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INFO ABSTRACT

Javorné Erdei Rendta Subjective health status and its changes in Nyiregyhaza.
erdei renata@foh.unideb.hu There are many factors which define an individual's quality
of life, and among these factors the health plays a

Keywords prominent role.

subjective health status, We investigate the health of the population and quality
adult population, health  of life along with the judgement of their health condition.
behavior We explore those features which makes plannable the

improvement in the community's health, thereby the quality
in their lives.

"The quality of life in Nyiregyhaza city - Household pa-
nel" is realised by paper based survey what takes place by
data collection. The model uses only 18 or above adult
residents whom have a permanent addresses in Nyiregyhaza.
The interviewers visited 541 hoseholds in April and May of
2018. Amongst the households which contributed to the
investigation, there were 391 surveys, which equates to a
72% response rate. Most of the residents of the city feel that
their subjective health condition is less good than the
national average known by ELEF.

By viewing the 5 inquiry waves, we can tell that those
who think that their health conditions are bad, the numbers
are decreasing, whilst hose who think that their health
condition is better, are, by contrast increasing. At the
individual level, education and age have the greatest
influence on the perceived state of health.

Kulcsszavak Absztrakt. Az egyén életmindségét tobb tényezd hatarozza
szubjektiv egészségi meg, mely tényezdk kozott kiemelt szerepet tolt be az egész-
allapot, felnott lakossag,  ségi allapot. Tanulmanyunkban a szubjektiv egészségi alla-
egészségmagatartas pot megitélése mentén vizsgaljuk a lakossag egészségi alla-

potat és életmindségét, igy tarjuk fel azokat a jellemzoket,
melyek alapjan tervezhetd a k6zosség egészségi allapotanak,
ezaltal életmindségének javitasa.

A ,Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztartaspanel”
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vizsgalat keretében megvalosuld egészségi allapot kutatas
soran papir alapt, kérddives adatfelvételre keriilt sor. A
mintaba az allandé Nyiregyhazi lakcimmel rendelkezd 18.
életéviiket betoltott felndtt lakosok keriiltek be. 541 haztar-
tast kerestek fel a kérdezdbiztosok 2018 aprilis-méajus ho-
napjaiban. A vizsgalatba bekeriilt haztartasokbol végiil 391
haztartasbol érkeztek vissza kérddivek, ami 72 %-os valasz-
adasi aranyt jelent.

A szubjektiv egészségi allapot terén a varoslakok dsszes-
ségében kevésbé érzik jonak egészségi allapotukat, mint az
ELEF szerinti orszagos atlag. Az 5 lekérdezési hullamot
Osszevetve elmondhatd, hogy az egészségi allapotukat
rossznak itélok aranya csokkend, mig az egészségi allapotu-
kat jonak itélok aranya novekvd tendenciat mutat. A vélt
egészségi allapotra legnagyobb befolyassal egyéni szinten az
iskolai végzettség €s az életkor bir.

Ez a tanulmany a Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztartaspanel kutatas
Egészségi allapot felmérése keretében késziilt.

Bevezetés

A lakossag egészségi allapotaval kapcsolatban a sziiletéskor varhato élettartam és az
egészségben eltoltott életévek szama jelolhetd meg a két legfontosabb jellemzoként.
Ebben a tekintetben az orszagok és nemek kozott egyenlStlenségek tapasztalhatoak.
Eurépaban a WHO adatai szerint 2015-ben a legmagasabb sziiletéskor varhato élettar-
tam 83,1 év volt, a legalacsonyabb pedig 71,6 év. A nok és a férfiak kozotti kiilonbség
6,5 év a nok javara (ECHI, 2018). Magyarorszagon 2013 utan mind a férfiak, mind a
nbk vonatkozasaban a varhato élettartam stagnalasat figyelhetjilk meg, a nok sziiletés-
kor varhato atlagélettartama 79, 2, a férfiaké 72,3 év koriil ingadozik (Kovacs; Balint
2018). A magyar feln6tt népességen beliil is egy paradox helyzet lathatd a férfiak és
ndk esetében, csakugy, mint Eurdpa mas orszagaiban, miszerint a nék rosszabbnak
érzik egészségi allapotukat, mint a férfiak, mégis tovabb élnek. Eurdpa nyugati orsza-
gaiban - ahol szintén megtalalhatéak a nemek k6zott elébb leirt eltérések -, a nék 6n-
mindsitett életmindsége viszont nem mutat olyan kiilonbségeket, mint Magyarorsza-
gon. Tovabb rontja a hazai helyzetet az a tény, hogy a magyarorszagi halanddsag
egyik legkritikusabb pontjat a kozépkorua férfiak mutatoi jelentik, de a 45-59 éves nok
halalozasi statisztikaja is aggasztonak latszik (Monostori és mtsai, 2018).

