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we present the results of a survey, presented among the roma
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health state, health education and health awareness behaviour.
The study explored the quality of life of these disadvantaged
groups in several dimensions. According to our results health
state and health education need a multilevel intervention,
focused on emphasising the preventive functions of the
primary health care; in order to gain a long term, positive
change among the related social groups.
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Absztrakt

Tanulmanyunkban a telepi koriilmények kozott €16, roma
célcsoport korében végzett kutatas eredményeit mutatjuk be
az egészségi allapot, az egészségmiveltség, ¢és az
egészségtudatos magatartas vonatkozasaban. A vizsgalat a
hatranyos  helyzetli  csoportok  életmindségét  tobb
dimenzidban tarta fel. Eredményeink alapjan az egészségi
allapot és az egészségtudatos magatartas tobb szintll
beavatkozast igényel; kiemelve az egészségiigyi alapellatas
prevencids szolgaltatdsait, annak érdekében, hogy hosszu
tava, pozitiv valtozast érjiink el az érintett tarsadalmi
csoportok korében.
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Bevezetés

A téarsadalom tagjainak egészségi allapota, egészségtudatossaga rendkiviili
jelentdséggel bir. Az egyén egészségi allapotat célzo vizsgalatok soran tobb
tényezé is felmeriil, amelyek befolydsolhatjdk azt. Az 1986-ban kozétett
Lalonde riport (WHO) az egyik legjelentdsebb vizsgalat, amely szerint az egyén
egészségmagatartdsa, ¢életmdodja van a legnagyobb hatassal az egészségi
allapotra (43%), emellett megjelennek még a szociokulturalis tényezdk, a
gazdasagi tényezok, valamint az iskolazottsag is. Az egyén genetikai adottsagai
(27%), a kornyezeti tényezdk (19%) és az egészségligyi ellatérendszer (11%)
szintén fontos tényezOok, amelyek hatassal birnak az egészségi allapotra. A
kornyezeti tényezOok ebben az esetben tobbek kozott a foglalkozasi artalmakat, a
lakhatési koriilményeket és a levegd mindséget jelentik (McGinnis és mtsai,
2002).

Az egészség megdrzésére iranyuld torekvések nem csupan egyéni szinten,
hanem a tarsadalom szintjén is fontosak, hiszen az egészség megdrzése
Ossztarsadalmi feladat. A modernizaci6é egyik vivmanya, hogy egyre tobbet
torédiink az egészségi allapotunkkal, egészségtudatos magatartdsunkat egyre
inkabb fejlesztjiik, maga az egészség tulajdonképpen a kultirank részévé valt
(R. Fedor, 2019). Az egyén tarsadalomban és gazdasagban elfoglalt helyzete az
egészségi allapotra is jelentds hatast gyakorol. Az egészséges ¢életmod
Osszefliggést mutat a szocialis statusszal, az anyagi helyzettel és a tarsadalmi
kapcsolatokkal (Vitrai, 2006). A szociokulturalis és gazdasagi tényezok terén
hazénkban is tapasztalhatok egyenldtlenségek. Az egészséggel Osszefliggést
mutatd egyenl6tlenségek az egészségpolitika egyik vezetd problémajava valtak,
ebb6l adododan rendszeres kutatasi témaként is megjelennek (Ferge, 2008). Az
egyenldtlenségek megjelennek az egészségligyi ellatorendszer szintjén, amely a
nyUjtott  szolgaltatasok mindségében, valamint a hozzaférhetdségben
nyilvanulnak meg leginkabb. Az egyén szintjén az egyenlotlenségek foként a
munkaerdpiaci statuszban, az iskolazottsagban, az életmodban tiikkr6zodnek. A
nem, a jovedelem, az etnikai hovatartozas, a lakohely, a tdrsadalmi pozicié mind
meghatarozd az egyén egészségi allapot szempontjabol (Kolosi, 2000). A
jovedelmi viszony, illetve maga a gazdasagi aktivitas szempontjabol a roma
lakossag erételjes hatranya figyelheté meg az atlagpopulacion belil (R. Fedor,
2018, R. Fedor és Balla, 2019). A Marmot-jelentés egyértelmiien ramutat arra a
megallapitasra, hogy minél alacsonyabb poziciét foglal el az egyén a
tarsadalomban, annal rosszabb lehet az egészségi allapota (Marmot és mtsai,
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2010). Korabbi kutatasokra alapozva teheté az a kijelentés, hogy a roma
lakossdg egészségi allapota, egészségtudatossiga, egészségmagatartasa,
valamint szocio6konomiai statusza rosszabb, mint a magyar atlag populacioé
(Kosa, 2004).

Tanulméanyunkban az Eszak-alfoldi régié egy varosaban telepszerii
korilmények kozott ¢l 223 haztartasban survey adatgyiijtési modszerrel
lebonyolitott ¢életmindség vizsgalatuk eredményeit mutatjuk be, elsésorban az
egészségi allapot jellemzdire koncentralva. (Az életmindség kiilonbozo
dimenzidinak elemzd munkai jelen folyoirat aktudlis szdmaban olvashatok.)
frasunkban bemutatjuk az egészségi allapot, az egészségmiiveltség, az
egyészségegyenlOtlenség elméleti hatterét, a legfontosabb, sajat vizsgélatunk
szempontjabol  relevans  kutatdsi  elézmények  eredményeit, az
egészségegyenldtlenségek problémajat el6térbe helyezé dokumentumokat. Ezt
kdvetden tériink rd empirikus munkank eredményeinek bemutatasara, melyeket
Osszevetjik egy 2019-ben hasonld témaban ¢és célcsoportban lefolytatott
vizsgalatunk eredményeivel.

A kutatasok soran feltart eredmények alapjan hatékony fejlesztési tervek
késziilhetnek, amelyek az egyenldtlenségek mértékének csokkentésén keresztiil
javithatjdk a roma lakossdg  egészségi  allapotat, fejleszthetik
egészségmagatartasukat, ezen Kkeresztill gazdasagi aktivitasuk, tarsadalmi
statuszuk is megvaltozhat.

Elméleti/szakirodalmi hattér

Az elmult évtizedekben a tarsadalom és az egészség viszonya jelentds
véltozdsokon ment keresztiil. Kordbban az egészségi statuszt a tarsadalmi
struktura nem befolyasolta jelentds mértékben, illetve nem tulajdonitottak nagy
jelentdséget a szociokulturalis faktoroknak. A joléti rendszerek megalakulasaval
azonban felismerték, hogy az egészségi allapotot alapvetden determinaljak ezek
a faktorok. Ebben fontos szerepet jatszott a modernizdcié folyamata. A
modernizacié olyan globalis valtozasokat hozott a tarsadalmi viszonyokban,
amelynek koszonhetden feler6sodott az urbanizacio, atalakult a varosok
szerkezete, fejléddésnek indult az infrastruktira. Mennyiségi és mindségi
valtozasokon mentek keresztiil a varosok, javultak a kdzegészségiigyi faktorok,
fejlodott a miiszaki és a kozlekedési infrastruktura; ezzel parhuzamosan jelentds
fejlédésen ment keresztiil az orvostudomany, aminek koszonhetden a
gyogyitasban is komoly eldre 1épeseket értek el (Jona, 2014, Ambrus, 2012).
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Az egészségszociologia térhdoditasa

