rossz viszony alakul ki a felek kozott: nagyobb a be-
tegségkockazati tényezok ereje (foként férfiak esetében az ongyilkossag esélye nd
meg) abban az esetben, ha valaki rossz hazas- vagy parkapcsolatban él. Egy rossz part-
nerviszony beteggé teszi az egyént ahelyett, hogy egészségmegrzd funkciojat kifejte -
né. Ezzel allunk szembe Nyiregyhazan is: a 4. sz. abra azt mutatja, hogy a szingliként
¢16k korében nem valtozott az érzett egészségi allapot a karos gazdasagi-tirsadalmi fo-
lyamatok ellenére, mig a tobbi kategoridban romlott. Még az élettarsi viszonynak is
erscbb egészségmegérz6 hatasa van, mint a hazassagnak. Ez a nyiregyhdzi hazassa-
gok diszfunkciojara utal.

J61 ismert empirikus kapcsolat tirul fel az iskolai végzettseg és a szubjektiv egész-
ségi llapot kozdtt (2. sz. tablazat). Ez azt mutatja, hogy azoknak, akik vizsgalatunk
mintavételi keretébe keriiltek és csupan alapfoka végzettséggel rendelkeztek, jelents-
sen romlott az egészségérzetiik. A vizsgalt periodusban 11,3 szazalékponttal nétt azok
arénya, akik ebbe a konglomeratumba tartoznak, ami lokalisan megkdzelitdleg 10.000
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embert jelent. Egy ilyen rovid id§ alatt lezajlédo drasztikus deklasszalédas nyilvanyg;

l6an az érzett egészségi stituszra is ranyomja bélyegét. Jellemzden azoknak romlott 4,

egészségi allapotuk, akik 2008-ban még jénak vélték egészségiiket, azok ardnya pedig
nagyjabol kon stans maradt, akik elfogadhaténak egészséglrzettel rendelkeztek :

Vel egészségi dlapot alakudasa a csalad alapot szerirt 2008

és 2010 kdzolt (%)
100% - B BEH ES A3 5T
g, 7.7 O o7r b ]
— 14,4 -
 I— 2}5;15....,
14 d =1, L
Sy

vt
cevagy

‘ 2010

{as ragyon j5 @ jo 0 elfogadhatd orossz onagyon rossz ]

4. abra — VeIt egészségi allapot alakuldsa a csaladi allapot szerint 2008 és 2610 kozott. (%)

Az egzisztencia és szubjektiv egészségi allapot kézott hatds elemzésénél elséként fon-
tos tisztdzni, hogy a jévedelem és az cgészségi allapot k6zott nincs direkt viszony, ha-
nem akdr tibbszords Attételeken keresztiil hat az anyagi helyzet a vélt egészségi alla-
potra. Attol, hog'y valaki magasabb egzisztenciat képest biztositani maganak és csalad-
janak, még nem feltétleniil lesz egészségesebb, és forditva. Viszont a jovedelem elksl-
tésenek modja, a csalad fogyasztéi kosardnak Gsszeallitisa mar valédi kapcsolatot
eredményez a k&t valtozo kozott. A kdlesénhatés altaliban az alabbi folyamat szerint
formalodik: a megasabb iskolai vegzettséggel rendelkezd osztalyok rendszerint maga-
sabb jovedelemmel is birak. A jobb kvalitas altalaban magasabb egészségiigyi ismere-
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‘ teket is

feltételez, vagyis a tanultabb és egyben gazc’lagabb ré}:egpek egészséga’mtg‘dée,

.. séomagatartasa jo, kedvezobb taplalkozasi szokasok szerint élnek, szabadidejiiket
ggerszs'gesebben toltik el, tébbet mozognak, stb. A szegényebb csoportolﬁat 'e’nnek el-
ggeszsf_ge iellemzi. ,,A szegénység és rossz egészségi allapot szorosan egyltt jar. A ta}r-
g{?ﬂk’ezﬁjéﬁ szegény;’ég betegséghez vezet, a betegség viszont szegénységet sziil. Ok és
tos 2 IIlxcib};gozhatatlan egységével talalkozunk.” (Havasi 2011: 81) Mas szavalfk-al, az
okozt lyzet akar tobb faktoron keresztill, indirekt fejti ki hatasat, de azt mégis na-

anyagi he j
gyon erbsen teszi.

