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2. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A hédmezévasarhelyi Lakossagi Egészségtelmérés (HODEF2008) az Egészséges Vasarhelyért
Program keretén belil jott létre, id&szert és alapvetd informacioval szolgal a varos lakossaganak

egészségi allapotardl és az azt meghatarozo legfontosabb tarsadalmi-gazdasagi tényezokrél.

A modszertan és az adatok elemzésének megvalasztasakor a vizsgalat £6 célkittzését, azaz a 2003-
ban felvett Orszagos ILakossagi Egészségfelmérés (OLEF2003) eredményeivel vald
Osszevethet6ség biztositasat tartottuk szem el6tt. A mintaba bevalasztottak 68%-aval készilt
interjd, ami megfelel a hazai és nemzetkozi felmérések gyakorlatanak. A felmérésben nyert

adatok, az ezekbdl szamitott eredmények statisztikai szempontbdl ezért megbizhatonak itélhetSk.

Az eredmények a beavatkozasok szempontjabol kétféle kérdéskér megvalaszolasaban segithetnek.
Az egyik kérdés segit tisztabban latni abban, hogy Hdédmezévasarhelyen melyek a komoly
egészségproblémak, azaz hol van sziikség beavatkozasra az ezek miatt fellépé sziikségletek és
igények tekintetében. A masik — tovabbi célzott elemzések eredményeivel egyiitt — inkabb a
szitkséges beavatkozasok modjat, eszkozeit és iranyat segit kijelolni. A helyi egészségproblémak
nagysaganak becslésére, az egészség szempontjabol leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi
csoportok meghatarozasara a HODEF2008 kutatasi jelentés populdcids becslései és a térségi
Osszehasonlitasai adnak lehet6séget. A masodik kérdéskor valaszainak alapjait a jelentés dssgefiigeés-
elemzéseinek eredményei jelolhetik ki. Itt azt vizsgaljuk, hogy vajon a Hoédmezévasarhelyre
vonatkoz6 illetve orszagos aranyok eltérése mennyire vezethetd vissza a varos — az orszagostol

eltérd — sajatsagos demografiai-szocioldgiai 6sszetételére, vagy mas ,,helyi korilményre”.

2.1 A HODEF2008legfontosabb eredményei

Hoédmezévasarhelyen a feln6tt nék kisebb aranyban vélték egészségi allapotukat rossznak, mint
akar a Dél-Alfoldi Régidban, akar az orszagban mashol. Amennyiben Hoédmezbvasarhely
lakossaganak a demografiai és szociologiai Osszetétele az orszagossal megegyezne, a
hédmezoévasarhelyiek 20%-al kisebb eséllyel vélnék egészségi allapotukat rossznak, mint az orszag
lakosai altalaban. Mivel az egészséguket rossznak itél6k aranyabol kovetkeztethetink az
egészségiigyi ellatas elégtelenségére is, megallapithatd, hogy Hodmezbvasarhelyen az egészségligyi

ellatas jobban kielégiti a sziikségleteket, mint Magyarorszagon altalaban.

A kozépkoruak fele, az id6sek csaknem 80%-a kizd valamilyen enyhe, vagy kozepes foku

korlatozottsaggal, a varos feln6tt lakossaganak 5%-a sulyosan korlatozott, azaz segitségre szorul
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az Onellatasban. Hédmezo6vasarhelyen a kézépkoru felndttek 11%-a, az id6s férfiak 11% és az
id6s nék 20%-a mentalis funkcionalitas csokkenéssel jellemezhetS. A korlatozottsag és a mentalis
funkciéesokkenés egészségi allapotmutatd tekintetében nem talaltunk eltérést az orszagos

értékektdl.

A legtobb vizsgalt kronikus betegség eléfordulasi gyakorisaga Hodmezoévasarhelyen megfelelt az
orszagos atlagnak. A magasvérnyomas Hodmezévasarhelyen az id6s nék 70%-at, a 65 év feletti
térfiak valamivel tébb mint felét érinti. Magas a fiatal férfiaknal talalt 17%-os gyakorisag is.
Amennyiben Hoédmezévasarhely lakossaganak a demografiai és szocioldgiali Osszetétele az
orszagossal megegyezne, a magasvérnyomas esélye kozel 50%-kal nagyobb lenne az orszagos
értékeknél. Ennek hatterében az alapellatas és jarobeteg szakellatas — killonosen a fiatal férfiak
altal — nagyobb aranyu igénybevétele, és ennek kovetkeztében a kisebb aranyu rejtett morbiditas
feltételezhet6. A keringési rendszer betegségei a 65 év feletti hédmezévasarhelyi lakosok
haromnegyedét érintik. A szivinfarktus és a stroke magasabb aranya az id6sek korében

Hoédmezévasarhelyen jobb talélési ratat jelezhet.

Minden 6t6dik hodmezévasarhelyi felnétt né és a férfiak 38%-a dohanyzik. A hédmezévasarhelyi
feln6tt nék 5%-a, mig a férfiak korében minden 6tédik erés dohanyosnak szamit, azaz napi 20
szal cigarettanal tobbet sziv. A felmérést megel6z6 elmult 12 honapban leszokassal probalkozott
a hodmezo6vasarhelyi dohanyzo felnétt férfiak fele, mig a nék 44%-a. Az aktiv koru lakosok kozil
minden 10. szenved munkahelyi passziv dohanyzastol, ami kedvezébb, mint a régios illetve az
orszagos helyzet. Amennyiben Hoédmezévasarhely lakossaganak a demografiai és szocioldgiai
Osszetétele az orszagossal megegyezne, a dohanyzas esélye a varosban az orszagosnal tobb mint
20%-al kisebb lenne. Ezekben az eredményekben valészindsitheté a dohanyzas visszaszoritasara

tett korabbi hédmezévasarhelyi intézkedések hatasa is.

Nagyivonak szamit kozel minden hetedik hédmezévasarhelyi feln6tt: a férfiak 26%-a, a nék 5%-
a. A kérdezést megel6z6 négy hétben a hodmezévasarhelyi feln6tt lakossag fele evett naponta
friss zOldséget vagy gyimolesot, de csak 15%-a evett az ajanlasoknak megfeleléen naponta
tObbszor friss zoldséget vagy gyimolesot. A felnétt nék felének, mig a férfiak 65%-anak
magasabb a testtomege a kivanatosnal, minden negyedik hédmezévasarhelyi férfi és né elhizott.
A felnétt lakossag 5%-a egyaltalan nem, mig minden 10. ember nem megfelel6 mértékben végzett
testmozgast. Amennyiben Hoédmezoévasarhely lakossaganak a demografiai és szociologiai
Osszetétele az orszagossal megegyezne, a varosban 30%-al kevesebb lenne azon felnéttek aranya,

akik nem végeznek az egészséges élethez sziikséges fizikai aktivitast.
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Hédmezévasarhelyen mindharom korcsoportban, a néknél és a férfiaknal egyarant 90% kortl
volt az alapellatast a kérdezést megel6z6 12 honapban igénybe vevék aranya. A férfiaknal ezek az
aranyok 5-10%-kal alacsonyabbak voltak. Amennyiben Hoédmez&vasarhely lakossaganak a
demografiai és szocioldgiai Gsszetétele az orszagossal megegyezne, a dohanyzas esélye a varosban

az orszagosnal tobb mint 20%-al kisebb lenne.

A fiatal és kozépkora hodmezévasarhelyi nék haromnegyede igénybe vette a jarébeteg
szakrendelést a felmérést megel6z6 12 honapban, a férfiak aranya ezekben a korcsoportokban
csupan 40-45% volt. Az idés nék és férfiak tobb mint fele vett igénybe ilyen egészségiigyi
szolgaltatast. Vérnyomasmérést kozel azonos aranyban, 80-90%-ban végeztek az el6z6 12
hoénapban a néknél és a férfiaknal — a fiataloknal egy kicsivel alacsonyabb, az id6sebbeknél kissé
nagyobb aranyban. Minden masodik fiatal felnéttnél végeztek vércukorszint ellenérzést a
kérdezést megel6z6 12 honapban Hodmezo6vasarhelyen, az idésebbeknél ez az arany meghaladta
a 60%-ot. A n6k 60%-anal, a férfiak felénél tortént koleszterinszint meghatarozas a megel6z6 12
hoénapban. A hédmezévasarhelyiek 9%-a szamolt be székletvizsgalatrol és kozel 3%-a vastag

lletve végbéltitkrozésrdl a megel6z6 12 honapra vonatkozoan.

Nem jart négyogyasznal a kérdezést megel6z6 6t éven belil a fiatal és kozépkora nék 10%-a. A
méhnyakrak szirésének 65 év alatti célcsoportjaban a n6k egyharmadanal nem végeztek citoldgiai
vizsgalatot, és az emlérak-sztrés 50 év feletti célcsoportjaban a ndék kozel felénél tortént

mammografias vizsgalat a felmérést megel6z6 két éven belil.

Azok az eredmények, miszerint a hodmezévasarhelyi lakosok elégedettebbek az egészségi
allapotukkal és Hodmez6évasarhelyen az orszagosnal magasabb az alap- és jardbeteg szakellatast
igénybevevok aranya feltételezhets, hogy az egészségligyl szolgaltatds jobban kielégiti a
szikségleteket, mint mashol az orszagban. Minden bizonnyal szerepet jatszik ebben az
Egészséges Vasarhelyért Program megindulasa. A felmérés — Hodmezévasarhely tekintetében
tobb esetben kedvezé — eredményei tamogatast jelentenek az Egészséges Vasarhelyért Program
mind szélesebb kord és minél intenzivebb folytatasira, mely akar mar kozéptavon is mérhetd
moédon javithatja a hddmez&vasarhelyi lakossag egészségi allapotat és egészségmagatartasat.

./

Tovabbi célzott elemzések eredményeivel egyltt a helyi dontéshozatali folyamatok alapjat
szolgalhatja a korlatozott helyi er6forrasok hatékonyabb allokacidjaban, ezaltal — akar valtozatlan
raforditassal - az ellitis szinvonalinak emelésében, a koribban hozott ddntések hatasanak
értékelésében. Ezek a folyamatok a helyi egészségpolitikai és népegészségigyi programok javitasat
alapozhatjak meg. A felmérés és eredményeinek megfelel6 kommunikaciéja nem utolsé sorban

tovabb novelheti a lakossag bizalmat és elégedettségét.
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3. BEVEZETO

A fejlett orszagokban évtizedek 6ta a rendszeres lakossagi egészségfelmérések szolgalnak alapvetd
informaciéval a lakossag egészségi allapotardl. Azon tul, hogy ilyen moédon — eltéréen a
betegforgalmi adatoktdl — az ellatasban nem jelentkezékrdl is szerezhet6 informacio, az egészségi
allapot mellett demografiai, tarsadalmi-gazdasagi helyzetre vonatkozd, ugyanazon egyénhez
tartoz6 adatok Osszegytjtése is lehetévé valik. Az egészségfelmérés soran keletkezett informaciok

lehet6séget teremtenek:

e az ellatasi szlikséglet Osszetételének, mennyiségének, térségi megoszlasanak vizsgalatara,

e a szikségletekhez illeszkedd koltség-hatékony kapacitasszervezés és betegut-tervezés
kialakitasara;

e az cgészségpolitikai dontéshozok szamara, hogy megismerjék a lakossagnak az
egészségiigyi ellatas mindségére és a szolgaltatasok korilményeire vonatkozo véleményét,
elégedettségét;

e az cllitashoz valé hozzaférés és igénybevétel, valamint az ezekben tapasztalt
egyenlétlenségek megismerésére és Osszehasonlitasara az egyes térségi szinteken és
tarsadalmi csoportokban;

e az orszagos, regionalis és helyl szintl népegészségligyl stratégiak, beavatkozasok,

intézkedések tényeken alapul6 tervezésére.

A HODEF2008 megvalositasanak célja, hogy Hodmezdvasarhely vezetéi megbizhaté adatokhoz
jussanak a varos lakossaganak egészségi allapotardl, a népegészségligyl szempontbodl
legjelent6sebb egészségi problémakrol, a kockazati tényezSkrdl, az egészségmagatartasarol és az

ellatasi sziikségletekr6l. A felmérésbdl szarmazoé informacio alapjan lehet6ség nyilik

e a korlatozott helyi er6forrasok hatékonyabb allokacidjara, ezaltal — akar véltozatlan

raforditassal — az ellatas szinvonalanak emelésére;
e alakossag elégedettségének novelésére, a varos vezetésérdl alkotott vélemény javitasara;
e a regionalis és helyi egészségpolitikai programok megvalosulasanak értékelésére,
modositasara és kiegészitésére;
e az NFU altal kiirt fejlesztési pénzekért val6 informacié alapt, nagyobb sikerrel kecsegtets
palyazasara.
A Hoédmezévasarhelyi Lakossagi Egészségfelmérést a Hodmez6vasarhely Megyei Jogu Varos

Onkormanyzat Erzsébet Koérhaz-RendelSintézet megbizasabol, az Egészséges Vasirhelyért
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Program (www.evp.hu) keretében az EgészségMonitor Kutaté és Tanacsadé Nonprofit
Kozhasznu Kft. valositotta meg. Az interjas kérdoéivielvétel a varos 18 éves vagy annal idésebb
felnétt lakossaganak véletlenszeren valasztott mintajaban szereplé 1500 személyt érintett. A

kérdezést a Néz&pont Intézet Zrt. altal megbizott kérdezobiztosok végezték 2008. juniusaban.

A felmérés kérdoive illetve a kérdezés végrehajtasanak moédja nemzetkézi ajanlasoknak teljesen
megfelel, és a 2000-es illetve 2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmérések (OLEF)
tapasztalatait figyelembe véve lett kialakitva. Ez biztositja az eredmények megbizhatésagat és
érvényességét valamint az orszagos adatokkal valé Osszevethet6séget. Az OLEF-ek kutatasi
jelentései, melyek az eredményeken tdl tartalmaznak az egészségfelmérések elméletére és
modszertanara vonatkozo ismereteket is (tObbek kozott pl. a kérd6ivet megalapozo egészség-
modell leirasat), a HODEF2008 elvalaszthatatlan el6zményeinek tekintendSk, és a

www.oszmk.hu cimen hozzaférhetSk.

A HODEF2008 el6zményeként a hédmezbvasarhelyi képvisel6-testiilet megbizasabol 2001-ben
kérd6ives egészségszociologiai vizsgalat késziilt a varos feln6tt lakossiga kérében.' A kérdéivet
egy adatlap egészitette ki, melyben els6sorban a szocialis segitségre, ellatasra szorulok
szitkségleteit is felmérték. A két felmérés modszertana kozotti jelentSs eltérések miatt

eredményeik azonban sajnos nem Gsszevethetok.

1 Flzesi Zs, Falus F, Juhdsz Jné, Havasi K, Tistyan L: Egészségiallapot-felmérés Hodmezévasarhelyen. Egészségligyi
Menedzsment 2002. szept.-okt. 39-41.
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4. MODSZERTAN

4.1 Legfontosabb megallapitasok

e A modszertan megvalasztasakor a vizsgalat elsédleges céljat, azaz az OLEF2003-mal
torténé Osszevethetdség biztositasat tartottuk szem elétt. Az OLEF moédszertani kévetése
egyuttal a tudomanyos-szakmai igényességet is garantalta.

e A mintaba bevalasztottak 68%-aval sikerilt felvenni az interjut, ez megfelel a hazai
tudomanyos felmérések gyakorlatanak.

e A reprezentativitas-vizsgalat pozitiv eredménnyel zarult, vagyis az adatok statisztikai
szempontbdl igen megbizhatonak {télhetSk.

e Mindezek forrasaként két tervezési tényezét jelolhetiink meg. Az egyik a mintavétel
tervezése, ennek egyes lépései (megkozelitben azonos kivalasztasi valdszintségek
létrehozasa, szekvencialis mintavétel) a reprezentativ minta elérését céloztak. Legalabb
ilyen fontos szerepe volt a felmérés kortltekinté megtervezésének. A kérdezés
korilményei (felkérd levél, visszautasitas esetén t6bbszori felkeresés) egyarant pozitivan

befolyasoltak a valaszadasi hajlandésagot.

4.2 Mintavétel

srer

betoltott, nem intézményben €16 lakossaga képviselte. Mivel a vizsgalati populacié nem érheté el
kozvetlenil, a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kézponti Hivatala (tovabbiakban
KEKKH) regiszterét tekintettiik mintakeretként. A mintakeret ennek megfeleléen Magyarorszag
2007. december 31.-ig 18. életévét betoltott, magyar allampolgarsagu, a KEKKH altal aktualisan
nyilvantartott lakossaga volt. Az intézményben él6ket a terepmunka gyakorlataban kizartuk a

felmérésbol.

A tervezett minta nagysaga 1500 {6 volt. Korabbi tapasztalatokbdl kiindulva ez kb. 1000-1100
sikeres interjut jelent. Utdlag ez a becslés helyesnek bizonyult, ugyanis 1027 interjat sikerilt
felvenni. Kiesések valaszmegtagadas, valaszképtelenség, hibas cim stb. miatt jottek 1étre. A

mintavétel tipusa szekvencalis mintavétel volt, a mintavételi egységet az egyén jelentette.
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A mintavételezést a KEKKH végezte. A szekvencialis mintavétel soran az elézetesen nem ¢és kor
szerint sorba allitott mintavételi kereten azonos 1épéskozzel végiglépkedve lettek a kérdezettek
kijelolve. A kivalasztasi intervallumot, azaz a lépéskozt az 1500-as mintanagysag és a keretlétszam
(38.922) hanyadosaként kaptuk. A mintavételi modszerb6l adéddan a mintakeretbe tartozéd
minden személyhez azonos kivalasztasi valoszindség tartozott. A mintavétel eredménye a

cimlista.