A WHO 5 éves tervében 0sszegyljtotte azokat az egészségiligyi veszélyeket, me-
lyek az egész vilagot érintik. E szerint a halalozasok 70 szazalékaért a nem fert6z6
megbetegedések felelnek, mint a cukorbetegség, a rakos megbetegedések és a kardi-
ovaszkularis megbetegedések. A kockazati tényezOk ot f6 csoportba oszthatok:
egészségtelen taplalkozas, mértéktelen alkoholfogyasztas, dohanyzas, fizikai inakti-
vitas és szennyezett levegd (WHO, 2018). Szintén az Egészségiigyi Vilagszervezet
tette kdzz¢é mar 1986-ban a Lalonde jelentésben, hogy legnagyobb aranyban, 43%-
ban, az életmod és az egészségmagatartas hat az egészségi allapotra, melyet az
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egyén alakit, ra viszont hatassal van az 6t koriilvevé kornyezet, a gazdasagi és kultu-
ralis tényezOk és az iskolazottsag is. Az egyes tényezOk aranyat McGinnis (2002) a
kovetkezOk szerint adta meg: életmdd 40% (étkezési szokasok, fizikai aktivitas,
dohanyzas, alkoholfogyasztas), genetika és biologiai faktorok 30% (életkor, nem,
genetikai adottsag, fogékonysag), kdrnyezeti tényezdk 5% (lakdskoriilmények, leve-
gbszennyezettség, foglalkozasi artalmak), tarsadalmi és gazdasagi tényezdk 15%,
egészségiigyi ellatas 10% (McGinnis at all, 2002). A kozponti, életmodbeli kockaza-
ti tényezOk hossza évek ota nem valtoznak. Ugyantgy, mint korabban, az egészség-
telen taplalkozas, a fizikai inaktivitas, a dohanyzas és a mértéktelen alkoholfogyasz-
tas felbecsiilhetetlen karokat okoz az egészségi allapotban egyéni ¢s tarsadalmi szin-
ten egyarant. Osszehasonlitva Eurdpa orszagait, 2013-ban csak Lettorszagban, Ro-
maniaban, Litvaniaban és Bulgariaban volt magasabb a kezelheté okok miatti hala-
lozas szintje, mint Magyarorszagon. Hasonlé szintii mutatokkal Szlovékia és Esztor-
szag rendelkezett; viszont Lengyelorszagban joval kedvezobb a helyzet, csakigy,
mint Csehorszagban és Horvatorszagban. (Weber et all, 2016)

2012-t61 az ,,Egészség 2020” (Health 2020), mint europai egészségpolitikai keret
¢és utmutato, a bizonyitékok és gyakorlati valtozasok kozotti 0sszefiiggésekre mutat
ra, tovabba bizonyitékokon alapuld szakpolitikai ajanlasokatis ad a régidban mutat-
kozo egészségegyenlbtlenségek csokkentésére (Jakab; Tsouros, 2013).

Jelen tanulmany kézvetlen célja a 2018-ban lezajlott Nyiregyhaza Eletmindsége
felmérés egészségi allapotbeli és egészségiigyi vonatkozasu eredményeinek bemuta-
tasa. A kovetkezo fejezetek el6szor a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei és a nyiregy-
hazi helyzetképet vazoljak, majd ratérnek a kutatdssorozat 2018-as részleteinek is-
mertetésére, a 2008-t61 megfigyelheto trendek kiemelésére. Az elemzések érintik a
fentebb emlitett életmodbeli rizikofaktorok koziil a dohanyzasi szokasokat; valamint
az alapellatas és a szakellatas igénybevételének viszonyait a varos vonatkozasaban.

