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Abstract. Quality of life related to health is one of the most important dimension and
perhaps it is studied most frequently, which shows how health conditions contribute to
the individual’s well-being. The population may be marked as the primary aim of the
surveys and with the help of this correction of the individual’s health conditions,
furthemore the reduction of the health inequalities is feasible. In our research we
examine health conditions and quality of life of the population along with the judgement
of the subjective health conditions.

The research program is based on international and national samples, which follows the
methodology of the so-called household panel. The essence of this method is that it collects
information about urban households, secondly about the particular features of the
household members. Its peculiarity is that it tries to reveal the changes on an identical
population sample, with an identical questionnaire by the help of interviewer, who visit the
same households at particular intervals. In the course of the analysis, we analyse the
frequency values of the variables considered relevant by us, which are counted with single
variable and binary mathematical-statistical methods (average, scattering, frequency
distribution and two-sampled t-test, independence test (CHi-square test).

In our study we present a part of the preliminary results of the examination of 2012
concerning subjective health conditions in the household panels of Nyiregyhaza town.

The establishment of the mortality indicators is generally the most favourable in the
counties of the West Transdanubian region, while the North plain and the North
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Hungarian regions can be described by the most adverse indicators. Preliminary data
indicate that inhabitants of Nyiregyhdza town usually think that their health conditions
are worse than health conditions of the citizens of the European Union, and although
local data stand near to the national ones, it still can be determined, that inhabitants of
Nyiregyhaza judge their health more unfavourably.

The preliminary results of the examination of 2012 show that compared to the survey
0f 2010, health sensation of the inhabitants of Nyiregyhaza has improved minimally. It is
still typical of our town too that women judge their health conditions more unfavourably
than men do. The educational level is in the tightest relationship with health conditions,
so the lower educational level has someone the more unfavourable judgement he/she has
about his/her health condition. It is unfortunate that a big part of the population visits its
family doctor only in case of bigger problems and does not take advantage of the
preventive and curative opportunities of the basic medical care, which is the nearest to
the population.

Keywords: subjective health status, life quality, screening

Bevezetés

A népesség egészségi allapotanak javitasa, a kedvezétlen trendek megallitasa,
megvaltoztatasa mar régota része az europai régiok egészségpolitikai célkitiize-
seinek. A deklaralt célok ellenére hazank messze all attol, hogy az egészség
kérdései els6bbséget élvezzenek, mivel azok sem egyéni, sem tarsadalmi szinten
nem kapnak megfelel6 figyelmet.

A modern tarsadalmakban az ¢életmindség alakulasaban egyre nagyobb szere-
pet jatszanak a lokalis kozosségek, meghatarozova valik azok aktivitasa, a ha-
talmi strukturak feletti befolyasa. Az életmindség objektiv és szubjektiv kompo-
nensekbdl tevodik 6ssze, melynek fontosabb részteriiletei az egészség, az anyagi
helyzet, a lakhatas illetve a tarsas kapcsolatok. Az életmindség vizsgalatok az
egészséggel kapcsolatos kutatasokban vannak jelen leginkabb, figyelemremélto
eredmények e teriileten sziilettek. Az egészséggel kapcsolatos életmindség az
¢letmindség egyik fontos és talan a leggyakrabban kutatott dimenzidja, amely
arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot milyen mértékben jarul hozza az
egyén boldogulasahoz. A vizsgalodasok elsddleges céljaként a népesség, ezen
keresztiil az egyén egészségi allapotanak javitasa jelolheté meg, tovabba az
egészségben meglévd egyenldtlenségek csokkentése. Az életmindség javulasa a
tarsadalom szamara, mint egészségnyereség racionalizalhatd, melynek két fo
tényezdje a varhatd élettartam meghosszabbodasa és a megnyert életévek sza-
manak novekedése (Az egészségfejlesztés alapelvei, 2004).
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A magyar lakossag egészségi allapota nemzetk6zi dsszehasonlitasban kedvezot-
lennek mondhat6, tovabba megallapithato az is, hogy jelentdsen elmarad a tarsa-
dalmi-gazdasagi fejlettségi szint alapjan elvarhat6tol.
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1. abra. A férfiak és n6k sziileteskor varhato élettartama.
Forras: Jelentés az Orszaggylilés részére az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programja 2011. évi elérehaladasarol, 2012.

