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A szubjektiv egészségi allapot tényezoi és
azok valtozasa Nyiregyhazan és
vonzaskorzetében

Hiise Lajos
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza

Abstract: Changes in Nyiregyhaza and the Surrounding Area and Subjective Health
Status. The study conducted in 2015 by the University of Debrecen Faculty of Health
and the Social Department of the Nyiregyhaza Mayor’s Office, based on the 4"
cooperative ,,quality of life” research, provides an overview of the objective health
status, health behavior and those factors affecting the subjective heath of the
inhabitants. The research provides the most recent panel survey data and compares
these results with earlier findings. The current wave was expanded to include the
inhabitants living in villages of the rural region around Nyiregyhaza which allowed
for comparison of the health status of city and county inhabitants.

Those factors affecting the subjective health status and self perceived health of
the inhabitants were the same as panel results from previous years. While the
differences did not reach significance, overall those sampled in 2015 reported feeling
healthier than was found in previous waves. The data shows that subjective health
status is influenced by the respondents’ sex, age, highest level of education, marital
status, if they suffer from persistent or recurrent diseases, and if they have friends or
not. There was a relationship between the respondents’ happiness and presupposed
health. The second half of the study is restricted to the presentation of the data on
the population’s health and health behavior.
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The primary finding is that the rural population’s burden of disease appears to be
higher than that of the city dwellers while their access to the health care system and
services is much more restricted.

Keywords: subjective health status, background effects, longitudinal comparison,
health behavior

Az utdbbi évtizedekben az egészségtudomany messze meghaladta azt a felfogast,
hogy az egészség lényegében a ,,nem-betegség”, azaz pusztan a betegség hianya. Az
egészség mara sokdimenzios fogalom lett, amely a bio-medikalis meghatarozasokon
tul feloleli az életmindség, sot, a tarsadalmi beilleszkedés elemeit is. A WHO
definicidja szerint ,, az egészseg a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. Az ,,egészség” mérésének célja is
boviilt — a tarsadalmat alkotd egyének egészségi allapotanak feltarasa tovabbra is
elsddleges az egyéni kockazatkezelés tamogatasa, a szolgaltatas-tervezés, az
egészség-politika, vagy a  koltségvetés sarokszdmainak meghatarozasa
szempontjabol, de mindinkabb tért nyer az a személet, hogy az egészségi allapot
mutatoival valojaban a tarsadalmi elérehaladast vagy hanyatlast (progresszio,
illetve regresszio) mérjék, szemléltessék. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara
¢s Nyiregyhaza MJV Polgarmesteri Hivatal Szocialis Osztalya egyiittmiikodésében
2008-t6] rendszeresen megvaldsuld, varosi szintll kutatdsok eredményei is
beilleszthetdek ebbe a multi-dimenzionalis keret- és célrendszerbe — noha a 2008,
2010, 2012 és végiil 2015-ben lezajlott vizsgalatok csak kisebb részben iranyulnak
az egészségi allapot feltarasara® (Fabian, Kiss, Patyan és Huszti, 2012; Huszti,
Patyan, Fabian 2014). Jelen tanulmany a 2015-6s, 4. hullim adataira tdmaszkodva
mutatja be a nyiregyhazi lakossag szubjektiv egészségi allapotat befolyasolo
tényezoket, ugyanezen adatbazis alapjan Osszeveti a varoslakok és a
vonzaskorzetben élok (egészen pontosan a Nyiregyhazi jaras lakossaga)
egészségérzetét, valamint ahol lehetséges, bemutatja a szubjektiv egészségi allapot
id6ésoros valtozasait a korabbi hullamok tiikrében.

A sokdimenzios egészségfelfogas és a tarsadalom viszonya

Szamos empirikus vizsgalat bizonyitja, hogy az egyén egészségét és jollétét erdsen
befolyasolja az iskolai végzettség, a foglalkoztatottsag, a jovedelem, a statusz, a
lakasviszonyok, a taplalo ételekhez vald hozzajutas, a megfeleld és hatékony
egészségiligyi alapellatashoz vald hozzaférés, a genetikai Orokség, a korai élet-
tapasztalatok, s természetesen a kulturalis és vallasi elemek altal befolyasolt,
¢letmodbeli tényezdk, valamint az egyéni viselkedés (egészségmagatartas, riziko-
magatartas). A testi-lelki egészség komplex, Un. szivarvany-modellje (Dahlgren és
Whitehead, 1991) ezen empiridk Osszegzéseképpen fogalmazddott meg. Az

33 Ez a vizsgalat a TARKI felmérésekhez hasonlé médszertannal dolgozva kutatja tobbek
kozott az emberi élet mindségi vonatkozasait.



98 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) olyan nagyszabasti programokat koordinal,
amelyek a szivarvany-modell egyes szintek egymasra hatasanak mechanizmusait
tarjak fel, a hatékony beavatkozas jo gyakorlatait keresik, illetéleg tAmpontokat
adnak az egészségpolitikaban illetékes dontéshozoknak, vagy az egészségpolitikat
befolyasolni képes tarsadalmi mozgalmaknak.

1. abra. Dahlgren és Whitehead (1991) szivarvanymodellje

és Oroklott
tényezok

Ez a modell vilagosan ramutat a legszélesebb tarsadalmi kozegtdl az egyén felé
haladé befolyasra — a szivarvany minden szféraja hatast gyakorol a bels6bb
szférakra. Kiviilrol befelé haladva: a tarsadalmi feltételek keretében az egyének
tomegével rekesztédhetnek ki a lehetdségek felhasznaldinak korébol, amennyiben
az inkluziés erdfeszitések nem kompenzaljak a kirekesztodést. Az elszabadulo
egyenldtlenség ¢és kirekesztddés elsésorban a hatranyos helyzetiiek élet- és
munkakdriilményeiben manifesztalodik, majd a kozosségi hatasok terén gerjednek
tovabb, meghatarozva az egyének életvitelét, amely a kor, a nem ¢és az 6roklott
tényezOk hatasaival kombinalodva termelik ki az adott mennyiségli egyénre — mint
tarsadalmi rétegre — jellemz6 egészségi allapotot, életesélyeket (Dahlgren és
Whitehead, 1991).

A Marmot-jelentés, amely az egészség-egyenl6tlenségek (health inequities)
elleni kiizdelem és a WHO egészségpolitikajanak sarokpontjava valt, megallapitja,
hogy az egészségi allapotbeli egyenldtlenségek csokkentése elsGsorban
méltanyossag és tarsadalmi igazsagossag kérdése. Az a nagyszamu ember, aki
minden évben ido elott meghal Angliaban az egészségi egyenlitlenségek
kovetkeztében, osszesen mintegy 1,3-2,5 millio évvel hosszabb ideig élhetne. A
jelentés ramutat, hogy az egészségi mutatokban tarsadalmi gradiens figyelhetd meg
— minél alacsonyabb egy ember tarsadalmi pozicidja, annal rosszabb az egészségi
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allapota. Ugyanakkor figyelmeztet, hogy ha a beavatkozas kizarolag a
leghatranyosabb helyzetlickre fokuszal, az nem fogja hatékonyan csdkkenteni az
egészségi egyenlbtlenségeket. Ehhez univerzalis intézkedésekre van sziikség,
amelyek 1éptékének és intenzitasanak aranyosnak kell lennie a hatranyos helyzet
mértékével (Marmot és mtsai, 2010).