Szabolcs Szatmar Bereg megyei €s nyiregyhazi
helyzetkép — mortalitas, morbiditas

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye haldlozas tekintetében egyike Magyarorszag leghat-
ranyosabb helyzetben 1év6 megyéinek. A mutatok az orszagos atlagnal szignifikan-
san kedvezétlenebbek, kiilondsképpen a keringési rendszer betegségeinek vonatko-
zasaban. A megyén beliil a megyeszékhelytdl, Nyiregyhazatol tavolodva az egyre
kisebb 1élekszamu telepiiléseket vizsgalva, az értékek romlanak. Ugyanakkor Nyir-
egyhaza lakossaganak halalozasi atlaga szignifikansan kedvez6bb az orszagos atlag-
nal. Ez azt a tényt tdmasztja ala, hogy nem pusztan ,,vidék” és ,,varos” kozott van
kiilonbség, hanem ,,a vidék” tovabbi rétegzidése is nagy kiilonbséget mutat hazank-
ban (Adany, 2009). A Nyiregyhaza életminésége - Haztartaspanel kutatas korabbi
varosi ¢s jarasi eredményei is azt tiikkrozik, hogy Nyiregyhaza ,,szigetként” viselke-
dik a megye és a jaras lakossagahoz viszonyitva a nyiregyhazi lakosok egészségi
allapota kiemelkedGen jobbnak mondhaté (Hiise, 2015).

A mortalitas tekintetében elmondhato, hogy a megyei adatok sorrendiségiiket tekint-
ve a halalozas viszonylataban, Osszhangban vannak az orszagos adatokkal. Els6
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helyen a keringési rendszer betegségei altal okozta halalozas szerepel (ischaemias
szivbetegségek, cerebrovascularis betegségek). Masodik helyen a rosszindulata da-
ganatos megbetegedések miatti halalozas szerepel. Harmadik helyen nék esetében a
1égzorendszer betegségeire visszavezethetd halalozas, férfiaknal a kiils6 okokra visz-
szavezethetd halalozas all (Bogdandi, 2015; KSH, 2018).

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete (a haldlozasi viszonyok mel-
lett) kiemelt jelentGséggel bir a hatékony, sziikségletekhez igazodd egészségiigyi
ellatorendszer, az eredményes egészségfejlesztési stratégiak, valamint a sziirGprog-
ramok tervezéséhez és kivitelezéséhez. Kiilondsen olyan betegségekre igaz ez, me-
lyek megfeleld idében torténd felismerése esetén a lakossag, az egyén jo életmind-
sége elérhetd, ezzel csokkentve a betegségek okozta haldlozast és az ebbdl adodd
tarsadalmi terheket. Nyiregyhaza lakossaganak egészségi allapotara leginkabb olyan
betegségek hatnak, amelyek eléfordulasi gyakorisaga a megel6zés eszkozeivel csok-
kenthet6 lenne, illetve kitolhaté lenne a megjelenés varhato ideje (Javorné, 2016).
Nyiregyhazan a haziorvosi jelentések alapjan a leggyakrabban el6fordulé megbete-
gedés a magasvérnyomas, ezt kdvetik a csont és izomrendszer megbetegedései, majd
az ischaemias szivbetegségek (KSH, 2018).

Velt egeszsegi allapot

Az egyes kutatok szamara nem mindig mérhet6 fel maradéktalanul egy adott vizsga-
latba bevont személyek egészségi statusza, viszont bebizonyosodott az, ha maguk a
megkérdezettek mutatjak be, illetve mindsitik egészségi statuszukat, pontosabb
eredmények érhetdek el a kutatasok soran (Ware, 1986). A valaszadok képesek at-
latni, megérteni sajat egészségi allapotukat, 6k ismerik egészségiiket, ezért ez az
eljaras alkalmas arra, hogy az egészségi allapotot holisztikus modon kozelitse és
mérje. Nyilvanvald, hogy az ilyen vizsgalatok sok szubjektiv elemet tartalmaznak,
de reliabilitasuk alatamasztott és prediktiv funkcidjuk sok esetben pontosabb, mint
az objektiv méréseké (Tahin, Jeges és Lampek, 2000). ,,Az Gn. 6nmindsitett egész-
ségi allapot egyfajta szubjektiv értékelés, azonban az objektiv fizikai statusszal is
szorosan Osszefiigg, ezért alkalmas a betegségfolyamatok monitorozasara.”- irja
Piko6 Bettina (Pikd, 2006).

