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Abstract

This study presents the results of mapping health status, health
behavior and nutritional habits onto a group of aging adults.
The data was collected in 2021 using a questionnaire with 684
individuals at the age and over the age of 50. Results indicate
that one third of the respondents suffer from some chronic
disease and that one out of four is overweight. The health
awareness of the group was good. Health literacy showed a
significant correlation with education, gender, subjective
health, and the presence of a chronic disease.

Kulcsszavak

1d6s6d6 népesség,
egészségi allapot,
taplalkozasi szokasok,
egészségkulturaltsag

Absztrakt

Tanulmanyunkban az id6s6d6 korosztaly egészségi allapotat,
egészségmagatartasat ¢és taplalkozasi szokasait feltérképezd
vizsgalatunk eredményeit mutatjuk be, melynek adatfelvételét
2021-ben bonyolitottunk le az 50 éves és annal iddsebb
lakossag korében. Vizsgalatunkban kérdéives modszert
alkalmaztunk, melynek segitségével 684 f6 valaszainak
kieértékelése valt lehetévé. Eredményeink szerint a valaszadok
egyharmada szenved valamiyen kronikus betegségben és
minden negyedik talsulyos. Az érintett célcsoport
egészségtudatossaga jonak mondhato. Az egészségmiiveltség
szignifikans Osszefliggést mutatott az iskolai végzettséggel, a
nemmel, a szubjektiv egészségi allapottal és a valamilyen
kronikus betegség jelenlétével.
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A kutatds a GINOP-2.3.4-15-2020-00008 ,Komplex Egészségipari
Multidiszciplinaris Kompetencia Kozpont kialakitdsa a Debreceni Egyetemen
Uj innovativ termékek és technologidk fejlesztése érdekében” cimii palyazat
tamogatasaval valdsult meg.

Bevezetés

Kozismert, hogy a kelet-eurépai orszagokban, koztik kiilondsen
Magyarorszagon a lakossag altalanos egészségi allapota a legrosszabbak kozé
sorolhato a fejlett orszagok tekintetében, amelyet nemcsak az aktuélis adatok
tamasztanak ala, hanem szamos empirikus kutatas is (Moravcsik-Kornyicki és
R. Fedor 2021).

Mindezt nemcsak a rendelkezésre 4ll6 objektiv adatok igazoljak
(sziiletéskor varhato élettartam, haldlozasi mutatok, betegségstatisztikak stb.),
hanem a lakosok korében mérhetd, €s az egészségi allapotra vonatkozo
altalanos szubjektiv megitélés mutatoi is. A sajat egészségi allapotat rossznak,
vagy nagyon rossznak tartok ardnya hazankban meghaladja az Eurdpai Uniod
orszagaiban mérhet6 atlagértéket (2019-ben 11,8 % vs. 8,4 %), hasonld, vagy
szinte azonos a rendszervaltd orszagokra jellemz6 adatokhoz, igaz koziiliik
Bulgaria, Csehorszag, Romania és Szlovénia megeldzi ebben a tekintetben
Magyarorszagot. A legkedvezObb megitélés Maltan mérhetd, mig a
legkedvezdtlenebb Horvatorszagban. Megjegyzendd, hogy ez a negativ
megitélés Magyarorszagon csokkent 2021-re, 11,8 szazalékrol 8,1 szazalékra,
ez a valtozas azonban szinte minden tagorszagra jellemzd volt az elmult
években, igy a helyezésiink gyakorlatilag nem valtozott (EUROSTAT 2022).

Szintén altalanosan ismert az a tendencia, hogy a kor eldrehaladtaval,
idéskorban romlik az egészségi allapot, jellemzdbbé valnak a kiilonbozo
tartos-kronikus megbetegedések, az iddsebb korosztilyok tagjainak egy
jelentds része szamos korlatozottsaggal kénytelen egyiitt élni Gtven év felett.

A korabbi magyarorszagi egészségfelmérések (ELEF) adatait (Kozponti
Statisztikai Hivatal, 2014, 2019) megerdsiti egy, a nyiregyhazi lakosok
korében végzett kutatds, melynek eredményei szerint a depresszios tlinetek
sulyossaga szignifikdnsan né az €letkor emelkedésével és az egészségi allapot
romlasaval (Sarvary, Majer és Javorné 2019).

Az ¢életkor elérehaladtaval, illetve bizonyos kronikus betegségek hatisara
valtozik az érintettek fizikai mobilitasa, mely nagymértékben kihat az idések
¢letmindségére, autonomidjara. Az 0nallo kozlekedés nehézsége, vagy a
korabban megszokott kozlekedési eszkdzok hasznalatanak besziikiilése (pl.:
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személygépkocsi, kerékpar) kiszolgéltatottd teszi az érintett tarsadalmi
csoportot (Joukl és mtsai 2022)

Magyarorszagon atlagosan minden 6todik lakos €l egyiitt olyan hosszl ideje
fennallo  korlatozottsaggal, amely nehézséget jelent szadmara a
mindennapokban. Idésebb korban ez az arany magasabb, minden masodik 65
¢év feletti lakost korladtoz a mindennapokban rossz egészségi allapota. A 16-64
éves korosztalyban ez az arany minddssze 14,6 szazalék (EUROSTAT 2022).

Eppen ezért valik egyre fontosabb kutatasi téméava az id6s6d6 korosztalyok
egészségi allapotanak rendszeres vizsgalata, hiszen ezek a felmérések szamos
informdcioéval szolgalhatnak a prevencio és a gyogyitas szamara, az alapellatas
¢s a szakellatas tekintetében, ideértve nemcsak az egészségiigyi, hanem a
szocialis szolgaltatasokat is. Az 1d6s6d6 korosztaly egészségi allapotat és
egészségmagatartasat vizsgalo felmérésiink elsd, kérddives adatfelvételét 2021
elsé félévében bonyolitottuk le, a pandémias helyzetre valo tekintettel online
megkérdezéssel. Kiindulasként a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi
Karanak Facebook oldalan tettiik kozz¢ a kitoltésre vonatkozo felhivast, illetve
annak tovabbi megosztasi lehet0ségét. Ezzel parhuzamosan megkerestiik
azokat a kozosségi médidban regisztralt nyilvanos csoportokat, amelyek a
célcsoport tagjait képviselik. Az adott kdzosségek megszolitasa azért volt
indokolt, mert az adott korosztalyt, illetve az egyes kiemelten vizsgalando
betegségcsoportok tagjait reprezentaljak, valamint az id6s6dd korosztaly azon
tagjait, akik eligazodnak az online térben, aktiv hasznaldi az Internetnek és a
kozosségi médianak. Kutatasunk alanyai az Otvenéves és annal idésebb
korcsoport volt. Mintavételi eljarasként a kényelmi és a szakért6i mintavétel
kombinaciojat alkalmaztuk.

Eldzetes varakozasainkkal ellentétben a kitdltési hajlandosag szintje
alacsony volt, a megszdlitott csoportok az esetek egy jelentds részében nem
reagaltak tobbszori megkeresésre sem, igy az elemzés szamara dsszesen 325
kitoltott kérddiv allt rendelkezésre.