Az egészségszociologia a betegségek kialakuldsdban szerepet jatszo
tarsadalmi, gazdasagi és szociokulturalis faktorokat vizsgalja. Mindezek
mellett az egészségfejlesztés és a betegségmegeldzés, a prevencio
tudomanyaga is jelentés mértékben jarul hozza az egészségpolitika
kérdéseihez, és a megfeleld politikai stratégidk kidolgozasdhoz, hiszen maga
az egészségszociologia vizsgalja az egészség ¢és a betegségek kialakuldsanak
tarsadalmi vonatkozasait, valamint egyének €s az egyes tarsadalmi csoportok
kozott  folyamatosan fennalld egyenl6tlenségeket (Piko, 2002). Az
orvostudomany fejlodésének eredményeként a gyogyitas folyamataban egyre
nagyobb szerepet kap a szocioldogia. Az  orvostarsadalom a
tarsadalomtudomanyos kutatdsok eredményeit is figyelembe veszi a sikeres
gyogyitas érdekében. Ez jelenti tulajdonképpen az alapjat annak a holisztikus
szemléletmodnak, amely napjainkat is jellemzi, hiszen a természet- és a
tarsadalomtudoményok modszertana és eredményei integralodtak, és egyfajta
paradigmavaltast eredményeztek, amely az egészségszociologia jelentds
fejlodését illetve boviilését jelentette (Jona, 2014).

Az orvostudomany mellett a tarsadalomtudoméanyok is foglalkoznak a
betegségek hatterében foként tarsadalmi eredetli okok huzodnak meg, ezért a
tarsadalmi struktura valtoztatdsan keresztiil jutunk el a megfeleld
gyogyitashoz, a megfeleld beavatkozasi szintekhez. A valtoztatashoz
szlikséges, foként szocialpolitikai torekvések megvalositdsa Ossztarsadalmi
cél, nem csupan az alacsonyabb szintll tarsadalmi rétegeket érinti. A szocialis
prevenci6 tehat olyan jelenség, amely az egész tarsadalmat érinti, tdrsadalmi
szinten kell megjelennie. A megeldzés folyamataban a tarsadalmi tényezdk
kapnak fontos szerepet; ilyen pl. a marginalizicio, amely kovetkezményei
komoly befolyassal birnak az egészségi allapotra. A tarsadalmi faktorok
indirekt modon is befolyasolhatjadk az egészségi allapot alakulésat, pl. a csaladi
allapot, a tarsas kapcsolatok, a vallasi hovatartozés, az erds, illetve gyenge
kotések szama, a szocializacios mintazatok, stb. (Jona, 2014).

Az urbanizacid, vagyis a technikai és infrastrukturalis fejlodés egyik fontos
hozadéka az életmdodban, a gondolkoddsmodban bekovetkezett jelentds
valtozéasok (Beck, 2003). A gondolkodas fokuszaba keriilt a modern életstilus,
az egészséges ¢letmodd, az egészséges étkezés, a taplalkozas és a karos
szenvedélyek feletti kontroll. Az urbanizaci6 hozta pozitiv valtozasok mellett
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azonban negativ kovetkezmények is megjelentek, hiszen a feszitett €letvitel, a
munkatempd meghatérozta a tarsas kapcsolatok alakulasat; kevesebb id6 jutott
a baratokra, az interakciokra, egyre gyakoribba valt a munkahelyi stressz;
mindezek pedig komoly rizikofaktorként jelennek meg egyes betegségek
kialakulasaban (R. Fedor, 2018, 2019). Az egészség ¢s a tarsadalom viszonyat
illeté legfontosabb megallapitas tehat az, hogy az egyes gazdasagi,
szociokulturalis, valamint politikai faktorok alapvetd befolyéassal birnak a
tarsadalom egészségi allapotara.

A szakirodalomban széles korben megjelend vizsgalatok és tanulmanyok
azt igazoljadk, hogy az egészségi allapotot jelentdsen befolyasoljadk a
tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis és politikai tényezdk. Ennek empirikus
alatamasztasara az egyik legfontosabb tudomanyos dokumentum az 1980-ban
elkészitett Fekete jelentés (Black Report) volt. Ebben a tanulmanyban
részletesen leirasra keriil, hogy a tarsadalmi egyenlOtlenségek, az egyén
tarsadalomban betdltott pozicidja hogyan hatdrozzdk meg az egyén egészségi
allapotat. Alapvetd evidenciaként jelent meg az, hogy az egészségi allapot
anndl rosszabb volt, minél alacsonyabb szinten elhelyezkedd tarsadalmi réteget
vizsgaltak. A magasabb jovedelemmel rendelkezd, magasabb tdrsadalmi
statuszi csoportok esetében csokkent az egyes betegségek eldforduldsa, és
jelentdsen jobb volt az egyén egészségi allapota.

Egészségegyenlotlenségek

Az egyenldtlenségek minden tertiletet, koztiik az egészséget is, atfogo, egyre
novekedd tendencidja a tarsadalom egyik legégetébb probléméja.
Magyarorszdg vonatkozasdban nem csupan néhany egyenl6tlenségrol
beszélhetiink, amelyek kiemelked6en nagyok, hanem szinte minden fontosabb
teriileten az eurdpai rangsor végén all (Ferge, 2008). A fizikai és tarsadalmi
¢letesélyeket (hany évet ¢l az egyén; milyen egészségi allapotban; mivel tudja
teljessé €s értékesse tenni az €letét) érintd egyenldtlenségek egyarant jelentds
mértékben vannak jelen. Az életesélyek egyenlétlensége valdjdban az tiikrdzi,
hogy az egyéneknek van-e joga a szabadsaghoz és az élethez; ahhoz a két
alapvetd tarsadalmi értékhez, amelyek a talzott mértékli egyenldtlenségek
kovetkeztében sériilhetnek (Ferge, 2005).

Az egészségi allapot egyenldtlenségeire vonatkozoan tobb értelmezés és
meghatarozas is sziiletett a szakirodalomban. Fontos azonban elkiiloniteni az
elfogadhatd, elkeriilhetetlen ¢és az igazsagtalan kiilonbségek fogalmat.
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Elfogadhaténak tekintjiik azokat a kiilonbségeket az egészségi allapotra
vonatkozoan, amelyek nem a tarsadalmi-gazdasagi feltételek eltéréseibdl
adddnak, hanem az egyén dontésein, valasztisain alapulnak (pl. eltérd
taplalkozasi szokasok, eltérd6 egészségmagatartas). Az elkeriilhetetlen
kiilonbségek a bioldgiai okokra vezethetok vissza, amelyeken valtozast
eléidézni nem lehet, hiszen genetikailag kodolt, 6roklott tulajdonsagok
hatarozzak meg. A tarsadalmi-gazdasagi feltételek kiilonbségeibdl adodo,
egészségi allapotot érintd egyenlbtlenségeket definialjuk igazsagtalannak
(Orosz, 2001).

Az egyes tarsadalmi, vagy demogréfiai, foldrajzi szempontok alapjan
képzett csoportok egészsége kozott fenndllo kiilonbségeket nevezziik
egészségkiilonbségeknek, amelyek biologiai okokra vezethetok vissza (pl.
férfiak és nok sziiletéskor varhato atlagos élettartama). Azokat az egészségi
allapotot érintd kiilonbségeket, amelyek megelézheték vagy elkeriilhetdk,
egyenldtlenségeknek nevezziik; azaz minden egyének és csoportok kozott
egészségben megnyilvanuld valamilyen mutatéval mérheté jelenség,
amelyeknek nem csupdn mordlis, hanem jelentds gazdasagi hatisuk is van
(Csizmadia, 2017).