Az egészségi allapot és az azt befolyasold tényezok becslésére a lakossagi egész-
ségfelmérések a legalkalmasabbak. Orszagosan ezeket az adatokat az Orszagos La-
kossagi Egészségfelmérés (OLEF), illetve az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(ELEF), helyi szinten, a varos vonatkozasaban pedig a Nyiregyhaza életmindsége —
Héztartaspanel kutatas szolgaltatja.

A kutatas célja

A Nyiregyhazan végzett vizsgalat célja a nyiregyhazi lakosok vonatkozasaban az
¢letmindség bizonyos Gsszetevoi, az azt alakitod tényezok, ezen beliil kiemelten az
egészséget befolyasold életmodbeli és tarsadalmi tényezdk, tovabba az egészség-
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igyi ellatasok igénybevétele, valamint a varosban él6k egészségmagatartasanak
feltarasa volt.
Az egészségi allapotot feltaro vizsgalat részletes célkitlizései:

1. Nyiregyhaza varosaban a lakossag 6nmindsitett egészségi allapotanak vizs-
galata.

2. A tarsadalmi-gazdasagi tényezok és azok egészségi allapotra gyakorolt hata-
sai feltarasa, bemutatasa Nyiregyhazan.

3. A lakossag egészségmagatartasanak és az azt befolyasold tényezOknek a
vizsgalata

4. Feltarni azon lakossagi csoportokat, amelyeket egyes betegségek, tiinetek

veszélyeztetnek.

Kvantitativ adatok szolgaltatasa egy varosi egészségterv elkészitéséhez.

6. Javaslatok megfogalmazasa a sziikséges intervencid (egészségterv) iranyai-
nak meghatarozasahoz.

hd

Anyag és modszer

A Nyiregyhaza EletminGsége — Haztartaspanel kutatas (Fabian és mtsai, 2018) mod-
szertananak leirasa részletesen a kotet egy kiilon tanulmanyaban olvashaté (Huszti
¢és mtsai., 2018). Ebben a fejezetben a vizsgalat 5. hullamanak egészségi allapotot
feltar6 részének rovid modszertani leirasa olvashato.

Minta:
A 2017/2018-as adatfelvétel soran a megkérdezettek koz¢é azok keriiltek be, akik a
18. életéviiket betoltotték tovabba a varos allando lakédi voltak. A minta véletlen
kivalasztasat a Kozigazgatasi és Elektronikus Ko6zszolgaltatasok Kozponti Hivatala
végezte. Az 6todik hullam els6 lekérdezése soran 541 kitoltott, értékelhetd kérddiv
érkezett vissza, amely kérd6ivekhez tartozo haztartasokat latogattak meg a masodik
lekérdezés soran a kérdezdébiztosok. A 2017/2018-as adatfelvétel 2. hullaimmaba
bekeriilt 541 haztartasbol végiil 391 haztartasbol érkezett vissza kérddiv, melybdl
389 volt értékelhetd. amely 72,27 %-os valaszadasi aranyt jelent. A kérddéives adat-
felvétel kérdezobiztosok segitségével tortént 2018 aprilis-majus honapokban.
Az egészségi allapot feltarasa az adatgylijtés soran az alabbi témakorokre terjedt ki:
o Szubjektiv jollét: egészség Onértékelése, egészségért érzett feleldsség, kroni-
kus betegségek, egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele.
Egészségmagatartas, rizikomagatartas, dohanyzas; taplaltsagi allapot, mozgas
Egészségmiiveltség
Erzelmi jollét: érzelmi allapot 6nértékelése.
HattértényezOk: demografia (nem, életkor, iskolai végzettség), szocialis
egyenldtlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szocio-6konomiai helyzete),
gazdasagi aktivitas.
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Statisztikai modszerek, értékelési szempontok:

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows 22.0 statisztikai szoftver-
csomag alkalmazasaval tortént. A statisztikai szamitasok 5%-os hibahatarral keriil-
tek kiértékelésre. Az elemzés soran a kutatocsoport altal relevansnak itélt valtozok
gyakorisagi értékei és megoszlasa keriiltek el6térbe, majd két- és tobbvaltozds ma-
tematikai-statisztikai modszerekkel tortént a mélyebb Osszefliggések feltarasa. Az
adatok elemzése nem teljes, még kezdeti stadiumban van, jelen iras elézetes ered-
ményeket kozol.