A kutatds masodik részében (a pandémias megszoritasok feloldasat
kovetden) egy kiegészitd adatfelvételt bonyolitottunk le csoportos
mintavételezéssel. KérdezObiztosokat készitettiink fel, akik személyesen
bonyolitottak le az adatfelvételt a célcsoport tagjai korében. *

1A kutatds a GINOP-2.3.4-15-2020-00008 ,,Komplex Egészségipari Multidiszciplinaris
Kompetencia Kozpont kialakitdsa a Debreceni Egyetemen uj innovativ termékek és
technologiak fejlesztése érdekében” cimi palyazat tamogatasaval valosult meg.



Acta Medicinae et Sociologica Vol. 13. No. 35. 2022 111

A masodik koros felmérés eredményeként dsszesen 684 kitoltott és értékelhetd
kérdo6iv allt rendelkezésiinkre. Az adatbazis 1étrehozasa utani elsé elemzéskor
Kideriilt, hogy a mintankban, az orszagos adatokhoz képest feliilreprezentalt a
férfiak ardnya, igy a KSH altal kozzétett informaciok (Népszamlalas 2011 és
Mikrocenzus 2016, a nemek megoszlasara vonatkozo adatok, 2020-2021)
alapjan a nemekre sulyoztuk adatbazisunkat. Ezt az is indokolta, hogy a nemek
aranya relative standard volt az elmult évtizedben, a ndk ardnya 58 szazalék,
mig a férfiaké 42. Ez alapjan a mintdnk a nemekre vonatkozoéan mar
reprezentativnak tekinthetd. Az elemzés soran figyeltiink fel arra, hogy
kutatasunk telepiiléstipusra nézve is reprezentativ.

A felmérés tobb témakort érintett szociodemografiai jellemzdk, egészségi
allapot, taplalkozas, egészségkulturaltsag. Feltardjellegii tanulmanyunkban
ezeknek az ¢életmindséget meghataroz6 dimenzidoknak a bemutatisara
torekedtiink.

Szociodemografiai jellemzék

A sulyozasi eljarast kdvetden a valaszadok korében a ndk aranya 58 szézalék,
mig a férfiaké 42 szazalék. A valaszadok atlagéletkora 60 év, a legfiatalabb
kitolté 50, mig a legiddsebb 91 éves volt.

A késdbbi, 0sszehasonlito elemzések szamara életkori csoportokat alkottunk,
ezek megoszlasat mutatja be az 1. 4bra.

1. abra: A valaszadok életkori megoszlasa (%)

75 év felett | N 7.1
65-74 ¢v kozott | 2::
56-64 ¢v kozott [ NN, -1
50-55 ¢v kozott [ A A - 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)
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Az egyes csoportok életkori hatarainak kijelolését elsésorban az indokolta,
hogy a KSH, illetve tobb mas felmérés is a fenti életkori csoportbontast
alkalmazza. A nemek ¢és az ¢letkori csoportok kozott nem talaltunk
szignifikans eltérést, azt azonban ki kell emelni, hogy a legidésebb, 75 év
feletti korosztaly esetében nétdbblet mérhetd, ebben az életkori csoportban a
holgyek aranya kozel dupldja a férfiakénak, ami nem tér el jelentOsen az
orszagos jellemzoktol, és alapvetden a ndk hosszabb ¢Elettartamara vezethetd
vissza.

A viélaszadok dontd tobbsége (74,6 %) hazastarsaval él egyiitt, de relative
magas azoknak az aranya, akik gyermekével (gyermekeivel) élnek egy
haztartasban (24,7 %). 14,8 szazalék azok aranya, akik ugy nyilatkoztak, hogy
egyediil élnek. (Az orszdgos adatokkal vald Osszevetés ebben az esetben
korlatozott, mivel a KSH a 65 év felettick esetében teszi kozzé a vonatkozo
adatokat, az viszont szinte teljesen megegyezik a mintéra jellemzd arannyal,
hiszen orszagosan az idéskoruak 14 szazaléka ¢l egyediil). Ebben az esetben
egy relative éles torésvonal figyelhetd meg a két legfiatalabb és a két
legidésebb korosztaly kozott, hiszen mig a 65 év felettiek, illetve a 75 év
felettieck esetében 21,4 szazalék az egyediil élok aranya, addig a fiatalabb
korosztalyok esetében 12-14 %.

Az eltérés nem tekinthetd jellemzden szignifikansnak (P=0,052), az azonban
megallapithatd, hogy a két legidésebb korcsoportban mar minden 6tddik
valaszadé egyediil, egyszemélyes haztartasban él.

A valaszadokat egy kifejezetten erds ,természetes védohalo” veszi koriil,
hiszen tOobbségiik rendszeres kapcsolatot apol gyermekeivel, vagy mas
csaladtagokkal, illetve a baratokkal, ismerdsokkel (az adott kérdésnél tobb
valaszlehetdséget jelolhettek meg a valaszadok).
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2. abra: Kik latogatjak rendszeresen? (%)

Szocidlis segitok W 34
Senki W 53
Szomszédok NN 25
Baratok, ismer6sok I 16,6
Egyéb csaladtagok GGG 46,6
Gyermekei I 77 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)

Ennek az adatnak a tobbrétli elemzéséhez érdemes hozzavenniink azt, hogy a
valaszadok tobbsége hazastarsaval él egyiitt, igy a védohald kifejezetten
sz¢éleskoriinek szamit, emiatt is érdemes megvizsgalni, hogy mely csoport
esetében jatszanak fontos szerepet a szocialis szakemberek.

1. tablazat: Szocialis szakemberek altal gondozott személyek aranya az
egyes korcsoportokban (%0)

50-55 év kozott 56-64 év kozott 65-74 év kozott 75 év felett
2,1 0,4 6,5 18,8

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=41,192. DF=3. P<0,001)

Szignifikdns eltérés mérheté az egyes ¢életkori csoportok kozott, mig a
fiatalabbak esetében alacsony azoknak a személyeknek az aranya, akik
szocialis gondoskodast igényelnek, a legidésebbek esetében ez az ardny mar
megkozeliti a 20 szdzalékot. Mindez magyarazhaté az iddskorban fellépd
intenzivebb 4polési-gondozasi igényekkel, amely nemcsak hazankra jellemzd,
hanem altalanosnak mondhaté nemzetkdzi tendencia.

A megkérdezettek harmada €l falun, mig hetven szdzalékuk mar valamilyen
varosi ranggal rendelkez0 telepiilésen. Ez az arany teljesen megegyezik a hazai
adatokkal, hiszen a KSH kozlései szerint a magyar populécio 69,5 szazaléka él
varosokban. Az eddig megismert valtozok (nem, életkor) esetében szignifikans
eltérés nem mérhetd annak fiiggvényében, hogy ki milyen telepiilésen ¢€l, a
szociodemografiai jellemzdk koziil egyediil az iskolazottsdig mutat ilyen
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Osszefliggést. Emiatt els6ként érdemes megvizsgalni a minta iskolai végzettség
szerinti megoszlasat.

3. abra: A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa (%)

Felséfoku I 44,4
Erettsé¢gi NG 3,7
Szakmunkasképzé NG 23
8 altalanos alatt NN 7,3
8 altalanos alatt W 1,2

0 10 20 30 40 50

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)

A felmértek korében az orszagos jellemzOkhoz képest magasabb a diplomésok
aranya, illetve alacsonyabb a kizdrolag nyolc osztalyt végzetteké. A
valamilyen kozépfoku végzettséggel rendelkezdk aranya hasonld az orszdgos
jellemzokhoz.