Az egyenldtlenség egyszerre egyéni (kirekesztédés) és tarsadalmi (kirekesztés)
kategoria. Az egyének szocialis helyzetét lathatjuk ugy is, mint ami talnyomorészt
magan az egyénen mulik (szorgalman, akaratdn, szabad dontésén), és ezzel a
felelosség legjavat is erre a szintre szignaljuk, elhanyagolva a tarsadalmi felel0sség
elvét egy olyan szocialpolitikat timogatva, amely a lehetd legkevesebbet nyujtja a
raszoruloknak. Amennyiben viszont a tarsadalom felelésségét hangsulyozzuk
(tarsadalmi kiilonbségek, mint determinansok), levéve ezzel a feleldsség terhét az
egyénrdl, egy boékeziien kompenzald szocialpolitikat timogatva, azzal az egyén
cselekvokészségét gyengitjiik, az ellatérendszerektdl valo fliggdségre szocializaljuk,
gyengitve a sajat €letét szervezd kompetenciait (Piko, 2003). Olyan felfogasra van
tehat sziikség, amely egyszerre veszi figyelembe az egyén és a tarsadalom
felelosségét és lehetGségeit — és olyan szocidlpolitikara, amely kompenzalja a
tarsadalmi hatranyokat, egyuttal kelld mértékben aktivizalja az egyén torekvéseit,
fejleszti kompetenciait (empowerment, esélyerdsités).

Az egészség determinansai koziil nem mindegyik kinal jo lehetGségeket a
beavatkozasra, masok viszont jol fejleszthetok. Az egyes determinansokat megcélzo
beavatkozasok egymassal 6sszefiiggd rendszert alkotnak. Szamtalan modell hivja fel
a figyelmet az egyes determinansok kozotti kapcsolatok fontossagara, illetdleg a
cirkularis viszonyokra, amelyek a rendszerbe keriild hatasokat mind jobban
felerésitik — erre épit Evans és Stoddard (2003) mezd-modellje. Legyen az a
tarsadalmi helyzetbdl, kirekesztettségb6l fakadd hatrany, vagy egy varatlan
¢letesemény (tartosan beteg gyermek sziiletése, baleset, stb.), illetve egy jol felépitett
¢s pontosan célzott egészségfejlesztd program, a hatasa a rendszer szamos elemében
valtozast okoz.

2. abra. Evans és Stoddard (2003) mezé-modelje

' v
Térsas/tarsadalmi Fizikai/kiilsé Genetikai/belsé
kérmyezet kornyezet kornyezet
Egyéni valasz: ¢ & Jv
o viselkedéses 1 - T
o biolégiai " }?gészvség és <—| Betegség I:I Egészségiigy ‘
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A szubjektiv egészségi allapot alkalmazhatésaga

Az egészségi allapot jellemzésére tobbféle mutatészamot is alkalmazunk. Léteznek
modszertanilag jol megalapozott, Gin. kemény mutatok, mint példaul az egyes
¢letkorokban (kiemelten a sziiletéskor, illetve a 65 éves korban) varhato élettartam,
a halalozasi ratak meghatarozott halalokonként, az elkeriilhet6 halalozasok alakulasa
vagy a morbiditasi adatok. Az objektivnek tekinthetd indikatorok mellett 1éteznek
specialis, szubjektiv elemeket tartalmazo mérészamok is, mint amilyen a szubjektiv
egészségi allapot (avagy vélt egészség mutato, /self/ perceived health), melynek
mérésére a WHO ajanlasa szerinti 6tfokozata skalat alkalmazzuk (Tokaji, Faragé és
Boros, 2011).

A szubjektiv egészségi allapot mutatoja az egyének onértékelésén alapul és nem
feltétleniil fligg Ossze szorosan az orvosi diagnozissal. Az egészség megitélésében
kiemelt szerepet jatszik az egyén tarsadalmi, gazdasagi helyzete és kulturalis
gyoOkerei. A szubjektiv egészségi allapot meghatarozasa a nemzetkozi gyakorlatban
elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkoze a lakossagi egészségfelméréseknek
(Piko, 2006). Természetesen nem elhanyagolhatd a szubjektiv megkozelités
kritikaja; a betegek hamis képet alkothatnak allapotukrol (Johnston, Propper és
Shields, 2007), sokkal inkabb tamaszkodnak a referencia-csoportjaikroél alkotott
képre, mint onmaguk allapotanak, érzeteinek megfigyelésére (Kaplan és Baron-
Epel, 2003), illetve a nemzeti és etnikai kiillonbozéségb6l fakado kulturalis
preferenciak (és viselkedések) eltérosége miatt torzitd hatast eredményezhet
alkalmazasa az Osszehasonlitdé vizsgalatokban (Tokaji, Faragd és Boros, 2011).
Ugyanakkor vegyilik figyelembe, hogy a bio-medikalis modell sem kritika nélkiil
vald. Konczei Gyorgy és Hernadi llona megallapitasa nem csupan a fogyatékossag
bio-medikalis modelljének visszasagara mutat ra, de ugyanilyen érvénnyel bir az
egészség-modellek terén is. ,,A medikalis modellt alkoté narrativak azzal, hogy a
szabalyozasra, a normalizalasra helyezik a hangsulyt, illetve azzal, hogy azt
sugalljak, uralni, kontrollalni tudjuk a testiinket — igy csak az orvosokon, a
technoldgian és rajtunk mulik, hogy megeldzziik, adott esetben legy6zziik példaul a
fogyatékossagot —, hamis és korlatolt elvarasokat tamasztanak nemcsak a
fogyatékossaggal €16 emberekkel szemben, hanem azoknak az életével szemben is,
akik onmagukat nem tartjak fogyatékosnak” (Konczei és Hernadi, 2011:6).

Szubjektivitasa ellenére a szubjektiv egészségi allapot mutatdja szamos esetben
elénydsebb, mint a bio-medikalis megkdzelitések; prediktiv funkcidi erésebbek,
mint a miiszeres méréseké (Tahin, Jeges és Lampek, 2000), az egészségi allapot
kvalitativ modszerekkel megfogalmazhato elemei is feltarulnak (Ware, 1986).