Eredmények

A vizsgalatban résztvevok demografiai jellemz6it elemezve elmondhatd, hogy a
valaszadok 54,6 szazaléka no, 45,4 szazaléka férfi. Az életkor valamint az iskolai
végzettség valtozatos mintdzatot mutat. A résztvevok sziiletési évébol kiszamitasra
keriilt életkorok alapjan 6t korcsoport keriilt kialakitasra (1. abra). A valaszadok
tobb mint 26 szazaléka a 60 feletti korosztalyba tartozik, a kdvetkez6 sorrendiségét
tekintve a 30-39 éves korcsoport kozel 20 szazalékkal.

30
N=386
25
20
15
10
5
0
20-29 30-39 40-49 50-59

1. abra A minta kor szerinti megoszlasa, 2018 (%).

Az iskolai végzettség tekintetében a kérdoiv Osszesen 9 kategoriat tartalmazott az
alapvégzettség hianyatol egészen a megszerzett doktori fokozatig, melyek dsszevonas-
ra keriiltek szintén 6t kategdriaban (2. abra). Lathatd, hogy legtobben az érettségivel
rendelkezOk savjaban helyezkednek el, de jelentds (26,6 %) a fels6fokil végzettséggel
rendelkezOk aranya is. 15,4 szazaléka a lakosoknak nyolc altalanossal, 2.1 szazaléka
még nyolc altalanossal sem rendelkezik. Kicsit tobb mint 20 szazalék a szakiskolai
végzettséggel rendelkezOk aranya. Iskolai végzettség szerint eltérés mutathato ki a nék
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és a férfiak kozott (x’(4, 355) = 21,752, p = 0,000; Fisher exact test p = 0,000). N6k
magasabb iskolai végzettségi kategdriakban nagyobb sullyal szerepelnek.

40
35 N =386
30
25
20
15
10
5
0 _-
<84lt 8alt szakiskola érettségi felséfok

2. abra Iskolai végzettség a valaszadok korében, 2018 (%).

Gazdasagi aktivitas tekintetében a valaszadok 63,0 szazaléka dolgozik, 37,0 szdza-
1éka pedig nem. A heti munkadrak szamaban szignifikans kiilonbség van a nemek
kozott. A férfiak 44,1 orat, a ndk pedig 39,9 drat nyilatkoztak, az eltérés 4,2 oranyi
heti munkadra (t(243) = 2,692, p = 0,008; U(283) = 7722,50, Z = -3,583, p = 0,000).

25

N=386

20

15

10

5
1,9
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51-100e 101-150e 151-200e 201 e-250 251-300e 300e€ és nem  nem tudja
e felette  vdlaszolt

3. abra A haztartasok havi nett6 jovedelme, 2018 (%).
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Az egyes haztartasok 38,5 szazaléka 51 ezer és 200 ezer forint nettd havi bevételrdl
szamolt be, 21,6 szazalékban 201 ezer és 200 ezer forintos bevételrdl nyilatkoztak és
tobb mint 20 szazalékban 300 ezer forint feletti bevétellel rendelkeznek haztartasi
szinten Majdnem 18 szazalékban nem valaszoltak, vagy nem tudjak (3. abra).

Az dnmindsitett egészségi allapot mérése 10 éve folyamatos. Ha Gsszehasonlitjuk
az egyes lekérdezések eredményeit, azt tapasztaljuk, hogy az egészségi allapotukat
rossznak, nagyon rossznak itélék aranya csokkend, mig az egészségi allapotukat
nagyon jonak itélék aranya novekve tendenciat mutat (4. abra). Mig 2008-ban a
megkérdezettek 9,7 %-a vallotta nagyon jonak egészségi allapotat, addig ez az arany
2018-ban 21,2 %. Az eredmények azt mutatjak, hogy a vélt egészségi allapotra leg-
nagyobb befolyassal egyéni szinten az iskolai végzettség és az életkor bir.