Szignifikans eltérések figyelhetok meg az eddig megismert valtozok korében.
A telepiiléstipusok esetében az alacsonyabb végzettséggel rendelkezdk
korében az alapmegoszlashoz képest joval magasabb a falun él6k aranya, mig
a diplomasok zome valamilyen varosban €l. Ez utdbbi szinte természetesnek
mondhatd, mivel a vérosokban taldlhatok donté tobbségben azok a
munkalehetdségek, amelyek fels6foku végzettséget igényelnek, illetve
diplomahoz kotottek.

Hasonlo6an szignifikans eltérés mérhetd a nemek tekintetében, mivel a férfiak
korében joval magasabb a diplomdasok aranya (58,6 %), mint a nék koérében
(29,4 %). A holgyek domindnsan valamilyen kozépfoku végzettséggel
rendelkeznek. Az ¢életkor esetében megfigyelhetd eltérés, hogy a két
legidésebb korosztdlyban joval magasabb az alapfoku végzettséggel
rendelkezOk aranya (41 szdzalék €s domindnsan 8 osztaly), szemben a két
fiatalabb korcsoporttal, akiknél a diploméasok ardanya magasabb (47,6, illetve
38,6 %).
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Az adatok szerint a valaszadok hatvan szazaléka még aktiv koru
foglalkoztatott, kozel harmaduk nyugdijas, illetve tizediik mar nyugdijas, de
még aktiv résztvevdje a munkaerdpiacnak, és minddssze 2,5 szazalék azok
aranya, akik jelenleg munkanélkiiliek. Bar orszagos viszonylatban csak
becslések allnak rendelkezésre, mégis érdemes megjegyezni, hogy a nyugdij
mellett foglalkoztatottak aranya hazankban 10 % koriil alakul (KSH 2021).

Szignifikans eltérés nem mérhetd a nemek tekintetében, annyit mégis érdemes
kiemelni, hogy a férfiak korében valamivel magasabb a foglalkoztatottak
aranya, illetve a ndk korében azoké, akik mar nyugdijasok, de még dolgoznak
a nyugdij mellett. Az életkorral vald Osszevetés természetesen szignifikans
kiilonbségeket mutat, azaz minél idésebb valaki, annal inkabb tartozik a
nyugdijasok csoportjadba. A nagyon kedvezd foglalkoztatottsagi mutatok
hatterében az altalanostol joval magasabb iskolai végzettség all. A
vizsgalatban rakérdeztiink arra is, hogyan itélik meg a valaszadok anyagi
helyzetiiket. A véalaszadok 6tdde nyilatkozott ugy. hogy j6 vagy nagyon jo
anyagi koriilmények kozott €l, 15 szazalék fogalmazott meg ezzel teljesen
ellentétes véleményt, mig a tobbség (66 %) ugy vélte, hogy anyagi helyzete
atlagosnak mondhato.

A kiilonbozé  orszagos vagy regionalis kutatdsokhoz  hasonléan
vizsgalatunkban is azok vannak tobbségben, akik sajat helyzetiiket atlagosnak
itélik meg. Az anyagi helyzet szubjektiv megitélése nem mutat szignifikans
eltérést a nemek fiiggvényében. Az életkori csoportok esetében azonban mar
jol lathato eltérések mérhetdek.

2. tablazat: Az anyagi helyzet megitélése az egyes korcsoportokban (%)

50-55 év 56-64 év 65-74 év 75 év
kozott kozott kozott felett
J6 vagy nagyon jo 20,9 18,6 22,0 8,5
Atlagos 65,8 70,7 55,2 59,6
Rossz vagy nagyon 13,2 10,7 22,7 32,0
rossz

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=29,040. DF=12. P=0,004)

Az atlagoshoz képest a legiddsebbek esetében mérhetd jelentdsebb eltérés,
hiszen koriikben a legalacsonyabb azoknak az ardnya, akik anyagi helyzetiiket
jonak, vagy nagyon jonak itélik meg, illetve a legmagasabb a negativ
vélekedés. Ennek hatterében nyilvanvaloan az all, hogy ez a korosztaly mar
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egyaltalin  nem  aktiv. a  munkaerdpiacon,  kovetkezésképpen
munkajévedelmemmel sem rendelkeznek, kizarélag egy jovedelemtipussal,
oregségi nyugdijjal vagy valamilyen nyugdijszerti ellatassal.

M¢ég erdteljesebb 0Osszefiiggés figyelhetd meg az iskolai végzettség

fliggvényében.

3. tablazat: Az anyagi helyzet megitélése az iskolazottsag fiiggvényében

(%)
8 altalanos | 8 altalanos | Szakmunkasképzd | Erettségi | Felsfoku
alatt
J6 vagy 11,1 11,3 11,6 14,0 29,0
nagyon jo

Atlagos 66,7 45,3 68,0 72,0 62,9
Rossz vagy 22,2 43,4 20,3 14,0 10,0
nagyon rossz

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=77,593. DF=16. P<0,001)

Szinte linearisnak mondhat6d Osszefiiggés figyelhetd meg az adatok kozott,
minél magasabb végzettséggel rendelkezik valaki, annal magasabb a pozitiv
megitélés és alacsonyabb a negativ megitélés aranya. Ez nyilvanval6an annak
koszonhetd, hogy a magas végzettséggel rendelkezdk kedvezdbb helyzetben
vannak a munkaerGpiacon, magasabb jovedelemmel rendelkeznek, illetve
ennek koszonhetden (is) magasabb Osszegli nyugellatassal rendelkeznek. Ezt a
helyzetet erdsiti meg, ha a megitélést a munkaerdpiaci helyzettel vetjiik dssze.

4. tablazat: Az anyagi helyzet megitélése a munkaerdpiaci helyzet
fiiggvényében (%0)

Dolgozik Munkanélkiili Nyugdijas, de Nyugdijas, mar
mellette dolgozik nem dolgozik
J6 vagy 21,8 59 25,0 13,3
nagyon jo
Atlagos 70,2 52,9 53,9 59,1
Rossz vagy 8,1 41,2 21,1 27,6
nagyon
rossz

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=60,837. DF=12. P<0,001)

Két csoportban mérheté az atlagosndl magasabb elégedettség, az aktiv
dolgozoknal, és azok korében, akik nyugdij mellett vallaltak munkét,
vélhetden az 6 koriikkben mérhetdek a legmagasabb jovedelmek. A nyugdijasok
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csoportjara egyfajta kettdsség jellemzd, aminek hatterében egyértelmiien a
kapott juttatas mértéke all. A jelenlegi ellatasok tiikkrében nem meglepd, hogy
a munka nélkiil 1évok negativan itélik meg anyagi helyzetiiket.