4.2.1. A felmérés végrehajtisa

A felmérés végrehajtasara 2008. janius 12. és julius 6. kézott kertlt sor. A terepmunkat a Magyar

Nézoépont Intézet végezte, 30 kérdezé és 1 instruktor bevonasaval.

A kérdez6k a vizsgalatot megeléz6en képzésen vettek részt, ahol az egészségfelmérések
leglényegesebb elméleti jellemz6in tul a HODEF célkittzéseivel és kérdéivével ismerkedtek meg,
illetve lehetéségtik volt a kérdéivben szereplé kérdések és valaszok értelmezésével kapcsolatos

problémak tisztazasara. A képzés anyagat az Egészségmonitor kutatoi dolgoztak ki.

A felmérést a vizsgalat minden lényeges elemét magaba foglalé un. el6vizsgalat el6zte meg. Az
el6vizsgalat soran szerzett tapasztalatok alapjan a févizsgalatban mar elkeriilheté volt az el6re
nem lathaté problémak egy része. A kérdezok itt mar élesben proébaltak ki a kérddivet, majd
lehet&ségiik nyilt az esetlegesen felmerilt problémak tisztazasara. A kérdSivet az el6vizsgalat

tapasztalatai alapjan kismértékben modositottak.

A valaszadasi hajlandésag novelése érdekében bizalomerdsité 1épések torténtek. A felmérés
megkezdése el6tt névre sz016 felkérd levelet kapott minden mintaba kertlt személy. A kérdezok
nehezen hamisithatd, Megbizé levéllel keresték fel a kérdezettet. A felmérés elején adott, rovid
szobeli tajékoztaté alapjan adtak a kérdezettek beleegyez6 nyilatkozatukat. Ennek hianyaban

adataik nem voltak felhasznalhatok, bar ilyen eset egyetlen egyszer sem fordult el6.

A sikeres interjuk elkészitéséhez atlagosan 50 percre volt sziikség, a legrovidebb 20 perc, a
leghosszabb 100 perc alatt késziilt el. A valaszmegtagadokat az elutasitd szandék megvaltoztatasa

érdekében négyszer keresték fel.

A kérdéivtelvétel mindségét a Magyar NézSpont Intézet folyamatosan ellenérizte. A kérdéiveket
el6szor az instruktor nézte at, amikor azokat atvették a kérdezSktSl. Amikor az Ssszegydjtott
kérd6ivek a kozpontba kertiltek, ott az erre kijelolt, nagy tapasztalattal rendelkezé szakemberek
ellenérizték azokat mind formai, mind tartalmi szempontbdl. A kérdezettek véletlenil kivalasztott

10%-at a Néz6pont utdlag vjra megkereste telefonon a kérdezés megtorténtének ellendrzése
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végett. Az ellenbrzés a kérdbivelvételen tdl kiterjedt az adatbevitelre is: a kérdéivek véletlentl

kivalasztott 100 %-at ismételten bevitték az adatrogzitdk, és az eltérések ellenbrzésre kertltek.

A vizsgalat mindségbiztositasahoz, az adatok hitelességéhez a fenti lépések mindegyike — a
kommunikaci6, a képzés, a felmérés végrehajtasanak részletes dokumentalasa, valamint a részletes

tervekben rogzitettek betartasanak ellendrzése - egyarant hozzajarult.

4.3 Elemzés

4.3.1. Adarvédelem

Az Hédmezoévasarhelyi Lakossagi Egészségfelmérés munkafolyamataiban keletkez6 adatokkal
kapcsolatban az 1992. évi LXIIL. t6rvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok
nyilvanossagardl, az 1995. évi CXIX. tv. a kutatas és a kozvetlen tzletszerzés céljat szolgald név-
és lakcimadatok kezelésérol és az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl, az 1997. évi XLVIL
torvény az egészséglgyl és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz6l6 torvények hatalyos rendelkezései az iranyaddak. Ezek alapjan tortént az adatok tarolasara
alkalmas adatbazisok kialakitasa, biztonsagos és illetéktelenektél védett taroldsa, archivalasa, a
tartalmi illetve szerkezeti valtoztatasok nyomon kovetése és dokumentalasa; az adatalakitast végz6
programok létrehozasa, dokumentalasa; az adatok el6készitése a statisztikai feldolgozasra; illetve

az adatok értékelése, és az eredmények dokumentalasa.

A kutatas soran az FEgészségMonitor adatkezel6ként, a Magyar Nézépont Intézet
adatfeldolgozéként vett részt. Tekintettel arra, hogy a HODEF soran személyes, ezen belil
kilonleges adatok kezelésére kertl sor, mindkét szervezet részletes Kutatasi Adatkezelési Tervet
készitett. Jogosultsagaikat és kotelezettségeiket a vonatkozoé jogszabalyi rendelkezések mellett a
kettejitk kozott 1étrejott szerzédés szabalyozza. Bz a szerzédés, valamint a Kutatasi Adatkezelési
Tervek részletesen lefrjak a két intézmény kozotti adattovabbitas, valamint az adatkezelés minden

fazisaban sziikséges egyéb egyiittmikodés szabalyait.

A HODEF-ben résztvevé kérdezett személyek jogainak érvényesitését szolgalja a résziikre adott,
a vonatkozé jogszabalyoknak megfelel6 tajékoztatas, amely a felmérés el6tt elkuldott {rasbeli
tajékoztatd levélbol, az interja felvételekor pedig a kérdezobiztos szobeli tdjékoztatasabol, a
kérdezett kérdéseire adott valaszaibol, valamint irasos tajékozott beleegyezés alairasabol all. A
tajékoztatas a tudomanyos kutatasok soran altalaban kételez6 elemek mellett minden alkalommal

kitér a Magyar Néz6pont Intézet adatfeldolgozoi szerepére is.
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A HODEF Kutatasi Adatkezelési Tervében rogzitett szabalyok, a kutatds alanyainak ismételt
tajékoztatasa egylttesen biztositjdk az adatkezelés jogszabalyi feltételeinek érvényestilését,
valamint a kutatds céljainak megfelel6, a jogszabalyi kotelezettségen tdlmend, részletes

adatkezelési minGségbiztositasi szabalyokat.

4.3.2. Az elemzés tervezésekor figyelembe vett szempontok

A vizsgalat célja az OLEF2003 orszagos adataival torténé Osszevetés biztositasa volt, ennek
érdekében a kérd6iv Osszeallitasa, a mintavétel és az elemzés is az OLEF2003-nak megfelel6en
tortént. Az OLEF2003-at kovette az elemzés minden jellemzdje, igy az alkalmazott szoftver, a
sulyozas, a valasztott statisztikai modszerek. Ez a dontés egyuttal a tudomanyos igényt
megkozelitést is garantalta, hiszen az OLEF2003 moddszertananak kialakitasa kilfoldi

egészségtelméréseket és nemzetkdzi szakirodalmi ajanlasokat kovetett.

4.3.3. Eszkozellenorzés

A kérdéives eszkozok ellendrzése az adatok értékelhet6ségének megallapitasa és az eszkozok
fejlesztése céljabdl tortént, technikailag a mintabeli eloszlasok vizsgalataval. Elsé 1épésben a ,,nem
tud valaszolni”, ,,nem kivan valaszolni” valaszok gyakorisagat vizsgaltuk. Az értelmezhet6 adatok
vizsgalata magaban foglalta a minta eloszlasanak vizsgalatat, folytonos valtozok esetén a szamtani

atlag, szo6ras, median, kvartilisek kiszamitasat, a kiugré értékek vizsgalatat.

4.3.4. Reprezentativitds-vizsgdlat

A mintaba bevalasztottak 68%-aval, 1027 fével sikerilt felvenni az interjat, ez megfelel a hazai

tudomanyos felmérések gyakorlatinak.”

Fontos a kévetkez6kben tobbszor hasznalt fogalmak pontos megkiilonboztetése:

e (tervezett) minta: a keretbdl valasztott csoport. Ok a felmérés alanyai, Sket keresik fel a
kérdezébiztosok.
e megvaldsult minta: azon egyének a mintabol, akik ténylegesen részt vettek a

felmérésben, tehat megtalalhatéak voltak lakcimiikén és hajland6ak voltak valaszolni.

A minta reprezentativitasanak ellenérzése a megvalosult mintanak és a keretnek kor és nem

szerinti 6sszehasonlitasaval tortént. A tablazatbol megallapithatd, hogy jellemz6en nem voltak

2 A nem-tudomanyos (politikai kézvéleménykutatas stb.) felmérések ennél rosszabb valaszarannyal dolgoznak.
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felul-, illetve alulreprezentalt csoportok. Vagyis a HODEF mintavétele sikeresnek itélhetd, a

kapott minta varhatéan megbizhaté becsléseket szolgaltat.

MEGVALOSULT MINTA (N=1.027)

Korcsoport Egyiitt
1829  30-39 4049  50-59 6069 70+
Féfi | 78 91 6,6 94 6,9 50 44,8
NG 97 91 83 10,8 83 91 552
Egyiitt 175 181 49 203 152 140 1000

KERET (N=38.922)

Korcsoport Egyutt
1829  30-39 4049  50-59 6069 70+
Féfi | 10,2 10,0 7,7 8,9 5,9 4,8 47,5
NG | 10,0 9,2 7,6 9,8 7,5 8,4 52,5

Egyiitt 20,1 19,2 15,3 188 134 132 100,0

4.3.5. Sulyozis

Az adatok sulyozasanak célja, hogy megkozelitSleg torzitatlan becsléseket kapjunk a felmérés
kutatasi tervében régzitett populacios paraméterekre. Torzitatlan becslésen olyan becslési eljarast
értink, ami tobb, azonos médon vett mintan elvégezve, a valdés populaciés paraméter korul
sz6r6do becsléseket eredményez. A sulyozas tovabbi célja hatékony becslések elérése, azaz a
becslések hibdjanak csokkentése, ezen keresztiil megbizhatdsagi tartomanyuk szikitése. Ez a két

cél nem minden sulyozasi stratégia esetén valosithaté meg egyszerre.
Az értékeléskor hasznalt suly harom suly segitségével all el6.

1) Az alkalmazott mintavételezési eljaras azonos kivalasztasi valoszinGségeket

eredményez, az elsé tényez6 (az alapsuly) ezt veszi figyelembe.

2) A felmérés soran egyes személyek nem voltak megtalalhatok megadott cimiikon, illetve
megtagadtak a részvételt; {gy esetiikben meghiusult a kérd6iv felvétele. A valaszhiany

korrekcidjanak célja az ebbd6l adédo hibak elkertilése.

3) Er6s kapcesolatot tételeziink fel a nem és a korcsoport jellemz6k, illetve a felmérés
kérdéseire adott valaszok koézott. Ezért harmadik [épésben utdlagos rétegezést

végzink, azaz reprodukaljuk mintankban ezen rétegek keretbeli aranyait.

A tovabbiakban részletezziik, milyen Iépések vezettek ezeknek a silyozasi céloknak a

megvaldsitasahoz.
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Az alapsuly

Mivel minden keretbeli egyénnek egyforma esélye van a mintaba kertlésre, torzitatlan becsléseket
kapnank egy, a mintavételi hibatél eltekintve minden mas hibatél mentes, hipotetikus
szituacioban. Ugyanakkor szikséges a mintaba kertlési valdszindség reciprokaval, az un.
alapsullyal torténé korrekcid, azért, hogy a populacios totalok (pl. a hédmezévasarhelyiek altal
természetgyogyaszati kezelésre koltott Osszeg nagysaga az elmult évben) szamitasat is

elvégezhessiik. Az alapsuly, formalisan meghatarozva az #. személyre:
W, (u) =1/P(u.: keret - minta) =1500/38.922=0,0385

Ahol az a als6 index az alapsulyt jel6li.

A vialaszhiany-korrekcid

Ha a valaszhiany az interja sikertelensége miatt a kérdéiv Gsszes kérdésére fennall, teljes
valaszhianyrél beszéliink. A részleges, azaz valtozonkénti valaszhiany esetén a kérdezett részt vett
a felmérésben, de nem tudott vagy nem kivant valaszolni valamely kérdésre. A valaszhiany-sullyal
a teljes valaszhiany miatt fellép6 esetleges torzitast kiiszoboljik ki, gy, hogy a nem valaszolokat a
sulyozas utan a valaszolok képviseljék. A valaszadok sulyat noveljitk annak érdekében, hogy a
valaszmegtagadokra vonatkoz6 informacidkat becstljitk. A valaszhiany-korrekcié kialakitasa
soran a teljes mintat olyan rétegekre bontjuk, amelyekre feltételezhetjiik, hogy az egyes rétegekbe
tartozok valaszai lényegesen homogénebbek, mint a teljes mintaé. A rétegek meghatarozasara
olyan jellemz&éket hasznalhatunk, amik a nem valaszoldkra is ismertek; a nem és a korcsoport
jellemzéket valasztjuk. A valaszhiany-korrekciét a nem*korcsoport minden rétegében
(keresztkategoriajaban) kilon szamitjuk, a suly értéke azonos lesz az azonos kategoriaba tartozé

egyénekre.

A valaszhiany-korrekcio a £. rétegbe tartozé # személy esetén a mintabdl az alapsullyal becstilt

réteggyakorisag és a megvalésult mintabdl az alapsullyal becstlt réteggyakorisag hanyadosaként all

elé:
1500 1500
2 2 (W) *W, (u) AT , , .
W _ j=1 _ i=1 réteg nagysagaa tervezett mintaban
vh (u) T 1500 T 1500

© réte g nagysagaa megvaldsult mintaban

PR AW AORACED W AL ACH
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Ahol
2 (U) =1, haaz # személy a k. rétegbe tartozik
=0, maskor
2s(U) =1, ha az # személy sikeres interjut adott
= 0, maskor
Az vh alsé index a valaszhianyt jeloli, a 4. index a k. réteget, az s a sikeres interjut.

Annak érdekében, hogy kontrollaljuk a végleges sulyok ezen faktornak betudhaté variabilitasat,

kotlatozzuk ezt a sulytényez4t:
W, =minimum(W,; ,2.0)

Bar 6nkényes valasztas, a 2 mint felsé stlykorlat gyakran hasznalt érték statisztikai elemzésekben’.
Ez a korlatozas a becslés torzitasanak iranyaba hat, viszont csokkenti a becslés variancijat;
egyfajta kompromisszum a két cél elérése k6zott. Megoldas lehetne még ilyen kiugré suly esetén a

rétegek Gsszevonasa.

Ha a sikeres interjuk szama egy rétegben nem érte volna el a 20-at, a réteget valamely masik
réteggel 6sszevontuk volna. A legalabb 20-as rétegnagysag megkovetelése is onkényes valasztas,
bar széles kérben hasznalnak hasonlé  korlitot felmérések —statisztikai becsléseinél’. Az

Osszevonasra végul nem volt sziikség.

Az utélagos rétegezés

A becstlni kivant jellemzoékkel valdszinGsitheté kapcsolatban allé kategdriakra térténd utdlagos
rétegezés végzésekor két cél elérésére torekszunk: a becslések hibajanak csokkentésére, illetve az
adott kategoriak esetleges alulreprezentaltsagat szeretnénk korrigalni. A sdlyt a nem*korcsoport
minden rétegére killon szamitjuk, a sdly értéke azonos lesz az azonos rétegbe tartozé egyénekre.
Az utdlagos rétegezéskor hasznalt rétegek megegyeznek a valaszhiany-korrekcié szamitasakor

hasznalt rétegekkel.

A faktor a k. rétegbe tartozo . személyre elall, mint a keretbeli réteggyakorisag, illetve az
alapsuly és a valaszhiany korrekcidjaval becsilt megvalésult mintabeli réteggyakorisag

hanyadosa:

3 PI. Az egyesiilt allamokbeli National Health Interview Survey 1995-2004-es elemzési modszerében, az 1993-as National
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réteg nagysaga a keretben réteg nagysaga a keretben

W, (u) = 7000
W, () *W,, (u)* 7, () * 7, ()

i=1

- W, (u) *réteg nagysaga a tervezett mintaban

Ha a sikeres interjuk szama egy rétegben nem érte volna el a 20-at, a réteget valamely masik

réteggel itt is Osszevontuk volna, de erre nem volt sziikség.

A végsl suly szamitasa

A végsé suly a fenti harom faktor szorzata: W, =W, *IV,, ¥V,
Szamitasa a 4. rétegbeli #. személyre:

réteg nagysaga a keretben

Wv (u) :Wa (u) *th (u) >k\X/ur (u) = , , r s
réteg nagysaga a megvaldsult mintaban

A végsd suly eloszlasa

A normalt suly (vagyis az atlagsullyal elosztott sily) eloszlasat megvizsgalva lathatd, hogy a
HODEEF sulyanak szérasa kicsi, legkisebb és legnagyobb értékei nem nagyon térnek el egymastol.
(Osszevetésként: az OLEF2003-ban a legkisebb és a legnagyobb suly értéke 0,58 és 2,56, mig a
KSH 1994-es Egészségi Allapotfelvételében ugyanezek a szamok 0,34 és 5,69.) Ez az informacié
azt jelzi, hogy nincs sziikség az adatok nagymértékt korrigalasara, vagyis a fenti reprezentativitas-

vizsgalat pozitiv eredményét lathatjuk ismét igazolva.