A szubjektiv egészségi allapot alakulasa, 2008-2018 (%) N=386

50
45
40
35
30
25
20
15
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?’1’

]

-
<

- bt
5 ) L
0 gt Lt
nagyonrossz elfogadhaté nagyon jo
W 2008 3,4 38,9 9,7
W 2010 3,3 12 43,7 33 8
m 2012 2,6 10 44,1 32,9 10,9
2015 2,8 8,2 39,7 32,6 8,4
2018 1,8 5,8 35,6 35,6 21,2

4.4bra Szubjektiv egészségi allapot Nyiregyhazan, 2008-2018 (%)

Az Onmindsitett egészségi allapot 1-5 skalajan a férfiak és nok kozotti kiillonbség
szignifikdnsnak adddott a 2018-as mintaban (¥2(4, 366) = 17,107, p = 0,001; Fisher
exact test p = 0,001). A férfiak 13%-al nagyobb aranyban (28,5%) jeldlték a nagyon
jO egészségi onmindsitést, mint a ndk (15,4%). A holgyek viszont 7%-al magasabb
aranyban (9,0%) jelolték a rossz egészségi allapotot (férfiak 1,8%). Az egészség-
felelosség tekintetében nem mutatkozott kiilonbség a két nem kozott.

Arra a kérdésre, hogy szenved-e kronikus betegségben, a valaszadok 29,5 szaza-
1éka azt valaszolta, hogy igen, nincs kronikus betegsége 70,5 szazaléknak. A leg-
alabb 6 honapja tartd, vagy eldrelathatolag legalabb 6 honapig fennalld kérdésnél
szignifikans kiilonbség adodott a nemek kozott. A ndk 39,3%-a jeldlte meg a kroni-
kus betegség meglétét, a férfiak 17,7%-a (x(1, 349) = 19,296, p = 0,000; Fisher
exact test p = 0,000).

A két nem betegségviszonyainak Osszevetése soran az adodott, hogy a férfiak és
ndk atlagos betegségszama nem kiilonbozik (kétmintas t-proba, (293) =- 1,189, p =
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0,235). A Mann-Whitney U-teszt megerdsitette a korabbi megallapitast. igy kije-
lenthetd, hogy Nyiregyhazan a valaszaddk korében a férfiak és ndk atlagos beteg-
ségszama nem kiilonbozik statisztikailag (U(344) = 13745,00, Z = - 0,715, p =
0,475). Azt viszont, hogy a meglévd betegségekbdl hanyat igazolt orvosi vizsgalat,
mar szignifikansan eltéronek-bizonyult a férfiak és nék korében (t(177) = 2,249, p =
0,026). A férfiak kevesebb orvos altal megallapitott betegségrdl szamolnak be, mint
a nék. Ezt a kiilonbséget a nem paraméteres proba is igazolta (Mann-Whitney U,
U(208) =5215,00 Z = - 0,564, p=0,573).

Az orvosi javaslatra szedett gyogyszerek tekintetében nincs szignifikans kiilonbség
a férfiak és nok kozott. A ndk esetében nagyobb az atlagos esetszam (atlag 2,23; szo-
ras 3,38), mint férfiaknal (atlag 1,45; szoras, 1,82), de ez az eltérés statisztikailag nem
igazolhatd. A nem paraméteres eljaras szintén az egyezé viselkedést timasztotta ala.

A fogaszati ellatas igénybe vételének feltarasa soran szignifikansnak adodtak az
eredmények a nemi Gsszevetés soran (x*(3, 361) = 24,059, p = 0,000; Fisher exact
test p = 0,000) (5. abra). Mindkét nemnél az éves, vagy annal régebbi megjelenés
volt a legnagyobb aranyu (férfiak 50,0%, nék 49,7%).