 [2008 2010 Valtozds (%pont)
m Rossz |Elfo- |Jo Rossz | Elfo- |Jo Rossz Elfg; y 16
;égzett— gadhatd gadhat6 gadhato

g - :
Aap 304|502 194 [417 1450 133 13 |52 -6
Kozép | 13,3 40,8 459 144 45,6 39,5 1,1 4.8 -6,4
Fels6 6,8 28,4 64,8 6,4 36,4 56,9 -0,4 8,0 -7,9

5 tablazat - Iskolai végzettség és a szubjektiv egészsegi allapot kapesolata Nyiregyhdzan (%)

Ha az 5. sz. abrat megfigyeljiik, akkor a;t lét’hat'j,uk, hogy a nylregyhaz(l1 slzegi?grai%
sazdag csaladok érzett egészségi éllapg»ta igazan jonak n'eve’zheto’, a J?v'e ]el ’mlt -
zhia Kkét végpontjan csucsosodik ki a jonak tartot,t SZUbjf)k"[lV egeszségl ;L yctlpo :.1 6é;‘
struktira nem valtozott két év alatt, st tovabb tf)lodott, rad%kahzaloilott al 36; ;‘.f/e 8 "
16k iranyaba. A tehetOsebb rétegek aranya rr}egharomszprozodgtt (12 A):ro , Ogi "()
szegények aranya majdnem mésfélsz'ere's’ere (12%-r0l 19},5 A)—rra) noﬁt?a nagly ] j
sobszsegi allapotnak drvenddk kategOrléJabaq Ennek a hatterebs?n’va Gszindl Zg egn);
s;}étos latencia huzodik meg, a szegény csgllaqu egy t')lzonyos' szcgmense iz 'gi,f. "
periférikus helyzetét, 6k a novekvo exkluzié miatt m}kz{bb a rejtézkodést vz:i asz J:i .
féinek a tobbségi tarsadalom stigmatizalasatol. Ugy prf)balnak meg b«;nflmzfra 'n.lbarl ir
sadalom szerkezetében, hogy a fogyasztoi térsadalqm ésa glo’ba}hzacm Ie'li]a};mi; : '12 -
mert termékekkel veszik koriil magukat (akar hitelre is vasarolnak) és boldognak,
cotszségesnek titulaljak magukat. N ’
j\% ‘;;zesgz%;;l:lilmnto rjésze azgonban nyiltan vallalja romlo egésgseﬁgx{ a}llaﬁ{ota’t{( erre utal
az is, hogy 4,1%-r0! 14,2%-ra emelkedett a nagyon rossznag mmosnytsst{ apot [larajlly?i.tt
Legrosszabb a helyzet a deklasszalodo csp;;ortok esetében, a kozeposg ;Oy'}rgib‘n
majdnem kilencszer tobben tartottak egészségi allapotukat’nagyon ‘rosrsznzikb l:,eai
mint 2008-ban). Szocioldgiai evidencia, hogy azokbfxp a tars?dz}lml rétege gr; '%g,nl
syobb az elégedetlenség, a romld mili6, ahol a Iefele’: iranyulé trarsadalml mO(’I ftd;? e :
Eczdédik, illetve elkezdddott, itt langolnak fel Iegerésc:‘bbcg’a tax'§a§ialorp'par’azs \fmn
Nem feltétleniil ez az osztaly van a tarsadalmi hierarchia aljan? megis a klflrb,raqcilu aac}s
a talajvesztés itt jelenik meg szembetinden. Ez tapasztalhatd Nyiregyhazan is. Szig-

1 Errdl részletesen lasd a tanulmanykétetben Balogh Erzsébet — Fabidn Gergely kozos tanulmanyat.




nifikdns romlas figyelhetd meg az also- és fels6kdzéposztalyok esetében, olyan elsza
gényedés, csalodottsag és velejaré szubjektiv egészségromlas alakult ki, mely csak v4
sag idején szokott lenni.

Jovedelemhatasa a szubjektiv egészség dlapotra 2008 és

2010 kifizdt (%)
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5. abra — Joveclelem hatasa a szubjektiv egészsegl allapotra 2008 és 2010 kdzétt. (%)

A lakésviszonyok elég jellegzetesen befolyasoljak az érzett egészségi allapot statuszat.