PERCENTILISEK
1% 0,85
5% 0,85

10% 0,90 Minimum 0,85
25% 0,90 Maximum 1,30
50% 0,94 Szoras 0,12

75% 1,02
90% 1,15
95% 1,30
99% 1,30

4.3.6. Gyakorisdgi becslések

A Stata felmérés-moduljanak kereszttabla utasitasat hasznalva a fébb indikatorok megoszlasat
becstltik a HODEF illetve az OLEF2003 orszagos és regionalis adatai alapjan. A kovetkezd
hattér-tényezSk szerint kilon is végziink becsléseket mindkét felmérésre, az OLEF-nél kilon a
Dél-Alfoldi Régiora is: nem, korcsoport, nem * korcsoport keresztkategériak. A korcsoportok

definiciéja: 18-34, 35-64, 65+,
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4.3.7. Osszefiiggés-elemzések

Az Osszefuggés-elemzések célja azon kérdés megvalaszolasa, miszerint egy vizsgalt indikator
Hoédmezévasarhelyre vonatkozé illetve orszagos becslésének killonbsége mennyire vezethet
vissza az altalunk a vizsgalatbol ismert egyéb (tarsadalmi-gazdasagi) befolyasolé-tényezSk
megoszlasanak kilonbségére. Az a kilonbség, amit e tényez6k nem tudnak magyarazni,
nevezheté a ,helyi korilmények” okozta kilonbségnek, ez a hatis fed le minden egyéb, a
modellbe be nem vont tényez6 okozta hatast. Pl ide tartozhatnak a Hoédmezévasarhely-
specifikus életmdd, a kornyezeti feltételek, az egészségiigyi-ellatérendszert érinté adottsagok stb.

A kutatasi kérdés modellje a kévetkez6:

EGYEB ,,HELYI KORULMENY” I

KIMENETI
VALTOZO

ISMERT TARSADALMI-GAZDASAGI
BEFOLYASOLO TENYEZOK

A Stata felmérés modulja lehet6vé teszi, hogy regressziés modelleket illessziink a felmérési
adatokra. A modell-paraméterek becslésekor a program figyelembe veszi a sdlyozast és a
mintavételnek megfelelé variancia-becslést végez. A kimeneti valtozok kategoridlis volta

logisztikus regressziés modellek alkalmazasat kivanta meg.

A modellillesztés el6tt megvizsgaljuk, nem fordul-e el6 az, hogy a hianyz6 adatok un. /Jstwise

kezelése miatt a megfigyelések tobb mint 25%-a kiesik a modellben. Ez egyszer sem fordult el6.

A technikai kivitelezéshez az adott regressziéos modell definialasakor az 7nd (mint indikator)

felmérés-azonositot is szerepeltettitk a modellben, a kévetkezé modon:
xi: svyreg kimenet i. ind valtozo, ... valtozoy

A mintavételi sajatossagokat figyelembe vevé sy paranccsal definialt regresszids modelleket
alkalmaztuk. Fokozatosan, hét Iépésben vontuk be a magyaraz6 valtozokat. Az 1. lépésben
megvizsgaltuk, hogy a nyers adatokat tekintve Hodmez&vasarhely eltér-e a teljes orszagtol. 2.
lépésben a nemet és korcsoportot szerepeltettiik mint fiiggetlen valtozot, azaz kiegyenlitettiik a
kor és nem szerint megtalalhat6 eltéréseket. A 3. 1épésben a két térség lakossaganak egészségi
allapotaban, a 4. lépésben iskolazottsagaban, gazdasagi aktivitisaban és anyagi helyzetében
fennall6 kolonbségeket, az 5. 1épésben a pszichoszocidlis kornyezetben jelentkezd, a tarsas

tamogatassal jellemzett eltéréseket, a 6. lépésben a telepiilésnagysagbol adédé kilonbségeket
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korrigaltuk. Végil, a 7. Iépésben a nem, az életkor, valamint az iskolazottsag kozotti esetleges
interakcié tesztelése tortént meg, és a p=0,01 szinten statisztikailag szignifikans hatasok
megtartasaval véglegesitettik az Osszefuggéseket leir6 modellt. A tényez6k fokozatos
bevonasanak indoka, hogy a két populacié kozott kulénbség 1épésenkénti valtozasa 6nmagaban
is informativ lehet. Pl. el6fordulhat, hogy a kezdeti killonbség eltinik, ha bevonjuk a tarsadalmi-
gazdasagi hattértényezoket, vagyls mintegy ,,magyarazatot nyer” az eltérés. Mas esetben a fennalld

kilonbség gyengtilhet, de megmaradhat stb.

A végsé modellnél az ind felmérés-azonosité becsilt egyltthatéjanak szignifikanciajat és
nagysagat interpretaltuk. Az interpretacio a kovetkezé: ,,egy Hodmezovasarhelyen €16 felnétt egy
vele azonos tarsadalmi-gazdasagi helyzetben levé atlagpopulacidbeli felnétthoz képest x-szer

nagyobb/kisebb eséllyel...”.
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5. EGESZSEGI ALLAPOT

5.1 Legfontosabb megallapitasok

e A feln6tt n6k kisebb aranyban vélték egészségi allapotukat rossznak, mint akar a Dél-
Alfoldi Régidban, akar az orszagban mashol. Az idés hodmezévasarhelyiek fele egészségi
allapotat kielégitének itéli.

e Amennyiben Hédmezévasarhely lakossaganak a demografiai és szociolégiai sszetétele az
orszagossal megegyezne, a hodmezo6vasarhelyiek 20%-al kisebb eséllyel vélnék egészségi
allapotukat rossznak, mint az orszag lakosai altalaban.

e Sulyosan korlatozott a hodmezévasarhelyick 5%-a, ez megfelel az orszagos értéknek. A
kozépkoruaak fele, az id6sek csaknem 80%-a kiizd valamilyen foku korlatozottsaggal.

e Hoédmezovasarhelyen a kozépkora felnéttek 11%-a, az idds férfiak 11% és az idés nék
20%-a mentalis funkcionalitas csokkenéssel jellemezhetd, ebben a tekintetben a varos

lakossaga nem kulonbozik az orszag egészétdl.

5.2 Hattér

A hoédmezoévasarhelyi lakossag egészségi allapotanak jellemzésére néhany olyan indikatort
valasztottunk, melyek lehet6vé teszik az adatok mas vizsgalatokkal valé egybevetését és igy annak
szélesebb kontextusban valé értelmezését is. Négy indikator, illetve indikatorcsoport mélyebb
elemzése mellett dontottink: a vélt egészség, a korlatozottsag, népegészségligyl szempontbodl
kiemelt jelentSségli kronikus betegségek és a mentalis egészség. (A kronikus betegségeket

terjedelmi okok miatt kilon fejezetben, a 36. oldalon kezd6d&en targyaljuk.)

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése, a vélt egészség, az egyik legelterjedtebbem hasznalt,
egyszerd, konnyen 6sszehasonlithaté mutatd. A nemzetkézi tapasztalatok szerint, az egyének sajat
egészségiikrol kialakitott véleménye nem csupan azt jelzi, hogy az emberek hogyan élik meg
egészségi allapotukat, de szamos egyéb egészségi allapotmutatdval és az egészségugyi ellatas
igénybevételével is Osszefiiggést mutat, valamint az egészségitket rossznak itélék aranyabol
kovetkeztethetiink az egészségligyi ellatds elégtelenségére is.* Bar kulturdlis tényez6k

befolyasolhatjak, hogy az “objektiv’ egészségi allapot milyen szubjektiv egészségérzetet

4 Special Eurobarometer: The health of adults in the European Union. European Opinion Research Group EEIG 2003.
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eredményez, mégis szamos nemzetkozi szervezet (WHO, EU, OECD) hasznalja kilénb6z6

orszagok parhuzamba allitasara.

Az orvostudomany fejlédése az iparilag fejlett orszagokban a sziletéskor barhaté élettartam
jelentSs novekedését eredményezte az elmult 6tven évben. Ez azonban sokunk szamara szamos
kronikus betegséggel valé hosszas egytittélést is jelent. A korszerd, funkcionalis szemléleten
alapul6 egészségmodell ezért a biomedikalis szemléletben fokuszban levé betegségekrdl, az egyén
tevékenységére, tarsadalomban valé részvételére helyezi a hangsilyt. Funkciocsdkkenésrol,
korlatozottsagrol akkor beszélink, ha valakit valamilyen egészségproblémaja (panasza, sérilése,
betegsége) részben vagy teljes mértékben akadalyoz abban, hogy részt vegyen a tarsadalom
¢letében. Példaul egy jol kezelt cukorbeteg teljes életet élhet, egészségi allapota nem akadalyozza
mindennapi életében, a munkaban, tanuldsban, szérakozasban. Ezért bar valamilyen krénikus
betegségben ,,szenved”, egészséggel Osszefiggs életmindsége nem romlik. Ugyanakkor az
életkilatasokat 6nmagukban nem befolyasolé mozgasszervi betegségek idés embereket jelentésen
korlatozhatnak olyan a mindennapi élethez elengedhetetlen tevékenységek ellatisaban, mint az
agybol felkelés vagy 500 méternél nagyobb tavolsag megtétele. A fentieck miatt egy adott
populacio, jelen esetben egy varos, egészségi allapotanak megitélésénél a kronikus betegségek
mellett a mindennapi életiikben enyhén vagy salyosan korlatozottak feltérképezése is

elengedhetetlen.

A mentalis egészségproblémak minden eurdpai orszagban sulyos népegészségligyi problémat
jelentenek, csupan a kardiovaszkularis megbetegedések és haldlozasok szintje magasabb. A
mentalis zavarok élete soran csaknem minden masodik eurdpai polgart érintenek, és a
rokkantsagban leélt Osszes életévek terén (years lived with disability, YIL.D) a mentalis zavarok
részesedése Burépaban 43%-ra tehets’. Ezért nem meglepd, hogy a mentilis egészség az Burépai

Unidban kiemelt népegészségligyi prioritas rangjara emelkedett.

Kilonosen  fontos  kérdés a  mentdlis  egészségproblémak — Osszefiiggése  egyéb
egészségproblémakkal is. Az ongyilkossagon kiviil a kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, az
elhizas és szovédményei, valamint a jelentésen gyakoribb kéros szerhasznalat allnak a magasabb
halandésag mogott, melyek az atlagoshoz képest 8-20 évvel csokkentik a silyos mentalis zavarban
szenvedd beteg varhat6 élettartamat. Magasabb halalozasi kockazatot jelent, hogy e betegcsoport

kezelésekkel valé egyiittmtkodése rosszabb és immunfunkciodik is csokkentek.

5 Andlin-Sobocki P, Jonsson B, Wittchen H-U, Olesen J: Costs of Disorders of the Brain in Europe. European Journal of
Neurology 2005, 12 (Suppl. 1): 1-27.
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5.3 Modszertan

5.3.1. Vélt egészség

Az elemzés soran az HODEF2008 egyéni kérd6ivének 2. kérdését hasznaltuk az egészségi allapot

szubjektiv értékelésének, azaz a vélt egészség mérés¢hez.

2. Visszatekintve az elmult 12 hdnapra, mit gondol, milyen az egészsége altalaban?
5 - Nagyon j6
4-Jo
3 — Kielégitd

2 — Rossz

1 — Nagyon rossz

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

A vélt egészség esetében a populacios becslésekhez az alabbi csoportokat képeztiik:

1) Nagyon j6/jé (4., 5. valaszkategéria)
2) Kielégité (3. valaszkategoria)
3) Nagyon rossz/rossz (1., 2. valaszkategéria)

Az Osszefuggés elemzések soran a nagyon rossz/rossz kategdria esélye esetében vizsgiltuk a

befolyasold tényezSk hatasat.

5.3.2. Korlitozottsdg

A HODEF2008 kérdéiv 6. — 10., jarasra, onellatasra, latasra és hallasra vonatkozo kérdéseinek
megfelelOen, az egyes résztertileteken ,,mért” teljesitmény alapjan szamoltuk a funkciéesékkenés
aranyat. Az értékelés egy harmas, pontozasos skala segitségével tortént a kovetkezOk szerint.
Minden kérdésre adott valaszhoz 0, 1 vagy 2 pontot rendeltiink attdl fiiggOen, hogy a valaszadd —
az adott résztertileten — a teljesitményérfl hogyan nyilatkozott. A részterlileteken kapott

pontszamokbol kivalasztottuk a legmagasabbat, és ez alapjan a valaszadokat 3 csoportba soroltuk:

1) Megtartott funkcioképességll volt az, akinek csak O pontos valasza volt.
2) Mérsékelt funkciéesokkenést allapitottunk meg, ha a legmagasabb pontszam 1 volt.

3) Sudlyos funkciéesokkenést véleményeztiink, ha volt legalabb egy darab 2 pontos valasz.
Nem szamitott funkciéesokkenésnek, ha a megkérdezett azt allitotta, hogy az utca tuloldalarol

szemuveggel vagy kontaktlencsével felismeri ismerdseit.

A hallokésziléket hasznalok az enyhén-mérsékelten funkciéesokkentek csoportjaba kertltek,
mert nem lehetett eldonteni egyértelmien, hogy a segédeszkozzel teljes értékd életet él-e a

megkérdezett.
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4. Van-e olyan panasza, sériilése, betegsége, amely akadalyozza, illetve korlatozza Ont szokasos tevékenységében, példaul a
munkaban, vasarlasban, dolgai intézésében, sportolasban, vagy a masokkal valé kapcsolattartasban?

1 —Van, nagymértékben korlatozza

2 - Van, kismértékben korlatozza

3 = Nincs

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

5. Midta all fenn ez a korlatozottsaga?
1 - Legfeljebb két hete
2 — Legfeliebb egy éve
3 — Tobb, mint egy éve

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

6. Az elmult 12 hénapban On altalaban mekkora tavolsagot tudott ONALLOAN megtenni anélkiil, hogy meg kellett allnia, vagy rosszul
érezte magat?

1 - Egy lépést sem tudott megtenni

2 - Legfeljebb csak néhany lépést

3 — Legfeljebb 200 métert

4 - Legfeljebb 500 métert

5 — Tobb, mint 500 métert

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

7. Kérem, hogy a kovetkezd valaszokhoz hasznalja ezt a kartyalapot. Az elmilt 12 hénapban On altalaban nehézség nélkiil, nehezen
vagy csak valaki segitségével....

Nehézség Nehezen Csak valaki Nem tud Nem kivan
nélkul segitségével valaszolni valaszolni

3 8 9

7.1 tudott felkelni, illetve visszafekiidni az agyba?

7.2 tudott felallni, illetve ledilni egy székre?

7.3 tudott feloltozni, illetve levetkdzni?

7.5 tudott enni, beleértve az étel felvagasat?
7.6 tudta hasznalni a WC-t?

7.7 tudott felemelni és vinni 5 kg-nal nehezebb terhet
(pl. bevasarlaskor)?

1
1
1
7.4 tudta megmosni a kezét? 1
1
1
1

3 8 9
3 8 9
3 8 9
3 8 9
3 8 9
3 8 9

8. Milyen hangerén tudja hallgatni a TV-t vagy a radiot?
1 — Normal hanger6n
2 — Csak felhangositva
3 — Csak hallokészulékkel
4 — Nem tudja hallgatni, mert olyan mértékben rosszul hall
5 — Nincs se TV-je, se radidja, vagy nem szokta hallgatni

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

9. Elég jol lat-e ahhoz, hogy az utca tuloldalarol felismerje ismerdseit?
1-Igen
2 — Csak szemiiveggel vagy kontaktlencsével
3 —Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

10. Elég jol lat-e ahhoz, hogy kartavolsagbdl felismerje ismerdseit?
1-Igen
2 — Csak szemuveggel vagy kontaktlencsével
3—Nem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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5.3.3. Mentilis egészség

A HODEF2008 vizsgalatban a mentalis egészség indikatoraként a GHQ-12 kérdéivet hasznaltuk.
Ez a 12 kérdésbdl allé kérd6iv a lelki egészség zavarainak populacios szintd becslésére hasznalt,
Onbecslé skala. A pszichiatriai morbiditas globalis komponenseire koncentral (ktlonésen a
hangulati-szorongasos tiinetekkel, emocionalis zavarokkal jaré mentalis egészségproblémakra),

konkrét diagnozis felallitasara azonban nem hasznalhato.

Széles korben hasznaljak (t6bb mint 35 nyelvre leforditottak) mind populacids vizsgalatokban,

mind az alapellatast igénybe vevék korében.

A GHQ-12 tobbféle értékelési modozata ismert. A legelterjedtebb modszer az egyes tinetekre
vonatkoz6 pozitiv valaszlehet6ségek (ha tobbszér vagy sokkal t6bbszoér fordult el§, mint
altalaban) 1-re kodolasa, mig a tobbi valaszlehet6ség nulla pontot kap (0-0-1-1). A pontok
Osszeadasaval tulajdonképpen a tinetek szamat kapjuk meg. Minél magasabb ez a pontszam,
annal nagyobb a valdszinGisége a mentalis funkcionalitds-csokkenésnek. E  moddszerrel

meghatarozhat6 a mentalis problémak el6fordulasa a lakossag korében.

Az eseteket a nem esetektSl elkilonité kiszob-pontszamok értéke kulturanként valtozik.
Magasabb kiiszobpontszam valasztasaval a kérd6iv specifitasa is magas lesz, vagyis csokken

annak az esélye, hogy a teszt ,,nem eseteket” is kisz(r.