Egy nemzetkozi kutatassorozat, a SHARE adatbazisan® végzett elemzés
megerdsiti, hogy a szubjektiv egészségi allapot mérése jol alkalmazhato az egyes
orszagok fejlettségének ¢és a lakossag jollétének kifejezésére (Garcia-Mufioz,
Neuman és Neuman, 2014). A kozel hatvanezer f6s, 50 éves és idosebb egyén adatait

3% A SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) az emberi oregedés
legkiilonfélébb jellemzdit vizsgalja tobb tudomanyag megkozelitésébdl. A felmérés eddig 6t
hullamban valoésult meg, a hivatkozott tanulmany a negyedik adatgylijtés eredményeire
tamaszkodik.
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tartalmazd6 SHARE adatbazis elemzése alapjan a szerz6k megallapitjak, hogy az
objektiv egészségi allapot nyilvanvalo hatasan til a szubjektiv egészségi allapot egy
sor tarsadalmi-gazdasagi valtozoval allt vilagos kapcsolatban. A legerdsebb
kapcsolat 6t, orszag-specifikus valtozoval allt fenn: az egy fére juto GDP; az emberi
fejlesztési index (Human Development Index, HDI)*; a sziiletéskor varhato
¢lettartam 6nmagaban is; az egy fore esé egészségiigyi kiadasok mértéke; valamint
a GDP oktatasra forditott aranya. Ezzel szemben a jovedelmi egyenlétlenségek nem
korrelaltak szignifikansan a szubjektiv egészségi allapottal. Ahogy a szerzok
fogalmaztak, az egészségérzet nem csupan attol fiigg, hogy ,.ki vagy te”, hanem attol
is, hogy ,,melyik orszagban ¢élsz”, hiszen az emlitett orszag-specifikus valtozok zome
a koz- és szakpolitikak altal direkt modon befolyasolt, s6t, iranyitott. Az eredmények
lényegében arra utalnak, hogy a szubjektiv egészségi allapotra mind az egyéni, mind
az orszagos szintli beavatkozasok, fejlesztések hatast gyakorolnak, ezek a hatasok
mindkét szinten felhalmozodnak, és erdsitik egymast.

Az elonyoket és a hatranyokat egyarant figyelembe véve megfogalmazhatjuk,
hogy a szubjektiv egészségi allapot mutatoi talan kevésbé alkalmasak a gyogyitod
beavatkozasok bizonyiték alapu (evidence based) megalapozasara, ugyanakkor
alkalmazasukkal er6sodhet az orvos-beteg kapcsolat, a kvalitativ jellegl
informacidk alkalmasak a morbiditas és mortalitas eldrejelzésére, és jol
beilleszthetdek az egészségrol alkotott multi-dimenzids képbe. Tovabba egészen
biztosan alkalmas a szubjektiv egészségi allapot arra, hogy a tarsadalmi progressziot,
illetve regressziot szemléltessék. A szubjektiv egészségi allapot és az azt befolyasolo
tényezok feltarasa foképpen ez utdbbi aspektusdban valik a nyiregyhaziak
¢letmindségére iranyuld panelkutatas l1ényegi részévé.

Az egészség szubjektiv érzetének alakuldsa a nyiregyhazi panelvizsgalatban

A szubjektiv egészségi allapot mérésére a nyiregyhazi panelkutatas a WHO ajanlasa
szerinti GOtfokozatu skalat alkalmazza, amely a megkérdezettek vélelmezett
egészségre iranyul. A kérdés a panelkutatas eddigi 6sszes hullamanak részét képezte
(Jona és Erdei, 2012; Erdei, Fedor és Madacsi, 2014). Az aktualis, 4. hullam azonban
szamos olyan valtozast hozott a kutatasi szériaban, amelyekre az iddsoros adatok
elemzésekor, értelmezésekor tekintettel kell lenni. Ezen valtozasok legfontosabbjai
az 1) 0Oj panel-minta, a 2) minta kiterjesztése a jarasra és az 3) uj kérdések,
kérdéscsoportok, amelyek az egészségérzet hattérvaltozoiként (is) kezelhetéek (lasd
Huszti, 2015a).

Az egészségérzet nyiregyhazi trendjét vizsgalva (3. abra) rogton szembetlinik,
hogy a varos lakossagat reprezentald mintaban, a vizsgalt id6szakban egyenletesen
n6 azoknak az aranya, akik dnmagukat nagyon jo egészségi allapotinak definialtak,
igaz, a minta egészéhez képest lényegében nem nd az aranyuk, amely 10% koril
mozog. Az dnmagukat jo egészségi allapotunak érzok aranya a korabbi hullamok

35 Az M. ul Haq és A. Sen 4ltal 1990-ben kidolgozott komplex mutatészdm demografiai
(sziiletéskor varhato élettartam), oktatasi (a 15 éven feliiliek irni-olvasni tudésa;
iskolazottsagi arany) és gazdasagi (vasarloerd-paritas egy fore es6 GDP-ben kifejezve)
valtozokon alapul (Husz, 2001).
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soran csokkent, mikozben nétt azok aranya, akik elfogadhatonak becsiilték az
egészségiiket — ehhez a tendenciahoz képest az 1j mintan megvaldsuld 4. hullam
varoslako valaszaddi kozott megndtt azok aranya, akik jonak, és csokkent azok
aranya, akik elfogadhatonak érezték az egészségiiket. A megkérdezettek nagyjabol
tizede minden hulldmban rossznak mingsitette az egészségét, az aranyuk a 2010-es
csucs ota folyamatosan csokken. Nagyon rossznak a minta igen kis része érzékelte
allapotat, és a fél szazalékpontnyi csokkenésre sem szabad messzemend
megallapitasokat tenni.

A 2015-6s hullam kiegésziilt egy jarasi mintaval, melyr6l a vizsgalt mutatot
tekintve megallapithatjuk, hogy a szamottevo aranyban megjelend valaszok esetében
(,,rossz”-t6l a ,,nagyon jO’-ig) hatarozott kiillonbség rajzolddik ki a nyiregyhazi
lakossag oOnértékeléséhez képest, miszerint a nem nyiregyhazi lakossagot
reprezentald valaszadok nagyobb aranyban érzékelték egészségiiket rossznak ¢és
elfogadhatonak, s kisebb aranyban jonak és nagyon jonak, mint a nyiregyhaziak.

3. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakulasa, 2008-2015, %

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
X 25,0
20,0
15,0
10,0 +
5,0 1
0,0 | e [
nagyon y . ..
ey rossz elfogadhato jo nagyonjo
m 2008 3,4 10,6 38,9 37,5 9,7
m 2010 3,3 12,0 43,0 33,5 9,8
2012 2,6 10,0 44,1 32,9 10,4
W 2015-varos 2,8 8,2 39,7 36,1 10,9
W 2015-jaras 2,1 13,8 42,2 32,6 8,4

Forrds: Nyiregyhdza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015

A szubjektiv egészségi allapotot befolyasolo tényezok

Az egészség Onértékelését befolyasold tényezdk esetében vizsgalom azokat a
hattérvaltozokat, amelyeket a korabbi hullamokban vizsgaltak, valamint beemelek
ujabb hattérvaltozokat is, koztiik olyat, amely 2015-ben keriilt be eldszor a
battériaba. Tekintettel a tanulmany terjedelmi kereteire, a jarasi adatokra itt mar
kiilon nem térek ki. A 2008, 2010, 2012. évi hullamok Osszesitett adatait Jona és
Erdei (2012) valamint Erdei, Fedor és Madacsi (2014) tanulmanyaibol meritettem.
Miutan az emlitett tanulmanyok a szubjektiv egészségi allapot 6tfokozatu valtozojat
a sz€ls6értékek Osszevonasaval haromfokozatiként mutattak be, az idésoros adatok
Osszevetésekor jelen tanulmany is 0sszevontan abrazolja az aktualis dimenziokat,



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 103

mig a 2015-6s hullam adataindl megtartja az eredeti, WHO-ajanlason alapuld
otfokozata valtozot.