1993-t6l a magyar nék és férfiak sziiletéskor varhatd élettartamanak alakulasa
emelkedd tendenciat mutat. A Kozponti Statisztikai Hivatal szerint, 2010-ben a
sziiletéskor varhatd atlagos élettartam a férfiaknal 70,50 a néknél 78,11 év volt
(1. abra). A trend kedvezének mindsithetd, ugyanakkor elmarad az Eurdpai Unio
tagallamainak atlagatol.

A halalozasi mutatok Magyarorszagon altaldban a nyugat-dunantuli régio
megyéiben a legkedvezobbek, mig a legkedvezdtlenebb mutatokkal az északal-
foldi és az észak-magyarorszagi régio jellemezhetd.

A magyar férfiak és ndk halalozasi mutatoi - az utodbbi évtizedekben tapasz-
talhato stagnalas, esetenként csokkenés ellenére is - elmaradnak az Europai Uni-
0s orszagok kedvezobb adataihoz képest. A halalokok jelentds részét a kronikus
nem fertdz6 betegségek teszik ki, amelyek a KSH adatai szerint az utobbi 20
évben jelent6sen megnovekedtek. Jelents eltérés mutatkozik a daganatos meg-
betegedések okozta halalozasok aranyaban, mely a nék korében 43%, a férfiak



192 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

esetében 33%-os aranyt tesznek ki a vezetd halalokok kozott (2. abra). (KSH
Tarsadalmi Helyzetkép 2010; Népegészségiigyi jelentés).
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2. abra. A vezetd halalokok megoszlasa a 0-64 éves magyar férfiak és ndk korében.
Forras: KSH Tarsadalmi Helyzetkép, 2010.

,»Az Europai Bizottsag hosszu tava erdfeszitései arra iranyultak/iranyulnak, hogy
az egyes tagorszagok felkésziiltségét noveljék, s igy képesek legyenek lakossa-
guk egészségének egyre magasabb szintli megdrzésére és fejlesztésére.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet négy alapstratégiat javasol megvalositani:

* a tarsadalom kiilonb6z6 szektorainak egyiittmiikodését annak érdekében,
hogy az Gsszes olyan tényezot befolyasolni lehessen, amelyeknek barmilyen
hatasa lehet a lakossag egészségi allapotanak romlasara vagy javulasara. E
tényezOk alatt nemcsak a genetikai faktorokat és a korokozokat, hanem
olyan teriileteket is ért, mint az oktatas, a politikai programok ¢és a szocialis
halé erdssége;

* az egészséget, illetve az egészségiigyi ellatorendszerek erdsitését célzo
programokat és beruhdzasokat az eredmények hangsulyozasaval;

* a csaladokra és a kozdsségekre Gsszpontosito integralt orvosi és egészség-
lgyi ellatast, hatterében egy rugalmasan alkalmazkodni képes, felelosség-
teljes korhazi halozattal;

* az egészség fejlesztésének és a feleldsség kozos viselésének sikeréhez nél-
kiilozhetetlen a lehetséges partnerek egyiittmiikodésre sarkallasa minden
szinten és barmilyen felallasban, legyen az otthon, az iskola, a munkahely, a
helyi kozosség, a régid vagy a tagorszag.” (OEFI, Egészségfejlesztés a szin-
tereken, 2004)
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Az WHO a harmincadik kozgy(lésén, 1977-ben rakta le a kozosségi szintl
egészségfejlesztési kezdeményezések vilagméretli elterjedésének alapjait. Az
ekkor megfogalmazott hatarozat kimondja, hogy ,,az elkovetkezd évtizedekben
az egyes nemzeti kormanyok és az Egészségiigyi Vilagszervezet 6 tarsadalmi
célja az kellene legyen, hogy a vilag 0sszes polgara szamara a 2000-es év végére
megteremtse az egészségnek egy olyan minimumat, amely lehetévé teszi sza-
mukra a tarsadalmi és gazdasagi értelemben produktiv életvitelt” (WHO, 1993).
Az ekkor elindult kampany ,,Egészség mindenkinek 2000-re” cimen valt ismert-
té. Ezt kovette 1978-ban az Alma-atai nyilatkozat, amely kimondta, hogy az
egyéni és a kozosségi felvilagositas, oktatas alapvetd elemei kell, hogy legyenek
az egészségligyi alapellatasnak, majd megjelent a Lalonde-jelentés, mely doku-
mentum — tobbek kozott - telepiilési népegészségiiggyel is foglalkozik. 1986-
ban, Ottawaban tartottak meg az elsé nemzetkozi egészségfejlesztési konferenci-
at, melynek eredményeként sziiletett meg az Ottawai egészségfejlesztési charta,
melyben azonositottdk az egészséges élet feltételeit és forrasait. (OEFI, Az
egészségfejlesztés alapelvei, 2004)