Az egészségkiilonbség tehat egy vagy tobb olyan szisztematikus
kiilonbséget jelent, amely az egyes tarsadalmi vagy fo6ldrajzi csoportok
egészségi allapotdban jelentkezik. Az egeszségegyenlOtlenségek ezzel
szemben olyan egyenldtlenségeket jeleznek, amelyek az egészségi allapot
kiilonb6zé mutatdival jellemezhetdk, és amelyek nem magyarazhatok a
biologiai adottsagokkal; hanem hatteriikben tarsadalmi tényezok jelennek
meg. Az ismert és gyakran hasznalt mutatok, pl. a sziiletéskor varhatd
¢lettartam; a korai (65 éves életkor eldtti) haldlozas; az iskoldzottsag; a
jovedelem; a foglalkozas (Kdsa, 2019). Az emlitett mutatok jelentOs
kiilonbségeket mutatnak az egyes csoportok vonatkozasaban, illetve a fejlett
¢s fejlodo orszagok kozott is szignifikans eltérések jelentkeznek. A tarsadalmi
szerkezet egészségegyenlbtlenségek mérésére leggyakrabban hasznalt
dimenzidi: a lakohely, az etnikum, a foglalkozds, a nem, a vallas, az
iskolazottsag, a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a tarsadalmi téke. A
nemzetkozi szakirodalom csoport szintli egészségvizsgalataiban ezeket a
mutatdkat az angol PROGRESS betiiszoval jelzi (Place of residence, Race,
Occupation, Gender, Religion, Education, Socioeconomic status, Social
resources). Magyar vonatkozdsban is késziiltek hasonld felépitésii
tanulmanyok, amelyek az egészségegyenldtlenségeket tobb dimenzidban
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vizsgaltdk, pl. az iskolai végzettség, munkaerdpiaci helyzet, szegénység,
jovedelem, deprivacio (Kovacs, 2006; Klinger, 2006; Moravcsik-Kornyicki és
R. Fedor, 2021). A tarsadalmi er6forrasok szintje meghatarozza az egészségi
allapotot; vagyis ahol az eréforrasok egyre novekvo mennyisége (pl. oktatas,
jovedelem) korrelal a javuld egészségi allapot szintjével, ott megjelenik a
tarsadalmi  lejté, egyfajta jelzOrendszerként, az egyenldtlenségek
vonatkozasaban (Csizmadia, 2017).

Az egyén egészségmagatartasa

Az egészségi allapot egyik legfontosabb meghatirozdja az egyén
egészségmagatartasa, attitidje az egészséges ¢életmod irdant. Az
egészségmagatartds elsdésorban az egyén szabad valasztasan alapszik. Az
egészségkarositd szokasok kozé tartozik pl. az egészségtelen taplalkozas, a
dohanyzés, a mozgasszegény életmod, a talzott alkoholfogyasztas. A tagan
értelmezett egészségmagatartas az egyén életmod;jat jelenti, amely kapcsolatba
hozza a kornyezetével, és meghatdrozza azt, hogy a kockézati tényezdkkel
torténd interakciok soran milyen erdforrds készleteket hasznal (pl. az
egészséges ¢letmod kovetdi nem dohdnyoznak, egészségesen taplalkoznak)
(Vitrai és mtsai, 2011). Az egyéni valasztas azonban nem kizardlag a
taplalkozasi szokasokra korlatozodik. A szelekcio szintén megjelenik az
egyenldtlenségek értelmezése soran. Az emberek gyakran itélik meg magukat
valamilyen tarsadalmi csoport alapjan; példaul a lakohely okan megfigyelhetd,
hogy, akik fontosnak tartjak a fizikai aktivitast, azok olyan teriiletre koltoznek,
ahol sok a gyaloglasi lehetdség; ezzel szemben az iil6 életmod kedveldi inkabb
az autds kozlekedéstdl fliggd eldvarosokat részesitik eldnyben. Ez a
lakohellyel Osszefiiggd onszelekcids mechanizmus, amely magyarazhatja az
egészségi allapot és a szociookonomiai statusz (SES: socioeconomic status)
kozotti kapcsolatot. A deprivalt lakdkornyezet, az alacsony jovedelem, a
foglalkoztatas jelentOs hatassal van az egészségi allapotra (Csizmadia, 2017).
A tarsadalmi lejtén lefelé haladva az egészségkarositd magatartds egyre
gyakoribba valik, amelynek befolyasoldsa fontos beavatkozasi pontot jelent az
egészségegyenldtlenségek csokkentése szempontjabdl. Az egyén szintjén
megjelend és végrehajthatd valtozasok pl. az egészségtudatos magatartds
Osztonzése; az egészséges ¢Eletmodra vald torekvés; a prevencids
szlir6vizsgéalatokon vald rendszeres megjelenés. A kornyezeti szintet érintd
valtozasok lehetnek pl. a szabadidds sport tevékenységek feltételeinek
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biztositasa, vagy az egészségiigyi ellatas hozzaférhetéségének javitasa (Frank
¢és mtsai, 2007).

Egészségmiiveltség

Az egészségmiiveltség viszonylag ujnak szamité fogalom az egészségi
allapotra vonatkozo kutatasok soran. 1974-ben alkottdk meg, és jelent meg
el0szor egy egészségnevelési konferencian. Az egészségmiiveltség olyan
képesség, amely elengedhetetlen a tdrsadalomban valé boldogulashoz, mivel
az egyén fejlettségi szintje meghatarozza az egészségi allapotot, illetve
hatassal van az egészségiigyi ellatorendszerre is. A kezdeti definicio szerint az
egészségmiveltség az alapvetd olvasasi €s szdmolasi készségek alkalmazasa
valamilyen egészségiigyi kontextusban (Ad Hoc Committee on Health
Literacy, 1999). Ezt kovetden tagabb definiciok is sziilettek, amelyek mar
fontosnak tartjdk az egészséggel kapcsolatos informaciok elérésére,
feldolgozasara és megértésére valod képességet, amelyek megtestesitik azt a
tudast és cselekvést, amellyel az egyén megfeleld dontéseket képes hozni az
egészségével kapcsolatban (National Health Education Standards, 1995). A
WHO szerinti definicid szerint: ,,az egészségmiiveltség azon kognitiv és
szocialis  készségek Osszessége, amelyek meghatarozzak az egyének
motivdciojat, és képessé teszik oket az informdciohoz valo hozzaférésre, annak
megértésére és olyan modon torténd haszndlatara, hogy fenntartsa és fejlessze
egészségiiket” (Nagy és Barabas, 2011).

A telepi koriilmények kozott élok korében lebonyolitott vizsgalatunk
eredményei

A vizsgalat az Eszak-alfoldi régio egy telepiilésén zajlott, telepszerii
koriilmények kozott €10k korében. Az empirikus kutatas soran tobbek kozott
az objektiv és a szubjektiv egészségi allapot, valamint az egészséghez valod
attitid kertlt felmérésre. Az alabbiakban az egyes kérdésekre adott valaszok
keriilnek bemutatasra, 6sszehasonlitva €s értékelve a korabbi eredményekhez
viszonyitva.
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Egészségi allapot

1. tablazat: Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?