Egészségi allapot

A magatartas-epidemiologiai és az egészségszociologiai kutatasok széles
korben hasznalt mérdeszkdze az Onmindsitett egészségmutatd, amely az
egészségi allapot és az életmindség globalis indikatora, és amely az egyén sajat
egészségére vonatkozo altalanos percepciojat jelenti. Az egészség definicidja
ugyanis nemcsak a sériilések és a betegségek hianyat jelenti, hanem a fizikai,
a mentalis €s a szocidlis jolét fiiggvénye is (Lundberg és Manderbacka, 1996).
A mutatét gyakran hasznaljak az egészség szubjektiv értékelésének egyik
formajaként. Hasznos a lakossag altalanos egészségi allapotanak
értékelésekor, valamint az egészségligyi egyenl6tlenségek feltarasaban.
Nemzetkozi kutatdsok altalanos konklizidja, hogy az dnmindsitett egészségi
allapot szdmos betegség (rak, stressz, sziv-€s érrendszeri megbetegedések és
egy¢b kronikus megbetegedések) esetében a morbiditds és mortalitds
megbizhatd eldrejelzdje. Statisztikai értelemben a kutatdk erds korrelaciot
talaltak a kronikus betegségek jelenléte, a mortalitas €s az egészségi allapot
szubjektiv megitélése kozott. Kiillonbozoé betegségesoportok, illetve az
1doskortiak korében is gyakran alkalmazott mutatd, tobbek kozott az
egészségiigyl beavatkozasok hatékonysaganak értékelésekor (Idler és
Benyamini 1997; Singh-Manoux et al. 2007; Palladino et al. 2016; Wuorela et
al. 2020). Szintén altalanos eredménye az empirikus kutatasoknak, hogy az
egészségi allapot szubjektiv megitélését nemcsak a fizikai allapot hatdrozza
meg, hanem a pszichoszocialis jellemzOk és a szociodkonomiai statusz is
(Shields és Shooshtari 2001; Antczak és Miszczynska 2020).

Az egészség, az egészségi allapot meghatarozasa, fogalmanak értelmezése
jelentds valtozdson ment keresztiil az utobbi évtizedekben a medikalis
szemlélettdl a holisztikus megkdzelitésig (Moravesik-Kornyicki és R. Fedor
2021).

Ez utobbibdl kiindulva, figyelembe véve kutatasunk célkitlizéseit, az
egészség 6 meghatirozoi koziil elsddlegesen az egyéni életmodbol fakado
determinansokat vizsgaltuk (egészségi allapot Onmindsitése, taplalkozas,
testtdmeg, szolgaltatasok igénybevétele, rizikofaktorok, kronikus betegségek),
figyelembe véve természetesen a szociodemografiai jellemzoket, mivel azok a
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kutatasok eredményei alapjan jelentdsen befolyasoljak az egészségi allapotot,
az egészségtudatossagot és az egészségmagatartast (Libicki és R. Fedor 2020).

Bér vizsgalatunk nem terjed ki az iddsek fizikai aktivitdsdnak felmérésére,
nem szabad elfeledkezniink rola, mint az egészségmagatartas egyik fontos
tényezdjérdl. Jelentdségét kiilondsen a kognitiv mitkodésre gyakorolt jotékony
hatdsa tamasztja ala (Mile, Fabian, Tatai és Csiki 2020).

Kutatasunk elméleti alapjat az un. Meikirch modell alkotja, amely szerint
az egészség 10 alkotoelemei egyrészt az egyéni tényezok, amelyek magukba
foglaljak az é¢letit soran keletkezd sziikségleteket és kihivasokat, az egyén
bioldgiai potencialjat, valamint az egészség tarsadalmi és kornyezeti tényezoit
(Csizmadia 2018).

Az egészségi allapot feltérképezésekor elsdként a valaszadok szubjektiv,
vagy 0nmindsité megitélését vizsgaltuk.

4. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése (%)

Rossz, nagyon rossz I 11,1
Elfogadhat [N 51,2
J6, nagyon jo NG 37,7
0 10 20 30 40 50 60

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)

A valaszadok fele tartja egészségi allapotat elfogadhatonak, kozel 40
széazalékuk jonak, vagy nagyon jonak, €¢s mindossze 11 szazalék nyilatkozott
ugy, hogy egészségi allapota rossz, vagy nagyon rossz. Bar az orszagos
adatokkal valo Osszehasonlitds csak korlatozottan lehetséges, mivel minden
felmérésben a normal felndtt lakossagot (16 éves és annal iddsebb) vizsgaljak,
a KSH 2019-re vonatkoz6 kozlése alapjan a hazai felnétt lakosok kdrében az
egészségi allapot dnmindsitése esetében is 10 szdzalék koriil alakul azok
ardnya, akik azt rossznak, vagy nagyon rossznak tartjak.? Orszagosan
magasabb a pozitivan nyilatkozok aranya (50-60 szazalék kozotti), ez azonban
a fiatal korosztalyok magasabb ardnyaval magyarazhato.

2 Az orszagos adatok minden esetben a KSH-ELEF (Eurdpai Lakossagfelmérés, 2019)
vizsgalatbol szarmaznak.
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A nemek fliggvényében szignifikans eltérés nem tapasztalhato, azt azonban
mindenképpen meg kell emliteni, hogy a férfiak koérében magasabb a pozitiv
megitélés aranya, ami megfelel a hazai, illetve a nemzetkozi tendencidknak.
Az ¢letkor esetében mar szignifikans kiillonbségeket tapasztalhatunk az egyes
korcsoportok kozott:

5. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése az egyes
korcsoportokban (%)

50-55 év 56-64 év 65-74 év 75 év felett
ko6zott ko6zott ko6zott
J6 vagy nagyon 48,1 39,9 24,7 12,8
jo
Elfogadhato 45,1 50,9 57,8 57,4
Rossz vagy 6,8 9,3 17,5 29,8
nagyon rossz

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=51,129. DF=12. P<0,001)

Ebben az esetben is szinte linearis Osszefiiggés mérhetd, minél iddsebb
korosztalyokat vizsgalunk, annal magasabb azok aranya, akik rossznak, vagy
nagyon rossznak tartjak az egészségi allapotukat, illetve annal alacsonyabb a
pozitiv megitélés aranya. Ez a tendencia megfelel a nemzetkdzi szinten és az
orszagosan mért jellemzoknek, azzal az eltéréssel, hogy orszagosan magasabb
a negativan vélekeddk aranya (pl. a legidésebb korcsoportban mar 40
szazalék), és alacsonyabb a pozitivan nyilatkozok szama.

Hasonléan szignifikans eltérés mérhetd az iskolai végzettség
fliggvényeében.

6. tablazat: Az egészségi allapot megitélése az iskolai végzettség

fiiggvényében (%)
8 8 Szakmunkasképzé | Erettségi | Felséfokt
altalanos | altalanos
alatt
J6 vagy nagyon 22,2 15,1 20,8 40,3 50,4
jo

Elfogadhatd 44,4 60,4 65,9 47,0 43,3
Rossz vagy 33,3 24,5 13,3 12,8 6,4

nagyon rossz

Forras: sajat adatfelvétel (N=660. Chi-négyzet=77,677. DF=16. P<0,001)
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Az iskolazottsdggal valdo 0Osszefliggés is egyértelmli, minél magasabb
végzettséggel rendelkezik valaki, annal pozitivabb az egészségi allapot
onmindsitése. Ez az eltérés is megegyezik az orszdgos tendenciakkal,
altalanosnak mondhat6 szabalyszeriiség, hogy az iskolazottabbak gyakrabban
nyilatkoznak pozitivan, mint a kevésbé iskolazott csoportok tagjai. Hasonlo
Osszefiiggés lathatd a telepiiléstipus vizsgalatanal is, a varosokban ¢élok
altalaban pozitivabban itélik meg egészségi allapotukat, ennek hatterében
azonban az iskoldzottsdg allhat (a magasabb végzettséggel rendelkezdk
dontden a varosokban élnek).