Ahhoz, hogy a deklaralt egészségfejlesztési célok megvalosuljanak, fel kell
mérni a lakossag egészségével kapcsolatos jellemzoket. Ezen informaciok egy
része kérddives lakossagi egészségfelmérések segitségével tarhato fel. Az altalunk
végzett vizsgalattal megismerhetjiilk a nyiregyhazi lakosok vonatkozasaban az
egészséget befolyasolo életmodbeli és tarsadalmi tényezoket, tovabba az egész-
ségligyi ellatasok igénybevételét, valamint a varosban élok egészségmagatartasat.

A szubjektiv egészségi allapot meghatarozasa

Eredményeink bemutatasa el6tt fontosnak tartjuk a szubjektiv, vélt egészségi
allapot fogalmanak meghatarozasat, jelentéségének alatamasztasat. A vélt egész-
ség az egyének oOnértékelésén, azaz sajat véleményén alapul és nem feltétleniil
fligg Gssze szorosan az orvosi diagnozissal. Megitélésében kiemelt szerepet jat-
szik az egyén tarsadalmi, gazdasagi helyzete és kulturalis gyokerei. A szubjektiv
egészségi allapot meghatarozasa a nemzetkozi gyakorlatban elfogadott és rend-
szeresen alkalmazott eszkoze a lakossagi egészségfelméréseknek, tovabba el-
mondhatd, hogy minden mas mutaténal jobb prediktora a haldlozasnak. Az
egészségi allapot szubjektiv megitélésének feltarasa jelenik meg a legtobb kér-
déives felmérésben, ugyanis a valaszadok képesek komplexen atlatni és meg-
itélni sajat egészségi allapotukat. Az dnmindsitett egészségi allapot értékelése
szoros kapcsolatban van az objektiv egészségi allapottal, ezért alkalmas a beteg-
ségfolyamatok monitorozasara. (Piko 2006)
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A népegészségiigyi kutatasokban is gyakran talalkozhatunk azzal az egészség-
szemlélettel, amely a percepcionalis modellt kdveti, amikor is az egészség meg-
hatarozasa az egyén sajat véleménye alapjan torténik. A szubjektiv, vélt egész-
séget tobb nemzetkdzi szervezet is — mint példaul az OECD, WHO - ajanlja
egészségindikatorként.

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésben is meghataroztak a vélt egészsé-
gi allapotot a kovetkezéképpen: ,,A vélt egészség az egyének onértékelésén ala-
pul, vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajat egészségi allapotukrol. Nem
fligg Ossze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagnozissal, megitélését be-
folyasolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzete, mégis a nemzet-
kozi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkdze a
lakossag egészségi allapotara vonatkozoé vizsgalatoknak.” (ELEF 2009 kérd6iv)

A kutatas el6zményeli, c€lja €s modszere

Nyiregyhaza Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis Irodaja a Deb-
receni Egyetem Egészségiigyi Karaval 2008-ban kezdte el Nyiregyhaza lakdinak
¢letmindség vizsgalatat azzal a céllal, hogy a varoslakok életmindségét folyama-
tosan figyelemmel kisérjék, a valtozasokat elemezz¢k, tovabba az eredményeket
bemutassak. Eddig harom lekérdezés tortént, 2008-ban, 2010-ben és 2012-ben.
Kutatocsoportunk célja, hogy komplex vizsgalat targyava tegye Nyiregyhaza
lakossaganak egészségi allapotat, valamint a lakossag életmindségét tobbdimen-
zi6s — bio-pszicho-szocialis — megkozelitésbdl elemezze. Célunk volt tovabba
megismerni a nyiregyhazi lakosok dnmindsitett egészségi allapotat, és megvizs-
galni egészségmagatartasukat.

Az eredmények birtokaban, a késdbbiekben célunk az életmindséget alakito té-
nyezOk leirasa valamint a varos lakossaga egészségi allapotleirasanak elkészitése.

A kutatas részeredményeire alapozva célzott egészségmegdrzo pilot program
beinditasa, lebonyolitasa és értékelése is szerepel céljaink kozott Nyiregyhaza
meghatarozott korzetében, mely program ,,A kutatas az Europai Uni6 és Ma-
gyarorszag tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval a
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonosité szami ,,Nemzeti Kivalésag Prog-
ram — Hazai hallgatoi, illetve kutatéi személyi tamogatast biztositd rendszer
kidolgozasa és miikodtetése konvergencia program” cimii kiemelt projekt kereti
kozott valosul meg.