Jelen elemzésben, az OLEF vizsgalatokhoz hasonléan az 5-0s kiszobértéket valasztottuk,
egyrészt, mivel ez er6sen konzervativ becslést tesz lehetévé, masrészt igy lehetévé valik a korabbi

adatokkal valo 0sszehasonlitas.
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A kdvetkezokben azt szeretnénk megtudni, hogy az ELMULT PAR HETEN altalaban milyen volt az egészsége, volt-e Onnek valamilyen panasza?.
Valassza ki azt a valaszt, ami Onre leginkabb illik. Kérjiik, emlékezzen arra, hogy nem a régebbi, hanem az elmdlt par hétben érzett panaszaira
vagyunk kivancsiak.
Kérjiik, valassza ki azt az 4llitast, amely Onre nézve ELMULT PAR HETEN igaz volt, és karikazza be azt a valaszt!
15) Képes volt-e figyelni arra, amit éppen csinalt?
a.jobban, mint altaldban
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint ltalaban
d.sokkal kevésbé, mint ltalaban
16) Erezte-e, hogy gondjai miatt képtelen volt kialudni magat?
a.sokkal tdbbszor, mint &ltalaban
b.t6bbszor, mint altalaban
c.ugyanannyira, mint altalaban
d.egyaltalan nem
17) Hasznosnak érezte-e magat?
a.jobban, mint altaldban
b.ugyanannyira, mint &ltalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altalaban
18) Képesnek érezte-e magat arra, hogy dontéseket hozzon?
a.jobban, mint altaldban
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d.sokkal kevésbé, mint altalaban
19) Allandéan fesziiltnek érezte-e magat?
a.egyaltalan nem
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. t6bbszor, mint altalaban
d. sokkal tdbbszor, mint &ltalaban
20) Erezte-e, hogy NEM képes legy6zni a nehézségeit?
a.egyaltalan nem
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. tobbszor, mint altalaban
d. sokkal tobbszor, mint maskor
21) Képes volt-e 6romét lelni mindennapi tevékenységeiben?
a.jobban, mint altaldban
b.ugyanannyira, mint &ltalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d. sokkal kevésbé, mint altalaban
22) Képes volt-e megkiizdeni problémaival?
a.jobban, mint altaldban
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. kevésbé, mint altalaban
d.sokkal kevésbé volt képes, mint altalaban
23) Boldogtalannak, vagy lehangoltnak, depressziésnak érezte-e magat?
a.egyaltalan nem
b.ugyanannyira, mint altalaban
c. t6bbszor, mint altalaban
d. sokkal tdbbszor, mint &ltalaban
24) Elvesztette-e az 6nbizalmat?
a.egyaltalan nem
b.annyiszor, mint altalaban
c. tobbszor, mint altalaban
d. sokkal tobbszor, mint altalaban
25) Gondolt-e ugy onmagara, mint értéktelen emberre?
a.egyaltaldn nem
b.annyiszor, mint &ltaldban
c. tobbszor, mint altalaban
d. sokkal tobbszor, mint altalaban
26) Mindent egybevéve, mennyire érezte boldognak magat?
1. jobban, mint altaldban
2. annyira, mint altalaban
3. kevésbé, mint altalaban
4. sokkal kevésbé. mint altalaban
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5.4 Eredmények

5.4.1. Populicios becslések

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatokban az egyes indikatorok (vélt egészség, korlatozottsag, mentalis funkciocsokkenés)
gyakorisaganak populacios becsléseit (a 95%-0s megbizhat6sagi tartomannyal) adtuk meg. Az ilyen
becslések, természetesen, csupan leird statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényez6k kozotti
kapcsolatokra csakis dsszefiiggés-elemzéssel lehet érvényes kdvetkeztetést levonni. igy példaul az egyes
indikatorok gyakorisaganak életkor szerint megfigyelhetd kilonbségei csak abban az esetben jeleznek
valodi dsszefiiggést, ha az Osszefiiggés-elemzések c. alfejezetben kdzolt eredmények igazoljak az
életkornak az egyes indikatorokra gyakorolt megfeleld iranyd hatasat.

Vélt egészség

A hodmezévasarhelyi lakosok egészségi allapotanak HODEF2008 felmérést megel6z6 12
hoénapra vonatkozé szubjektiv értékelését kilon-kilon a harom korcsoportban a nékre az 1.

tablazat, a férfiakra a 2. tiblazat tartalmazza.

Mindkét nem esetében hasonloképpen, az életkor el6rehaladtaval né a kielégité és a rosszabb,
valamint csékken a jobb kategéridkat valasztok aranya: a fiatalok haromnegyede véli egészségét

jonak vagy nagyon jonak, az idések kérében a leggyakoribb valasz (a lakosok fele vélekedett igy) a

kielégit6 egészségi allapot.

1. tabldzat: Az egészségi dllapot szubjektiv értékelése (vélt egészség) a hodmezdvdsdrbelyi nok 3 korcsoportjaban

NGOk
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
nagyon rossz/rossz 1,3 (0,3-5,2) 15,7 (11,9-20,4) 33,9 (26,4-42,4)
kielégitd 21,8 (16,0-29,1) 46,2 (40,5-52,1) 53,3 (44,8-61,6)
jé/nagyon jo6 76,8 (69,4-82,9) 38,1 (32,6-43,9) 12,8 (8,1-19,7)

2. tablazat: Az egészségi dllapot squbjektiy értékelése (vélt egészség) a hodmezdvasarbelyi férfiak 3

koresoportjaban
Férfiak
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
nagyon rossz/rossz 3,9 (1,6-9,0) 17,5 (13,3-22,7) 29,2 (20,6-39,7)
kielégitd 22,5 (16,1-30,6) 37,5 (31,6-43,8) 51,1 (40,7-61,4)
jé/nagyon jo6 73,6 (65,3-80,5) 45,0 (38,8-51,3) 19,7  (12,6-29,4)

Az egészségi allapotukat nagyon rossznak vagy rossznak itél6k aranya térségi Osszehasonlitasban
kisebb, statisztikailag nem szignifikins mértékd, eltérést mutat. A fiatal férfiak megitélése kissé

rosszabb ugyan, azonban a 35 év felettiek gyakorlatilag az orszagos atlagnak megfelel6 értékeket
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mutatnak. A nék minden korcsoportban (1. abra) kevesebben vélték egészségi allapotukat

rossznak, mint akar a Dél-Alfoldi Régioban, akar az orszagban 2003-ban.

1. dbra: A nagyon rossz/ rossz vélt egészség aranya 1érségi dsszebasonlitashan

NOK
|
60 40 20 0
B Magyarorszag (OLEF2003)
& Dél-Alfoldi Régio6 (OLEF2003)
B Hodmezdbvasarhely (HODEF2008)

65+

35-64

18-34

FERFIAK

60

Korlatozottsag

Sulyosan korlatozott, tehat valamilyen az onellatashoz nélkilézhetetlen feladat elvégzéséhez vagy

a helyvaltoztatashoz segitséget igényel, illetve érzékszervi mikoédésében (latas, hallas) jelentSs

nehézséggel kiizd a hddmezévasarhelyiek 5%-a. A felmérés az otthonukban él6kre korlatozodott,

tehat a valamilyen egészségproblémajuk miatt intézetben él6kre nem terjedt ki. Ezért kiilonosen a

kozépkoraak esetében detektalt 4%-os (n6k) és 5%-os (férfiak) érték érdemel kiemelt figyelmet.

Enybe vagy kozepes korldtogottsaggal kiizd, tehit a fenti feladatokat dndlldan csak bizonyos nebézséggel képes
elvégezni a lakossdg csaknem fele (46,5%). A korlitozottak ardnydt nemi bontdasban a 3. tablazat és a

4. tablazat tartalmazza.
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3. tdblazat: A silyos és az enybe/ kizepes korldtozotisag arinya a hidmezdvasdrbelyi ndk 3 korcsoportidban

NGk
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
sulyos korlatozottsag 0,7 (0,1-4,5) 4,2 (2,4-7,3) 17,4  (11,8-24,8)
enyhe/kozepes korlatozottsag 33,1 (26,1-41,0) 53,1 (47,3-58,9) 61,6 (53,1-69,5)

4. tablazat: A siilyos és az enyhe/ kizepes korldtozottsdg ardnya a hodmezdvdsdrbelyi férfiak 3 korcsoportidban

Férfiak
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
sulyos korlatozottsag 0,0 (0,0 5,0 (2,9-8,5) 9,8 (5,0-18,3)
enyhe/kozepes korlatozottsag 28,5 (21,3-37,0) 44,8 (38,7-51,2) 67,6 (57,1-76,7)

A sulyos korlatozottsaggal ¢él6k aranyanak térségi Osszevetése (2. abra) a ndk esetében
Hoédmezbévasarhelyen, a Dél-Alfoldi Régioban és az orszagban tendencidjaban nagyon hasonlé
képet mutat. Az id8s férfiak korében kissé valtozatosabb a kép, azonban tekintettel a széles
megbizhatdsagi tartomanyokkal statisztikailag is alatimaszthaté alacsony esetszamokra, ezen

eltérések sem szignifikansak.

2. dbra: A silyos korldtogottsdg arinya térség dsszebasonlitisban

NOK FERFIAK

=
:

B Magyarorszag (OLEF2003) %
H Dél-Alféldi Régio (OLEF2003)
B Hodmezdbvasarhely (HODEF2008)
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Mentalis egészség

Hoédmezévasarhely lakossaganak 10%-a mentalis funkcionalitas csokkenéssel jellemezhet6. Bar
mind fiatal, mind id6s korban az el6fordulasi gyakorisag a nék esetében (5. tablazat) korilbelil
kétszerese a férfiakénak (6. tablazat), a két nem kozott statisztikailag szignifikans kilénbség nem
mutathaté ki. A GHQ skalan legalabb 5 pontot elértek aranya az életkor elérehaladtaval mindkét

nemben né, az idés nék 6tdde sorolhaté e kategoriaba.

5. tablazat: A mentdlis funkcidesokkenés aranya a hodmezdvdsarbelyi nik 3 korcsoportjaban

N8k
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
GHQ 6,6 (3,6-11,9) 10,5  (7,5-14,7) 20,4  (14,4-28,1)

6. tablazat: A mentalis funkcidesikkenés aranya a hodmezdvisdarbelyi férfiak 3 korcsoportjiban

Férfiak
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
GHQ 3,2 (1,2-8,3) 11,7 (8,2-16,3) 11,8  (6,5-20,6))

Bar a mentalis funkci6csokkenéssel jellemezhetSk aranya térségi 6sszehasonlitasban (3. abra) a
kozépkoraak és az id&sek korében mind a régids, mind az orszagos értékeknél magasabbat mutat,
ezen kulénbség — a széles megbizhatdsagi tartomanyok miatt — nem tekinthet$ statisztikailag

szignifikansnak.

3. dbra: A mentdlis funkcidesokkenés aranya térségi dsszehasonlitasban

NOK FERFIAK

I—ﬁl
| 65+

e H

\

e

18-34 —
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o
o
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B Magyarorszag (OLEF2003) %
& Dél-Alféldi Régié (OLEF2003)
B Hédmezdbvasarhely (HODEF2008)
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5.4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez: A tobbvaltozds elemzés lehetbvé teszi tobb magyarazd jellemzének egy
vizsgalt tényezore kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elkiiléniti azok egymastol fliggetlen hatasat. Az
alabbi dsszefiiggés-elemzés a magyarazd jellemz6k onalld hatdsat szdmszerlsiti, ,kiszlirve” az elemzésbe
bevont tbbi jellemz6 hatasat. A szévegben azokat a hatasokat tiintettiik fel, amelyeknél a kapcsolat
erdssége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az HODEF2008 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz egy id6ben tortént

mindegyik jellemzé mérése. Ezért:

o Avizsgalt tényezd és valamely magyarazo jellemzé kozott kimutatott dsszefliggés nem feltétlendl
jelent ok-okozati kapcsolatot.

e  Mivel az életkor, mint magyarazo tényezé hatasanak elemzésekor a populacié (kor)csoportjait
hasonlitottuk dssze, a tapasztalt kiilonbségek nem értelmezhetdk az egyén szintjén. Emiatt nem
vonhato le kovetkeztetés egy adott személy életkoranak elérehaladtaval a vizsgalt tényezében
bekdvetkezé valtozasairdl.

Az elemzés soran az egészségi allapotot jellemz6 indikatorok (vélt egészség, korlatozottsag,
mentalis funkcidcsokkenés) és az azt befolyasold tényez6k Osszefiiggéseit vizsgaltuk. A
demografiai és egyéb tarsadalmi-gazdasagi befolyasold tényez6k kivalasztisa a nemzetkozi
szakirodalom valamint az OLEF2003 eredményei alapjan tortént. Az analizis folyaman azt
vizsgaltuk, hogy vajon a hédmezévasarhelyiek egészségi allapotat jellemz6 indikatorok eltérnek-e
orszag lakossagaétdl, ha kiszarjik a befolyasolé tényezékben a térségek kozott tapasztalt
valamennyi eltérést. Masképpen fogalmazva: vajon az egészségi allapot tekintetében a
Hoédmezévasarhelyre vonatkozé illetve orszagos aranyok eltérése mennyire vezetheté vissza a
befolyasold tényezSk eltéréseire. Az a kilonbség, amit e tényezék nem tudnak magyarazni,
nevezheté-e a ,helyi korilmények” okozta kilonbségnek, ez a hatas lefedi-e minden egyéb, az
elemzésbe be nem vont tényezé okozta hatast? Ilyen nem vizsgalt tényezé lehet a helyi lakossag
¢letmodja, az egészséget jelentésen befolyasold kornyezeti tényezlk, az egészséglgyl

ellatérendszer adottsagai, stb.

Minden 6sszefiiggés-elemzést 7, egymast kovetd 1épésben hajtottunk végre. (Az elemzés részletei

a Modszertani fejezetben talalhatok.)

Az 1. 1épésben megvizsgaltuk, hogy az ellatas igénybevételében Hédmezbvasarhely eltér-e a Dél-
Alfoldi Régiotol vagy a tobbi régiotol. A 2. Iépésben kiegyenlitettiik a harom térség lakossaganak
kor és nem szerinti 6sszetételében megtalalhato eltéréseket. A 3. 1épésben kiegyenlitettilk a harom
térség lakossaganak egészségi allapotdban jelentkezd eltéréseket. A 4. 1épésben a lakossag
iskolazottsagaban, gazdasagi aktivitasaban és anyagi helyzetében mutatkozo6 esetleges eltéréseket
egyenlitettik ki. Az 5. Iépésben a pszichoszocialis kornyezetben jelentkezd, a tarsas tamogatassal
jellemzett térségi kulonbségeket egyenlitettitk ki. A 6. 1épésben a teleptilésnagysaggal egytittjard
tizikai kornyezet térségi killonbségeinek kiegyenlitése tortént meg. Végil, a 7. 1épésben a nem, az

életkor, valamint az iskolazottsag kozotti esetleges interakcid tesztelése tortént meg, és a
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statisztikailag  p=0,01 szinten szignifikins hatdsok megtartasaval véglegesitettik az

Osszefiiggéseket leird modellt.

Az sszefuggés-elemzésben a nagyon rossz/rossz egészségi allapot valasztisinak esélyét az ezen

kategoriat valasztok és az egyéb valaszt bejel6lok aranyanak hanyadosaként képeztik.

Vélt egészség
»A Vet egészség nem fligg Ossze szorosan a tényleges (orvosilag megallapithatd) egészségi
allapottal, az onértékelést jelentésen befolyasolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis
helyzete: tarsadalmi rétege, iskolai végzettsége, foglakozasa, j6vedelme, lakhelye (varos/falu), és
még tobb mas tényezS. A hatranyos helyzetl tarsadalmi rétegekhez tartozé, az alacsonyabb
muaveltségi foku, a szerényebb jovedelmd, a kis telepiiléseken él6 emberek kedvezétlenebbiil itélik

meg sajat egészségi allapotukat, mint az ezekbél a szempontokbdl jobb helyzetben 1évék.”®

Eppen ezért fontos, hogy az 6sszehasonlité elemzések soran a vizsgalt populacidk ilyen irdnyd
kilonbségeit kiszlrjik és az egybevetést ezen moédosité tényezék hatasa nélkul vizsgaljuk. A
modellezési folyamat sordn az orszigosan és a Hodmez6vasarhelyen becstlt nagyon rossz/rossz
vélt egészség esélye kozotti kilonbség lathatéan 1épésenként né. Azaz a  tarsadalmi-gazdasagi
Osszetétel kilonb6zé volta elfedett egy kiilonbséget, amelyet ezen tényezSk Iépésenkénti

kiszarésével feltartunk.

A hédmezévasarhelyieck 20%-al  kisebb eséllyel vélekednek nagyon rossz/rossz egészségi
allapotrél, amennyiben kiszarjik a befolyasol6 tényezékben a varos és az orszag kozott tapasztalt
valamennyi eltérést (4. abra). Azaz talltunk egy ,,specifikus” helyi hatast, mely a vélt egészség
esélyét pozitivan befolyasolja Hoédmezévasarhelyen. Ez az eredmény jol Osszecseng azon
megfigyeléssel, mely a vélt egészséget nem csupan az egészségi allapot, hanem a kielégité

egészségiigyi ellatas mutatojaként is értékeli.

6 http://www.nepinfo.hu/index.php?m=8378&id=2466&page=2
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4. dbra: A nagyon rossz/ ross, vélt egészség esélye, Magyarorszag vs. Hodmezdvdsdrbely dsszebasonlitasban, a
modell lépésenkénti bovitését kivetve.

110%

100% A

100%)

80%

esélvhinyados (orszig

T0%

60%

Az Osszefiiggés elemzések soran a vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényez8k (nem, kor, iskolai
végzettség, gazdasagi aktivitds, anyagi helyzet, tarsas tamogatottsig) — a telepiilésnagysag
kivételével — legalabb egy kategéridban statisztikailag szignifikans (p<<0,05) mértékben
befolyasoltak a rossz egészségi allapot valasztasanak esélyét (7. tablazat). Hasonlbéan Osszefuggést

talaltunk a nem-iskolai végzettség interakcio tekintetében is.

A magasabb iskolai végzettség a férfiak korében csak a fels6foku végzettségtick esetében, a
néknél azonban minden kategoriaban szignifikinsan csokkenti a rossz vélt egészség esélyét.
Ugyanakkor a legalacsonyabban iskolazottak korében a ndék kétszer nagyobb eséllyel tartjak
egészségiiket rossznak, mint a hasonl6 képzettséga férfiak. Az inaktivitas és a nagyon rossz anyagi
helyzet noveli, mig a kivalé anyagi helyzet és a j6 vagy kielégit6 tarsas tamogatottsag csokkenti a

rossz vélt egészség esélyét.