(%) Telepi kutatds 2021 | |, | ar telep 2019 | Keleti lakételep 2019
(n=217)
Nagyon jo 6,9 12,7 6,1
Jo 48,4 29,5 19,7
Elfogadhaté 35,5 39,2 54,5
Rossz 7.4 13,9 16,7
Nagyon rossz 1,8 4.8 3

Forras: Telepi kutatas, 2021; Telepi kutatas, 2019

Az Oonmindsitett egészségi allapot vizsgalata sordn azt tapasztaltuk, hogy a
telepi koriilmények kozott €16k legnagyobb mértékben ,,j0”-nak itélték meg
egészségi allapotukat. Ez a korabbi kutatasok soran kisebb mértékii volt,
hiszen a 2019-es vizsgalat szerint a legtobben az ,,elfogadhato” lehetéséget
jelolték meg, bar az is igaz, hogy akkor magasabb volt, kozel kétszer annyi a
,»hagyon jo” vélaszt adok aranya.

2. tablazat: Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?

(%) Nagyon jo Jo Elfogadhato Rossz Nagyon rossz
Férfi 6,4 55,3 31,9 6,4 0,0
Né 7,6 43,3 38,9 7,6 2,5

Forras: Telepi kutatas, 2021 p<0,56

A nemek megoszlasat vizsgalva megallapithatjuk, hogy az Onmindsitett
egészségi allapot tekintetében nincs szignifikans eltérés;
megoszlasa nagyjabol megegyezik (p<0,56).

a valaszok

3. tablazat: On mennyire tartja magat egészségesnek? (n=203)

Olyan egészéges Rosszabb az
Egészségesebb, mint az y geszeges, egészségi allapota,
(%) w2 , | mint a hasonlo6 . .
Onhoz hasonlo koruak , , , mint a hasonlé
koruak altalaban .,
koruaké
Férfi 17 66 17
N6 12,8 76,9 10,3
Osszesen 13,8 74,4 11,8

Forras: Telepi kutatas, 2021 p<0,295

Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy alapvetéen a valaszadok
kb. haromnegyede ugyanolyan egészségesnek érzi magat, mint a tobbi hasonld
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koru; emellett pedig megkozelitdleg. azonos aranyban valaszoltak, hogy
jobbnak vagy éppen rosszabbnak érzik egészségi allapotukat a hasonl6 koru
valaszadoknal. A nemek megoszlasat vizsgdlva nem 4llapithatd meg
szignifikans eltérés (p<0,295), tehat a férfiak €s a ndk nagyjabol ugyanolyan
aranyban érezték egészségi allapotukat jobbnak vagy rosszabbnak, mint a
hasonl6 koru vélaszadok.

4. tablazat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

Telepi kutatas 2021 Huszar telep K?Ietl
lakotelep
(%) 2019 2019
Férfiak Nék | Osszesen Osszesen Osszesen
Nagyon sokat tehet 8,5 7,7 7,4 15,1 3
Sokat tehet 72,3 71,6 72,6 38 56,1
Keveset tehet 17 14,8 15,3 42,2 34,8
Semmit sem tehet 2,1 58 47 4,8 6,1

Forras: Telepi kutatas, 2021 p<0,77; Telepi kutatas, 2019

Az egészségért érzett felelésségtudat, az egészségtudatossagra vald torekvés
egyértelmiien megjelenik mindkét kutatas esetében. A szamok azt tiikrozik,
hogy ez az attitid egyre erdsodik és a telepi koriilmények ¢élok korében is
emelkedik azon egyéneknek a szama, akik szerint sokat tehetnek sajat
egészségiik megdrzése vagy akar javitdsa érdekében. Kozel kétszeresére nott
az egyéni feleldsséget hangoztatok ardnya, és majdnem felére csokkent azoke,
akik tigy valik, hogy kevésbe fiigg toliik az egészségi allapotuk. Osszességében
azt mutatjak az adatok, hogy egyre kevesebben vannak azok, akik ugy érzik,
hogy semmit sem tehetnek. Ebben nem talaltunk kiilonbséget a né és férfi
valaszadok kozott (p<0,77).

5. tablazat: Szenved-e kronikus betegségben (legalabb 6 honapja, vagy
elérelathatolag legalabb 6 honap)?

Telepi kutatas 2021 Telepi kutatas 2019
(%)
Igen Nem lgen Nem
Férfi 25,6 74,4 46,6 53,4
No 31,6 67,6 29,4 70,6

Forras: Telepi kutatas 2021 p<0,377; Telepi kutatas 2019
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Az ¢életmindséget, mindennapi tevékenységet hatraltaté kronikus betegségek
el6fordulasa korjelzd lehet az egészségi allapot vonatkozasaban. A 2021-es
vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a telepi koriilmények kozott élok
esetében kisebb ardnyban fordulnak eld olyan krénikus betegségek, amelyek
mar legaldbb 6 honapja allnak fent. A valaszadok 25,1%-a, tehat kb.
egynegyede szenved ilyen jellegli betegségben, mig 74,9% valaszolta, hogy
esetilkben nem fordul el ilyen. A nemek tekintetében szignifikans eltérést
nem tapasztaltunk (p<0,377). A korabban végzett kutatasi eredményekkel
Osszehasonlitva egyértelmiien kitlinik, hogy a telepi koriilmények kozott élok
esetében csokken a kronikus betegségek elofordulasi aranya, hiszen 2019-ben
a Huszar telepiek korében ez az érték 31,1% volt, mig a Keleti lakotelepen
43,9%. Ennek felmérésekor az orvos daltal korabban diagnosztizalt
betegségcsoportokat  vettiik  figyelembe. A kérdés megvalaszolasat
befolyasolja az egyén egészségmiiveltsége is, hiszen eléfordulhat, hogy
egyaltalin nem, vagy nehezen tudta értelmezni az orvos altal felallitott
diagndzist, €és nincs tisztdban azzal, hogy valamilyen krdonikus betegségben
szenved.

A diagnosztizalt kronikus betegségek esetében az életmindség romolhat, a
betegség a mindennapi tevékenységeiben is korlatozhatja az egyént.
Kutatasunkbol kitlinik, hogy a telepi koriilmények kozott €lok esetében az
¢letmindséget sulyosan befolydsoldo kronikus betegségek eléforduldsa
alacsonynak mondhat6 (6,9%). A valaszadok 14,4%-a érzi ugy, hogy idiilt
betegségeik korlatozzak ugyan valamilyen mértékében, de nem stlyosan, mig
legnagyobb résziiknél (78,7%) ezek a fennalld betegségek nem jelentenek
korlatot a mindennapi életvitelilkben. Ezek a hatdsok nem csak a fizikalis
egészséget érintik, de nagyon stlyos mentalis korlatokat is szabhatnak. Pl. egy
cukorbetegség talajan kialakult idegkarosodas kovetkeztében az also végtagok
fajdalmassa valhatnak, és megnehezithetik a jarast. Ezek a betegek gyakran
inkabb otthon maradnak, és egyre kevesebbet érintkeznek a kiilvilaggal. Az
aktiv munkahellyel rendelkezOk esetében akar a munkahely elvesztését vagy
leépitését is jelentheti, amely a jovedelem csokkenésével az egyén
megélhetését veszélyeztetheti. Ez az allapot egy id6 utan elszigetelddéshez,
depresszidhoz vezet. A telepi kutatas eredményeibdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a kronikus betegségek kis mértékben ugyan, de korlatozzak az egyéneket.
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6. tablazat: Egészségiigyi ellatashoz torténo hozzaférhetoség

(%)

Eléfordult-e, hogy késén
jutott, vagy hozza sem
jutott valamilyen
egészségiigyi ellatashoz

Eléfordult-e, hogy a
lakdhelye és az
egészségiigyi intézmény
tavolsaga miatt késén
jutott, vagy hozza sem
jutott valamilyen
egészségiigyi ellatashoz?