Jelen tanulmanyban az adatok részleges feldolgozottsaga mellett, a kutatas
néhany elézetes eredmény bemutatasara vallalkozunk.
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Az adatfelvétel és elemzés mdédszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris (egészségtudomany, szocioldgia, pszicholo-
gia) megkozelitésben a szakirodalom feltarasat empirikus — kérdéives kutatassal
otvoztiik. A kérdoiv, tobb f6 blokkban tarja fel Nyiregyhaza lakossaganak élet-
koriilményeit, melynek keretében a mi kutatocsoportunk az egészségi allapot
témakorét vizsgalja. A kérddives felmérés soran az adatgyiijtés kérdezobiztosok
segitségével tortént. 2012-ben a kérdoivet a kutatok kisebb-nagyobb mddosita-
sokkal, kiegészitésekkel lattak el. Az el6zo két lekérdezés soran hasznalt vélt
egészségi allapotot mérd kérdéssort kiegészitettilk az ELEF 2009. cimii kutatas
néhany kérdésével, mely lehetévé teszi szamunkra az 6sszehasonlitast.

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows statisztikai szoft-
vercsomag alkalmazasaval tortént. Az elemzés soran altalunk relevansnak tartott
valtozok gyakorisagi értékeit elemeztiik, melyeket egy- és kétvaltozos matema-
tikai-statisztikai modszerekkel szamitottunk ki (atlag, szoras, gyakorisagi elosz-
las, valamint kétmintas t-proba, fliggetlenség-teszt (khi négyzet-proba). Jelenleg
elozetes eredményeket kozliink irasunkban, mivel az adatok elemzése még nem
zarult le

Eredmények

Ismert szamunkra az ELEF 2009-es eredményeibdl, hogy a magyar felnétt la-
kossag nagy része elégedett egészségi allapotaval, vagy legalabbis megfelelonek
tartja azt. A nok és férfiak, tobb mint fele jonak vagy nagyon jonak itéli meg
egészségi allapotat. A nék 17 %-a és a férfiak kozel 12%-a véli rossznak, vagy
nagyon rossznak egészségét. Ezzel szemben az eurdpai tarsadalmak kozel két-
harmada tartja jonak egészségi allapotat, tehat a magyar lakosok vélt egészségi
allapotaban lemaradast tapasztalhatunk. A varos lakodira vonatkozé életmindség
¢és egészségi allapot kozotti Osszefliggéseket, a lakossag szlirési hajlandosagat,
valamint egyes egészségmagatartasi szokasait korabban mar vizsgaltuk, mely
vizsgalat eredményeit mas Osszefiiggésben bemutattuk a ,,Nagyito alatt” cimet
visel6 tanulmanykotetben 2013-ban. Az emlitett tanulmanyok egyes eredménye-
it jelen irasunkban is bemutatjuk. Az életmindséget az FT életmindség index
alapjan, illetve kozosségi aktivitas alapjan is vizsgaltuk a 2012-es lekérdezést
figyelembe véve. A Fabian-Takéacs-féle Eletminség Index-el (QLI FT) vald
kapcsolat vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a vallasi dimenzio kivételével
minden kdzosségi aktivitast mérd tényezd pozitiv hatassal van az életmindségre.
Ez azt mutatja, hogy a szakirodalomban leirtaknak megfelelden a tarsas timoga-
tottsag mértéke meghatarozo része az életmindségnek. A megkérdezett nyiregy-
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hazi lakosok esetében elmondhato, hogy a vizsgalt életmindség index magasabb
a kozosségileg aktiv egyének esetében (Renata Javorne Erdei at all, 2014).

A 3. abra Nyiregyhaza varos lakoinak égészség percepcidjat mutatja. Megalla-
pithatd, hogy mind a magyar, mind az eurdpai lakosokhoz képest a nyiregyhazi
lakossag kedvezotlenebbiil itéli meg egészségét. Ugyanakkor észre kell ven-
niink, hogy a 2008-ban és 2010-ben mért adatokhoz képest csékkent azok ara-
nya, akik rossznak, vagy nagyon rossznak itélték meg egészségi allapotukat. A
csokkenéssel koriilbeliil egyezé mértékben nétt az egészségiiket elfogadhatonak,
vagy nagyon jonak megitélok aranya. Az egészségi allapotukat jonak megitélok
aranya az utobbi két adatfelvétel soran nem valtozott. Ezek az eredmények
azonban csak tendenciaszer(i valtozast mutatnak.
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3. abra Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan
2008-2010-2012 (%).
Forras: Javorné - Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