Az alapvetonek tekinthetd nem, kor, iskolai végzettség, csaladi allapot
hattérvaltozokon™ tl fontos lett volna az etnikai hattérvaltozéi vizsgilata is, ez
azonban a 2015-0s mintan nem szamolhaté (721 magyar vs. 1 német, 1 roman, 7
roma). Ugyancsak kizartuk a vizsgalat alol a jovedelmet, miutan a valaszadok
egyotode adta meg az erre vonatkozo adatot.

A korabbi hullaimok adatai arra utaltak, hogy a szubjektiv egészségi allapotukat
rossznak, illetve nagyon rossznak tartok korében a ndk aranya magasabb a
férfiakénal, mig a nemek aranya pont forditva alakul a skala masik végén, a jo €s
nagyon jo egészségérzettel rendelkez6k korében. A 2015-6s adatok beilleszkednek
ebbe a képbe; hatarozottan kijelenthetd, hogy a nék altalaban véve rosszabbnak, a
férfiak pedig jobbnak érzékelik az egészségi allapotukat, illetve a nemek kozotti
eltérés szignifikans 2015-ben (Khi* p=0,054; df=4).

4. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakulasa nemek szerint, 2015
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Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015
A nyiregyhazi adatokat a 2009., illetve 2014. évi FEurdpai lakossagi
egészségfelmérés (ELEF) hazai adataival Osszevetve megallapithato, hogy a
nyiregyhazi lakossag a hazai lakossaghoz képest kevésbé jonak értékelte egészségi
allapotat. A magyar adatok alapjan 2009-r6l 2014-re mindkét nem esetében nott
(férfiaknal 59-rdl 65%-ra, n6knél 50-rol 58%-ra) a sajat egészségiikrdl pozitivan, és
csokkent (férfiaknal 12-r6l 10% ala, ndknél 17-r61 12%-ra) a negativan nyilatkozok

36 A demografiai valtozé megoszlasarol részletese képet ad Malakucziné Poka Maria (2015)
jelen kétetben szerepld tanulmanya.



104 Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015

aranya (Statisztikai Tiikor, 2015). Az 5. abran lathato, hogy Nyiregyhdzan mindkét
nemben lényegesen alacsonyabb aranyban talalhatoak meg azok, akik jonak (nagyon
jo + jo) itélik meg az egészségiiket — ugyanakkor az egészségiiket rossznak itéld
férfiak kevesebben, a ndk csak valamivel tobben vannak, mint az orszagos mintaban.

5. abra. A szubjektiv egészségi dallapot alakulasa nemek szerint, 2008-2015

X

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

50,9

M rossz
N elfogadhato

mjo

Forrds: Nyiregyhdza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015

A korabbi és jelenlegi mintakat korcsoport szerint vizsgalva ugyancsak
megallapithato, hogy fébb vonalakban nem valtozott a nyiregyhazi helyzetkép: a
legfiatalabbak lényegesen jobbnak mindsitik egészségiiket, a legiddsebbek
lényegesen rosszabbnak, mint a tobbi korcsoport, illetve a szubjektiv egészségi
allapot a kor el6rehaladtaval egyre romlik (2015-ben Khi* p=0,000; df=20).
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6. abra. A szubjektiv egészsegi allapot alakulasa korcsoportok szerint, 2015

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% -
nagyon rossz rossz elfogadhato jo nagyon jo

m18-29 0,0% 0,0% 10,6% 52,9% 36,5%
m30-39 0,0% 1,8% 25,2% 53,2% 19,8%
m40-49 1% 2,6% 33,8% 52,3% 10,6%
W 50-59 1,7% 10,0% 42,5% 40,8% 5,0%
m60-69 5,1% 11,8% 60,3% 21,3% 1,5%
u70+ 11,1% 26,3% 54,5% 7,1% 1,0%

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

1. tablazat. A szubjektiv egeszségi allapot alakuldasa korcsoportok szerint,
2008-2015 (%)

2008 2010 2012 2015-varos
=] 2 2 2
N = N = N = N =
) = 4 77} = g 7] o 3 ] = v
cl 8| el |8 8|l E|B|=
= ) 5 £ “ £ = =
= o 3 o
18-29| 1,1 | 156 | 833 | 3,1 | 16,5|793| 0.8 | 12,4 | 86,8 | 0,0 | 10,6 | 89.4
30-39] 3 225|745 3 |276| 69 24 266|710 18 252|730
40-49| 76 | 382 | 54,1 53 | 40,5 |S41| 41 | 42,1 | 53,8 | 33 | 33,8 | 629
50-59| 23,8 | 46,6 | 29,6 | 16,8 | 58 |24,7| 163 | 514 | 323 | 11,7 | 42,5 | 45,8
60-69| 14,6 | 65,7 | 19,8 | 292 | 60,9 | 9,9 | 23,9 | 62,4 | 13,7 | 169 | 603 | 22.8
70+ | 444 | 481 | 7,5 | 422 438 | 14 | 31,5 | 59,1 | 94 | 374 | 545 | 8.1

Forrds: Nyiregyhdza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015

Az egyes hullimokban mért adatok hasonld trendet mutatnak az életkor
fliggvényében, amelybe a 2015-0s varosi adatok részben belesimulnak (1. tablazat).
A korabbi mérések altal kirajzolt trendb6l a 2015-6s vizsgalat 40-49 éves és 50-59
éves korcsoportjai lognak ki. A 40-49 éves korcsoport tagjai kozel 10
szazalékponttal nagyobb mértékben vallottak az egészségiiket jonak (62,9%), mint a
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korabbi évek ugyanezen korcsoportjanak tagjai (esetiikben 53,8-54,1 % kozé esett a
jo szubjektiv egészségnek Orvenddk aranya). Az 50-59 évesek szintén jelentdsebb
aranyban (13-21 szazalékpont) érezték magukat jO egészséglinek a 2015-0s
mintaban (45,8%), mint a korabbi mintak hasonlo6 kora csoportja (24,7%-t61 32,3%-
ig), tovabba alacsonyabb aranyban (5-12 szazalékpont) vallottak magukat rossz
egészséglinek (11,7%), mint a megeldz6 hullaimok azonos korcsoportjaban (16,3%-
tol 23,8%-ig). Jelentdsen kisebb a 60-69 évesek korcsoportjaban azok aranya, akik
rossznak vallottak az egészségiiket, mint a 2010 és 2012-es hullaimok azonos
korcsoportjaban, am itt a korabbi hullimok trendjét megtori a 2008-as minta 60-69
éveseinek szubjektiv egészségérzete is, amely esetében a rossz egészséget észlelok
aranya még a 2015-0s hullam nyiregyhazi almintajanak azonos aranyanal is kisebb.

7. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakuldasa iskolai vegzettseg szerint, 2015

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% - 0
ol b
0,0% I ot = |
nagyon rossz rossz } elfogadhato jo nagyon jo
'm 8altaldnos alatt ' 17,6% 17,6% [ 58,8% - 5,9% - 0,0%
m 8 altaldnos 6,6% 18,0% 45,9% 23,0% 6,6%
® szakmunkasképz6 4,8% 164% | 432% | 301% | 55%
m szakkozépiskolai érettségi 2,0% 9,1% ' 54,5% - 24,2% - 10,1%
B gimnaziumi érettsegi 2,8% 3,7% 40,4% 38,5% 14,7%
m érettségit kovets
szakképzés, technikum L.3% 5,0% 30,07 o0 8.8
féiskola, alapképzés 7% 2,9% ‘ 29,5% . 49,6% . 17,3%
[ egyetem mesterképzés 0,0% 5,8% ' 30,8% . 46,2% . 17,3%
doktorifokozat 0,0% 0,0% 40,0% 60,0% 0,0%

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

A 2015-0s varosi adatok azt mutatjak, hogy a szubjektiv egészségi allapot alakulasat
erdteljesen befolyasolja a megkérdezettek legmagasabb iskolai végzettsége (Khi?
p=0,000; df=32). A magasabb iskolai végzettségiiek rendre ritkabban jellemezték
nagyon rossznak, vagy rossznak, illetve nagyobb aranyban érzékelték jonak és
nagyon jonak az egészségiiket, mint a naluk alacsonyabb végzettséggel rendelkezok
(7. abra). A trendtdl leginkabb az érettségi utani képzésben (pl. technikum)
végzettséget szerzettek kiiloniilnek el, miutdn nagyobb aranyban érzékelték
rossznak, és kisebb aranyban jonak, illetve nagyon jonak az egészségiiket, mint a
hozzajuk ,,kozeli” szintli végzettségliek.
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8. dbra. A szubjektiv egészségi dallapot alakulasa iskolai végzettség szerint, 2008-

2015 (%)
70,0
60,0
50,0
40,0
x
30,0
20,0
10,0
0,0
fels6 | alap |kozép| fels6 | alap |kozép | felsé | alap |kozép| felsé
2008 2010 2012 2015-vdros
M rossz 30,4 133 | 68 | 41,0 14,7 | 6,2 | 354 11,4 | 6,7 | 269 | 12,4 | 4,2
m elfogadhaté| 50,2 | 40,8 | 28,4 | 45,9 | 46,1 | 36,6 | 53,1 | 48,7 | 30,5 | 48,7 | 43,5 | 29,8
mjo 19,4 | 459 | 64,8 | 13,1 (39,2 | 37,2 | 11,5 | 40,0 | 62,8 | 24,4 | 44,0 | 66,0

Forrds: Nyiregyhdza Eletmindsége 2008, 2010, 2012, 2015

9. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakulasa csaladi allapot szerint, 2015

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -
n6.tlen, b hazas élettérss elvalt dzvegy
ajadon alel
W nagyonrossz|  0,0% 1,9% 1,5% 10,0% 8,4%
M rossz 2,0% 7,6% 2,9% 7,5% 23,2%
u elfogadhatd | 14,1% 43,8% 32,4% 45,0% 53,7%
mjo 52,5% 39,3% 42,6% 27,5% 12,6%
M nagyon jo 31,3% 7,3% 20,6% 10,0% 2,1%

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015
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A csaladi allapot fliggvényében is megfigyelhetdek bizonyos szabalyszeriiségek az
észlelt egészségi allapotot illetéen (Khi® p=0,000, df=16). Az elvaltak és kiilondsen
az Ozvegyek nagyobb aranyban érzékelik rossznak és nagyon rossznak az
egészségiiket, mint a tobbi csoport. A nétlenek/hajadonok nagyobb aranyban érzik
jonak és nagyon jonak az egészségiiket, mint a tobbi csoport (9. abra). Ez a két
jelenség azonban erdsen korfiiggd — a notlenek/hajadonok fiatalabbak, mint a
populacios atlag, az 6zvegyek idosebbek —, igy a kimutatott kiilonbség csak részben
a csaladi allapottol fiigg.

Tovabbi jellemzoként megemlithetd, hogy a hazasok inkabb elfogadhatonak
tartjak egészségiiket, és kevésbé jonak, nagyon jonak, ezzel szemben az élettarsi
kapcsolatban ¢él6k inkabb jonak, és kevésbé elfogadhatonak, illetve nagyon jonak
¢lik meg egészségi allapotukat. A jelentds kiilonbségnek lehet oka a csaladi allapot,
azaz értelmezhetjiik ugy, hogy az élettarsi kapcsolat protektivebb az egészségi
allapotot tekintve, mint a hazassag, csakhogy itt is figyelembe kell venniink az
¢letkor erdteljes befolyasolo hatasat. A mintankban ugyanis az élettarsi kapcsolatban
¢lok 20,3%-a 18-29 éves, tovabba a 43,5%-a 30-39 éves, mig a hazasok esetén e két
¢letkori csoport aranya csupan 2,6% és 15,4% — azaz az élettarsi kapcsolatban élok
lényegesen fiatalabb csoportot alkotnak, mint a hazasok.

10. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakuldsa aszerint, hogy szenved-e
visszatéro betegségekben a megkérdezett, 2015
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Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

Bar a szakirodalomban kifejezddnek azok a vélemények is, amelyek szerint a
szubjektiv  egészségi allapot nem jo indikatora az objektiv, mérhetd



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 109

egészségességnek (lasd a tanulmany elméleti hattérre fokuszald részét), a 2015-6s
hullam nyiregyhazi mintajaban megfigyelhetd az erés kapcsolat az észlelt egészség
és akozott, hogy van-e visszatérd betegsége a megkérdezetteknek (Khi*> p=0,000,
df=4). A visszatéré betegségben szenveddk csoportja alapvetéen elfogadhatonak
észleli egészségét, ezen kivill inkabb rossznak, mint jonak, mig azok, akik nem
szamoltak be visszatérd betegségekrol, alapvetden jonak érzik egészségi allapotukat,
joval kevesebben elfogadhatdnak, illetve jonak (10. abra).

A baratok szamat tekintve a legszembet(inébb torésjellemzd, hogy van-e baratja a
megkérdezettnek (11. abra). A barattal egyaltalan nem rendelkez6k az egészségiiket
inkabb elfogadhatonak itélték meg (52,1%), negyediik (nagyon) rossznak, 22,9%-uk
(nagyon) jonak. A barattal rendelkez6k ennél lényegesen pozitivabban itélték meg

az egészségiiket. Legpozitivabban azok mindsitették az egészségi allapotukat, akik
6-50 barattal rendelkeznek?’,

11. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakulasa a baratok szama szerint, 2015

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -
0,0% -
nincs bardtja 1-5 barat 6-50 barat 51-x barat
M nagyon rossz 9,4% 1,8% 2,9% 1,4%
W rossz 15,6% 7.3% 7,8% 7,4%
m elfogadhato 52,1% 38,5% 30,4% 43,3%
ujo 18,8% 39,3% 45,1% 38,7%
® nagyon jo 4,2% 13,1% 13,7% 9,2%

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

37 A minta tarsas kapcsolatainak elemzését, a baratsigok alakuldsat a kotetben Huszti Eva
(2015b) mutatja be.
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12. abra. A szubjektiv egészségi allapot alakuldasa az Oxfordi Boldogsagmérd
Kerddiven (OWB) elért pontszam szerint, 2015
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'mnagyonrossz|  16,7% 13,6% 3,8% 2,3% 0,0%
| m rossz | 66,7% 182% | 11,9% | 58% 4,8%
'melfogadhaté | 16,7% 50,0% | 528% | 332% | 27,4%
‘mjo 0,0% 13,6% 25,2% 47,1% 41,7%
| ® nagyon jo 0,0% 4,5% 6,3% 11,6% 26,2%
| . CWB pontszém.