Viszont a nék kozel kétszer nagyobb aranyban jelolték az elmult hat honap tor-
tént fogaszati kezelést (35,7% - 17,3%). A mintaban erre a kérdésre valaszolok férfi-
ak 3,7%-a; a ndk 2,0%-a nyilatkozta azt, hogy soha nem jart fogorvosnal.

A haziorvos felkeresésében szintén lényeges a két nem kozotti eltérés (x°(2, 356)
= 28,013, p = 0,000; Fisher exact test p = 0,000). A n6k 81%-a az elmualt évben leg-
alabb egyszer volt haziorvosanal; a férfiaknak csak 55,3%-a. Jelent6snek mondhato
azok szama, akik soha nem jartak haziorvosuknal: férfiak koziil 9,9% - minden tize-
dik -, és a ndk 3,1%-a (6. abra).

60
N=386
50 49,7

50
40
30 M ffi

Ené
20
10

elm 6 hé 6-12 ho 12 ho és régebben soha

5. abra Fogaszati ellatas igénybevétele, Nyiregyhazan, 2018 (%)
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6. abra Haziorvosi ellatas igénybevétele Nyiregyhazan, 2018 (%).

Vizsgalva a férfiak és nok orvoshoz fordulasi szokasait az tapasztalhatd, hogy a két
nem kozott szignifikdns kiilonbség van az oki tényezéket tekintve. (y°(4, 348) =
20,207, p = 0,000; Fisher exact test p = 0,000). A férfiak 57%-a csak akkor fordul
orvoshoz, ha nagy fajdalmai vannak, vagy ha valaki elviszi a szakemberhez. A nék
korében majdnem haromszorosa azoknak az aranya akik egészségtudatossag okabol,
panasz nélkiil, sziirés, ellendérzés céljabol keresik fel orvosukat - 6,8%, 2,6% (7. abra).
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7. abra Az orvoshoz fordulas hattere Nyiregyhazan, 2018 (%).

Az egészség-felelosség tekintetében nem mutatkozott kiillonbség a két nem kozott,
ahogy ez az 8. abran lathato. A nyiregyhazi lakosok tobbségében ugy érzik, hogy
sokat tehetnek egészségiikért. Ugyanakkor sajnos még mindig vannak, akik azt gon-
doljak, hogy egyéni szinten 6k semmit nem tehetnek egészségi allapotuk megorzése,
javitasa érdekében.
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8. abra Egészségért érzett feleldsség Nyiregyhazan, 2018 (%).

A rizikdmagatartasok koziil jelen tanulmany csak a dohanyzasi szokasokat mutatja be.

A dohanyzas tekintetében a férfiak és ndk kozel kétharmada nem dohanyzik (61,7%
€s 69,2%) (9. abra). A férfiak és ndk kozotti szokasbeli eltérés azonban szignifikans

(X2, 368) =

9,437, p = 0,009; Fisher exact test p = 0,009). A férfiakra jellemz6bb a

napi rendszeresség (33,5%, ndk 20,9%).
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9. abra Férfiak és n6k dohanyzasi szokéasai Nyiregyhazan, 2018 (%).

2008-ban a valaszadok 73 szazaléka, 2010.ben szintén 73 szazaléka, 2015-ben 74,8
szazaléka nem dohanyzott a nyiregyhdziaknak. A legutobbi, 2018-as lekérdezés
soran a naponta dohanyzok aranya 17,6 szazalék volt.
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Megbeszeles

A vélt egészségi allapotot és az azt befolyasolo tényezoket vizsgalva, elmondhato,
hogy a nyiregyhaziak Osszességében jobbnak itélik meg az egészségi allapotukat,
mint az ELEF szerinti orszagos atlag. Nyiregyhazan 21 szazalék felett van azok
aranya, akik nagyon jonak itélik meg egészségi allapotukat, az ELEF adatok szerint
orszagosan ez az arany 19 szazalék. Kevesebben vannak azok, akik rossznak, vagy
nagyon rossznak itélik meg egészségi allapotukat az emlitett kategoriakba Nyiregy-
hazan a valaszadok 7,6 szazaléka tartozik, mig az orszagos arany 11 szazalék. Szin-
tén kevesebben vallottak kronikus betegségrol is — mig a nyiregyhaziak kozel 30
szazaléka, addig az orszag lakossaganak 45 szazaléka jelezte, hogy valamilyen kro-
nikus betegségben szenved. A nyiregyhaziak haziorvosnal torténé megjelenési sza-
ma kozel hasonldéan alakul, mint az orszagos atlag, valamint egybecsengenek az
eredmények abban is, hogy Nyiregyhazan is, csakigy, mint orszagosan a nok lato-
gatjak tobbszor haziorvosukat.