Igen 9,8 6,7
Nem 86,9 90,4
Az elmilt 12 hénapban

nem volt sziikség 3.3 2,9

egészségiigyi ellatasra

Forras: Telepi kutatas, 2021

Az egészségligyl ellatorendszer hozzaférhetdsége tobb szempontbol is
vizsgalhatd kérdés. Az egyik legfontosabb meghatarozo tényezdje pl. a
lakohely tavolsaga az ellatéhelyhez viszonyitva, illetve annak megkozelitési
lehetdségei. Sok esetben befolyasold tényezd, hogy van-e megfeleld, elérhetd
kozlekedési lehetdség, hiszen a telepi koriilmények kozott €16k ritkabban
rendelkeznek sajat gépjarmiivel. A kutatasbol egyértelmiien kideriil, hogy a
valaszadok tobbsége esetében nem fordult eld olyan helyzet, hogy késon vagy
egyaltalan nem jutott hozza a megfeleld egészségiigyi ellatashoz, annak
ellenére, hogy a kérddiv felvétele a Coviddal terhelt iddszakot kozvetlentil
kovetd honapokban tortént. Ez a kérdés célzottan is mérte a lakohely és az
egeészseégligyi ellatdhely tavolsagat, illetve azt, hogy ez a tavolsag okozott-e
fennakadast az ellatashoz vald hozzaférésben. Azok a csaladok, akik nem
rendelkeznek sajat gépjarmivel, tomegkozlekedési eszkozoket kénytelenek
hasznalni, hogy eljussanak az ellatohelyre; ez azonban tovabbi kérdéseket vet
fel; pl. van-e a telepiilés kozelében elérhetd tomegkozlekedési eszkoz,
megfelelé-e a menetrend (az oda-és hazajutashoz egyarant). A telepi
koriilmények kozott €16k korében végzett kutatasbol ebben az esetben az
lathato, hogy a lakohely és az egészségligyi intézmény tavolsdga nem okozott
ellatasi problémat, vagyis a lakohely tavolsaga nem befolyasolta az ellatashoz
valo hozzéaférést.

A kovetkezd kérdésben kiilonbozo egyészségligyi ellatasokat soroltunk fel
(pl.: orvosi ellatas, fogorvosi ellatas, dietetikus, stb.) amelyekkel kapcsolatban
arra kértiik a valaszadokat, hogy értékeljék annak megfeleléen, hogy bar
szilikségiiklett volna ra, kiilonb6z6 okok miatt nem tudtak igénybe venni azt.
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7. tablazat: Az elmilt 12 honapban sziiksége lett volna (...) ellatasra, de
anyagi okok miatt nem tudta igénybe venni.

Az elmiilt 12 hénapban
(%) lgen | Nem nem volt sziikség
egészségiigyi ellatasra
Orvosi ellatas 26,6 72 1.4
Fogorvosi ellatas 26 72,6 1.4
V.en’ykroteles gyogyszer feliratasa vagy 26.4 72.6 1
kivaltasa
Mentalhigiénés ellatas 2,6 49 48,4
Gyoégytornasz 0,5 455 53,9
Dietetikus 1 45 53,9
Logopédus 0,5 45,5 53,9
Gyo6gymasszor 0,5 455 53,9
Egyéb, nem orvosi végzettségii 16 46,6 51.8
szakember

Forras: Telepi kutatas, 2021

Az egészségi allapotot jelentds mértékben meghatdrozza az egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférés; amely sok esetben komoly anyagi vonzattal jar. Az
orvoshoz wvald eljutas koltségei, a vénykoteles gyodgyszerek rendszeres
kivaltasa, gyogyaszati segédeszkdzok hasznalata sok csalad szamara jelent
anyagi megterhelést; ebbdl adodoan az ellatast meghatarozza a jovedelem. Az
erre vonatkozd kérdésblokk eredményei azt mutatjak, hogy orvosi ellatés
esetében csak kis mértékben fordult el6 (26,6%), hogy anyagi okok miatt azt
nem tudtak igénybe venni. Az egyéb egészségiigyi ellatasok eredményeivel
Osszevetve azonban azt allapithatjuk meg, hogy az orvosi, valamint a fogorvosi
ellatas igénybe vétele, illetve a vénykoteles gyogyszerek feliratasa, kivaltasa
fordult el6 a legnagyobb mértékben, vagyis a telepi koriilmények kozott élok
a legalapvetobb egészségligyi ellatasokra torekszenek. Esetiikben pl.
gyogytornasz (0,5%), dietetikus (1%) vagy mentalhigiénés ellatas (2,6%)
igénybe vétele luxusnak mindsiilhet. Az orvos altal elrendelt gyogyszerek
kivaltasa a legtobb esetben nem okozott problémat; a valaszadok 72,6%-a
szerint nem fordult eld olyan, hogy anyagi okok miatt nem jutottak hozza a
megfeleld gyogyszeres terapidhoz.

A fogorvosi ellatas ezzel szemben sulyos elmaradast mutat, hiszen a
tarsadalombiztositasi rendszer altal finanszirozott fogorvosi beavatkozasok
kore igen szilik, ezért a legtobb esetben a betegek maganrendeldket
kényszeriilnek felkeresni, amely szintén anyagi vonzattal bir. A telepi
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koriilmények kozott élok nem minden esetben rendelkeznek ehhez
tartalékokkal. A kutatasi eredmények azt bizonyitjak, hogy a fogorvosi ellatast
72,6%-ban nem tudtdk igénybe venni anyagi okok miatt. Ezt tAmasztja ald az
az eredmény is, amely szerint a valaszadok 77,4%-nak van rossz, kezelésre
szorul6 foga, azonban ennek ellenére kdzel 60%-uk nem volt fogorvosnal az
utobbi 12 hoénapban, amelynek hatterében foként anyagi okok sejthetok.
Minddssze 16,4% keresett fel fogorvost az elmult 6 honapban, és 9% még soha
sem jart fogaszati ellendrzésen. Ez sajnos egybecseng a rossz hazai
szajhigiénére vonatkoz6 adatokkal.

Maganorvosi ellatas

Az alapvetd egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele mellett vizsgaltuk azt
is, hogy a telepi korilmények kozott ¢€lok korében milyen gyakori a
maganorvosi ellatdson valo részvétel, illetve milyen tipusi maganrendeléseken
jelennek meg a legtobben. A vélaszadok minddssze 8,3%-a vett igénybe
valamilyen maganjellegli, tehat onkoltséges egészségiigyi ellatast, 91,7%
pedig még soha nem jelent meg magénorvosi szakrendelésen.