Ismert az a tény, miszerint a n6k morbiditasa rosszabb, mortalitdsa viszont jobb
a férfiakénal. Tobbféle magyarazattal élhetiink ezzel kapcsolatban tobbek kozott
azzal, hogy a ndék érzékenyebbek egészségi allapotuk valtozasara, mint férfitar-
saik, igy korabban is fordulnak orvoshoz, mint a férfiak. Egy masik lehetséges
magyarazo tényezo lehet, hogy azok a betegségek, amelyek a nék korében for-
dulnak eld, altalaban sikeresebben kezelhetok. A 4. abran lathatd, hogy Nyir-
egyhazan a férfiak és nék korében mért adatok kedvezdtlenebbiil alakulnak a
magyar lakossagéhoz képest. Az ELEF 2009 adatai azt mutatjak, hogy a ndk
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korében eléri, férfiak esetében pedig meghaladja az 50%-ot azok aranya, akik
egészségi allapotukat jonak tartjak. Az el6zo, 2010-es adatfelvételhez viszonyit-
va 2012-ben a férfiak korében némiképp romlott, a ndk esetében pedig javult az
Onmingdsitett egészségi allapot. A ndk korében emelkedett azok aranya, akik
jonak itélik meg egészségi allapotukat, bar ez az orszagos adatokhoz képest még
mindig alacsonyabb aranyt képvisel.

A noknek a férfiakénal sokkal kedvezébbek az életesélyei. A két nem kozott
novekvo élettartambeli kiilonbség talan annak kdszonhetd, hogy a ndk egészség-
tudatosabban élnek, életmodjukban kevesebb az egészségkarositd tényezo, mint
a férfiakéban, gondolhatunk itt példaul a dohanyzasra, az alkoholizmusra és a
taplalkozasi szokasokra. Feltételezziik, hogy a nemek kozotti kiilonbségek tarsa-
dalmi statusz szerint differencialtan jelennek meg, azaz, az egyenlétlenségek az
egészségmagatartasban is regisztralhatoak. Ezen hipotézisiinket még tovabb
vizsgaljuk. Egészségszociologiai vizsgalatokbol tudjuk, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet jelentdsen befolyasolja az egészségi allapotot, az egyenlbtlen-
ségek azonban nem tekinthetdek konzisztensnek. A tarsadalmi gazdasagi helyzet
a n6k korében kevésbé jatszik szerepet, mint a férfiak esetében, ugyanakkor ndk
esetén a statuszok atértékelddése, azok életmoddal osszefliggd egészségkockaza-
ta (pl. karos szenvedélyek el6fordulasa) nagyobb (Piko, 2007).
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Megvizsgaltuk az egészségi allapot és az iskolai végzettség kozotti Gsszefliggé-
seket is, melynek soran azt tapasztaltuk, hogy az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gli csoportokban az egészségi allapot onértékelése negativabb. Megallapithatjuk,
hogy az iskolai végzettség emelkedésével né azok aranya, akik egészségi allapo-
tukat elfogadhatdnak, jonak itélik meg, azaz a magasabb iskolai végzettséghez
altalanossagban jobb egészségi allapot tarsul (5. abra). Az iskolai végzettség és
az egészségi allapot kozotti Osszefliggést az iskolai végzettségi szintekhez tarsu-
16 sajatos munka- és anyagi koriilmények, pszichoszocialis tényezok, életstilus
elemek kozvetitik, ahogyan azt Tahin — Jeges — Lampek korabbi eredményei is
igazoljak (Tahin-Jeges-Lampek, 2000).
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5. abra Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan - iskolai végzettség
szerint, 2008-2010-2012 (%).
Forras: Javorné-Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

A nyiregyhazi lakosok egészségmagatartasa, sziivési hajlandosaga

A lakossag egészséget befolyasolo életmddbeli és tarsadalmi tényezdinek vizsga-
latan tul, feltartuk, hogy a valaszadok milyen gyakorisaggal talalkoznak orvosuk-
kal. A magyar lakossag nagy része egyetért abban, hogy a biologiai adottsagokon
kiviil az egyének hozzaallasan, az egészség érdekében tett erdfeszitéseiken is mu-
lik egészségiik. Az egyén feleldssége abban is tetten érhetd, hogy milyen gyakori-
saggal, mikor, milyen panaszokkal latogatja meg haziorvosat. Vajon fontosnak
tartja-e az egyén, hogy egészségi allapotanak ellenérzése céljabol, szlir6vizsgalati
célbdl (pl. vérnyomas-, vércukor ellendrzés stb.) felkeresse orvosat, vagy csupan
panaszok esetén megy el haziorvosahoz. A magyar lakossag 76%-a rendszeresen,
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évente legalabb egyszer keresi fel haziorvosat, 39%-uk egyszer-kétszer, a tobbiek
ennél gyakrabban latogatjak meg orvosukat (ELEF 2009).