A lakds alapteriilete és a szobdk szama lenyegesen nem meghatirozd ebben az Gssze-

fliggésben, viszont a komfortfokozat mar Jjelent8s hatassal van. Mindenekel6tt az alg- .

ducolt, zajos lakas (nem a zajos kornyezet, inkabb a zajos szomszédok megléte), a

nyirkos falak_ a dohos és sétét szobak, a melegviz-ellatas és a gazellatas hidnya rontja -,

az egészségi allapotot, valamint az, ha a lakasnak olyan hibdja van, amely a mindenna-
pi életmindsé get karositja. A kérnyezetszennyezéssel kapcsolatos faktorok és a kérnyé-
ken €16k devi ans személyek magatartasformai szintén szignifikdnsan rontjak az egész-
ségi allapotot. A lakds és egészségi statusz kozotti reldcio 2008 és 2010 kozdtt nem
valtozott, a véeltozok kozotti kapesolat erGssége jelentGsen nem rendezddott at.
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A nyiregyhazi lakossig vallashoz valo viszonya a vizsgalt két év alatt csupan részlege-

- alakult at. 2,4 szdzalékponttal (statisztikailag részlegesen szigniﬁkénégn) csékkent
benk aranya, akik az egyhaz doktrinaihoz hiinek tartottak magukat, formalisan is va1’a~
azol feleke;;et tagjai voltak. Ha 6sszevonjuk azokat, akik hivatalosan hivének tartotta,k
ag);kat és a magukat vallasosnak tekintett személyeket (6k gy hz}térozt?ik meg Yalla~
o sagukat, hogy ,hiszek a magam modjén, de nem vagyok tagja egyik ,eg'yhaznait'k
m”), akkor azt lehet mondani, hogy ebben a két évben Nyiregyhaza polgarainak ké-
?Zl ké’tharmada vallasosnak volt nevezhetS. A szekularizaciés folyamatok nem, vagy
jsak korlatozott mértékben bontakoztak ki. o o o
A vallasos életmod kedvezd hatdsa az egészségi alla’pgtra mdr r’egota 1smeft és bi-
zonyitott (Piko 2002: 124-161). A vallasos kézbsségben élok egeszsegmggata;rtasa lta-
iébe;n jobb, mint a vallds nélkiilieké, mert 'hlﬁ'lk miatt nem e‘sznek anny'lra ﬁ'lsz.ere.slen,
bizonyos vallasokban tilos disznohust enni, az alk9hpl— & CIga:re‘t‘ta.fegyasztas is ti 1iva
van, stb. Nyiregyhdzén a vallas és az érzett egészségi statusz kOZ(’)ttl kapcsolfit érdeke -
sen alakult (lasd a 6. sz. tablazat), ugyanis 2008-b:dn n?aj'd’nem ketszef annyl’maguk’at
nem vallasosnak tekint§ személy itélte jobbnak egészségi a}%lz%potét, mlqt’v?llasos, mig
a1 valamilyen felekezethez tartozok 42,6%-a mondFa, hfog'y[ jo és nagyon jO érzett egeéz»
ségi allapottal rendelkezik. A vallasos egy.ének egészségi allapo?a rosszabb, r'mnt‘aknc:m
vallasosaké. A vart eredmények forditottja kévetkezetF be,, ami 2910—re még csak to-
vibb fokozédott. Azok kdrében javult a vélt f?gészsé'gl stafpsz, akik nem illeszkedtek
be semmilyen valldsi gylilekezetbe. Ennek okait sem ismerjiik pontosan.