2008.09.01. 32/113



HODEF2008 EgészségMonitor

7. tablazat: A nagyon rossz/ rossz vélt egészség valasztasanak esélye a befolydsold tényezdk szerint
fels6
befolyasolo tényezo esélyhanyados 959%0-0s

__megbizhatésagi
hatar

orszagos értékhez viszonyitva

HodmezG6vasarhely 0,81 0,043 0,65 0,99
alapfoku végzettséghez viszonyitva
férfiakon beldil
kozépiskolai végzettségli 1,26 0,112 0,94 1,68
érettségizett 0,78 0,109 0,58 1,05
fels6fokl végzettségl 0,62 0,011 0,43 0,89
nékon beldil
kozépiskolai végzettségli 0,73 0,033 0,54 0,97
érettségizett 0,42 0,000 0,33 0,55
fels6fokl végzettségl 0,32 0,000 0,23 0,44
fiatalhoz viszonyitva
kozépkoru 5,01 0,000 4,28 5,86
idéskord 11,87 0,000 9,04 15,59
azonos Iskolai végzettsegd férfihoz viszonyitva
altalanos iskolat végzett n6 2,17 0,000 1,64 2,88
kozépiskolai végzettségl n6 1,25 0,117 0,94 1,66
érettségizett n6 1,18 0,165 0,93 1,50
fels6fokl végzettségli né 1,12 0,532 0,78 1,59
dolgozohoz viszonyitva
nem dolgozik 1,48 0,000 1,26 1,73
nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva
anyagi helyzete rossz 1,42 0,049 1,00 2,02
anyagi helyzete mérsékelten rossz 1,17 0,365 0,84 1,62
anyagi helyzete mérsékelten jo 0,97 0,867 0,70 1,35
anyagi helyzete jo 0,76 0,105 0,54 1,06
anyagi helyzete nagyon jo 0,46 0,000 0,31 0,67
nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva
tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,66 0,001 0,51 0,85
tarsas tamogatottsaga teljesen kielégitd 0,46 0,000 0,37 0,58
kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen élohdz
viszonyitva
a telepulésen legfeljebb 3 000 lakos él 0,92 0,563 0,68 1,23
a telepiilésen legfeljebb 5 000 lakos él 0,90 0,544 0,64 1,26
a telepulésen legfeljebb 10000 lakos él 0,80 0,183 0,57 1,11
a telepiilésen legfeljebb 50000 lakos él 1,14 0,383 0,85 1,52
a telepulésen t6bb mint 50000 lakos él 1,01 0,920 0,76 1,35
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Korlatozottsag

Az Osszefiiggés elemzések nem mutatnak olyan hatast, mely Hodmez6évasarhelyre ,,specifikus”

lenne, azaz a varosban a sulyos korlatozottsag esélye megfelel az orszagos értéknek.

A korlatozottsag esélye magasabb az inaktivak korében. A fiatalokon belil a felséfoku
végzettséglek esélye tobb mint kétszerese a legképzetlenebbekének. A megfelelé tarsas
tamogatottsag csaknem 40%-al, a magasabb iskolazottsag (érettségi, fels6foku végzettség) a

kozépkoraak korében 20-25%-al a csokkenti az esélyt.

Mentalis egészség

Hasonl6 eredményre vezettek a logisztikus regresszioval végzett Osszefiiggés elemzések is, azaz
ezen eltérések csak véletlennek tekintheték, semmilyen ,,specifikus” térségi hatas nem figyelhet
meg. Tehat elmondhato, hogy mentalis egészség tekintetében Hodmezdbvasarhely lakossaga nem

kilonbozik az orszag egészétdl.

A mentalis egészséget negativan befolyasold tényezének talaltuk a korlatozottsagot, az
inaktivitast, valamint j6 egytttjaras mutatkozik a szorongasos, depressziés tiinetekkel. Preventiv,
tehat pozitivan hat6 faktor a férfi nem, az atlagos vagy annal jobb anyagi helyzet és a megfelel6

tarsas tamogatottsag megléte.

5.5 Megbeszélés

5.5.1. Az eredmények értelmezése

Az egészségi allapot jellemzésére hasznalt indikatoraink koziil kiemelt figyelmet érdemel a vélt
egészség. B mutaté — nemzetkozi tapasztalatok szerint — az egészségugyi ellatas kielégité vagy
elégtelen voltanak becslésére is hasznalhaté. A hédmezévasarhelyiek mintegy 20%-al kisebb
eséllyel dontottek a ,,nagyon trossz/rossz” vilasz mellett egészségikkel kapcsolatban, mint az
OLEF2003 valaszadéi az orszagban. Ezért megallapithatd, hogy Hoédmezbévasarhelyen az
egészségigyi ellatdas jobban kielégiti a sziikségleteket, mint Magyarorszagon altalaban. Ezen
eredmény jol Gsszecseng felmérésiink azon eredményével is, mely szerint Hodmez8vasarhelyen

az orszagosnal magasabb az alap- és jarobeteg szakellatast igénybevevok aranya.

A hédmezévasarhelyi lakosok tehat tobbszor keresik fel orvosukat és az egészségligyi szolgaltatas
jobban kielégiti a szikségleteket, mint az orszagos atlag. Ez nagy lehet6ség, de egyben nagy

felel6sséget is r6 az alap- és szakellatasra. Feltételezheté ugyanis, hogy a népegészségligyi
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szempontbdl is kiemelt jelentéségl preventiv beavatkozasok (pl. szlrések, egészséges életmodra
nevelés, stb.), nagyobb részvételre szamithatnak ilyen korilmények kozott, amennyiben a
lakossag ellatasaban részt vevs egészségugyi dolgozékat bevonjak ezek lebonyolitisaba. Ez
ugyanakkor erkélesi kotelezettséget is jelent az Egészséges Vasarhelyért Program mind szélesebb
kord és minél intenzivebb folytatasara, mely akar mar kozéptavon is mérheté modon javithatja a

hédmezoévasarhelyi lakossag egészségi allapotat.

A masik két egészségi allapot mutatd (korlatozottsag, mentalis egészség) tekintetében nem
talaltunk olyan hatast, mely az orszagostdl eltéré kockazatot eredményezne. Tekintettel azonban
arra, hogy a magyar lakossag egészségi allapota nemzetkozi 6sszehasonlitasban semmiképp sem

mondhat6 jonak, ezen értékekkel nem lehetiink elégedettek.

Az tény, hogy Hédmezbvasarhelyen az egészségligyi ellatas jobban kielégiti a sziikségleteket, mint
az orszagban altalaban, segithet ezen egészségproblémak jobb feltérképezésében és ezzel azok

csokkentésére alkalmas egészségpolitikai beavatkozasok megtalalasaban.

5.5.2. Az eredmények felhasznilhatosdga

Miutan a felmérés eredményei népegészségligyl szempontb6l komoly potencialt mutatnak,
kiemelten fontosnak tartjuk ezek megismertetését az egészségligyben dolgozokkal. Célszerti lenne
mind egy rovid, kénnyen attekintheté Osszefoglalé elkészitése szakmai célokra, mind az
eredmények kisebb férumokon valé bemutataisa. A HODEF2008 felmérés eredményei és az
emlitett moédon informalt szakmai kézvélemény javaslatai megalapozhatjak a jovébeni varosi
egészségpolitikai dontéseket.

Hasonléan lényeges a lakossag tajékoztatasa révid, egyszerd, jol értheté tzenetek formajaban,
melyet kiegészithet a helyl média (Gjsag, radio, TV) egy-egy kiemelt problémara és azok megoldasi

lehet&ségeire fokuszalva.
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6. KRONIKUS BETEGSEGEK

6.1 Legfontosabb megallapitasok

e A legtébb vizsgalt kronikus betegség el6fordulasi gyakorisiga megfelel az orszagos
atlagnak.

e A magasvérnyomas betegség Hodmezbvasarhelyen kozépkoru felnéttek 40%-at, az id6s
nék 70%-at, az id6s férfiak tébb mint felét érinti. Magas a fiatal férfiaknal talalt 17%-os
gyakorisag is. Amennyiben Hodmez8vasarhely lakossaganak a demografiai és szocioldgiai
Osszetétele az orszagossal megegyezne, a magasvérnyomas esélye kozel 50%-kal nagyobb
lenne az orszagos értékeknél. Ennek hatterében az alapellatas — kiilonésen a fiatal férfiak
altal — nagyobb aranyu igénybevétele, és ennek kovetkeztében a kisebb aranyu rejtett

morbiditas feltételezhetd.

e A keringési rendszer betegségei a 65 év feletti hddmez6vasarhelyi lakosok haromnegyedét
érintik. A szfvinfarktus és a stroke magasabb aranya az id&sek korében
Hoédmezévasarhelyen jobb talélési ratat jelezhet.

e A szivinfarktusok kozel 60%-a, az agyi katasztrofak csaknem fele a felmérést megel6z6 12

hoénapban kovetkezett be.

6.2 Hattér

A fejlett orszagokban mind a megbetegedési, mind a haldlozasi statisztikak élén a kronikus nem-
fert6z6 betegségek allnak. E tekintetben Magyarorszagon is hasonlé a helyzet, azonban
mindannyiunk szamara ismert, hogy ezen statisztikak sok szempontbol milyen szomord képet
mutatnak hazank lakossaganak egészségi allapotardl. Népegészségiigyl szempontbdl a sziv- és
érrendszeri betegségek tobb aspektusbdl is kiemelt figyelmet érdemelnek. Egyrészt a lakossag
negyedét érintik, és jelentSs részt képviselnek a rokkantsagban leélt 6sszes életévek (years lived with
disability, YI.D) okai kézott,” Masrészt korai felismerésiik és kezelésiik nem csak a korai haldlozast
csOkkenhet, illetve névelheti a varhat6 élettartamot, de az egészséggel Gsszefliged életmindséget

is jelent6sen javithatja.

7 Andlin-Sobocki P, Jonsson B, Wittchen H-U, Olesen J: Costs of Disorders of the Brain in Europe. European Journal of
Neurology 2005, 12 (Suppl. 1): 1-27.
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A sz@ken vett keringési rendszer megbetegedésein  kivil azok rizikéfaktoraiként,
tarsbetegségeiként vagy szovodményeként fellépd betegségek, allapotok is kiemelt figyelmet
érdemelnek. Ezért ezen tanulmany kilonbozé fejezetein belil megprobaljuk mindazon
befolyasolé tényez6k (bioldgiai tényezlk, egészségmagatartas, gazdasagi tényezSk, pszicho-
szocialis faktorok) hatasanak kimutatasat, melyeknek a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat

novelik vagy éppen csokkentik.

A betegségek kozil ezért els6sorban a keringési rendszer megbetegedéseit (magasvérnyomas,
szivinfarktus, stroke, egyéb szivbetegség), valamint a cukorbetegséget és a magas koleszterin

szintet vizsgaljuk behatoan.

6.3 Modszertan

A HODEF2008 vizsgalat keretében 15 betegség esetében vizsgaltuk onbevallds alapjan az
¢letprevalenciat, az orvosi diagnoézis meglétét, a felmérést megel6z6 12 hoénapban az adott
betegség meglétét illetve gyogyszeres vagy egyéb kezelést az adott betegségre. A kronikus
betegségek gyakorisaganak becslése Onbevallason alapul, azonban t6bb moddon is igyekeztink
novelni a valaszok validitasat. A kérdezobiztosok képzésiik (Specialis kérdezéi kézikonyv, tréning)
soran pontos meghatarozast kaptak az egyes betegségekkel kapcsolatban, hogy ezzel is
segithessék a valaszadokat. Igy pl. az egy alkalommal mért, a normalisnal magasabb
vérnyomasérték  nem  szamitott magasvérnyomas  betegségnek, azonban a  beteg
vérnyomascsokkenté kezelés melletti normal tartomanyba esé vérnyomasértékek esetén is
hipertoniasnak mindstlt. Az a tény, hogy a nemzetkozi ajanlasokkal Osszhangban az egyes
betegségek esetében rakérdeztink az orvosi diagnézisra is, tovabb noveli az adatok
megbizhatésagat. Elemzéseinkben minden esetben a diagnosztizalt betegség szerepel mind

kimeneti, mind magyarazé valtozéként.

A kilon-kialon vizsgalt sziv- és érrendszeri betegségekbdl (magasvérnyomas, szivinfarktus,
agyvérzés, egycb szivbetegség) létrehoztunk egy Gsszevont valtozot a keringési rendszert érinté

betegségek vizsgalatara.

Szintén Osszevont mutatoként hasznaltuk a krénikus betegségek el6fordulasat, amelyet a 11.

kérdéscsoport barmelyikére adott igen valasz alapjan képeztink.
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11. Kérem, nézze meg ezt a kartyalapot! Jelenleg van-e vagy korabban volt-e egy vagy tébb kronikus vagy hosszan tart6
betegsége ill. egészségiigyi problémaja a kartyan felsoroltak koziil?

Ha igen:
Van-e vagy volt-e

Betegség vagy allapot ilyen betegsége Ezt a betegséget
valaha? orvos allapitotta
meg?

Szedett-e gyogyszert vagy
kapott-e kezelést emiatt az
elmilt 12 honapban?

Volt-e ilyen betegsége
az elmult 12 hénapban?

8 — Nem tud valaszolni {8 — Nem tud valaszolni{8 — Nem tud valaszolni |8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan 9 — Nem kivan 9 — Nem kivan valaszolni [9 — Nem kivan valaszolni
valaszolni valaszolni

1. Asztma

2. Allergias betegség
(szénanatha, ekcéma)

3. Cukorbetegség
4. Magas koleszterinszint
5. Magas vérnyomas

6. Szivroham,
szivinfarktus

7. Barmely egyéb
szivbetegség

8. Agyvérzés, stroke,
gutautés, szélutés,
agyérgorcs

9. Idlt hérghurut,
tiidétagulas

10. Iziileti gyulladas,
reuma

11. Csontritkulas

12. Gyomor-,
nyombélfekély

13. Migrén vagy gyakori
fejfajas

14. Szorongas vagy
depresszi6

15. Rosszindulatu
daganat

16. Egyéb, éspedig: ........

17. Egyéb, éspedig

Az Osszefiiggés elemzések soran a diagnosztizalt beteg versus nem beteg esélyét vizsgaltuk
kimeneti valtozoként, magyarazé tényezéként pedig az egyéb vizsgalt modellekhez hasonlban
tarsadalmi-gazdasagi tényez6k, valamint az adott betegséghez tarsultan vagy szévédményként

el6forduld egyéb betegségek, illetve rizikofaktorok szerepeltek.
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6.4 Eredmények

6.4.1. Populicios becslések

Az eredmények értelmezéséhez: Az alabbi tablazatokban a kronikus betegségek
gyakorisaganak populaciés becsléseit (a 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal) adtuk
meg. Az ilyen becslések, természetesen, csupan leird statisztikai jellemzésre alkalmasak;
a vizsgalt tényez6k kozotti kapcsolatokra csakis dsszefliggés-elemzéssel lehet érvényes
kévetkeztetést levonni. Igy példaul a krénikus betegségek gyakorisaganak életkor szerint
megfigyelheté kilonbségei csak abban az esetben jeleznek valodi 0sszefliggést, ha az
Osszefliggés-elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazoljgk az életkornak a
krénikus betegségekre gyakorolt megfelel6 iranyd hatasat.

A HODEF2008 vizsgalat eredményeinek elemzésekor a népegészséglgyl szempontbol
legnagyobb jelent&séggel biré megbetegedéseket veszzik goéresé ala. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések hazankban, a fejlett orszagokhoz hasonléan, a morbiditasi és mortalitasi
statisztikak élén allnak. A magasvérnyomas betegség — az OLEF2003 adatai alapjan — mindkét
nemben a kozépkoru és az idés korosztalyban a leggyakrabban el6fordulé megbetegedés. E
betegség sulyos — gyakran fatalis — szovédménye a szivinfarktus és az akut agyi katasztrofak
(stroke), amelyek kovetkezményesen maradandé egészségkarosodast, rokkantsagot és nem utolsé
sorban az életmindség jelentés romlasat okozhatjak. A keringési rendszer megbetegedéseivel
szorosan Osszefligg a cukorbetegség és a magas koleszterin szint, melyek egytittesen az un.

metabolikus szindréma Osszetevdi.

Az elemzés soran részletesen vizsgalt betegségek el6fordulasi gyakorisagat nemenként és

korcsoportonként a §. tablazat (nék) és a 9. tablazat (férfiak) mutatja.

8. tablazat: A kronikus betegségek életprevalencidja a hodmezdvdsdrbelyi nok 3 koresoportiaban

Nok
18-34 35-64 65+
% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
magasvernyomas 3,3 (1,4-7,7) 40,5 (35,0-46,3) 70,7 (62,4-77,8)
szivinfarktus 0,7 (0,1-4,5) 3,8 (2,1-6,8) 12,8 (8,1-19,7)
stroke 0,0 (0,0 3,2 (1,6-6,0) 10,6 (6,4-17,1)
keringési betegség 53 (2,7-10,2) 47,9 (42,1-53,7) 78,2 (70,4-84,4)
cukorbetegség 1,3 (0,3-5,2) 7,1 (4,6-10,7) 21,1 (15,0-28,8)
magas koleszterin szint 2,0 (0,6-6,0) 20,8 (16,5-25,9) 18,8 (13,0-26,3)
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9. tablazat: A kronikus betegségek életprevalencidja a hédmezdvisdarbelyi férfiak 3 korcsoportjiban

magasvérnyomas
szivinfarktus

stroke

keringési betegség
cukorbetegség

magas koleszterin szint

%
16,8
0,0

0,0
18,3
0,8

1,7

18-34

(MT 95%)
(11,2-24,4)

(12,5-26,1)

(0,0)
(0,0)

(0,1-5,7)
(0,4-6,4)

%
37,5
3,4
2,6
42,6
10,0
15,0

Férfiak
35-64
(MT 95%)
(31,6-43,7)
(1,8-6,4)
(1,2-5,4)
(36,6-48,9)
(6,9-14,4)
(11,1-20,0)

65+

% (MT 95%)
56,1 (45,5-66,1)
16,2 (9,8-25,5)
12,9 (7,3-21,8)
71,2  (60,8-79,8)
20,6  (13,4-30,4)
17,5 (11,0-26,7)

A magasvérnyomas betegség Hodmezévasarhelyen az id6s nék 70%-at, a 65 év feletti férfiak

tobb mint felét (56%) érinti, tdlnyomo tobbségiik esetében e betegég a felmérést megel6z6 12

hoénapban is fennallt. El6fordulasi gyakorisaga a fiatal korosztaly kivételével né6kben magasabb.