8. tablazat: Maganrendelésen valé részvétel

(%) Maganrendelésen jelent meg
Igen 8,3
Nem 91,7
Hf;l,nem, Nem tudom megfizetni 72,7
miért nem?
Tul sokara lehet idépontot kapni 3,7
Egyéb 23,5

Forras: Telepi kutatas, 2021

A leggyakrabban el6forduldé maganorvosi ellatasok kozott szerepel a
ndgyodgyaszati szakrendelés (44,5%) és a fogorvosi ellatas (27,8%); emellett
kb. ugyanolyan aranyban jelenik meg a belgyogyaszat (6%), a kardioldgia
(5,6%), valamint az endokrinoldgia (5,6%). A vizsgalt célcsoportunk korében
tehat igen alacsony azoknak az ardnya, akik magénorvosi ellatast tudnak
igénybe venni, tobbségiik anyagi okok miatt nem teheti ezt meg.
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Prevencios vizsgalatok, sziiréssel kapcsolatok ismeretek

Az alébbi kérdésekkel a sziirési hajlandosagot mértiik fel, hogy a telepi
koriilmények kozott €lok  korében milyen gyakori az  ajanlott
szlir6vizsgéalatokon vald rendszeres részvétel, illetve milyen gyakran keresik
fel haziorvosukat a sajat egészségi allapotuk érdekében, pl. vérnyomads érték
vagy veércukor szint ellendrzés céljabol.

9. tablazat: Mikor mérte meg a vérnyomasat/vércukor szintjét
legutoljara egészségiigyi dolgozo?

% Vérnyomas Vércukor szint

Férfiak | N6k | Osszesen | Férfiak | N6k | Osszesen

Az elmilt 12 honapban 66 74,5 72,8 55,3 69,9 65,7

Tobb mint 1 éve, de 3 1 95 | 191 | 212 404 | 295 | 329

éven beliil

Tobb mlnnt 3 éve, de 5 21 25 23 21 0 05

éven beliil

Tobb mint 5 éve 2,1 19 2,3 2,1 0,6 0,9

Soha nem mérte meg 0 1,9 1,4 - - -
p<0,523 p<0,085

Forras: Telepi kutatas, 2021

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a valaszadok nagyobb
részénél az elmult 12 honapban tortént vérnyomas (72,8%), illetve vércukor
szint (65,7%) ellendrzés egészségiigyi dolgozo altal. A telepi koriilmények
kozott €lok kb. egyharmada azonban tobb mint egy éve nem jelent meg
haziorvosanal ilyen jellegli vizsgalat céljabol, pedig nekik nagyobb mértékben
lenne ra sziikségiik, hiszen deprimalt szociokulturalis kornyezetiikbdl adodoan
emelkedik a  rizikofaktorok  szdma. Fokozott rizikdmagatartasuk
eredményeként pedig n6 az egyes kardiovaszkularis betegségek el6fordulasa.
A rendszeres ellendrzd vizsgalatokon vald részvétel jelzi az adott tarsadalmi
csoport egészségtudatossagat. Ebben az esetben azt allapithatjuk meg, hogy a
nok valamivel egészségtudatosabban élnek, hiszen 74,5%-nal 12 honapon
beliil tortént vérnyomasmérés, férfiakndl ez 66% volt. Vércukorszint
ellendrzésen a ndi valaszadok 69,9%-a jart egy éven beliil, a férfiak pedig
55,3%-ban vettek részt hasonld egészségiigyi vizsgalaton; azonban sem a
vérnyomas, sem pedig a vércukor szint mérés kapcsan nem jelenik meg
szignifikans eltérés.
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A mai modszertani ajanladsok értelmében a ndk szamara 16 éves kortol
évente ajanlott a méhnyakrakszlirés, 40 éves kor felett pedig évente ajanlott a
mammografias vizsgélat. Férfiak esetében 50 éves kor felett évente ajanljak a
prosztatardk szlirést, valamint a székletvizsgdlatot; gasztrointesztinalis
tumorok kizarasa céljabol. Ha a csaladi anamnézisben szerepel korabbi
daganatos megbetegedés, akkor mar 40 éves kor felett ajanlott évente
elvégezni ezeket a szlirdvizsgalatokat.

10. tablazat: Végeztek-e Onnél valaha (...) vizsgalatot?

(%) Mammografia Citolégiai kenet
Igen 31,3 37,5
Nem 68,8 62,5

Forras: Telepi kutatas, 2021

11. tablazat: Mikor végeztek Onnél (...) vizsgalatot?

% Mammografia Citologiai kenet

Az elmilt 12 hénapban 31,3 31,3
”I‘obb mfnt 1 éve, de 2 26,6 18,4

éven beliil

Té int 2 &

: obb m}nt éve, de 3 14.1 11,7

éven beliil

Tobb mint 3 éve 28,1 28,8

Soha - 9,8

Forras: Telepi kutatas, 2021

A kutatasunk soran megkérdezett nok 31,3%-a volt mar kordbban
mammografids vizsgalaton, és 37,5%-nak vettek mar citologiai kenetet
méhnyakrakszlirés céljabol. Az elmult 12 honapban minddssze 30%-uk jart
valamelyik szlirdvizsgalaton, és a megkérdezettek majdnem fele tobb mint két
éve nem volt szlirésen. Ennek a hatterében szamos ok feltételezhetd, pl. nem
figyelnek eléggé a sajat egészségi allapotukra, nem volt lehetéségiik
megjelenni a szlirdvizsgalatokon, hiszen a Covid-19 pandémia egyik hozadéka
az egészségiligyl ellatorendszer teljes atalakuldsa volt, amely jelentds
mértékben lecsokkentette a preventiv szolgaltatasokhoz vald hozzéjutast. A
szlirdvizsgalatokon vald alacsony részvétel okait érdemes lehet a

késdbbiekben egy mésik kutatas keretein beliil feltarni.
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Az ajanlott szlirdvizsgalatokkal kapcsolatban a telepi koriilmények kozott
€16 férfiakat is megkérdeztiik, tobbek kozott a prosztatardk sziirésre, valamint
a székletvér vizsgalatra vonatkozoan.

12. tablazat: Mikor volt Onnek utoljara (...)?

% Prosztatarak sziirés Székletvér vizsgalat
Az elmilt 12 hénapban 11,1 70
Té int 1 ¢ )
: obb mln éve, de 13.3 20
éven beliil
Té int 2 ¢
: obb mm éve, de 3 13.3 i
éven beliil
Tobb mint 3 éve 13,3 10
Soha 48,9 -

Forras: Telepi kutatas, 2021

A férfiak korében a szlirési hajlanddsag viszonylag alacsony, hiszen az ajanlott
egy éven beliil minddssze 11,1%-uk volt prosztatardk sziirésen, és a
megkérdezett férfiak fele még soha nem jart ilyen vizsgalaton. Szignifikdnsan
nagyobb aranyban vettek részt azonban a székletvér vizsgalaton, ebben az
esetben 70%-uk 12 honapon beliil megjelent az ajanlott szlirdvizsgalatokon.
Ennek hatterében felmeriil a prosztatardk sziirés sordn végzett fizikalis
vizsgalat, amely sok férfi szamara kellemetlen, fajdalmas beavatkozas.
Osszességében elmondhaté, hogy a megkérdezettek 85%-a fontosnak tartja a
szlirdvizsgéalatokat.  Elfogaddan nyilatkoznak a rendszeres sziirés
fontossagarol, azonban ennek ellenére sajnos a sziirési hajlandosag viszonylag
alacsonynak mutatkozik.

13. tablazat: On szerint milyen gyakran javasolt a kovetkezo

7

sziirovizsgalatokon részt venni?