Szubjeltiv egészsédg dlapot viltozisa afelekezethez valo
tartozds Aapjdn 2008 és 2010 kbzde {74
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6. sz. dbra - Szubjektiv egészségi allapot védltozdsa a felekezethez valo tartozés alapjan 2008 ¢s
2010 kézott. (%)

Plasztikusabb képet kapunk, ha a felekezeti boritas szerint viz'sgélj?k’az éljzett ’egészs'é~
gi allapotot (érdekes adalékként jegyezziik meg, hogy a rejtozkodes’ mindkét évben
ezen a teriileten volt a legnagyobb, a valaszaddk csupin 50-52%-a valasz«zltﬂezekre a
kérdésekre). A 7. sz. Abrabol az olvashaté ki, hogy 2008-ban .sorrendben a gorog kato}x«
kus, a rémai katolikus, reformatus végiil pedig az evangélikus felekezethez tartozok
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egészségi allapota volt a legjobb (a jo és nagyon j6 valaszokat dsszevonva jitt ki ey W
eredmény’). Ha csak a ,,nagyon j6” valaszokat nézziik, akkor kiegyenstlyozott viszg
nyok taru Inak fel, kivételt képeznek ez aldl a reformatus egyhazhoz tartozok, mindhg
rom felekezet hivei azonos ardnyban (nagyjabol 8% koriil) képviseltetik magukat, mi
a reforma tus hivek ardnya csak 4,5% volt,

Szubjektiv egéezsédg Alapot Alaladisa felekezetek szerirg

2008 és 20110 kdzitt (%)
’?{:K:P{/Q o ﬂ‘g‘ % :i‘l é{}i L&@_ ,ﬁé@ s 12, 1 3‘;‘-‘3’ NNNNNN
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7. abra — Szuibjektiv egészségi allapot alakuldsa felekezetek szerint 2008 és 2010 kézdtt, (%)

2010-re részlegesen dtrendezSdtek a viszonyok, nagyjab6l minden felekezethez tartozé , :
egyén arrOL szdmolt be, hogy romlik az egészsége. A gordg katolikus egyhdz hivei vol- |
tak a legegeiszségesebbek, 4m médsodik helyét elveszitette a rémai katolikus egyhdzhoz

tartozok, helyitkre a reformatus hivek keriiltek. A reformatusok korében nagyjabol

75%-kal cs Gkkent a nagyon rossz egészséglick ardnya. Viszont tovabbi javulds tapagz- 1
talhaté a ny/dregyhdzi evangélikus egyhdzhoz tartozok kérében, ahol 2010-re 8,1%-r6l

12,2%-ra ernelkedett a nagyon jo egészségnek Srvendsk.

A tirsas tAmogatds és az egészségi stétusz kézott pozitiv relaci6 az 1970-es évek -

végetdl vale empirikusan bizonyftottd, kutatdsunkba ezt az ismérvet is beemeltiik. A 8.

sz. 4brabo! latszik, hogy 2008-ban azok panaszkodtak legtébbet rossz egészségi allapo-
tukrol, akiknek 1-5 baratjuk volt, valamint akik 26-ndl tobb baratrol szamoltak. Ez a |
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tendencia 2010-re semmit sem véltozott. A barattal nem rendelkezdk ardnya sem mo-
dosult sokat ebben a két évben. E harom valaszadéi kér igazan érdekes jelenséget vet
fel: azt varnank az elézetes nemzetkozi adatokbol, hogy minél tobb barétja van valaki -
nek, anndl egészségesebb. Elsé ranézésre nem ez latszik, de ha a jelenség mélystruktt -
caiba betekintiink, észrevehetjiik, hogy ezek az adatok illeszkednek a korabbi teoreti-
xus-empirikus megéallapitdsokhoz. Hipotézisiink szerint (amit empirikusan nem tudunk
most itt bizonyitani, de erds sejtésiink van rola) azért van felillreprezentalva a 26 barat-
nal tobbel rendelkezbk csoportja a nagyon rossz egészséglick kdz6tt, mert aki ilyen sok
parattal rendelkezik, annak valojaban egy sincs. Valdszinlileg ezzel magyarizhatd,
hogy ennél a kategéridnal a betegségérzet nem csdkken, hanem szignifikdnsan emelke -
dik (27,7%-r01 37,7%-ra) és magas,

100%
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208 ! ple
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1610 bardtja van
@754 tekb bardja van

@ 15 bardjavan
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&2 116 bardjaven

8. dbra - Barftok szama és szubjektiv egészségi dllapot.