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

A nyiregyhazi életmindség-kutatas 4. hullamanak 0j elemeként bekeriilt az Oxfordi
Boldogsagméro Kérdéiv (OWB), mely 29 kérdés mentén, hatfoka skalan méri fel a
megkérdezett lelkiallapotat, melyet 1 és 6 kdzé eso értékkel jellemez (Szigeti, Fabian
¢s Takacs, 2015). Minél nagyobb az érték, annal boldogabbnak mérte a valaszadét a
teszt. A vizsgalat eredményei szoros Osszefliggést mutatnak az OWB-n elért
pontszam és a szubjektiv boldogsdg kozott; minél jobb pontszdmui csoportot
vizsgalunk, annal inkabb javul a vélelmezett egészség (12. abra). Igy példaul az
OWB-n 2 pontot, vagy az alatti értéket elérék csoportjaban kiemelkedéen magas
azok aranya, akik rossznak itélik az egészségiiket (66,7%), a 2,1-3 és a 3,1-4 kozotti
boldogsag-értéket elérok csoportjanak zome elfogadhatonak, mig a 4,1-5 és az 5,1-
6 boldogsag-értéket elérdk csoportjanak zome jonak érzi az egészségi allapotat.

A lakossag egészségi allapota
A lakossag objektiv egészségi allapotat a minta tagjainak Onbeszamoldi alapjan
vizsgalhatjuk, azaz az eredmények értékelése soran figyelembe kell venni, hogy az
egyes betegségtipusok elofordulasi gyakorisiga a megkérdezettek tudasan,
emlékezetén, illetve nyilatkozasi hajlandésagan alapul. Az egészségi allapot 2015-
0s hullamban mért adatait Nyiregyhaza és a jarasi alminta dsszevetésével kozoljiik.
A varosi, illetve jarasi lakossag kozel azonos mértékben szenved allando, vagy
kisebb visszatérd betegségekben. A nyiregyhaziak 32,1%-a, a jarasiak 35,9%-a
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szamolt be arrdl, hogy ilyen betegséggel kénytelen egyiitt élni. Oket az alabbiakban
,beteg”’-ként emlitjiik.

A betegek a kérdoiv kdvetkezo részében egy-harom betegségiiket megnevezve a
betegség sulyossagat is jellemezhették, méghozza olyan modon, hogy megadhattak,
a) szorulnak-e koérhazi apolasra a betegség miatt, b) agyhoz kotottek-e otthonukban,
c¢) nem kotottek agyhoz, de a munkajukat nem tudjak ellatni és d) csak valamilyen
szinten korlatozza munkajukban 6ket a betegség.

2. tablazat. Betegségkovetkezmenyek Nyiregyhdazan és a jarasi lakossag korében,

2015 (%)
elsoként emlitett masodikként harmadikként
betegség emlitett betegség emlitett betegség
varos jaras varos jaras varos jaras
nem tudja 126% | 68% | 129% | 3.5% | 190% 6,1%
megitélni
kérhazi dpoldsra 7% | 71% | 97% | 3.5% 9,5% 4,9%
szorul
agyhoz Lottt 44% | 14% | 00% | 41% | 4.8% 1.2%
otthonaban
nemtudia 1 a g0 | 9300 | 215% | 25.7% | 167% | 22.0%
munkajat ellatni
csak korlatozza 60,7% | 61,6% | 559% | 63.2% | 50,0% | 659%
munkajaban

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

A betegek legkisebb hanyada szamolt be arrol, hogy betegsége miatt otthonaban
agyhoz kototten kell élnie — Gsszességében a nyiregyhaziak korében ez az arany
magasabb, mint a jarasi lakossag korében. Korhazi ellatasra a betegek kevesebb,
mint egytizede szorul — a nyiregyhaziakra ez a betegségkdvetkezmény is jellemzdbb,
mint a jarasiakra. Az agyhoz nem kotott munkaképtelenek az emlités sorszamatol
fliggben a betegek egyhatodat-egynegyedét teszik ki — ez a betegségkdvetkezmény
a jarasi lakossdg korében gyakoribb. Természetszerilleg a legenyhébb
betegségkovetkezmény — a valamilyen szintii korlatozottsdg a munkaban — a
leggyakoribb, a betegek fele-kétharmada errdl szamolt be, és a jarasi lakossagra
jellemzdébb, mint a nyiregyhaziakra (2. tablazat).

3. tablazat. Az utobbi 1 évben az adott betegséggel kezeltek aranya (%)

Varos jaras ELEF

2014
Asztma (allergias asztma is) 9,7 5,5 5
Kroénikus horghurut, bronchitisz, tiidétagulas 6,7 3,2 4
Szivinfarktus, szivroham 2,0 1,2 2
2?Ii;viII;cl)szoruer- (koronaria-) megbetegedés, 40 4,0 na.
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Magasvérnyomas-betegség (hipertonia) 36,7 33,1 31
Agyrvelizes (sz€liités, gutaiités, stroke, 2.0 1.1 na.
agyérgorcs)

Reuma, iziileti gyulladas 21,8 17,1 n.a.
Iziileti kopas (arthrézis, osteoarthritis) 22,4 18,3 17
D’erekfajas vagy egyéb kronikus 33.9 19.9 71
hatgerincprobléma

Nygkl fajda}om vagy egyéb kronikus nyaki 16.6 10,5 1
gerincprobléma

Cukorbetegség 10,2 9,9 8

Allergia, pl.: szénanatha, ekcéma, ételallergia

vagy egy¢éb allergia (kivéve allergias asztma) 18,5 %1 12
Gyomor- vagy nyombélfekély 3,5 3,1 n.a.
Kltci)nlkus majbetegség (majcirrdzis vagy 11 0.9 na.
majzsugor)

Rosszindulatd ~ daganat  (leukémia  és 12 15
nyirokcsomodaganat/lymphoma is) ’ ’ n-a-
Er6s fejtajas, pl. migrén 22,7 9,4 n.a.
Inkontinencia, vizelettartasi zavarok 3,7 2,3 n.a.
Kroénikus depresszio 2,6 3,2 4
Kroénikus szorongas 3.8 2.5 n.a.
Egyéb pszichés/mentalis problémak 2,6 1,4 2
Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar | 12,4 7,1 11
S;abélyta}ar} . ’szivverés, szivritmuszavar, 8.5 6.5 10
pitvarfibrillacio

Barmely egyéb szivbetegség 3.9 3.3 n.a.
Sériilés vagy baleset kdvetkeztében szerzett 15 1.2 na.

maradandé fogyatékossag
Csontritkulas 9,4 5,3 6

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 20135,
Europai lakossagi egészsegfelmerés (ELEF) 2014

Erdekes tapasztalat, hogy mig arra a kérdésre, hogy tartds vagy visszatérd
betegséggel egylitt él-e, a jarasi lakossag nagyobb aranyban valaszolt igennel, mint
a nyiregyhazi, az egészségi problémak részletes felsorolasakor Osszességében a
nyiregyhaziak gyakrabban szamoltak be arrol, hogy a megkérdezés el6tt eltelt 12
hénapban kezelték valamilyen betegséggel (3. tablazat) — sét, aranyuk a legtobb
egészségprobléma esetében magasabb, mint az ELEF 2014 hazai lakossagra
vonatkoz6 adatai esetében (Statisztikai Tiikor, 2015).