évente 2 évente 3 évente csak pqnasz
esetén
re;rznllg;zures (mammografia) 56,3 13.6 40 26,1
méhnyakrak sziirés n=199 70,4 21,1 3,0 55
székletvér vizsgalat n=193 34,7 20,2 15,5 29,5
prosztatarak sziirés n=146 67,8 14,4 34 144
tiudosziirés n=204 81,9 12,7 1,0 4.4

Forrés: Telepi kutatas, 2021
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A szlrdvizsgalatokkal kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyuld kérdésekbol
megallapithatjuk, hogy sajnos sokan, kdzel 30%-ban, gondolkodnak ugy, hogy
csak a panaszok jelentkezése esetén kell szlirésre menni. Ez azonban tévhit,
ezek a vizsgalatok mar nem szirésnek mindsiilnek, hiszen a prevencio
elsddleges feladata az lenne, hogy megdvja az egyéneket az egyes betegségek
kialakulasatol, illetve elOsegitse azok korai felismerését, mieldtt barmilyen
panaszt is okoznanak. A megkérdezetteknek a méhnyakrak (70,4%), valamint
a tiiddsziiréssel (81,9%) Osszefliggd ismeretei a legjobbak. A tiiddsziiréssel
kapcsolatos szélesebb korli ismeretek feltehetden abbol adddnak, hogy ez ,,régi
tipusu” sziirésnek mindsiil, az emberek tudjak, hogy oda évente el kell menni.

Az egészség megorzése, illetve megdvasa érdekében a prevencioé az egyik
legfontosabb egészségtudatos tevékenység. Az egyének rendszeres orvosi
ellendrzése (pl. vérnyomas érték, vércukor szint, koleszterin szint), valamint a
kiilonb6z6 szlirdvizsgdlatokon vald rendszeres részvétel jelzi az egyes
tarsadalmi csoportok egészségtudatossagat.

Védooltasokkal kapcsolatos attitiid

A rendszeres sziir6vizsgalatokon vald részvétel mellett a prevencid masik
fontos szintere a nem kotelezd véddoltdsok felvétele. A nem kotelezd
védooltasok kozeé tartozik pl. az influenza elleni véddoltas, a kullancs okozta
encephalitis elleni véddoltas, pneumococcus elleni véddoltas, vagy a Covid-19
pandémia ellen kifejlesztett véddoltas (ennek felvétele csak meghatarozott
munkakdrben dolgozok-pl. egészségiigy-szamara volt kotelezd).

14. tablazat: Védooltasok felvétele

Nem kotelezo védooltasok

Covid-19 véddoltas

0,

& (n=220) (n=220)
lIgen 51,4 44,5
Nem 48,6 55,5

Forras: Telepi kutatas, 2021

A nem kételez6 védooltasok felvételével a megkérdezettek kb. 50%-a élt, mig
konkrétan a Covid-19 védodoltast ennél valamivel kevesebben, 44,5%-uk vette
fel.
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15. tablazat: Miért nem vette fel a védooltasokat?

% Nem kotelezo .
Covid-19 védéolta
n=220 védéoltasok veaoottas
hiszek Itasok Félt Ita
I.V,el,n isze 'a? oltaso 70.8 é e,m a'z ’0’ as 752
jotékony hatasaban mellékhatasatol
Félek a Nem tartottam a
e 232 virus 21,2
szovodményektol . a g
szovodmeényeitol
Nem tudtam,
Nem tudtam, hogy van .. .
. . 1,0 hogy igényelni 0,9
ilyen lehetoség
kell
Nincs ra pénzem 1,0 Egyéb 2,7
Egyéb 4,0

Forras: Telepi kutatas, 2021

A védooltasok elutasitasanak hatterében szamok ok feltételezhetd. A nem
kotelezd véddoltasok kdzott tobb olyan is szerepel, amely nem ingyenes, igy
vannak olyanok, akik anyagi okok miatt nem jutnak hozzd ezekhez az
oltasokhoz, azonban a telepi koriilmények kozott €lok korében ez minddssze
1%. Jelentds tobbségiik (70,7%) azért nem ¢l a véddoltasok beadatasanak
lehetdségével, mert nem hisznek az oltdsok jotékony hatasaban. Sajnos az
alacsonyabb iskoldzottsagb6l adodd alacsonyabb szintli egészségmiiveltség
kovetkeztében nem t4jekozodnak megfelelden, vagy nem a megfeleld
forrasbol tajékozodnak. A Covid-19 véddoltassal kapcsolatos szkeptikus
hozzaéllas az oltas technologiai kifejlesztésének rovid iddintervallumébol
adodik, hiszen a hosszu tavi szovédményekrél nem allt rendelkezésre
elegendd informécid, igy a megkérdezettek kb. haromnegyede a lehetséges
mellékhatasoktol tartva nem vette fel a Covid-19 elleni véddoltast. A
véalaszadok szintén nagyobb ardnyban (21,2%) nem tartottak a virus
szovOdményeitdl. A tdomegkommunikacio és a kozosségi feliileteken zajlott
informacidaradat rendkiviili mddon megnehezittette a szakérték valos
lakossagi tajékoztatasat, ebbdl adodott a véddoltasokkal és magaval a
pandémiaval kapcsolatos szamos anomalia.

Egészségmiiveltség

Az Onbevalldson alapuld felmérések egyik hatranyaként emlitjiik, hogy
megjelenhetnek téves Onmindsitések 1is; fOleg az egészségi allapot
vonatkozasdban, amelynek hatterében a tajékozatlansag, a tarsadalmi statusz,
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az iskolazatlansag allhatnak. Egyes tarsadalmi csoportok esetében
alapfogalmak szintjén jelennek meg a hidnyossagok, igy az 6nmindsités sem
hoz minden esetben valid eredményeket. Ebb6l adodoan fontos lehet azon
vizsgalatok lebonyolitasa, amelyek az egyes

egészségmiuveltségét térképezik fel.

tarsadalmi  csoportok

Az egészségmiiveltség mérésére alkalmas kérdések foként az egészséges
¢letmodra, a kiegyenstlyozott étkezésre, a megfeleld alap- és tdpanyagokra, az
egészséggel informaciok feldolgozasara irdnyulnak. Az
egészségligyl ellatds soran a betegek teljes korli tajékoztatast kapnak a
betegségiikkel kapcsolatban, mind széban, mind pedig irasban. Az
egészségmiveltség része az is, hogy ezeket a kapott informaciokat a megfeleld
modon tudjak befogadni, értelmezni és alkalmazni. Az iskolai végzettség
befolyasolhatja az egészségmiiveltséget;
iskolazott

kapcsolatos

olyan iranyban,
egyének gyakrabban kérnek

egészségligyi dokumentécio értelmezésében.

hogy az

alacsonyabban segitséget az

16. tablazat: Szokott-e problémat okozni az egészségiigyi dokumentacio
(pl. korhazi zarodjelentés, ambulans lap, terapias javaslatok)
megértésének nehézsége abban, hogy megfelelé képet kapjon egészségi

allapotarol?
(%) Soha Ritkan Néha Gyakran
Kevesebb, mint 8 altalanos 3,3 16,7 33,3 33,3
8 altalanos 13 20 25,2 19,1
K Kaskénzé: KKénza
?za mun ?s "epzo, szakképzés 20 18 34 10
érettségi nélkiil
Sfakk”o%eplsk,ol'al érettségi/szakképzést 333 11, 444 0
koveto érettségi
Gimnaziumi érettségi 50 50 0 0
E r e k-- 7 f l "f kr
retts’eglt’ ovet.o nem elséfoku 0 50 0 0
szakképzés, technikum
Foiskola 33,3 0 0 0
Forras: Telepi kutatas, 2021
Az egészségiigyi dokumenticio értelmezésével kapcsolatos  kérdés

eredményeinek elemzésébodl arra kovetkeztethetiink, hogy az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez6k szamara gyakrabban okoz problémat a
kapott informaciok feldolgozasa, azonban az iskolai végzettség és az adott
kérdés kozott szignifikans dsszefliggés nem mutathaté ki (p=0,232). A telepi
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koriilmények kozott ¢lok esetében azonban az eredmények nem tiikrézik az
atlagos populaciora jellemz6é mintat, hiszen joval kevesebben rendelkeznek
magasabb iskolai végzettséggel (Moré és mtsai, 2022).