A kronikus betegek aranya Nyiregyhazan nagyjabél megegyezik az orszégos atlaggal:
2008-ban a- megkérdezettek 36,9%-a, mig 2010-ben 37,7%-a mondta azt, hogy valamis.
lyen alland«, hosszantarté betegségben szenved. A krénikus betegségben szenveds ng ,
ardnya 201 O-ben 2008-hoz képest lecsokkent 41,2%-rél 40,4%-ra. Az allandoé beteg..
ségrél panaszkodd férfiak ardnya azonban nétt, 2008-ban a megkérdezettek 31,9%-a
2010-ben 34,4%-a mondta magat ilyen betegnek.
Napjairkban az egészségi allapottal Ssszefliggésben all6 empirikus felmérésekben;
a jol-1ét vizsgalatanal a szubjektiv egészségérzet mellett a korlatozottsagot is mérik,
ami a leggyakrabban krénikus betegségekkel allnak 8sszefliggésben. 2010-ben a ma
gyar tarsadalom 69%-a mondta azt, hogy betegsége valamilyen formaban korlatozza 6t
a mindennap tevékenységek elvégzésében — ez az itlag természetesen meglehetbsen
nagy szoras, lokdlisan/regionalisan jelentés differencidloddsok tapasztalhatéak ebbern
az sszefliggésben (Ambrus-Varsanyi 2011: 231). A nyiregyhdzi adatok ett6l messze
jobb képet rmutatnak: 2008-ban a valaszadok 48,8%-a, 2010-ben 50,5%-a vallotta azt
hogy van olyan betegsége, mely bizonyos fokban korlatozza 6t a mindennapi tevés
kenységében. ;
A 9. sz. dbra aldtdmasztja azt a ma mar szinte egészségszociologiai evidenciat;
hogy az alacsony iskolai végzettségiiek kdrében magasabb valosziniiséggel alakul ki
kronikus betegség, mint a magasabb végzettségiieknél, a diploma bizonyos fokig
»megved” a tartos betegségtdl. Ez a védelem persze nem determinisztikus, ezt timaszt
ja ald ez az Abra is. Mar magasabb aranyban jelentkeznek krénikus betegségek alacso
nyabb iskolai végzettséglieknél, mégis a vizsgilt két év alatt csdkkent az alacsony &
kozépfoka veégzettségliek csoportjaban a kronikus betegség, mig a felséfoka végzettsé
glieknél ez az aranyszam 25,1%-r61 31,6%-ra emelkedett. Ez a névekedés azért is fi-
gyelemreméito, mert csupan két év alatt tortént. Ezek az adatok még kedvezbtleneb
bek, ha az Eurépai Unié 25 allamanak atlagaval hasonlitjuk &ssze: ott 2008-ban az
alapfokli végzettséggel rendelkezék 44%-a, kozépfoku végzettséggel rendelkezdk:
26%-a, mig a felséfoka végzettséggel rendelkezdk kizdtt 24%-a volt kronikus beteg.
A megkérdezettek betegségei szinte teljesen megegyeznek az orszdgos adatokéval:
a legtdbben magas vérnyomassal kiiszkodnek, de sokan allergidsak, a cukorbetegség és-
szivbetegség is szamos egyént betegit. Ezek a leggyakrabban emlitett betegségek a he-
lytek kozott. A testi és/vagy szellemi fogyatékossag nincs, vagy alig van hatdssal a vélt
egészségi helyzetre, a betegségtudat toredezetten jelenik meg ebben a csoportban. Leg-
rosszabb a helyzet azok esetében, akiket az elmult négy évben kezeltek (tehat egész-
ségligyl intézményi keretek kozott apoltak) magas vémyomassal, szivinfarktussal, ko-
leszterinnel kapcsolatos betegséggel, cukorbetegséggel, kronikus légzdszervi betegség-
gel, daganatos betegséggel vagy asztmaval. _
A héaziorvoshoz valo fordulds gyakorisiga és a vélt (tehat szubjektiv és objektiv)
egészségérzet kozott figyelemreméltd viszony talalhaté. Azok tartottak magukat a leg-
betegebbnek, akik egyszer sem keresték fel héziorvosukat, valamint azok, akik havonta
legalabb egyszer. Tehdt azok a legbetegebbek, akik gyakran, és akik egyaltalan nem
keresik fel orvosukat. Az objektiv és a szubjektiv betegségtudat sajétos egyiittallasa
alakult ki a nyiregyhaziak kérében. A szakrendelések felkeresése és a szubjektiv egész-
ségi allapot k&zott mér az eléz6t6] cltérd mintdzat formalodott: azok tulajdonitottak
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maguknak rossz egészségi allapotot, akik évente kétszer illetve nég?/szer lfel‘feték fel, a
szakrendelot. A fogorvos latogatottsaga lehangolo képet fest:,a nyxregyham Eak}ossag
18,5%-a egydltalan nem ellendrizteti fogait. Az elézéekh@ képest te!jesen for‘dltott a
pelyzet ebben a konstellacioban: minél t5bbszér volt valaki fogorvosnal, annal jobbnak
uslte egészségi allapotat, és forditva.