Migrénes fejfajas, valamint allergia miatt tobb, kétszeres aranyban kezeltek

crer
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nyiregyhaziak csaknem kétszeres gyakorisaggal alltak kezelés alatt, mint a jarasiak;
a vazrendszer kopasa és egyéb csontrendszerei betegségek miatt is lényegesen
nagyobb aranyban kaptak ellatast a nyiregyhazi betegek, mint a jarasiak. A fentebb
emlitett jelentds kiilonbségeken tl sok mas egészségi probléma esetén ugyancsak a
nyiregyhazi betegek szamoltak be nagyobb aranyban a megel6z6 egy évben zajlott
orvosi kezelésr6l. Az adatokbol nem deriil ki, hogy ez a varoslakok rosszabb
egészségi allapotabol fakad-e — melyre csupan akkor keriilt fokusz, amikor
részletesen kérdezték —, vagy a két almintaba tartozo lakossagcsoportok eltérd
eséllyel férnek hozza az egészségiigyi szolgaltatasokhoz? Magyarazatként akar még
az is felmeriilhet, hogy a jarasi, tehat falvakban €16 lakossag kevésbé nyiltan vallalja
rosszabb fizikai allapotat, talan mert nem akarnak panaszkodonak tiinni.

Betegségeik miatt a nyiregyhazi lakosok 13,7%-a, a vidéki lakosok 14,7%-a
toltott az elmult egy évben legalabb egy éjszakat korhazban. A érintettek tobb mint
fele ez 1d6 alatt egyszer kertiilt korhazba (Nyiregyhaza 53,4%; jaras 57,6%), tovabbi
jelentds résziik kétszer keriilt korhazba az év folyaman (Nyiregyhaza 32,0%; jaras
27,3%). A korhazba keriilt varoslakok fele Osszesen 1-4 éjszakat, a jarasi lakossag
fele 1-6 ¢jszakat toltott korhazban. Ez utobbi adatok ismét arra utalnak, hogy a jarasi
lakossag egészségi allapota valamivel rosszabb, mint a nyiregyhaziakeé.

A lakossag egészségmagatartasa

Noha az egészségmagatartas kérdése tulmutat a szubjektiv egészségi allapot
vizsgalatan, a korabbi hullamokrol késziilt elemzések szerzdi kitérnek erre a kérdésre
is, igy a jelen tanulmanyban is bemutatjuk a lakossag egészségmagatartasanak
alakulasat (Jona és Erdei, 2012; Erdei, Fedor és Madacsi, 2014).

A koérhazi apolassal kapcsolatos egészségmagatartas jellemzdje lehet azok
aranya, akik orvosi beutaldo ellenére sem mentek el korhazban; ez mindkét
almintaban egyarant 5,3%. A tavolmaradas harom legmeghatarozobb oka: nem volt
ra ideje (Nyiregyhaza 21,7%; jaras 31,4% — a tavolmaradok szazalékaban), nem volt
ra pénze — vélhetGen a paraszolvenciara valo tekintettel — (Nyiregyhaza 13,0%; jaras
15,7%), félt a mitéttdl (Nyiregyhaza 10,9%; jaras 11,8%). Az egyéb okokbol
tavolmaradok aranya volt a legmagasabb (43,5% illetve 35,3%), am ez lehet gy(ijto-
valasz is, amely tobb okot rejt magaban, illetve ismeretlen a tartalma, igy elemzésre
kevésbé alkalmas.
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13. abra. Legutolso latogatas a fogorvosnal, 2015

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0% , T

azelmult 12 2 éven bellil 5éven belll tobb mint5 soha
honapban éve

W varos

W jards

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

A sajat egészségiik érdekében (azaz nem csaladtagot kisértek vizsgalatra, kezelésre)
a megkérdezettek legnagyobb csoportja egy éven beliil kereste fel fogorvosat — am
ez a viszonylagos nagy csoport is a lakossag egészségmagatartasanak
hianyossagairdl arulkodik, hiszen ez egyuttal azt is jelenti, hogy a varosi lakossag
61,4%-a, a jarasi lakossag 67,7%-a egy éven belil nem jart fogorvosnal. Az
Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF) 2003-as hullamanak adataiban is igen
kedvezétlen képet mutat a hazai lakossag egészségmagatartasa a fogorvosi
latogatasokat illetéen. Az OLEF felmérést megel6z6 12 honapban nem kereste fel
fogorvosat a lakossag harométode (61,4%), ezen belill a ndék 57,7%-a, a férfiak
65,7%-a (Hajdu, 2005).

A megkérdezettek tobb mint fele gy a varosi, mint a jarasi almintaban legalabb két
éven beliil felkereste fogorvosat. Ezen idéintervallumban a varosi lakossag nagyobb
része jart fogorvosnal, mint a jarasi lakossagé. A fogorvosnal sosem jarok is a varosi
lakossag korében képeznek nagyobb aranyt.

A haziorvosat a megkérdezettek tulnyomo tobbsége 12 honapon beliil meglatogatta
(Nyiregyhaza 71,5%; jaras 71,3%). Az almintak negyede egy évnél régebben jart
haziorvosanal (24,8%, illetve 25,6%). Elenyész6 azok aranya, akik sosem jartak
haziorvosnal (3,7%, illetve 3,1%). A szakorvosok latogatottsaga mindkét almintaban
lényegesen alacsonyabb, ha csak az elmilt egy évet nézziik, illetve magasabb azok
aranya, akik egy évnél régebben mentek szakorvoshoz, ahogy azokeé is, akik sosem
jartak szakorvosnal. A szakorvos felkeresésének intenzitasaban a két alminta nem
kiilonbozik egymastol 1ényegesen (14. abra).
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14. abra. A haziorvos és a szakorvos latogatottsaga, 2015

80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% — —
0,0% ) ' - ; )
varos jaras varos ‘ jaras
haziorvos szakorvos
B azelmdlt 12 hénapban 71,5% 71,3% 46,3% 43,1%
R1Zbooapia; vagy 24,8% 25,6% 39,5% 42,5%
régebben 4540 349 S p=en
soha 3,7% 3,1% 14,2% 14,4%

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

Az OLEF 2003-as hullamanak adatai szerint a hazai lakossag harom életkori
csoportja (18-34 év, 35-64 év, 65+ év) valtozo aranyban, de az életkor ndvekedésével
aranyosan novekvé mértékben kereste fel haziorvosat a lekérdezést megel6z6 egy
évben. A haziorvost latogatok az OLEF 2003 adatai alapjan a férfiak legfiatalabb
korcsoportjaban 72,5%, a nék ugyanezen korcsoportjaban 77,1% (Hajdu, 2005), és
mindketté meghaladja a Nyiregyhaza Eletmindsége 2015-6s varosi, illetve jarasi
almintajanak hasonloan viselkedé egyéneinek aranyat — igaz, a férfiak csak
elenyész6 mértékben.