Elmondhaté tehat, hogy ,,Magunkhoz” képest is javul az egészségérzet a varos-
ban. Egyre tobben valljak jonak és egyre kevesebben rossznak egészségi allapotukat
a tiz évet atdleld vizsgalatok alapjan. Azonban még mindig kevesen vannak azok,
akik sziirési céllal, panaszmentesen is meglatogatjak orvosukat, pedig sokan gondol-
jak ugy, hogy 6nmaguk is sokat tehetnek egészségiikért.

A dohanyzassal kapcsolatban — ami kiemelt életmodbeli kockazati tényez6 az
egészségi allapot szempontjabol — elmondhatd, hogy az ELEF adataihoz képest Nyir-
egyhazan a dohanyosok aranya némiképp alacsonyabb (férfiak 38,3%; ndk 30,8%). A
15 év feletti dohanyzas prevalencidja 2013-ban a WHO adatai szerint vilagszinten
férfiaknal 38,5 szazalék, noknél 20,7 szazalék volt. A legmagasabb arany férfiaknal
Oroszorszagban (59,8%), néknél Szerbiaban (39,7), mig legalacsonyabb az arany
férfiaknal (18,6%) Svédorszagban, néknél (0,4%) Danidban (WHO, 2018).

Egy adott kozosség egészségi allapotanak és az azt befolyasold tényezdknek a
feltérképezése, a problematikus teriiletek feltarasa elengedhetetlen az egészségi alla-
pot pozitiv iranyt befolyasolasahoz sziikséges beavatkozasok tervezése kapcsan. A
Nyiregyhaza ¢életmindsége — Haztartaspanel kutatas egyik f6 célja éppen ez.

Az adatok azt mutatjak, hogy megfigyelheté pozitiv elmozdulas a lakossag
egészségi allapotat és egészségmagatartasat illetéen, mégis sok teendd harul még a
szakemberekre annak érdekében, hogy az életmodtényezék befolyasolasaval az
egészségfejlesztés eszkozeivel, az elkeriilhet6 halalokokat hattérbe szoritsak és no-
velni tudjak a lakossag életmindségét és az egészségben eltoltott életévek szamat
varosunkban is.

A varosi egészség-kockazatok elétérbe keriilésének hatasara az Egészségiigyi Vi-
Egészséges Varosok Mozgalom. A kezdeményezés 6 célkitlizése eldsegiteni, hogy
a varosokban élok egészségének védelme a helyi dontéshozoi figyelem fokuszaba
keriilhessen. (De Blasio et all, 2006) Adott telepiilés egészségtervezésének 1ényege a
helyi dontéshozok és az egészségiigyi szakma —, a legkiilonbozobb teriiletet képvise-
16 partnerek és a telepiilés kiilonb6z6 szintli dontéshozoi — kozott olyan tobbszektora
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egyiittmiikodés ¢életre hivasa, amelyre alapozottan a varosi egészség-kockazatok
csokkentése kivitelezhetd.

A telepiilési egészségtervek létrejottében és megvaldsulasaban a dontéshozok
kdzponti szerepet szantak és szannak ma is az alapellatasnak, illetve az egészségfei-
lesztési irodaknak (EFI), melyek komplex egészségmegbrzé és felvilagositd tevé-
kenységet koordinalnak, miikodtetnek adott teriileten. A tevékenység célja az ott
¢lok egészséges életmodjanak megerdsitése, tudasszintjiik gyarapitasa. Ugyanakkor
hosszu tava cél a lakossag egészségi allapotanak és életmindségének, ez altal az
adott telepiilés, jaras illetve kistérség versenyképességének javitdsa. Ehhez kivan
hozzajarulni a bemutatott vizsgalat jelen eredményeivel és késobb publikalando
tovabbi részleteivel.
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