Hezapfok

@ 2008 2010

9, 4bra - Tart6s betegek ardnydnak alakuldsa az iskolai végzettség szerint 2008-2010 kozott. (%)

A helyi tarsadalom tagjai atlagban 10.000 Ft-ot forditottak egészséggel kapcsolat?s ki-
adasaikra, 2010-ben ez az Gsszeg megmaradt 10.000 Ft koériil. Nominalértéken szamol-
va ez konstans maradt, de vasarléértékét tekintve ez meredek csdkkenést jelent. Jel-
lemz6en azokban a csalddokban volt a leggyakoribb a betegségtudat, ahol 2.000-
14.000 Ft-ot k6ltottek egy honapban ezekre az ellatdsokra a vizsgalt két év alatt. 1:—\2
egyediili valtozds, hogy az egészségligyi ellatisokért fizetett havi dsszeg also hatdra
2.000 Ft-r6l 5.000 Ft-ra emelkedett, ami valdszinlileg a gydgyszerar emelkedéssel hoz-
hato Osszefliggésbe. A megkérdezettek kozel 9 szazaléka kdzgyogy-ellatasban része:u
siilt, jellemzben koriikben a legrosszabb a vélt egészségi allapot indikatora. JO hir vi-
szont, hogy a lakossag jonak mindsitette a helyi egészségiligyi ellatérendszert a forras -
hidnyok, illetve alulfinanszirozas ellenére is mindkét évben.

(SSZEFOGLALAS

A kutatdssorozat eredményeit dsszefoglalva azt lehet mondani, hogy a nyiregyhazi la-
kosok szubjektiv egészségérzete romlott, kiiléndsen a ndké, a fiatalabb generacioé és
az 50-60 év korillieké. Ezért f6ként a szikiilé anyagi forrdsok, a szegénység tehet6 fe-
leléssé. Az iskolai végzettség all legszorosabb kapcsolatban az érzett egészségi stétus;-
szal, Nyiregyhdzéra is igaz, hogy minél alacsonyabb végzettséggel rendg’lkezik vala}q,
annél betegebbnek érzi magat — ez alol kivételt kezdenek képezni a kronikus bétegseg-
ben szenveddk. A péarkapesolatok és a tarsas kapesolatok nem tudjék betdlteni egész-
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ségvédelgmmel kapcsolatos funkcidjukat, az egyediilallok egészségesebbnek tartottgy
magukat, mint a hazassagban él6k. A legkedvezétlenebb egészségi dllapotrol azok szgt

moltak be, akik 50-60 év kozitti hazas, rémai katolikus, kézépfoki iskolai \/fég;;zréztt\C>"&T
geldri?{deg'kizi n’clk {voltak, ferjiik munkanélkiili volt és 6k is alacsony j(‘jvedelemr:g
;:gb éege;z;ea ;érisé;':gosztaly deklasszdlodasa tovabb mélyitette az egeészségi egyenlét
. Ezekk el ellentétben az evangélikus felekezet tagjai stagnalo, illetve javulo egészs

gi allapotizkrol szamoltak be, valamint a 70 évnél Sregebb nemzedék kérében néit sz?eQ
mﬁkénsaa nétt (megduplazédott) a magukat egeszséges idGsnek nevezdk aran g i
Szubjektiv egészségi dllapot tekintetébe a vizsgalt két év periddusaban tehit a le 'e}gg
helyzetbers azok az evangélikus férfiak voltak, akik kdzép- vagy alapfoka véozetgt]s’ ‘
gel rendeliceztek és 70 évnel iddsebbek voliak. ) .
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