A Nyiregyhaza Eletminésége 2015-6s hullaménak valaszadéinak tizede szamolt
be arrol, hogy volt olyan eset, amikor nem kereste fel a szakorvost, pedig kellett
volna (Nyiregyhaza 12,5%; jaras 11,0%). Ezek egynegyede azért nem ment
orvoshoz, mert nem volt ideje (Nyiregyhaza 25,8%; jaras 22,2%), illetve sokan varni
akartak, hatha elmulik magatol a probléma (Nyiregyhaza 14,0%; jaras 20,2%) — ez
utobbi magatartds a jarasi lakossagra sokkal jellemzébb, mint a varosiakra.
Ugyancsak a jarasi lakossagra jellemzOobb ok az, hogy nem tudtdk megfizetni
(Nyiregyhaza 8,6%; jaras 13,1%), ezzel szemben a varoélistak hosszara (és/vagy a
beutalok hianyara) inkabb a varosiak hivatkoztak (Nyiregyhaza 14,0%; jaras 2,0%).

A 4. tablazat Osszesiti azok aranyat, akik a kiillonboz6 egészségiigyi
szolgaltatasokat a lekérdezést megel6z6 12 honapban legalabb egyszer felkeresték.
Latszik, hogy legnagyobb aranyban a laborvizsgalatok (és rontgen) szerepel,
amelyet kizardlag haziorvosi vagy szakorvosi beutaloval lehet igénybe venni. A
nyiregyhaziak kozott magas aranyban taldlhatunk olyanokat, akik gyogyfiirdébe
mentek, illetve nem orvosi végzettségli egészségiigyi szakembert kerestek fel — a
jarasi lakossag mindkét esetben alulreprezentalt. Tulajdonképpen kizarolag a
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logopédus és a pszichologus/pszichoterapeuta esetében talalunk a varosinal
magasabb igénybevételi aranyt a jarasi lakossdgnal — amely valosziniileg az
egységes pedagogiai szakszolgalat munkajaval és a helyi kozoktatasi intézmények
(6voda, iskola) felderito tevékenységével hozhato Gsszefliggésbe.

4. tablazat. A lekérdezést megelozo egy évben felkeresett egészsegiigyi szolgaltatok,

2015
Nyiregyhaza jaras

(%) (%)
labor, rontgen 52,3 51,0
fizioterapeuta, gyogytornasz 9,9 8,4
apolo, novér (kivéve az otthoni ellatas) 4,6 4.4
védono (kivéve az otthoni ellatas) 3,3 1,7
taplalkozasi szakember, dietetikus 4,1 2,0
logopédus 0,3 0,5
gyogymasszor, csontkovacs, manualterapeuta 9,8 6,0
pszichologus vagy pszichoterapeuta 2,6 3,4
egyéb, nem orvosi végzettségli egészségligyi
szakember (pl. optometrista, fogtechnikus, 10,8 4,4
gyogytalpbetét-készitd)
homeopatias szakember 1,6 1,1
akupunktiiras szakember 0,8 0,3
gyogynovényekkel foglalkozo szakember,

5,7 3,1
fitoterapeuta
mas alternativ orvoslassal foglalkozo

1,9 0,8
szakember
Termal-, gyogyvizes kezelés 21,7 8,5
Gyogyiszapkezelés 2,7 1,5
Gyogybarlangkezelés 2,3 0,4
Széndioxidszarazfiirdo-kezelés 1,1 0,1

Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015
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15. abra. A dohanyzok és nemdohanyzok aranya, 2015
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Forrds: Nyiregyhdza Eletminésége 2015

Az egészségmagatartas — illetve rizikdmagatartas — fontos jellemzdje, hogy az egyén
dohanyzik-e, vagy sem, illetve ha igen, milyen intenziven, s6t, lényegében a
dohanyzas az egyik legkiemelked6bb veszélyforrasnak tekinthetd. A 2015-6s
¢letmindség-kutatas adatai arra utalnak, hogy a megkérdezettek kozel haromnegyede
nem dohanyzik. A naponta dohanyzok aranya a jarasi lakossag korében megkozeliti
az egynegyedet, és Ok teszik ki a jarasi dohanyzok zomét. A varosi erés dohanyosok
— akik naponta dohanyoznak — ardnya nem éri el az alminta egyotddét, és hozzajuk
képest az alkalmi dohanyosok aranya szamottevé (15. abra). A dohanyzok aranya
valamivel alatta marad az orszagos aranyoknak (ELEF, 2014), ahol a dohanyzok
aranya meghaladja a 29%-ot; a rendszeres dohanyzok aranya 28%, mig az alkalmi
dohanyosoké kozel 2% (Statisztikai Tiikor, 2015).

A dohanyzas napi intenzitasat tekintve megallapithaté, hogy az alacsonyabb
intenzitas (napi 10 szalnal kevesebb) inkabb a varoslakokra jellemzo, mig az ennél
magasabb intenzitasti dohanyzas inkabb a vidéki lakossagra jellemzo (16. abra). A
kiemelkedd értékek (5, 10, 15 és 20 szal) a becslések szokasos jellemzdjeként
jelennek meg.
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16. abra. A naponta elszivott cigaretta mennyisége, 2015
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Osszegzés

A tanulmany a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara és Nyiregyhaza MJV
Polgarmesteri Hivatal Szocidlis Osztalya egyiittmiikodésében megvalosulo
¢letmindség-kutatas 2015-0s, 4. hullamanak adataira tdmaszkodva mutatja be a
nyiregyhazi lakossag szubjektiv egészségi allapotat befolyasolo tényezdket. Néhany
tovabbi szempontbol attekinti a lakossdg egészségi allapotat, illetve
egészségmagatartasat. A tanulmany célja els@sorban az adatkozlés, illetve a panel-
mintan megvaldsuld korabbi hullamok eredményeivel valé dsszevetés. Uj elemként
az aktualis hullam kiterjed a megyeszékhelyhez tartozo jaras kistelepiilésein élok
vizsgalatara is, igy a tanulmany tobb helyen kitér a varosi és vidéki lakossag
egészség-helyzetének Osszehasonlitasara is.

A szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatosan megallapithatd, hogy az azt
befolyasolo tényezok hasonloképpen befolyasoljak a lakossag egészségérzetét, mint
a korabbi években. Az eltérések nem jelentések, de az megallapithato, hogy a 2015-
0s mintaba keriilt személyek Gsszességében egészségesebbnek érzik magukat, mint
a korabbi hullamok panel-mintajat alkoto személyek. Az adatok alapjan elmondhato,
hogy a szubjektiv egészségi allapotot befolyasolja a megkérdezettek neme, életkora,
legmagasabb iskolai végzettsége, csaladi allapota, tovabba az, hogy szenved-e
allandd vagy visszatérd betegségektdl, van-e baritja vagy sem. Osszefliggés
mutathat6 ki a megkérdezettek boldogsaga és vélelmezett egészsége kozott is.

A tanulmany masodik felében a lakossag egészségi allapotara és
egészségmagatartasara vonatkozo kérdések adatainak bemutatasara szoritkoztam.
Ennek fobb tanulsaga, hogy a vidéki lakossag betegségterhei magasabbnak tlinnek,
mint a varoslakoké, mikézben az egészségligyi ellatérendszerhez és
szolgaltatasokhoz hozzaférésiik sziikebb.
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