A nyiregyhazi lakosok haziorvosi ellatasanak igénybevételét és annak moti-
vacios hatterét a 6. abran lathatjuk. Megallapithatjuk, hogy Nyiregyhaza lakoi
dontéen panasz esetén, akkor is leginkabb csak sulyosabb panasz, vagy nagy
fajdalom, illetve az ebbdl adddo ,,kényszer” hatasara mennek el haziorvosukhoz.
Amig lehet, halogatjak az orvosi vizsgalatot. Lényegesnek tartjuk tovabbi elem-
zésekkel feltarni azt, hogy leirhatok-e jellemzok a tarsadalmi-gazdasagi helyzet,
az egyes korzetek stb. mentén.

Magy fajdalom, kényszer

hatasara ‘21 5

Halogatja, amiy lehet ‘31

Magyobb panasz esetén ‘30,9

Panasz nélkil, kisebb
panaszokkal
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6. abra Haziorvosi ellatas igénybevétele a Nyiregyhazi lakosok korében 2012 (%).
Forras: Javorné-Fabian-Fiizesi — Nagyito alatt, 2013.

Az egészségmagatartas fontos szerepet tolt be az egyén egészségének megtarta-
saban, a betegségek megel6zésében, tovabba fontos tényezo az egész tarsadalom
jollétének szempontjabol is. Egészséges viselkedés lehet a személy ,,barmely
olyan aktivitadsa, amit a személy hite szerint az egészsége érdekében tesz azért,
hogy betegséget el6zzon meg vagy betegséget azonositson még annak tiinetmen-
tes szakaszaban”(Urban, 2011:593-622). Az egészségpszichologia kiilonbséget
tesz az egészség szamara kedvezo és kedvezodtlen viselkedés kozott. Az egész-
ségre kedvezden hat6 viselkedések példaul a taplalkozassal kapcsolatos kedvezo
viselkedés, a rendszeres fizikai aktivitas, a dohanyzasrol valo leszokas, a megfe-
lel6 higiénia és a sziir6vizsgalatokon valoé rendszeres megjelenés. Az egészségre
kedvezotlen viselkedések a taplalkozassal kapcsolatos kedvezotlen viselkedések,
a dohanyzas, a tulzott mértéki alkohol- és drogfogyasztas, sziikségtelen gyogy-
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szerszedés, szexualitassal kapcsolatos kedvezétlen viselkedés, sziirdvizsgalat-
okon valé nem megjelenés. (Urban, 2011)

Az egészségiigyi szlirés olyan rendszeres, nemzetkozi ajanlasoknak megfele-
16en, id6szakonként végzett vizsgalatsorozat, amelynek célja a rejtett betegségek
kisziirése, elvaltozasok feltarasa. Egészséges, vagy magukat egészségesnek gon-
doloé személyek vizsgalatat jelenti, és célja példaul a rosszindulata daganatok, a
magas vérnyomas, cukorbetegség és mas betegségek korai, még a tilinetek je-
lentkezése el6tti felismerése.

Vannak olyan szlirdvizsgalatok, amelyekre a ndknek fokozott hangsulyt kell
fektetni, népegészségiigyi jelentdségiik kiemelt. Ebbe a korbe tartozik példaul a
mammografias szirévizsgalat, amely 45-65 éves kor kozott két évenként ajan-
lott. Vannak olyan tényezok, amelyek megléte esetén az emldrak kialakulasa
gyakoribb, ezen rizikofaktorok megléte esetén indokoltta valik a gyakoribb vizs-
galat, illetve a korai életkorban megkezdett sziirés. Kiemelt jelentdségii tovabba
a méhnyakrak és megel6z06 allapotanak citologiai vizsgalata a 25 és 65 év kozot-
ti nék korében, melyet 3 évenként indokolt megismételni egyszeri, negativ szii-
rOvizsgalat utan. A szervezett, célzott népegészségiigyi lakossagsziirés hatasanak
legfébb bizonyitéka, ha a szlrdprogram kovetkeztében jelentésen csokken a
mortalitas a teljes lakossagra nézve. A sziirések eredményességének hatasara
valtozhat a morbiditas, a talélési idd és az életmindség is (Adany 2006).
Nyiregyhazan azt tapasztaltuk vizsgalodasaink soran, hogy a lakossag nagy ré-
sze rendszeresen részt vesz az alap szlrdvizsgalatokon, ellendrizteti vérnyoma-
sat, vércukorszintjét. Az ELEF 2009 adataihoz képest, melyek szintén azt mutat-
jak, hogy a magyar lakossag nagy része rendszeresen részt vesz szlirfvizsgala-
ton, ezen a teriileten nem tapasztalhato jellemz6 kiilonbség.