Osszefoglalas

A telepi koriilmények kozott élok korében végzett kutatds egy része a
szubjektiv és objektiv egészségi allapotot, illetve az egészségmiiveltséget
mérte fel. Megallapithatjuk, hogy vizsgélatunk alanyai alapvetden jol érzik
magukat, j6 a kozérzetiik, nem okozott problémat szamukra az orvoshoz
torténd eljutds sem. Ez a kifejezetten pozitiv helyzetkép nagy valoszintiséggel
annak koszonhetd, hogy a telepi koriilmények kozott €16k szamara az Eurdpai
Uni6 az elmult években tobb felzarkoztatasi programot is inditott; amelyek
bevaltottak a hozzajuk flizott reményt. Az unids programok keretében szdmos
szolgalatatast és programot vittek helybe, illetve oldottak meg szervezetten (pl,
egészségligyi ellatas), amely jotékonyan befolyésolta az ott €16k egészségrol
alkotott szubjektiv véleményét. A korabbi kutatdsok eredményeit figyelembe
véve azonban megdallapithatjuk, hogy az egészségi 4llapot, valamint a
prevencid terén szignifikans javulas nem tortént. Az orvos altal diagnosztizalt
kronikus betegségek szama ugyan csokkent, de az egészség megovasa
érdekében, az ¢letmentdnek is definialt, rendszeres orvosi vizsgalatokon,
valamint sziirdvizsgalatokon torténd megjelenés kismértékii csokkenést mutat.
Akad olyan is a valaszadok kozott, aki még soha nem jart ilyen jellegii
vizsgalatokon. A kronikus betegségek eléfordulasanak csokkenése az alacsony
szamU haziorvosi megjelenésekkel is magyardzhatd, hiszen ezeknél a
betegeknél nem allithatd fel diagnodzis. A szlirévizsgalatokrol és azok
rendszerességérol viszonylag rosszul tijékozottak, és lathatd, hogy mind a
férfiak, mind pedig a nék kdrében vannak olyan sziirések, ahol még mindig
elenyészOnek mondhat6 a megjelenés. A véddoltasok tekintetében szintén
érdemes lehet valtozasokat eszk6zolni; a valaszadok nagyjabol fele élt az
oltasok felvételének lehetdségével, és még mindig nagy szdmban vannak azok,
akik félnek a szovodményektdl, €s nem ismerik el az oltas jotékony hatésait.

Adatgytjtésiink egyértelmiien ravilagit arra, hogy a telepi koriilmények kdzott
¢lok egészségmagatartdsara kiemelt figyelmet kell forditani, valamint a
javitani a szemléletiikon. Jelen tanulmanyban bemutatott rizikdmagatartas
témakorét elemzé eredmények, felhivjdk a figyelmet arra, hogy a telepi
koriilmények kozott €16k korében jelentdsen magas a dohanyzas eléfordulési



159 Acta Medicinae et Sociologica Vol. 13. No. 34. 2022

gyakorisaga, mely a nemeket vizsgalva nem tér el jelentés mértékben, am a
prevalencia tobb mint kétszeres tobbletet mutat, mint az atlag magyar
populécié korében (M.-Kornyicki és mtsai, 2022). A haziorvosok éltal nyujtott
alapellatast szélesebb korben kell megismertetni az érintett tarsadalmi
csoportokban, ezzel parhuzamosan pedig kihangsulyozni a preventiv
szlirévizsgalatok fontossagat. A haziorvosi rendszer €s a védondi szakszolgalat
prevencios szolgaltatdsain keresztiil a telepi koriilmények kozott ¢€lok
egészségi allapota, egészségtudatos magatartasa, egészségkultiraja javithato;
a szlrévizsgalatokon vald részvételi hajlanddésaguk fokozhato. Az
egészségmagatartds elsdsorban az egyén szabad valasztisan alapszik. Az
egészségkarositd szokasok kozé tartozik pl. az egészségtelen taplalkozas, a
dohanyzas, a mozgasszegény életmod, a tilzott alkoholfogyasztids. A tagan
értelmezett egészségmagatartas az egyén életmod;jat jelenti, amely kapcsolatba
hozza a kornyezetével, és meghatdrozza azt, hogy a kockézati tényezdkkel
torténd interakciok soran milyen erdforrds készleteket hasznal (pl. az
egészséges €letmdd kovetdi nem dohdnyoznak, egészségesen taplalkoznak).
Ahogyan a kutatdsunk ravilagitott, ezt nagyban meghatarozza az iskolai
végzettség, a tarsadalmi stitusz, a munkanélkiiliség ¢és az ebbdl kovetkezd
jovedelemhiany. A hatranyos helyzetii csaladba sziiletett gyermekeknek
kisebb az esélyiik az egészséges ¢életkezdetre (Moravcsik-Kornyicki és R.
Fedor, 2021), amely akar generaciokon ativeld probléma is lehet. A fokozodo
¢s egyre nagyobb mértékben felhalmozodd egészségiigyi (tarsadalmi,
gazdasagi valamint szocidlis) hatranyok eldre vetitik az adott tarsadalmi
csoport leszakadasat. Az igy kialakult marginalizalodott csoportok

A pozitiv valtozasok, eredmények eléréséhez kétségkiviil az egészségiigyi
és szocialis szféra szakembereinek Osszefogasa, kozos munkdja sziikséges. Az
oktatdsi intézmények szerepe szintén megkérddjelezhetetlen. A kiilonbozd
fokuszii  egészségfejlesztési €s prevencids programok, valamint az
egészségligyl alapellatds igénybevétele javithatja a hatranyos helyzetl
tarsadalmi csoportok egészségi allapotat, egészségkulturajat,
egészségmiveltségét. Az egészséggel, az egészségligyi ¢€s szocidlis
ellatorendszerrel kapcsolatos informaciok kozérthetéen, a hatranyos helyzetti,
marginalizalt csoportok szdmdara is érthetd modon torténd atadasa, ezaltal
pedig annak a lehetdéségnek a megteremtése, hogy Ok is megdrizhessék,
javithassak egészségiiket, elengedhetetlen (Erdei ¢és mtsai, 2018).
Eredményeinkbdl, valamint Javorné ¢s munkatarsai (2019) korabbi
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vizsgalatabol — amely két nyiregyhazi telepen zajlott — is kidertil, hogy a telepi
kortilmények kozott €16 lakosok preventiv jelleggel nem veszik igénybe az
alapellatas szolgéltatasait, kiemelten kell kezelni a prevencids szolgaltatasok
megismertetését, igy javitani lehetne a sziirési hajlandosagot, fejleszteni az
egészségtudatossagot és igy hosszu tavon javulhat az egészségi statusz is az
érintettek korében. A haziorvosi sziirések, a fogéaszati ellatas, a kozosségi
programok, a feln6tt és ifjusagi tanacsadas fejlesztheti az egészségtudatos
magatartast, amelynek hosszu tavi eredményeként javulhat az egészségi
allapot.
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