A diagnosztizalt magasvérnyomas betegség életprevalenciaja térségi Gsszehasonlitasban a fiatal

térfiak és mindkét nemben a kézépkoraak kérében magasabb az OLEF2003 soran mért régios és

orszagos értékeknél (5. abra). Ugyanakkor ezen eltérések egyetlen kategériaban sem jelentenek

szignifikans kulonbséget.

5. dbra: A magasvérnyomads betegség életprevalencidjanak térségi ossgehasonlitasa nemenként és korcsoportonként

NOK

|

T

|

|

B Magyarorszag (OLEF2003)
B Dél-alféldi régié (OLEF2003)

80 60 40 20

B Hodmezé&vasarhely (HODEF2008)

o

65+

35-64

18-34

o

|
ﬁﬂ
e
e
[
P
P

%

A szivroham és a stroke vonatkozasiban — a felmérés jellegéb6l addéddan — becsléseink

valészintdleg alacsonyabbak a valésagosnal, hiszen egy kérdéives felmérésben a letalis esetek

detektalasa nem lehetséges. Mindkét betegség szamottevd aranyban csak az id6s korosztalyban
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fordul el6, minimalisan magasabb aranyban a férfiak kérében. A szivinfarktusok kozel 60%-a, az

agyl katasztrofak csaknem fele (43%) a felmérést megel6z6 12 honapban kévetkezett be.

A talélt szivrohamok térségi Osszehasonlitisa mindkét nemben az id6sek kérében a régids és az
orszagos aranyoknal magasabb értéket mutat Hodmezévasarhelyen (6. abra), ugyanakkor ezen

eltérés statisztikailag nem szignifikans.

6. dbra: A szivinfarktus életprevalencidianak térségi dsszehasonlitasa nemenként és korcsoportonként

NOK FERFIAK
| \
65+ [ =
e
35-64 ?
18-34
30 20 10 0 0 10 20 30
B Magyarorszag (OLEF2003) %
B Dél-alf6ldi régié (OLEF2003)
B Hodmez8vasarhely (HODEF2008)

Hasonlé képet figyelhetiink meg az akut agyi katasztrofak (stroke) esetében is, azaz
Hoédmezévasarhelyen a régios és orszagos értékeknél nem szignifikins médon magasabb aranyt

talaltunk mindkét nemben (7. abra).

Meg kell jegyeznunk azonban, hogy a megkérdezésen alapuld kérdobives felmérések e betegségek
esetében csak a tulélt események detektalasara alkalmasak, igy ezen eredmények nem feltétlentl

magasabb morbiditasi aranyt, hanem éppen ellenkezbleg jobb talélési ratat jelezhetnek.
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7. dbra: A stroke életprevalencidjanak 1érségi ossgehasonlitasa nemenként és korcsoportonként

NOK FERFIAK
—
65+ |
]
35-64 -
|-i H
18-34
30 20 10 0 0 10 20 30
B Magyarorszag (OLEF2003) %
B Dél-alféldi régié (OLEF2003)
B Hoédmezdvasarhely (HODEF2008)

A keringési rendszer betegségei (magasvérnyomas, szivroham, stroke, egyéb szivbetegség) a 65
év feletti hodmezévasarhelyi lakosok haromnegyedét érintik, minimalisan — de nem

szignifikansan — magasabb aranyban a néket.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések — azaz a magasvérnyomas, szivroham, stroke, egyéb
szivbetegség — életprevalenciajat térségi Osszehasonlitasban vizsgalva (8. abra), a fiatal ndktdl
eltekintve, mindkét nem minden korcsoportjaban kissé magasabb aranyokat talaltunk, mint a Dél-
Alfoldi  Régidban illetve az orszagban. Ezen eltérések mélyebb vizsgilata — mind a
megbizhat6sagi tartomanyok, mind az Osszefliggés elemzések soran — azonban nem igazolt

statisztikailag szignifikans kilonbséget.

2008.09.01. 427113



HODEF2008 EgészségMonitor

8. dbra: A keringési betegségek életprevalencidjanak térségi dsszebasonlitasa nemenként és korcsoportonként

NOK FERFIAK

100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100

B Magyarorszag (OLEF2003) %
B Dél-alf6idi régié (OLEF2003)
B Hoédmezdbvasarhely (HODEF2008)

A cukorbetegség esetében a felmérésben nem tesziink kiilonbséget a cukorbetegség (diabetes
mellitus) killonb6z6 fajtai — 1. és II. tipusa vagy régebbi osztalyozas szerint inzulin dependens és
nem inzulin dependens, esetleg gesztaciés forma kozott — ezért adataink az Osszes cukorbetegre
vonatkoznak. Diagnosztizalt cukorbetegségen, a kezeléstél fliggetleniil, az orvos altal
megallapitott diabetes mellitust értjiik, ezért az alkalmilag mért magasabb vércukorértékek nem

tartoznak ebbe a kategoriaba.

A cukorbetegek aranyanak térségi egybevetése (9. abra) soran egyedil az idés nék koérében
talalunk régids és orszagos adatoktdl mintegy 3%-os eltérést, mely azonban statisztikailag nem
szignifikans. Azaz Hodmez6vasarhelyen a cukorbetegség el6fordulasi gyakorisaga megtelel a Dél-

Alfoldi Régioban €16k és a felnétt magyar lakossag esetében tapasztaltakkal.
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9. dbra: A cukorbetegség életprevalencidjanafk térségi dsszebasonlitisa nemenként és korcsoportonként

NOK FERFIAK
\

| 65+
——

Mﬁ
e
e

40 30 20 10

40

o
o
-
o
N
o
w
o

B Magyarorszag (OLEF2003) %
B Dél-alf6idi régié (OLEF2003)
B Hoédmezdvasarhely (HODEF2008)

A hédmezévasarhelyiek 8,1%-a szenvedett e betegségben a felmérést megel6z6 12 honapban. Az
el6fordulasi gyakorisag a fiatalok korében nem éri el az 1%-ot, valészintsithetéen ezen betegek
tekinthet6k 1. tipusu cukorbetegségben vagy gesztacids diabéteszben szenvedéknek. A kézépkora
népességhez képest tobb mint kétszeres szamban talalunk betegeket a 65 év felettiek korében,

mindkét nemben azonos (20%) aranyban.

A magas koleszterin szint a sziv- és érrendszeri betegségek — szerencsére az esetek tobbségében
méra j6l kezelheté — rizikéfaktora. Erdekes médon a két nem esetében eltérd tendencidt
figyelhetiink meg a hodmezévasarhelyi kézépkoraak és idések korében: mig a néknél a 35-64
éves korosztalyban, a férfiaknal a 65 év felettick esetében talaltuk a legmagasabb aranyt.
Tekintettel arra, hogy ezen betegség altaldban 6nmagaban nem jar észlelheté tiinetekkel, ezen
jelenség hatterében a két nem eltéré orvoshoz fordulasi szokasait sejthetjik. A kézépkora nék és
az 1d6s férfiak magasabb alap- és jarobeteg szakellatas igénybevétele kozotti nem szignifikans

differencia szolgalhat magyarazatul.

A magas koleszterin szint, nemenkénti és korcsoportos bontasban, tendencidjaban igen eltérd
képet mutat orszagos szinten a Dél-Alfoldi Régioban és Hodmezévasarhelyen (10. abra). Az
OLEF2003 adatai alapjan mindkét nem esetében az életkor el6rehaladtaval né a magas
koleszterin szinttel él6k aranya. A Dél-alféldon a 35-64 éves férfiak és az id6s nék korében a
legmagasabb a betegek szama. Hodmezévasarhely e tekintetben mindkét masik térségtdl eltérd

képet mutat: a kdzépkoru férfiak és a 65 év feletti n6k esetében mértitk a legmagasabb aranyt. E
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jelenség hatterében, mint mar emlitettiik, talan a hoédmezévasarhelyi férfiak és ndk eltéré

orvoshoz fordulasi szokasa all.

10. dbra: A magas koleszterin szint életprevalencidianak térségi osszehasonlitdsa nemenként és korcsoportonként

NOK FERFIAK

65+ I

35-64 —

1
!

18-34

10 20 30 40

o A
o

40 30 20 10
B Magyarorszag (OLEF2003) %
= Dél-alféidi régié (OLEF2003)

B Hédmezdbvasarhely (HODEF2008)

6.4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez: A tobbvaltozos elemzés lehetéve teszi tobb magyarazo jellemzonek egy
vizsgalt tényezdre kifejtett hatdsanak elemzését ugy, hogy elkiloniti azok egymastdl fliggetlen hatasat. Az
alabbi dsszefliggés-elemzés a magyarazo jellemzék 6nallé hatasat szamszer(siti, ,kiszlirve” az elemzésbe
bevont tdbbi jellemz6 hatasat. A szdvegben azokat a hatasokat tiintettiik fel, amelyeknél a kapcsolat
erdssége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az HODEF2008 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz egy idében tortént
mindegyik jellemz6 mérése. Ezért:

o A vizsgalt tényez6 és valamely magyarazd jellemzé kozott kimutatott 6sszefliggés nem feltétleniil
jelent ok-okozati kapcsolatot.

o Mivel az életkor, mint magyarazo tényez6 hatasanak elemzésekor a populacié (kor)csoportjait
hasonlitottuk dssze, a tapasztalt kildnbségek nem értelmezheték az egyén szintjén. Emiatt nem
vonhat6 le kovetkeztetés egy adott személy életkoranak el6rehaladtaval a vizsgalt tényezSben
bekdvetkezd valtozasairdl.

Az Osszefuggés-clemzéseket a kronikus betegségek esetében is hét, egymast kovetS 1épésben
hajtottunk végre. (Az elemzés részletei a Modszertani fejezetben talalhatok.) Az egyéb kimeneti
valtozokkal (pl. ellatas igénybevétele) ellentétben azonban itt nem vontuk be a modellbe az
egészségi allapot jellemzésére hasznalt korlatozottsag valtozét. A modellezés utolsé 1épéseként,
mint mar emlitettitk, a modellbe illesztettiik azon tarsbetegségeket, szévédményeket, illetve

rizikbfaktorokat, amelyek az adott megbetegedés szempontjabdl relevansak lehetnek.
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A magasvérnyomas betegség esélyeit térségi szinten szemlélve megallapithatd, hogy az
Hoédmezévasarhelyen az orszagos értékekkel egybevetve szignifikinsan magasabb (77. abra).
Ezen magasabb esély a modellezési folyamat hét 1épése utan vizsgalva is megmarad, azaz enneck
hatterében valamilyen ,specialis” térségi hatast kell feltételeznink. A HODEF2008 elemzése
soran a diagnosztizalt beteg esélyét vetettiik Ossze az e betegségben nem szenveddkével, és ez
utobbi csoportba soroltuk azokat is, akiknél nem orvos allapitotta meg a betegséget. E betegség
esetében — hazai® és nemzetkézi irodalmi adatok szerint — az Un. rejtett morbiditds igen magas,
azaz a megbetegedések jelentés része nem kertl diagnosztizalasra. Tekintettel arra, hogy
Hoédmezévasarhelyen mind az alapellatast, mind a jarébeteg szakellatast igénybevevék aranya
szintén szignifikinsan magasabb a régids és orszagos értékeknél, valdszintsithet6, hogy ez a
»specialis” térségi hatds. A magasabb egészségligyi ellatas igénybevétel ugyanis feltehetd, hogy a
betegek kozul tobbet diagnosztizalnak, azaz a varosban él6k korében alacsonyabb a rejtett
morbiditas.

11. dbra: A magas vérnyomas Magyarorsgdgon illetve Hidmezdvdsdrbelyen mért esélyének hanyadosa, a modell
lépésenkénti bovitését kdvetve
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A magasvérnyomas betegség esetében a tarsadalmi-gazdasagi tényezékon kivil a kovetkezd
magyarazé valtozokat vontuk a modellbe, melyek mindegyike legalabb egy kategériaban

statisztikailag szignifikans (p<<0,05) mértékben befolyasolja a betegség esélyét:

® Kardiovaszkularis betegségek morbiditasi viszonyai Magyarorszégon a Haziorvosi Adatgy(jtés Program eredményei
alapjan. http://www.publichealth.hu/nepc.php?mt=1&mmid=2&smid=11&tmid=1&&mlink=52
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1) rizik6 faktorok:
e testtomeg-index (BMI),
e dohanyzas,
® testmozgas,
2) tarsbetegségek:
® szivtoham,
e stroke,
e cukorbetegség,
e magas koleszterin szint.
A HODEF2008 adatai alapjan a legnagyobb mértékben — mintegy harom és félszeresére — az
elhizas (BMI>30) noveli annak esélyét, hogy valakinél életében kialakuljon a magasvérnyomas

betegség. Hasonléan magas (haromszoros) az esélyhanyados a magas koleszterin szint esetében is.

Ismételten fel kell hivnunk a figyelmet, hogy az Osszefiiggések nem jelentenek ok-okozati
Osszefuggést. A dohanyzas esetében tapasztalt Gsszefiiggés latszolagos, amely a keresztmetszeti
vizsgalatok egyik korlatjanak tekinthet6: a kimeneti valtozot és a meghatarozé tényezoket

egyszerre vizsgalja, és nem veszi figyelembe az expozicids idé6t.

A magyarazé valtozok esetében vizsgaltuk a nem-kor, a nem-iskolazottsag, illetve a nem-kor-
iskolazottsag kozotti lehetséges interakcidkat is. Az Osszefiiggés elemzés soran hasznalt
modellinkben azon 5458 személy adatait hasznaltuk fel, akiknél mind a magasvérnyomasra, mind

pedig a felsorolt befolyasolo tényezékre vonatkozé adatok rendelkezésre alltak.

A kor hatasa a néknél sokkal jelentésebb: a fiatalokhoz képest a kozépkoruak esélye tébb mint
Otsz610s, az idbseké tébb mint nyolcszoros. A férfiak esetében a 35 év alattiakhoz viszonyitva a

kozépkoraak esélye haromszoros, az idéskortaké pedig harom és félszeres.

A nem-kor-iskolazottsag interakciot vizsgalva az alacsony iskolai végzettségeknél nék vannak
rosszabb helyzetben, mégpedig a kor néveli a hatranyukat. Magas iskolai végzettségen beltl

viszont fordul a kocka: n6k vannak jobb helyzetben, de a kor elmossa koztiik a kiilonbséget.

Az iskolazottsag hatasa nemenként vizsgalva a képzettebb (érettségizett és fels6foku végzettség)
térfiak esetében mutatkozott szignifikinsnak, a legmagasabb végzettséglick esélye a

magasvérnyomas betegségre minddssze fele a legképzetlenebbekének.