A noket érintd daganatos betegségek koziil az emlddaganat és a méhnyakrak
szlrési hajlandosagat vizsgaltuk a nyiregyhazi nék korében. Hazankban a nék
korében is a vezetd halalokok kozé tartoznak a daganatos megbetegedések és
ezen beliil jelentés aranyt képvisel az emlédaganat okozta halalozas, mely a
rosszindulati daganatok okozta Osszhalalozas 15,8-at teszi ki a KSH 2011-es
adatai szerint. Tudjuk, hogy az Gsszes emlddaganat tobb mint 80%-at 50 éves
kor felett diagnosztizaljak. Ismert tény az is, hogy a kezelés annal eredménye-
sebb, minél korabban deriil fény a betegségre és minél kisebb a daganat nagysa-
ga. A nyiregyhazi, 45 és 65 éves ndi lakossag emldsziirési hajlandosagat abra-
zoltuk a 7. abran, ahol az eredmények azt mutatjak, hogy a valaszold nék 71%-a
volt mar élete soran emlérontgenen (mammografias vizsgalaton) sziirprogram
keretében vagy egyéb ok miatt. A mammografias sziirés a 45 év felettiecknek
ajanlott elsésorban, ennek megfeleléen azt latjuk, hogy a részvételi arany a 45—
64 éves korcsoportban kimagasld, majd lecsokken. A fiatalabb korosztalyban
18-44 év kozott, ahol még nem javasolt a szlirés, magasabb azok szama akik
még nem voltak emlérontgenen. Az ebbe a korcsoportba tartozé ndi populacio



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 201

figyelmét fel kell hivni azonban a megel6zés és sziirés fontossagara, hangsulyt
kell fektetni a prevencio teriiletén tevékenyked6 szakembereknek arra, hogy ez a
korosztaly is kapjon tajékoztatast az dnvizsgalatrdl és a sziirés jelentoségérol.
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7. abra Eml6rontgenen valaha részt vettek aranya.
Forras: Berencsiné-Bokor-Javorné — Nagyito6 alatt, 2013.

A vizsgalatbol az is kideriilt, hogy Osszességében a valaszolok 58%-a az elmult
évben, 27%-a kevesebb mint 2 éve és 14%-a tobb mint 2 éve vett részt mammo-
grafias sziirdvizgalaton.

Hazankban a 25-64 éves ndk korében a méhnyakrak okozta halalozas a rossz-
indulati daganatok okozta Osszhaldlozas 4,8-at teszi ki a KSH 2011-es adatai
szerint. A méhnyakrak sziirési célu citologiai vizsgalatan a 45-64 éves korosz-
taly 84%-a vett részt, ebb6l 60% harom éven beliil (ELEF 2009). Nyiregyhazan
a valaszado nék 75%-a mar é€letében legalabb egyszer volt citologiai vizsgalaton
sziiroprogram keretében vagy egyéb ok miatt. Ez az arany megfelel azoknak az
eredményeknek, amelyeket a szervezett méhnyakrak sziirésen vald részvétel és
meghatarozo tényez6i a 25-65 éves noi lakossag korében cimii vizsgalatbol is-
merhetiink. (Gyulai és munkatarsai 2010.) Egybecsengnek az eredmények a 45
évesnél id6sebb életkornal amikor is a szliréseken vald részvételek szama jelen-
tésen lecsokken.
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8. abra Vettek-e Ontdl valaha citologiai kenetet?
Forras: Berencsiné-Bokor-Javorné — Nagyit6 alatt, 2013.