Az altalunk mért szociodemografiai valtozok szignifikdns Osszefiiggést
mutattak az dnmindsitett egészségi allapottal, ezért annak kideritésére, hogy
melyek azok, amelyek a legerételjesebben befolyasoljak a megitélés
alakuldsat, 1épcsdzetes regresszioelemzést végeztiink. A legerdsebb hatast az
iskolai végzettség gyakorolja, ezutdn 1ép be a modellbe masodikként az
¢letkor, mig a nem ¢és a telepiiléstipus kizarasra keriilt. Ha tovabbi véltozokat
is bevonunk a modellbe, a hatdsok erdsségének sorrendje az elsd két helyen
valtozatlan (iskolai végzettség és életkor), ugyanakkor harmadik helyre belép
az a jellemz6, hogy valaki rendelkezik-e kronikus betegséggel vagy sem.
Emiatt érdemes attekinteni a vonatkozo informéciokat.’

A valaszadok 32,5 szazaléka szenved valamilyen kronikus betegségben. Ez
az arany alacsonyabb, mint orszagosan, hiszen 2019-ben a magyar lakossag 48
szazaléka szamolt be arrol, hogy van kronikus, legalabb 6 honapja fennallo,
vagy vélhetdleg a késdbbiekben legalabb ugyanennyi ideig tartd betegsége,
igaz az orszagos adatok a 15 évesnél iddsebb korosztalyokra vonatkoznak
(KSH, 2019). Vizsgalatunkban a leggyakrabban el6forduld betegségek a
kovetkezok voltak:

3 A kérdést ugy tettiik fel, hogy szenved-e olyan kronikus, hosszu ideje tartd, lasst lefolyasa
betegségben, amely legalabb 6 honapja tart, vagy eldrelathatolag legalabb 6 honapig fog
tartani.
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5. abra: A leggyakoribb kronikus betegségek (%)

IBS wmmm 45
Gyomor-vagy nyombélfekély mmmmm 47
Cukorbetegsé¢g mmm——————— ]9
Allergia  ——————— 10 ?
Magas koleszterinszint m——— s 19 9

Sziv és érrendszer  m————— 41,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)

Az adatok alapjan a vélaszadok korében valamivel magasabb a cukorbetegek
aranya, mint a normal felnétt populacioban (19 — 15 %), illetve alacsonyabb
az IBS (irritabilis bél szindroma) betegek aranya (orszagosan 10-20 %). Az
adatok értelmezésekor ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy a fenti
esetekben a mar diagnosztizalt betegségekrdl van sz9, és mind az IBS, mind a
diabetes esetében igen magas a latencia.*

A mar megismert szociodemografiai valtozokkal valé Osszevetésben
szignifikans eltérések nem mérhetdek, ez nyilvanvaléan abbol addodik, hogy
valaszadoink kivétel nélkiil az iddsebb, illetve legiddsebb korosztaly tagjai. igy
pl. az altalunk definialt életkori csoportok korében minden esetben 25 szézalék
felett van a kronikus betegségben szenveddk aranya.5

Visszatérve a mar bemutatott regresszidos modellre, a kronikus betegség
jelenléte meghatdroz6 az Onmindsités esetében. Azok korében, akik
rendelkeznek valamilyen kronikus betegséggel a negativ megitélés aranya 15
%, a pozitivan nyilatkozoké pedig 28 szazalék, szemben az egészségesnek
mindsithetd csoporttal, ahol a negativ megitélés aranya 10 %, a pozitivé 41 %.

Amennyiben azt vizsgaljuk, mely kronikus betegségek jelenléte hat
szignifikansan az egészségi allapot megitélésére, az allergia €s az IBS esetében
nem talalhat6 ilyen 0sszefiiggés (ez adodhat a relative kis esetszambol is), a
tobbi betegség esetében azonban igen.

4 A palyazati programnak megfelelden vizsgalatunkban elsésorban a diabetesben és az IBS
betegségben szenveddkre koncentraltunk.

% Az egyes életkori csoportok korében 25 és 33 szazalék kozotti aranyok mérhet6ek, azonos
vagy nagyon hasonlo értékekkel, ami miatt statisztikai szempontbol az eltérések nem
szignifikansak.
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7. tablazat: Az egészségi allapot negativ megitélése (rossz vagy nagyon
rossz) az egyes kronikus betegségben szenvedok korében (%)

Gyomor- vagy nyombélfekély 59,1
Magas koleszterinszint 19,7
Sziv- és érrendszeri betegség 17,1
Cukorbetegség 16,5

Forras: sajat adatfelvétel (N=684)

A legmagasabb aranyban a gyomor- vagy nyombélfekélyben szenvedok itélik
meg rossznak az egészségi allapotukat, a legkisebb aranyban a cukorbetegek.
Ennek hatterében valdszinlileg az allhat, hogy a megfelelden kezelt diabetes
tiinetei nem annyira sulyosak, kevésbé akadalyozzdk a vélaszadokat a
mindennapi tevékenységek ellatdsdban, illetve maguk a vélaszadok is
megtanultak egylitt élni ezzel a betegséggel és megfelel6 mddon kezelik Oket,
illetve 6k magukat (pl. gydgyszerek megfeleld szedésével, inzulinadagoléssal).
Erre utal az az eredmény is, hogy a valaszadok 73 szazaléka nyilatkozott Gigy,
hogy pontosan ismeri a diabetes kezelésének modjat, sot 81,6 % véli ugy, hogy
pontosan tisztaban van azzal, hogy milyen szovédményei lehetnek a
diabetesnek. Ezek az ardnyok joval magasabbak a cukorbetegek aranyanal, ugy
tlinik, hogy a megkérdezettek a betegségtdl fliggetleniil is tisztdban vannak
(sajat megitélésiik szerint) annak jellemzdivel és hatasaival.

A cukorbetegségben szenveddk esetében rakérdeztiink arra is, hogy
jelentkeztek-e szovodmények a betegség kovetkezményeként. Ezek aranya
45,3 szazalék volt, azaz majdnem minden masodik diabeteses esetében
jellemzd volt. A szovOdmények ugyanakkor kevésbé gatoltdk a betegeket a
mindennapi tevékenységekben.
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6. 4abra: Mennyiben korlatoztik a diabetes sz6védményei a
mindennapi tevékenységek elvégzését (%)

Egyaltalin nem I 35, 1
Kis mértékben NG 02 4

Atlagosan GGG 333
Nagymértékben [N 9,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Forras: sajat adatfelvétel (N=127)

Valamilyen szintli gatoltsagrdl a cukorbetegek egy jelentds része beszamolt a
felmérésben, ugyanakkor nagymértékii gatoltsagot a betegek kozel 10
szdzaléka emlitett, és relative magas azoknak az ardnya, akiknél jelentkeztek
valamilyen szovOdmények, ezek azonban nem jelentettek semmilyen
problémat a mindennapi tevékenységek elvégzésében.