A magasvérnyomas esélyét befolyasolé tényez8k, illetve a hatasukat méré esélyhanyadosok a 39.

tablazatban (a statisztikailag szignifikans tényezéket sotétebbre szinezett sor jelzi) talalhatok.
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10. tablazat: A magasvérnyomais betegség esélye a befolydsold tényezok s3erint
alsé
95%-0s

befolyasolo tényez6 esélyhanyados

__megbizhatésagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezGévasarhely 1,44 0,002 1,14 1,82
Fiatal férfihoz viszonyitva
kozépkoru férfi 3,06 0,000 2,20 4,24
idéskoru férfi 3,48 0,000 2,26 5,37
Fiatal néhoz viszonyitva
kozépkort nd 5,12 0,000 3,68 7,11
idéskort no 8,41 0,000 5,75 12,31
Azonos kord és [skoldzottsagu férfihoz viszonyitva
fiatal nG, 8 altalanost végzett 0, 84 0,510 0,51 1,39
kozépkor( no, 8 altalanost végzett 1,41 0,046 1,00 1,98
id6skoru ng, 8 altalanost végzett 2,03 0,000 1,38 3,00
fiatal n6, szakmunkas 1,04 0,884 0,62 1,73
kozépkorl n6, szakmunkas 1,73 0,001 1,24 2,43
idéskort nd, szakmunkas 2,50 0,000 1,51 4,15
fiatal nG, érettségizett 0,56 0,013 0,35 0,88
kozépkoru n6, érettségizett 0,94 0,702 0,68 1,29
idGskoru ng, érettségizett 1,35 0,216 0,84 2,19
fiatal nG, felsofoku végzettségli 0,40 0,002 0,23 0,72
k6zépkord n6, felséfokl végzettségl 0,68 0,076 0,44 1,04
idéskoru nd, fels6fokl végzettségli 0,98 0,946 0,56 1,70
Legalacsonyabb iskolai végzettséghez viszonyitva
férfiakon beldl
szakmunkas 0,86 0,397 0,61 1,21
érettségizett 0,97 0,887 0,68 1,38
felsGfokl végzettségl 1,08 0,711 0,71 1,64
nokon beldil
szakmunkas 1,06 0,691 0,78 1,44
érettségizett 0,64 0,003 0,48 0,86
fels6foku végzettségl 0,52 0,001 0,36 0,75
Dolgozohoz viszonyitva
nem dolgozik 1,55 0,000 1,28 1,86
Nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva
anyagi helyzete rossz 1,36 0,069 0,97 1,91
anyagi helyzete mérsékelten rossz 1,27 0,157 0,91 1,77
anyagi helyzete mérsékelten jo 0,96 0,807 0,68 1,34
anyagi helyzete jo 0,99 0,991 0,69 1,42
anyagi helyzete nagyon jo 1,04 0,830 0,68 1,59
Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva
tarsas tamogatottsaga megfeleld 1,05 0,716 0,80 1,37
tarsas tamogatottsaga teljesen kielégitd 0,88 0,297 0,69 1,11

Kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen €lohoz viszonyitva
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a telepllésen legfeljebb 3 000 lakos él 0,85 0,313 0,62 1,16

a telepilésen legfeljebb 5 000 lakos él 0,83 0,335 0,58 1,20

a teleplilésen legfeljebb 10000 lakos él 0,91 0,622 0,64 1,29

a telepulésen legfeljebb 50000 lakos él 0,76 0,084 0,56 1,03

a teleplilésen tébb mint 50000 lakos él 0,97 0,849 0,72 1,03
Normél testtomeg-indextiekhez viszonyitva

sovany 1,28 0,385 0,73 2,24

tdlsdlyos 1,94 0,021 1,10 3,43

elhizott 3,49 0,000 1,96 6,22
Soha nem dohanyzokhoz viszonyitva

dohanyzasrol leszokottak 1,08 0,463 0,87 1,33

alkalmi dohanyosok 0,77 0,345 0,46 1,31

rendszeresen napi 20 szalnal kevesebbet dohanyzok 0,74 0,024 0,58 0,96

rendszeresen legalabb napi 20 szalat dohanyzdk 0,81 0,098 0,63 1,03
Testmozgast egyaltaldn nem végezokhoz viszonyitva

nem megfeleld fizikai aktivitas 0,80 0,264 0,55 1,17

megfelel6 fizikai aktivitas 0,73 0,034 0,55 0,97
Szivinfarktus

beteg 1,88 0,001 1,27 2,76
Stroke

beteg 1,94 0,005 1,22 3,08
Cukorbetegség

beteg 2,31 0,000 1,72 3,11
Magas koleszterin szint

beteg 3,10 0,000 2,45 3,93

6.5 Megbeszélés

6.5.1. Az eredmények értelmezése

A HODEF2008 felmérés eredményei kozul a kronikus betegségek szempontjabdl elsésorban a
magasvérnyomas betegség érdemel kiemelt figyelmet. Hédmezévasarhelyiek kockazata e betegség
tekintetében csaknem 50%-al magasabb, mint a magyar lakossagé. Ez az elsé latasra negativan
értelmezhet6 adat tovabbi vizsgalatot igényel. A , helyi korilmények™ okozta killonbség ugyanis
nem feltétleniil a hédmezoévasarhelyiek rosszabb egészségi allapotara utal. A hipertonia gyakran
»néma” kor, sokszor nem okoz érezheté panaszokat, még gyakrabban pedig tiinetei nem
késztetik orvoshoz fordulasra a beteget. Ezért magas az un. rejtett morbiditas aranya, azaz sok
beteg esetében nem kertl felismerésre a betegség. Mégpedig mara ez jelenti az igazi problémat a

magasvérnyomas esetében. A korai diagnézis a beteg megfelel6 egylttmikodési készségével
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parosulva ugyanis a mai korszerd gyogyszerek birtokaban megelézheti a hirtelen halalhoz

(szivinfarktus, stroke) vagy sulyos maradandé egészségkarosodashoz vezet6 szovédményeket.

A hiperténias betegek magas aranya hatterében tehat nem a hoédmezévasarhelyi lakossag
orszagosnal rosszabb egészségi allapotat, hanem a HODEF2008 felmérés eredményei alapjan, az
egészségligyi ellatas szignifikinsan nagyobb aranyu igénybevétele all. (Lasd ehhez még a 112.

oldalt!)

Sem a vizsgalt egyéb sziv- és érrendszeri betegségek, sem a felmérést megel6z6 12 hénapban
meglévé  barmilyen  kronikus  megbetegedés  esélye  tekintetében  nem  talaltunk

Hoédmezévasarhelyen az orszagostdl eltéré értékeket.

A keringési rendszer megbetegedéseinek talan legfontosabb kovetkezményei, a jelentSs
mortalitasi kockazatot jelent§ szivinfarktus és stroke esetében mindkét nemben az idések
korében a régids és az orszagos aranyoknal magasabb, de statisztikailag nem szignifikans értéket
mutat Hédmezo6vasarhelyen. Ezen eredmények azonban nem feltétlentl magasabb morbiditasi
aranyt, hanem éppen ellenkezbleg jobb talélési ratat jelezhetnek, ezért ezen adatok tovabbi

vizsgalata (pl. ellatasi adatok elemzése) feltétlentl sziikségesnek tinik.

0.5.2. Az eredmények felhaszndlhatdsdga

A fentiek értelmében kiemelt figyelmet kell forditani az eredmények lakossag szamara t6rténd
interpretalasara. A negativ tizenetek helyett a szlrévizsgalatokon val6 részvétel elényeit célszerd
hangsulyozni. Példaként szolgalhat az ismert magasvérnyomas betegek orszagosnal magasabb

aranya, akiket az alap- és jarébeteg szakellatasban kiszartek, és igy kezelésben részestilhetnek.
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7. EGESZSEGMAGATARTAS

7.1 Legfontosabb megallapitasok

A felnétt férfiak és n6k kozel haromnegyede véli azt, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet
az egészségéért.

Minden o6tédik hodmezévasarhelyi felnétt né és a férfiak 38%-a dohanyzik. A
hédmezoévasarhelyi felnétt nék 5%-a, mig a férfiak koérében minden 6tédik erds
dohanyosnak szamit, azaz napi 20 szal cigarettanal tobbet sziv. A felmérést megel6z6 12
hoénapban leszokassal probalkozott a dohanyzé felnétt férfiak fele, a nék 44%-a.
Amennyiben Hédmezévasarhely lakossaganak a demografiai és szociologiai sszetétele az
orszagossal megegyezne, a dohanyzas esélye a varosban az orszagosnal tobb mint 20%0-al
kisebb lenne.

A hédmezévasarhelyi aktiv kora lakosok kozil minden 10. szenved munkahelyi passziv
dohanyzastdl, ami kedvez6bb, mint a régids illetve az orszagos helyzet.

Nagyivonak szamit kozel minden hetedik ember: a férfiak 26,4%-a, mig a nék 5%-a.

A kérdezést megel6z6 négy hétben a hédmezdévasarhelyi felnétt lakossag fele evett
naponta és csupan 15%-a naponta tobbszor friss z6ldséget vagy gyumolesot.

A hédmezbvasarhelyi felnétt nék felének, mig a férfiak 65%-anak magasabb a testtémege
a kivanatosnal. Minden negyedik hédmezoévasarhelyi férfi és n6 elhizott.

A felnétt lakossag 5%-a egyaltalan nem, mig minden 10. ember nem megfelel6 mértékben
végzett testmozgast. Amennyiben Hodmezévasarhely lakossaganak a demografiai és
szoclologial Gsszetétele az orszagossal megegyezne, a varosban felnétteknek a fizikai

inaktivitasra valé esélye az orszagosnal kozel 30%-al kisebb lenne.

7.2 Hattér

A népesség egészségi allapotat nagymértékben befolyasoljak az életmdd és egészségmagatartasbeli

tényezOk. Az egyén felel6sségét és egyben lehetSségeit mi sem bizonyitja jobban, mint hogy a

leggyakoribb haldlhoz vezet6 betegségek (példaul sziv- és érrendszeri betegségek) kockazatat
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tudatosabb egészségmagatartassal, azaz a dohanyzas, az alkoholfogyasztas visszafogasaval,

megfelels étrend kovetésével és rendszeres testmozgassal jelentsen csékkenteni lehetne.’

Az egészségkultiura egyik fontos mutatdja, hogy az egyének rendelkeznek-e egészségtudatos
attitdddel, azaz gy vélik-e, hogy tehetnek az egészséguikért. A tarsadalmi felel6sségvallalas és az
egészséget tamogatd tarsadalmi feltételek megteremtése mellett, a megfelel6 egészségi allapot

fenntartasa nagymértékben az egyén eréfeszitésének eredménye.

A dohanyzas mara a legfontosabb magatartassal Osszefliged, megel6zhet6 halaloki tényezévé
valt a vilagban és Magyarorszagon is. Az Burépai Unidban tobb mint félmillié ember hal meg
évente dohanyzas miatt. Az EU-ban a dohanyzasnak tulajdonithat6 a daganatos megbetegedések
miatti haldlozas 25%, az Osszes halaleset 15%-a, mig az Egészségligyi Vilagszervezet becslése
szerint a viligban bekévetkez6 haldlozas 8,8%-aért felelés.'"!" Az BEgészségiigyi Vilagszervezet
eurbpai régidjaban a magasvérnyomas utan a masodik kockazati tényezének szamit, amely
onmagaban a betegségterhek 12,3%-aért felels.”” Legujabb kutatasok szerint 2002-ben a
dohanyzasnak tulajdonithaté a magyar 35-64 éves férfiak és nék és az EU15 orszagok hasonld
férfi és néi korcsoportjanak szilletéskor varhat6 élettartama kézott 1évé killonbség fele.”” Ujabb
kutatasok szerint a passziv dohanyzas is komoly kockazatot jelent az egészségre. A hosszu tavon
passziv dohanyzasnak kitett emberek nagyobb eséllyel betegednek meg az aktiv dohanyzassal
Osszefliggésbe hozott betegségekben, mint példaul a tidérak, kardiovaszkularis betegségek,
légzérendszeri betegségek, gyermekkori betegségek).' A dohdnyzas kovetkeztében megromlott
egészségi allapot nemcsak az egyén és csaladja szamara okoz problémat, hanem jelentésen noveli

a dohanyzas tarsadalmi koltségeit is.

Az alkoholfogyasztas mértékétdl figgden jotékony és karos hatast is kifejthet az egészségre. A
mértékletes ivas tudomanyos bizonyitékok szerint csokkenti a szivérrendszeri betegségek
kialakulasanak kockazatat az absztinensekhez és a nagyivokhoz viszonyitva. A nagyivas viszont
jelentésen noveli egyes betegségek (példaul majzsugor, stroke, szajiregi-, nyel6csé- és emlbrak,
szuletési rendellenességek) gyakorisagat és a korai halalozasok szamat. Az FEgészségiigyi
Vilagszervezet becslése szerint a WHO Eurépai régidjaban a harmadik legfontosabb kockazati

tényez6, amely az egészségterhek 10,1%-ért felel6s. A fejlett orszagokban az alkoholfogyasztas a

9 Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000, Kutatasi Jelentés, Budapest, 2002

10 European Union, DG Health and Consumer Protection,
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/tobacco_en.htm

1 World Health Organisation: The World Health Report 2002. http://www.who.int/whr/2002/en/

12 World Health Organisation: The European Health Report 2005. http://www.euro.who.int/europeanhealthreport

13 Az egészség teriiletén fennallé egyenlétienségek csdkkentése az Eudpai Unidban. Closing the health gap in the European
Union, Country Pfofile: Hungary, Warsaw, Poland, 2008

14 Green Paper: Towards a Europe Free from Tobacco Smoke, Policy options at EU level, European Communities, 2007
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/Documents/gp_smoke_en.pdf
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depresszios zavarok 3%0-ért, a koziti balesetekbdl fakadé sériilések 38%-ért felel6s.'” Egy 2002-es
korai halalozasra vonatkozé kutatas eredménye szerint a 20-64 éves korcsoportban férfiaknal a
magyar és az BEU15 orszagok kozott tapasztalhatd sziiletéskor varhaté élettartam kiilonbség

mintegy 33%-ért, mig n6k esetében 20%-ért az alkoholnak van szerepe."’

A taplalkozasi szokasok - az elmult évtizedek tudomanyos kutatasi eredményei alapjan -,
szamos kronikus, nem fertéz6 megbetegedés - elsésorban a sziv- és érrendszeri, daganatos
megbetegedések, valamint a cukorbetegség, a gyomor- és bélrendszer megbetegedései, a
csontritkulas — kialakulisaban fontos szerepet jatszanak.” Az allati eredetli zsfrok nagymértéki
fogyasztasa donté6 mértékben hozzajarul az érelmeszesedés kialakulasahoz, igy a koronaria
betegségek és az agyérbetegségek incidencidja, valamint a haldlozas emelkedéséhez. A taplalkozas
lényeges kockazati tényez6 a daganatos megbetegedések etiologiajaban is, a daganatok mintegy
egyharmada szoros kapcsolatba hozhaté bizonyos taplalkozasi szokasokkal. A WHO eurdpai
régidjaban az alacsony zoldség- és gyiimolesfogyasztas a 6. helyen kiemelt kockazati tényezének
szamit, amely a régioban a betegségterhek 4,4%-aért felel. A fejlett orszagokban az alacsony
z6ldség- és gylimolcsfogyasztas felel6s az iszkémias szivbetegségek 28%-aért, az agyérrendszeri
betegségek 12%-4ért, mig a tiidérak 11%-aért.” Tobb orszag életmédbeli kockazati tényezbinek
az elemzése kimutatta, hogy az egészségi allapot valtozasaban a taplalkozasi szokasoknak, féleg az
allati eredetd zsirok csokkend, illetve a friss zoldség és gyumoles novekvd fogyasztasanak —

. ” 16 -
Szamottevo Szerepe van.

A magyar taplalkozasi ajanlasok legalabb napi haromszori, az Egészségligyi Vilagszervezet és
példaul az amerikai orszagos tisztiféorvos legalabb napi Otszori friss zoldség- és gytimolcs

fogyasztasat ajanlja.' ™"

A testmozgis jelentés preventiv erével bird egészségmagatartasi tényez6. A megfeleld
testmozgas végzése (ajanlas szerint: legalabb 30 percnyi mérsékelt testmozgas legalabb hetente 5-
sz0r) szamos betegség kialakulasanak kockazatat csokkenthet, illetve a mar kialakult betegségek
esetében jelentésen hozzajarulhat a feléptléshez. A testmozgas hianya becslések szerint 1,9 millio
haldlesethez vezet évente a vilagban, a fejlett orszagokban a fizikai inaktivitasnak tulajdonithaté a

halalozas 6-6,7%-a, a DALY2 3,3-32%-a.'" A fizikai inaktivitdis emeli a szivérrendszeri

megbetegedések, a 2-es tipust cukorbetegség, a tulsulyossag kockazatat. A testmozgas szamos

15 Széles Gy.: Taplalkozas in: Kutatasi Jelentés, Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés OLEF2000, Budapest, 2002

16 Kesteloot H, Joossens JV: Worldwide mortality changes from all causes and from cardiovascular diseases between 1968
and 1988. Acta Cardiol 1993. 48:421-429 )

7 Rodler I. (szerk.) Taplalkozasi ajanlasok, Adatok a tapanyagtablazatbol. OETI, Budapest, 2004;
http://efrira1.antsz.hu/oeti/taplal/tapajanl.pdf

18 Dietary Guidelines For Americans 2005; http://www.health.gov/dietaryguidelines/dga2005/document/pdf/DGA2005.pdf
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kockazati tényez6 (magas vérnyomds, magas koleszterinszint és inzulin rezisztencia) esetében
javulast idézhet el6, csokkenti a daganatos betegségek kialakulasat, fontos szerepe van a megfelelé
csontsuriség kialakulasaban és megtartasaban, a mentalis egészség fenntartasaban, mivel segithet

. ;. . w2 . ;. , . ;. P . 19
a stressz lektizdésében, az 6nbecsiilés névelésében, az alvasi nehézségek legy6zésében is.

A tulsaly és az elhizas egyre névekvé problémat jelent az BEurépai Unid orszagaiban, igy
hazankban is. 2005-ben az EU-27 orszagok felnétt lakossaganak megkézelitéleg 15,7%-a, azaz 65
millié ember volt elhizott, és 36,1%-a, azaz kb. 150 millié ember volt tulsulyos. 2006-os becslések
mutatjak, hogy a BMI értékek orszagos atlagai az EU-27 19 orszagaban, kéztitk Magyarorszagon
is, magasabb, mint 25 kg/m>* A tilsily és az elhizds szdmos betegség és koéros éllapot
tekintetében jelent kockazati tényezét. Ilyen a 2-es tipusi cukorbetegség, szivérrendszeri
betegségek (koronaria betegség, iszkémias szivbetegség, magas vérnyomas, stroke); rosszindulata
daganatos megbetegedések (pl. petefészek-, emlé-, méhnyak-, prosztata-, vastagbél-), vesekd,
asztma, arthrosis, pszicho-szocialis problérnélk.21 Az Egészségligyl Vilagszervezet 2002-es
jelentése szerint a cukorbetegség 58%-a, az iszkémias szivbetegségek 21%-a és a kilonbo6zé
daganatos megbetegedések 8-42%-a a 21 kg/m> feletti testtomeg-indexnek volt tulajdonithaté."
A talsuly és elhizas tarsadalmi koltségei szintén jelentések. Az elhizas (30 folotti testtomeg index)
direkt és indirekt tarsadalmi koltségeit egyes kutatasok 2005-ben az EU15 orszagok GDP-jének
0.3%-ara becsilték.22 Ezt az értéket és a 2005-6s EU25 GDP-t figyelembe véve, az elhizas
koltségeit kozel 40.5 milliard Eurdra, mig az elhizas és a tdlsaly egytttes koltségét 81 milliard
BEuréra becsiilték.” Az elhizott vagy tdlsilyos személyekre forditott egészségligyi kiaddsokat a

normal testsilytakhoz képest kozel 40%-al magasabbra becsiilték az USA-ban.”

19 Boros J.: Egészségmagatartas. Kutatasi Jelentés. Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003
http://lwww.oszmk.hu/index.php?m=29

20 Millstone E, Lobstein T, Stirling A, Mohebati L and the PorGrow National Teams. Policy options for responding to obesity:
cross-national report of the PorGrow project. University of Sussex: SPRU — Science and Technology Policy Research,
2006.