A legmagasabb részvételi aranyt a 25-49 éves ndk csoportjaban talalunk, illetve
jelentds a résztvevok aranya az 50-65 éves korosztalyban is varosunkban. Ebbdl
lathato az a tendencia, hogy az évek soran beépiilt a nék tudataba a szlir6vizsga-
laton valo részvétel, a ndk tobbsége tisztaban van a vizsgalat jelentdségével,
ugyanakkor, ahhoz, hogy ez a kedvez6 tendencia tovabbra is jellemz6 legyen,
kiemelt jelentéségli a szlirések jelentéségére vald figyelemfelhivas, tovabba
szlikség van a prevencios szakemberek aktiv kdzremiikddésére a szervezés és
lebonyolitas teriiletén.

A dohanyzok aranyat vizsgalva nyiregyhazi kutatasunkbol az deriil ki, hogy a
valaszadok 76%-a nem dohanyzik, 24%-uk pedig valamilyen rendszerességgel
dohanyzik a legutobbi, 2012-es adatok szerint. Osszességében a ndk 81%-a és a
férfi lakosok 70%-a nem dohanyzik a varosban. Legutobbi lekérdezésiink adatai
azt mutatjak, hogy a dohanyzok tobbsége a fiatal korcsoportbdl keriil ki. Legma-
gasabb, mind a férfiak, mind a nék korében a 18-34 éves korcsoport aranya (9.
abra). A dohanyzas terén Nyiregyhazan az orszagos adatokhoz képest magasabb
a 65 év feletti nok és a 18-34 év kozotti férfiak korében a rendszeresen dohany-
z0k aranya.
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9. abra A dohanyzok aranya Nyiregyhazan korcsoportonként
és nemek szerint 2012-ben (%).

Ha Gsszevetjiik a rendszeresen dohanyzok aranyat nemek szerint és korcsopor-
tonként a harom lekérdezés idészakaban, akkor kiugroan magas aranyt latunk
2008-ban a fiatal férfiak korében, amikor is a dohanyzok aranya 43,9 % volt a
18-34 éves korcsoportban. Ez 2010-re tobb mint 10%-al csdkkent (32,4%), de
sajnos 2012-re Gjra a korcsoport kozotti €s a nemek szerinti 0sszehasonlitasban
is a legmagasabb aranyt a fiatal férfiak érték el (38,4%). Magas a rendszeresen
dohanyzok aranya a 35-64 éves korcsoportban is, bar mind a férfiak, mind a nék
korében 2012-re csokkent a 2010-es lekérdezéshez képest. Ugyancsak csokkent
a dohanyzok aranya a 65 év felettiek korében, ahol férfiak kdrében a nyiregyhazi
férfi lakosok 8,8%-a, holgyeknél pedig a nyiregyhazi nék 7,8%-a dohanyzik
rendszeresen (10. abra).
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Osszegzes

A 2010-es felméréshez képest Nyiregyhdza varos lakdinak egészségérzete a
2012. évi vizsgalat eddigi eredményei alapjan minimalis javulast mutatott. A
nyiregyhaziak korében jellemzd tovabbra is, hogy a ndk kedvezdtlenebbnek
itélik meg egészségi allapotukat, mint a férfiak. Az egészségi allapottal legszo-
rosabb Osszefliggést az iskolai végzettség mutatja, azaz minél alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkezik valaki, annal kedvezodtlenebbiil itéli meg egészségi
allapotat. Eredményeink szerint a lakossag nagy része csak stlyosabb panaszok
esetén fordul haziorvosahoz, nem veszi igénybe a lakossaghoz legkdzelebb allo
egészségiligyi alapellatas preventiv és gyogyito lehetdségeit.

A nok egészségért érzett felelésségének erdsitése kiemelt feladata minden a
prevencio teriiletén tevékenykedd szakembernek, ugyanis a ndk egészségmegor-
70 szerepének segitése és tdmogatasa meghatarozo jelentéségii, mivel 6k befo-
lyasolhatjak és meghatarozhatjak csaladtagjaik, gyermekeik, a felnovekvo gene-
racié egészséghez vald viszonyat is. A nék korai daganatos halalozasanak csok-
kentéséhez a rizikomagatartasformak gyakorisaganak csokkentése, illetve a mar
bevezetett sziirOprogramok hatékonysaganak novelése elengedhetetlen.

A dohanyzok aranya magasnak mondhatd Nyiregyhazan, jellemz6, hogy a
nyiregyhazi fiatalok aranya magas a rendszeresen dohanyzok kozott. A dohany-
zas kovetkeztében elhunytak nagy része életének aktiv szakaszaban hal meg,
ezért kiemelt cél kell, hogy legyen Nyiregyhdzan is a dohanyzas megelézése,
tovabba a dohanyzasrol valo leszoktatas célzott akciokkal.
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