Az IBS betegségre valo tekintettel rakérdeztiink a székletiirités jellemzdire
is. Amennyiben a napi minimum 1, maximum 3 alkalmat tekintjiik
normdlisnak, akkor a valaszadok tobbsége ebbe a csoportba sorolhatd,
ugyanakkor 3,5 szadzalék nyilatkozott gy, hogy éalland6 székrekedéssel
kiiszkodik, illetve 11 szézalékra jellemzd, hogy rendszertelen a székletiiritése.

A mar emlitett latencia miatt ezek az informaciok azért is lehetnek fontosak,
mert f8leg ez utdbbi két csoport esetében akar egy még nem diagnosztizalt IBS
1s feltételezhetd. Ebben az esetben a betegség eléfordulasi aranya
megkozelitheti, illetve elérheti az orszagosan jellemzd aranyokat.

A valaszadok donté tobbsége (80 %) csak nagyobb fajdalmak, panaszok
esetében fordul orvoshoz, mindossze 11 szazalék azok ardnya, akik
panaszmentesen is felkeresik (dontden) haziorvosukat, mivel szeretnék tudni,
milyen az aktudlis egészségi allapotuk. A héziorvossal, szakorvossal vald
talalkozast természetesen jelentdsen befolyasolta a pandémia, a valaszadok
alapvetden telefonon tartottdk a kapcsolatot orvosukkal, ez a megkérdezést
megel6z6 egy év tekintetében atlagosan 1-2 alkalommal fordult eld,
ugyanakkor 53 % jelezte, hogy sziikséges lett volna felkeresni egy szakorvost,
de erre nem keriilt sor. A haziorvos, szakorvos felkeresése, illetve annak
gyakorisaga altalaban fontos mutatdja az egészségtudatos magatartdsnak, az
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elmult két év adatai azonban nem igazdn megbizhatoak a pandémia, illetve az
azzal parhuzamosan bevezetett korlatozo rendelkezések miatt.

Vizsgalatunkban rakérdeztiink a valaszadok teststlyara és magassagara is,
amelynek segitségével meg tudtuk allapitani a BMI értékét is. Az Osszes
valaszado esetében a BMI atlaga 28,4, ami az id6sebbek esetében a normal
tartomanyba esik.

A tovabbi vizsgalatoknal a WHO ajanlasat kovetve az idésebb generacidkra
vonatkozo értékeket vettiik figyelembe6 , igy alakitottuk ki az alébbi
csoportokat (WHO, 2002).

7. abra: A testtomeg alakulasa a BMI értékek alapjan (%)

Tulsalyos NG 25 4
Normal alkat | I 2

Sovany I 125
0 10 20 30 40 50 60 70

Forras: sajat adatfelvétel (N=671)

Annak ellenére, hogy a mintdban a normal testalkat a domindans, a talsuly mar
minden negyedik valaszadora jellemzd. A nemek tekintetében nem mérhetd
szignifikans eltérés, annyit azonban érdemes kiemelni, hogy a férfiak korében
magasabb a sovanyak aranya, a tilsulyossdg azonban mindkét nem esetében
azonos értékeket mutat. Az életkor tekintetében sem tapasztalhato szignifikans
eltérés, arra azonban fel kell hivni a figyelmet, hogy a legfiatalabb
korcsoportban a legalacsonyabb a tulstlyosak ardnya (18 %) és a 65-74 évesek
korében a legmagasabb (30 %).

Hasonl6 adatsort kapunk, ha az iskolai végzettséget vizsgaljuk, mig a
legalacsonyabb végzettséggel rendelkezok korében magasabb ardnyok
jellemzoek, addig a diplomasok esetében a teljes mintara kapott értékek
dominalnak, de ez az dsszefliggés sem tekinthetd szignifikansnak.

® Sovany: 23 pont alatt, normal testalkat: 23-30 pont kdzott, tilsulyos: 31 pont felett, illetve
eltekintettiink a korosan sovany és a sulyos foku elhizas kategoriaktol, mivel ebbe a két
csoportba minddssze 2, illetve 15 6 keriilt be.
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Amennyiben az egészségi allapot szubjektiv megitélésével vetjiik dssze az
adatokat, mar szignifikéans eltéréseket mérhetiink. Eszerint, azok korében, akik
jonak vagy nagyon jonak tartjdk egészségi allapotukat 21 szazalék a
talsulyosak aranya, azok korében, akik rossznak, vagy nagyon rossznak mar
75 %. Ez egyben azt is jelenti, hogy a tlsilyosnak mindsitett valaszadok
maguk is érzik és értik, hogy az elhizas komoly rizikofaktor, ami jelent6s
hatast gyakorol az altalanos egészségi allapotra. Emiatt azt is érdemes volt
megvizsgalni, mely betegségek mutatnak Osszefliggést a tulsulyossaggal.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a kronikus betegségben szenvedSk
korében az atlagnal magasabb a tulsulyosak ardnya (35 %), szignifikans
Osszefliggés azonban csak két betegségtipusnal volt megfigyelhetd, a sziv-és
érrendszeri betegségben szenvedOk csoportjdban (szintén 35 %) és a
cukorbetegek esetében.

8. abra: A testtomeg alakuldsa a cukorbetegek korében (%)

Talsalyos |, 44,7
Normdl alkat |, 47,2

Sovany [N 81
0 10 20 30 40 50

Forras: sajat adatfelvétel (N=127. Chi-négyzet=29,443. DF=2. P<0,001)

Jol lathatd, hogy a cukorbetegek korében az dsszes valaszadohoz képest szinte
a duplaja az elhizottak ardnya. A vizsgalat adataib6él azt nem tudjuk
megmondani, hogy ezekben az esetekben a diabetes kialakuldsa az elhizésra
vezethetd-e vissza, vagy a betegség kovetkezménye, azt azonban ki kell emelni,
hogy a tulstlyossag komoly rizikofaktor a legtobb kronikus betegség, igy a
diabetes esetében is.

A tovabbi rizikofaktorok esetében az alkoholfogyasztas kevésbé jellemzo,
hiszen a vélaszaddk 24 szazaléka egyaltalan nem fogyaszt alkoholt, kdzel 60
szazalékuk csak nagyon ritkdn, €s mindossze 4,5 szazalék jelezte azt, hogy napi
szinten fogyaszt alkoholt. Ez utobbi csoport sem tekinthetd természetesen
automatikusan alkoholbetegnek, mivel a napi fogyasztas kismértéki is lehet.
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A dohanyzas mar komolyabb rizikéfaktornak tekinthetd, mert bar a
valaszadok jelentds része egyaltalan nem dohanyzik, 25 szazalékuk azonban
erds dohdnyosnak mindsithetd, naponta dohdnyzik. Az alkoholfogyasztas,
illetve a dohanyzas nem mutat szignifikans eltérést a mar megismert valtozok
esetében, azt azonban mindenképpen meg kell jegyezni, hogy a napi dohanyzok
aranya magas még a kronikus betegségben szenveddk korében is, 23,6 %.

A vélaszadok napi étkezési rutinjara a haromszori étkezés a jellemz0o, relative
kevesen tizoraiznak (10,4 %), illetve uzsonnaznak (12,5 %). A mar megismert
szociodemografiai valtozok esetében nem talaltunk szignifikans eltéréseket az
étkezési rutint illetden.

A napi folyadékbevitel az esetek tobbségében megfelel a felndtteknél (és
idGsebbeknél) idealisnak tekinthetdnek, normal fogyasztasnak (2-3 liter),
ugyanakkor 10 szazalék nyilatkozott igy, hogy kevesebb, mint 1 liter folyadékot
fogyaszt naponta. Ez tobb szempontbdl is rizikofaktornak tekinthetd, hiszen az
iddsebbeknek fokozottan figyelniiik kell a tudatos folyadékfogyasztasra, mert a
szomjusagérzetiik csokken, igy a kiszaradas veszélye is jobban fenyegeti dket.
A szociodemografiai, illetve a kronikus betegségekre vonatkozd valtozoknal
csak egy esetben talalhato szignifikans eltérés. A férfiak 14 szazalékara jellemzo
ez az alacsony folyadék fogyasztasi szint, szemben a nok 7 szazalékaval.

A vélaszadok 54 szazaléka szed rendszeresen vitamint és/vagy
taplalékkiegészitt. A férfiak korében magasabb ez az arany, 68,7 %, a ndk
korében valamivel alacsonyabb, 43,5 %. Az iskolazottsdg tekintetében is
szignifikans eltérések figyelhetd meg.

9. 4abra: A vitamint/taplalékkiegészitét rendszeresen fogyasztok
aranya (%)

Fels6fokli I (6 S

Erettségi I 55
Szakmunkasképzo NG 35 4

8 altalanos NIEEEEEEEGEGEGNGNGNENNENNN— 35 8

8 altalanos alatt I 10

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Forras: sajat adatfelvétel (N=683. Chi-négyzet=51,633. DF=4. P<0,001)
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Ebben az esetben is egyfajta linedris dsszefliggés lathatd, minél magasabban
iskolazott  valaki, annal inkabb jellemz6 a vitaminok, illetve
taplalékkiegészitok rendszeres fogyasztasa. Mar az érettségivel rendelkezok
korében magasabb ez az arany az atlagnal, a diplomésok korében pedig
jelentdsen meghaladja azt.

A fogyasztast meghatarozo tényezd, hogy szenved-e valaki valamilyen
kronikus betegségben. A rendszeres fogyasztas az ¢ koriikben 1ényegesen
magasabb, 71 %. A kutatasunk szempontjabdl kiemelt fontossaggal bird
betegségek korében az IBS-el diagnosztizaltak 82 szazaléka, a cukorbetegek
65 %-a fogyaszt rendszeresen valamilyen vitamint vagy taplalékkiegészitot
(mindkét csoport esetében szignifikans eredményrol beszéliink).

Egészségmagatartas és egészségkulturaltsag

A vélaszadok egészségtudatossaga kifejezetten erdsnek mondhatd, hiszen 82
szazalékuk tartja ugy, hogy Onmaga is sokat, vagy nagyon sokat tehet
egészségeéért, az egészség megldrzéséért, és minddssze 1,2 szdzalék
nyilatkozott Uigy, hogy semmit sem tehet. A magas pozitiv megitélés aranya
ellenére szignifikans eltérések figyelhetok meg a szociodemografiai mutatok
mentén.

10. abra: Mennyit tehet On az egészségéért — nemek kozotti eltérések
(%)

. 224
NG N 77,5

- 12
e N 55
0 10 20 30 40 50 60 70 80 % 100

Keveset vagy semmit nem tehetek B Sokat, vagy nagyon sokat tehetek

Forras: sajat adatfelvétel (N=684. Chi-négyzet=21,439. DF=3. P<0,001)

Kifejezetten érdekes eredménynek szamit, hogy a férfiak korében magasabb
azok ardnya, akik ugy vélik, hogy sokat tehetnek egészségi allapotukért, és a
holgyek korében magasabb azoké, akik szkeptikusabban nyilatkoztak.
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8. tablazat: Mennyit tehet On az egészségéért — az iskolai végzettség
szerinti eltérések (%)

8 a:f‘;;nos 8 dltalanos | Szakmunkésképzé | Erettségi | Felséfoka
Sokat vagy
nagyon sokat 111 54,8 76,4 81,6 93,0
tehetek
Keveset vagy
semmit nem 88,9 45,2 23,6 18,4 7,0
tehetek

Forras: sajat adatfelvétel (N=684. Chi-négyzet=106,531. DF=12. P<0,001)

Ebben az esetben is szinte linedris dsszefliggés mérhetd, minél magasabban
iskolazott valaki, anndl inkébb véli ugy, hogy sokat tehet az egészségéért,
illetve megforditva, minél alacsonyabb végzettséggel rendelkezik valaki, annal
szkeptikusabb. Hasonl6 aranyok jellemzdéek a hazai felndtt populaciora is,
hiszen minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik valaki, annal
optimistabb a sajat egészségének alakitasat illetden. Mig a legfeljebb alapfoku
végzettségliek 71, addig a fels6foku végzettségiliek 94%-a szerint nagyon sokat
vagy sokat tehetlink egészségilink megérzése érdekében (KSH, 2019).

9. tablazat: Mennyit tehet On az egészségéért — az életkori csoportok
szerinti eltérések (%)

50-55 év 56-64 év 65-74 év ,
- . - 75 év felett
kozott kozott kozott
Sokat vagy nagyon sokat 86.2 86.7 76,5 52.2
tehetek
Keveset vagy semmit nem 138 133 235 478
tehetek

Forras: sajat adatfelvétel (N=684. Chi-négyzet=39,107. DF=9. P<0,001)

Mig a fiatalabb korosztalyokhoz tartozok dontd tobbsége véli igy, hogy sokat,
vagy nagyon sokat tehet a sajat egészségéért, addig a legiddsebbek korében
ennek a vélekedésnek az aranya mar joval alacsonyabb. Az idésebbek sokkal
szkeptikusabbak ebben a tekintetben.

Az egyes kronikus betegségben szenveddk esetében csak a sziv-és
érrendszeri megbetegedések ¢és a diabetes mutat szignifikdns eltérést a
megitélés tekintetében. Az elsd csoport esetében 74 % nyilatkozott tigy, hogy
sokat tehet egészségéért, a cukorbetegek korében ez az ardny valamivel
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alacsonyabb, 72,4 %. Bar mindkét érték magasnak szamit, mégis elmarad a
teljes mintara jellemzd aranytol.

Amennyiben az onmindsitett egészségi allapot adataival vetjiik 0ssze a
kapott informaciokat, lathatova valik, hogy azok, akik megitélésiik szerint jo
vagy nagyon egészségnek orvendenek, inkabb érzik azt, hogy képesek tenni az
egészségiikért, aranyuk 36 szédzalék. Ebben a csoportban mindossze 0,8
szazalék vélekedett gy, hogy keveset vagy semmit nem tehet az egészségéért.
Velik szemben azok, akik egészségi allapotukat rossznak vagy nagyon
rossznak itélik meg, mar csak 3,8 szazalékban nyilatkoztak tigy, hogy sokat
tehet az egészsége megdrzéséért, és 7,6 szazalék a teljesen szkeptikusok aranya
ebben a tekintetben. Eredményeink alapjan kirajzolodik egy hatdrozottan
egészségtudatos, az egészségéért tenni is hajlando csoport, ami megerdsiti azt
az altalanos egészségszociologiai megfigyelést, miszerint a tarsadalom egyes
szintjein az egyén egyre jobban foglalkozik az egészségével, az egészség mara
a kultara részéve valt (Piko 2002).

Az egészségtudatos magatartds egyik meghataroz6 tényezdje, hogy milyen
foku egészségkultiraval, egészségmiiveltséggel rendelkezik az egyén.
Egészségmiiveltség alatt azt a képességet értjiik, amely az egyes dontések
meghozataldhoz az informacidk beszerzéséhez ¢és az informaciok
megértéséhez sziikséges (Szabo 2016). Fogyasztoi tudatossadg szempontjabol
lényeges lehet, hogy az idéskorra hanyatlé meggydzési tudatossag miatt ezen
korosztalyok kiszolgaltatottabbak, ami érinti az informaciofeldolgozast is, -
példaul a termékleirdsok, betegtajékoztatok elolvasdsat, megértését, ¢és
kiilonosen a meggydzési helyzetek szituacios faktorait (Balazs és Bene 2019).

Vizsgalatunkban a véalaszaddk valamivel tobb, mint felére (54 %) jellemzd,
hogy mindig elolvassa a termékleirasokat, utmutatokat, harmaduk csak néha,
13 szazalék nyilatkozott gy, hogy soha nem élnek ezzel a lehetdséggel. Ez
abbol a szempontbdl fontos eredmény, hogy nem mindegy, milyen
informaciok szerepelnek egy-egy termék tajékoztatojaban, kiilondsen, ha azt
is figyelembe vessziik, hogy a valaszadok (sajat bevallasuk szerint) képesek
onalldan értelmezni a termékcimkéket és Utmutatdkat, ritkan veszik igénybe
masok segitségét, illetve abbol a szempontbdl is tudjak értelmezni a leirdsokat,
hogy az adott személyre (betegségre) vonatkozoan fogyaszthato-e az adott
termek.

Az egészségkulturaltsagnak, egészségmiiveltségnek ezt a harom
dimenzidjat egy kiilon kérdésblokkban vizsgaltuk, a valaszadéknak minden
esetben egy Ot fokozati skalan kellett megjeldlniiik, mennyire tudjak
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értelmezni a termékcimkéket, itmutatokat, sziikséges-e valakinek a segitsége
a megértésben, illetve, hogy az utmutatok alapjan mennyire tudjak megitélni,
hogy az adott személy fogyaszthatja-e az adott terméket, vagy sem. A fent leirt
eredmények alapjan pozitiv kép rajzolodik ki, a valaszadok altalaban tudjak
értelmezni az utmutatokat, termékcimkéket, nincs sziikségiik kiilso segitségre.
Ennek ellenére egyes valtozok esetében szignifikans eltérések tapasztalhatok:

1. A férfiak korében magasabb azok ardnya, akik ugy vélik nincsenek
problémaik a termékleirasok, utmutatok értelmezésénél, a ndk
megitélése bizonytalanabb (F=43,319, P<0,001)

2. Minél idésebb valaki, anndl bizonytalanabb az értelmezés, a fiatalabb
korosztalyok tagjai sokkal hatarozottabban nyilatkoznak pozitivan, mint
a legiddsebbek (F=11,230, P<0,001)

3. Minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik valaki, annal
konnyebben tudja értelmezni a leirtakat (F=27,459, P<0,001)

4. Azok a valaszadok, akik jonak vagy nagyon jonak itélik meg egészségi
allapotukat, magasabb aranyban vélik ugy, hogy nem okoz nekik
problémat az értelmezés, mint azoknak, akik rossznak, vagy nagyon
rossznak tartjak sajat egészségi allapotukat (F=7,058, P<0,001)

5. A valamilyen kronikus betegségben szenvedok sokkal magabiztosabbak
abban, hogy képesek a termékleirasokat, utmutatokat értelmezni, mint
azok, akik nem rendelkeznek kronikus betegséggel (F=18,819, P<0,001)

Kovetkeztetések

Kutatasunkban 684 kitoltott és értékelhetd kérddiv allt rendelkezésiinkre.
Mintank a nemekre ¢és telepiiléstipusokra vonatkozoan reprezentativnak
tekinthetd. A felmérés tobb témakort érintett: szociodemografiai adatok,
egeészsegi allapot, taplalkozasi jellemzok, egészségkulturaltsag.

A szociodemografiai mutatok esetében mindenképpen pozitiv jellemzd az
iddseket koriilvevd széleskorli ,természetes védohalo”, jelentds aranyuk él
hazastarssal vagy élettarssal, illetve magas azoknak a szdma is, akik rendszeres
kapcsolatot 4&polnak gyermekeikkel, rokonaikkal, az ismerdsokkel ¢és
szomszédokkal. Relative kevesen ¢€lnek egyediil, ugyanakkor a legidésebbek
korében mar minden 6todik valaszadora ez jellemzo, illetve koriikben a
legmagasabb azoknak az aranya, akik fokozottabb gondozasi sziikséglettel
rendelkeznek.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélését az iskolai végzettség, az életkor
¢s a kronikus betegségek jelenléte hatarozza meg. A vélaszadok 32,5 szdzaléka
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szenved valamilyen krénikus betegségben. Jelentds probléma a tulsulyossag-
elhizas, a valaszadok 25,4 szazaléka tartozik ebbe a csoportba, ami kiilondsen
a cukorbetegség esetében jelent rizikofaktort. A cukorbetegek korében mar
44,7 szazalék a tulsulyosak aranya.

A szociodemografiai valtozok koziil szintén az ¢életkor és az iskolai
végzettség az a két jellemzO, amely meghatdroz6é az egészségmiiveltség
teriiletén. Az adott termékekhez adott leirasok, utmutatok értelmezése
altalaban nem okoz gondot a valaszadoknak, ugyanakkor ebben az esetben is
igaz az az Osszefiiggés, hogy minél magasabb végzettséggel rendelkezik
valaki, annal konnyebben tudja értelmezni a leirtakat, illetve, hogy a
bizonytalansdg, a megértés nehézsége inkdbb a legiddsebb korosztalyra
jellemzd.

Eredményeink alapjan az oOtven év feletti korosztidlyok esetében is
kirajzolodik egy erdteljesen egészségtudatos csoport, amelynek tagjai
egészségi allapotukat jonak vagy nagyon jonak tartjak, ugy vélik, hogy ennek
megdrzése rajtuk mulik és sokat is tehetnek érte, illetve akik magas
egészségmuveltséggel jellemezhetok. Ennek az egészségtudatosnak nevezhetd
csoportnak a tagjai dontden a fiatalabb korosztalybol keriilnek ki, még aktivak
a munkaerdpiacon, és jellemzéen magasan kvalifikaltak. ’

Kutatdsunk ujfent megerdsitette azt a mar ismert Osszefiiggést, hogy a
tarsadalmi egyenldtlenségek, az egyén tarsadalmi hierarchidban elfoglalt helye
meghataroz6 faktor az egészségi allapot tekintetében.

" Ezt az eredményt erdsitette meg egy klaszter-elemzés is. Az egészségtudatosnak nevezhetd
csoport aranya mintankban 55 szazalék, ami azt is jelenti, hogy az Otven évnél id6sebb
korosztaly esetében minden masodik véalaszado ebbe a csoportba tartozik.
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