2! Impact Assessment Report accompanying the White Paper from the Commission to hte Council, the European

Parliament, the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions: A Strategy for

Europe on Nutrition, Overweight and Obesity related health issues, Brussels, 2007

22 Fry, J, Finlay W. The prevalence and costs of obesity in the EU. In: Proceedings of the Nutrition Society, 2005, 64(3):359-
362

23 Sturm R, Ringel JS, Andreyeva T. Increasing obesity rates and disability trends, Health Aff (Milwood), 2004; 23: 199-205.
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7.3 Modszertan

7.3.1. Egészségtudatossdg

Az elemzés soran a HODEF2008 egyéni kérdéivének 3. kérdését hasznaltuk az
egészségtudatossag feltérképezésére. A HODEF2008 egészségkultirara vonatkozo kérdésének
forrasa az OLEF2003 kérd6iv. A populacios becslésekhez és az 6sszefiiggés elemzéshez az alabbi

Osszevont kategoriakat képeztiik:

1) nagyon sokat/sokat tehet

2) keveset/semmit sem tehet

3. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?
4 — Nagyon sokat tehet
3 — Sokat tehet
2 — Keveset tehet

1 — Semmit sem tehet

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

7.3.2. Dohdnyzds

A HODEF2008 dohanyzasra vonatkoz6 kérdéseinek forrasa az Orszagos ILakossagi
Egészségfelmérés 2003 volt. A HODEF2008 felmérésben a 44 - 52. szamu kérdések vonatkoztak

a dohanyzasra. A dohanyzasi szokasoknal az alabbi kategériakat képeztik:

1) soha nem dohanyzok

2) dohanyzasrol leszokottak

3) alkalmi dohanyosok

4) rendszeres dohanyzok napi: 20 szalnal kevesebbet

5) rendszeres dohanyzok: napi 20 szalnal tébbet.
Emellett még az alabbi dohanyzasra vonatkozé indikatorokat vizsgaltuk: a rendszeres dohanyzas
kezdetére jellemezd életkor, leszokasi probalkozas a kérdezést megel6z6 12 hoénapban a
dohanyzok korében, valamint a munkahelyi passziv dohanyzas elszenvedésének aranyat az aktiv

koruak korében.
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44. Szokott-e On dohanyozni - cigarettat, szivart, esetleg pipat szivni?
1 —Igen, naponta
2 - Igen, hetente néhanyszor
3 — Igen, havonta néhanyszor
4 — Ritkabban, mint havonta
5 — Régebben dohanyzott, de mar leszokott
6 — Nem, soha nem dohanyzott
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

45, Koriilbeliil hany cigarettat sziv el NAPONTA?
1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt)
2 — Korulbelul egy csomaggal (20 szal)
3 — Kortlbelll ket csomaggal (40 szal)
4 — Kortlbeldl harom csomaggal (60 szal)
5 — Tobb mit harom csomaggal (t6bb mint 60 szal)
6 — Nem cigarettat sziv
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan vélaszolni

46. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el HETENTE?
1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt)
2 — Kortilbelil egy csomaggal (20 szal)
3 — KorUlbeliil két csomaggal (40 szal)
4 — Korilbelil harom csomaggal (60 szal)
5 — Tébb mit harom csomaggal (tébb mint 60 szal)
6 — Nem cigarettat sziv
8 — Nem tud vélaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

47. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el HAVONTA?
1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt)
2 — Korulbelul egy csomaggal (20 szal)
3 — Kortlbelll ket csomaggal (40 szal)
4 — Kortlbeldl harom csomaggal (60 szal)
5 — Tobb mit harom csomaggal (t6bb mint 60 sz4l)
6 — Nem cigarettat sziv
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan vélaszolni
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48. On mostanaban kevesebbet, koriilbeliil ugyanannyit vagy tobbet dohanyzik, mint két évvel ezel6tt?
1 — Akkor még nem dohényzott
2 — Kevesebbet
3 — Kb. ugyanannyit
4 — Tobbet
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

49. Eléfordult-e Onnel az elmult 12 honapban, hogy néhany egymast kovetdé napon nem gyujtott ra,
mert megprobalt leszokni a dohanyzasroél?

1-Igen

2—Nem

8 — Nem tud vélaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

50. Mikor hagyta abba a dohanyzast?
... BVE
77 - Kevesebb, mint 1 éve
88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

51. Mennyi id6s volt, amikor elkezdett rendszeresen dohanyozni?
.... éves
01 — Sohasem dohanyzott rendszeresen
88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

52. On atlagosan naponta mennyi idét tolt az alabbi helyeken olyan helyiségekben, ahol masok
dohanyoznak?
52.1. — munkahelyen
52.1/a. Hany ¢rat?

52.1/b. Hany percet?

52.2. — otthon
52.2/a. Hény orat?

52.2/b. Hany percet?
perc
52.3. — otthonan kivil ( példaul tdmegkdzlekedési eszkdzon vagy kozterileten (barban, étteremben,
bevasarlékézpontban, stadionban, jatéktermekben))
52.3/a. Hany érat?

52.3/b. Hany percet?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

7.3.3. Alkoholfogyasztds

Hasonléan az OLEF2003 felméréshez a HODEF2008 felmérésben is az alkoholfogyasztasi
szokasokra — azok bizalmas jellege miatt — Onkitoltés kérd6ivben kérdeztink ra. Az
alkoholfogyasztas gyakorisaganak felméréséhez az oOnkitoltés kérdéiv 13. és 14, kérdéseit
hasznaltuk. A kérdések forrisa az OLEF2003-as felmérés, azonban az ott alkalmazott un.
sziir6kérdést (Szokott-e On alkohol tartalmi italt (mint példaul sor, bor, palinka)
fogyasztani?) maédszertani megfontolasok miatt nem alkalmaztuk. Két kérdés vonatkozott az
alkoholfogyasztas gyakorisagara illetve a fogyasztott mennyiségekre, ezek alapjan az egyes
személyeket az alabbi moddon soroltuk be, az amerikai standardokat tekintve alapnak. A

kérd6ivben a fogyasztott mennyiségre a konnyebb értelmezés kedvéért azt kérdeztik, hogy a
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kilonbozé alkoholfajtakbol hany deciliternyit ittak a kérdezettek, és ezt az elemzésnél az

altalanosan elfogadott definicié szerint utdlagosan alkoholegységekre szamoltuk at.

13. Az elmult 12 honapban fogyasztott-e On barmilyen alkoholtartalmu italt? (mint példaul sor, bor, pezsgé,
palinka, vodka, rum, whisky, likér)

a) minden nap vagy majdnem minden nap

b) hetente 3-4 alkalommal

c) hetente 1-2 alkalommal

d) havonta 1-3 alkalommal

e) ritkdbban, mint havonta

f) nem fogyasztott alkoholt az elmult 12 hénapban-- >Kérijiik, folytassa a 15. kérdéssel!

14. Az elmult héten milyen mennyiségben fogyasztott alkoholtartalmi italt egy-egy nap? Kérjiik, minden
napra vonatkozoéan irja be a tablazatba, hany deciliter (dl) sért, bort vagy hany centiliter (cl) roviditalt
fogyasztott (1dl = 10cl)!

1 tiveg/kors6=5 dl Révidital (pl. palinka,
1 pohar=3 dl, . < | Vermut/portéi/ rum, vodka, gin,

1 poharka/stamped]i Sor Bor / pezsgS sherry whisky, brandy,
altalaban fél dl likdrok, stb.)

Hétf6 dl dl cl
Kedd dl dl cl
Szerda dl dl cl
Csiitortok dl dl cl
Péntek dl dl cl
Szombat dl dl cl
Vasarnap dl dl cl

1) Nagyivonak neveztik azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6 héten 6sszesen tobb
mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik t6bb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a
n6k esetében az eltérd fizioldgiai sajatossagok miatt kell kisebb hatarértékeket
figyelembe venni27). Egy alkoholegység 15 gramm alkoholnak felel meg, igy egy
korsé sor 1,4, egy pohar bor 1,35 és egy fél deci rovidital 1,14 egységgel egyenértékd,
azaz a 14 egység alkohol kozelitéleg megegyezik 6 dl rovid itallal, vagy 5 1 sérrel, vagy
21borral. A szakirodalomban ,,binge drinking”’-nek nevezett jelenség (egy alkalommal
nagy mennyiségl alkohol fogyasztasa) kiemelkedd jelentésége miatt nagyivonak
neveztiik azokat is, akik esetében az egy napra szamitott alkoholmennyiség
meghaladta n6knél a 3, illetve férfiaknal az 5 alkoholegységet.

2) A mértékletes alkoholfogyasztéknak tekintettiik azokat, akik a kérdezést megel6z6
héten fogyasztottak alkoholt, de nem mindstltek nagyivonak.

3) Alkoholt ritkan fogyasztoknak neveztiik azokat, akik az interjufelvételt megel6z6
héten nem, de azt megel6z&en szoktak szeszesitalt fogyasztani.

4) Alkoholt nem fogyasztéknak neveztik azokat, akik sajat bevallasuk szerint
egyaltalan.19

7.3.4. Taplilkozas

Az elemzés soran a zOldség/gyuimoles fogyasztds gyakorisiganak feltérképezéséhez a
HODEF2008 egyéni kérd6ivének 71. 72. kérdéseit hasznaltuk. A kérdések forrasa az OLEF2003
felmérés kérd6ive volt. Ezekbdl képeztik a friss zoldség/gyumolesfogyasztas gyakorisigara

vonatkozé mutatét a kovetkezé kategoriakkal:
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1) naponta tobbszor fogyaszt friss z6ldséget/gyimolesot

2) naponta fogyaszt friss z6ldséget, gyimolesot

3) 2-3 naponta/hetente fogyaszt friss z6ldséget/gyimolesot

4) ritkdbban, mint hetente/soha nem fogyaszt friss z6ldséget/gytimolesot.

A f6zésnél hasznalt zsir-, olaj- és margarinfogyasztas gyakorisaganak feltérképezéséhez a

HODEF2008 egyéni kérd6iv 73. kérdését hasznaltuk. Az alabbi kategoriakat képeztik:

1) zsitr/szalonna/vaj (allati eredetd zsiradékok)
2) olaj/margarin (n6vényi eredetd zsiradékok)
3) vegyes

4) egyik sem

71. Az elmilt NEGY hét soran milyen gyakran evett friss gyiimolcsot?
1 — Naponta tébbszor

2 — Naponta

3 — Két-harom naponta

4 — Hetente

5 — Ritkabban, mint hetente

6 — Egyaltalan nem fogyasztott

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

72. Az elmult NEGY hét soran milyen gyakran evett nyers zoldséget?
1 — Naponta tobbszor

2 — Naponta

3 — Két-harom naponta

4 — Hetente

5 — Ritkabban, mint hetente

6 — Eqgyaltalan nem fogyasztott

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

73. Onok otthon a fézéshez leggyakrabban ...
1 - Olajat

2 — Zsirt [ szalonnat

3 - Olajat és zsirt vegyesen

4 - Vajat vagy

5 — Margarint hasznélnak

6 — Egyiket sem

7 — Nem féznek/siitnek otthon

8 — Nem tud vélaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

7.3.5. Testmozgais

A testmozgas gyakorisiganak és mértékének mérésére a 36. — 41. szamu kérdéseket hasznaltuk,
amelyeknek forrasa az OLEF2003 felmérés volt. A kérdések harom tipusu testmozgasra
vonatkoznak: az intenziv (nagyobb erékifejtést igényld), a mérsékelt (kozepes erdkifejtést igényls)
testmozgasra, illetve a gyaloglasra. A kérdezetteknek arra kellett valaszt adniuk, hogy a kérdezést
megel6z6 hét napon hany alkalommal végezték e harom mozgasfajtat egyszerre legalabb tiz
percen keresztil, illetve egy-egy alkalommal atlagosan mennyi ideig mozogtak, tekintet nélkil
arra, hogy munkavégzés vagy szabadidés tevékenység keretében tortént-e a testmozgas. A

valaszok alapjan harom kategoriat képeztiink:
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1) Megfelel6 fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti id6tartam kétszerese,

valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti id6tartam Gsszege
legalabb 150 perc

2) Nem megfelel6 fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti id6tartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti idétartam
Osszege kevesebb, mint 150 perc, de nullanal t6bb

3) Egyaltalan nem végez testmozgast: intenziv testmozgasra forditott heti id6tartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti idétartam
Osszege nulla.

36. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor intenziv testmozgast végzett? Kérem, figyeljen ra,
hogy csak a legalabb 10 percig tarté6 mozgasra vonatkozik a kérdés!
nap

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

37. Ezeken a napokon altalaban mennyi id6t toltott intenziv testmozgassal egy-egy alkalommal
atlagosan?
37/a Hany orat?

37/b Hany percet?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

38. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor mérsékelt testmozgast végzett? Kérem, figyeljen ra,
hogy csak a legalabb 10 percig tarté6 mozgasra vonatkozik a kérdés!

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
39. Ezeken a napokon é&ltaldban mennyi id6t toltott mérsékelt testmozgassal egy-egy alkalommal
atlagosan?
39/a Hany orat?

39/b Hany percet?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

40. Az elmilt 7 napban hény olyan nap volt, amikor megallas nélkiil legalabb 10 percig gyalogolt? Kérem,
figyeljen ra, hogy csak a legalabb 10 percig tarté mozgasra vonatkozik a kérdés!

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan véalaszolni

41. Ezeken a napokon altalaban mennyi idét toltott gyaloglassal egy-egy alkalommal atlagosan?
41/a Napi hany orat

41/b Napi hany percet
erc
88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni
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7.3.6. Tulsily, elhiz4ds

A HODEF2008 testtomegre vonatkozé kérdéseinek forrasa az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés 2003 volt. A HODEF2008 felmérésben a testtomeg-index meghatarozasara a
45. és a 46. kérdést hasznaltuk. A felmérés soran kapott adatok dnbevalldson alapszanak, mivel

eszk0z0s mérésre a kérdoivfelvétel soran nem volt mod.

A talsdly és elhizas mérésének leggyakrabban ¢és altalunk is hasznalt indikatora a testtomeg-index
(body mass index, BMI), amely a kilogrammban mért testsuly és a méterben mért testmagassag
négyzetének hanyadosa. (BMI= testsuly (kilogramm)/testmagassag’(méter)). A WHO definicié
alapjan a kovetkez6 BMI kateg6riak hasznalatuk:*

1) sovanysag: <18.5 kg/m’

2) normal testtémeg: 18.5 - 24.9 kg/m’

3) talsaly: 25 - 29.9 kg/m?
4) elhizas: 30 < kg/m’

45. Milyen magas On cip6 nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

46. Mekkora a teststlya ruha és cip6 nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

24 World Health Organisation: BMI Classification http://www.who.int/bmifindex.jsp?introPage=intro_3.html
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7.4 Eredmények

7.4.1. Populicios becslések

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatokban az egyes indikatorok gyakorisaganak populacios becsléseit (a 95%-0s
megbizhatésagi tartomannyal) adtuk meg. Az ilyen becslések, természetesen, csupan leird statisztikai
jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényezdk kozotti kapcsolatokra csakis dsszefliggés-elemzéssel lehet
érvényes kovetkeztetést levonni. igy példaul az egyes indikatorok gyakorisaganak életkor szerint
megfigyelhetd kildnbségei csak abban az esetben jeleznek valddi dsszefliggést, ha az Osszefliggés-
elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazoljdk az életkornak az egyes indikétorokra gyakorolt
megfeleld irdnyd hatasat.

Egészségtudatossag

A HODEF2008 eredményei szerint a felnétt lakossag jelents tobbsége, vagyis mind a férfiak,
mind pedig a nék kézel haromnegyede (férfiak: 74.6%; nék: 73.6%) véli azt, hogy sokat vagy
nagyon sokat tehet az egészségéért (11. tablazat és 12. tablazat). A korcsoportos gyakorisigi
becslés eredményei azonban azt mutatjak, hogy mig a fiatal férfiak és nék kozel 90%-a pozitivan
itéli meg sajat felel6sségét az egészségével kapcsolatban, addig a kézépkoraaknak mar kozel csak
haromnegyede. Az id6sek korében az egészségtudatossag aranya tovabb csokken, csak minden

masodik véli azt, hogy sokat/nagyon sokat tehet az egészségéért.

11. tablazat: Az egészségtudatossag aranya a hidmezdvisdrbelyi nok kirében korcsoportos bontdsban

NOk
18-34 35-64 65+
% (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Sokat/Nagyon sokat tehet 90.1 (84.2-93.9) 74.8 (69.5-79.5) 50.3 (41.9-58.7)
Keveset/Semmit sem tehet 9.9 (6.1-15.8) 25.2 (20.5-30.5) 49.7 (41.3-58.1)

12. tablazat: Az egészségtudatossag aranya a hidmezdvasdrbelyi férfiak korében korcsoportos bontdsban

Férfiak
18-34 35-64 65+
% (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Sokat/Nagyon sokat tehet 90.6 (84.1-94.6) 73 (61.7-78.2) 479  (37.6-58.4)
Keveset/Semmit sem tehet 9.4 (5.4-15.9) 27 (21.8-32.9) 52.1 (41.6-62.4)

Az 12. abra is mutatja, a térségi aranyok Osszehasonlitasa soran nem talaltunk statisztikailag
szignifikans eltérést a hédmezdvasarhelyi, a DéEl-Alfoldi Régié és az orszagos értékek kozott az

egészségtudatossag tekintetében.
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12. dbra: Egészségtudatossdag aranya térségi ossgehasonlitasban
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Dohanyzas

Sajat bevallasa alapjan a hédmez6évasarhelyi felnétt lakossag 28,5%-a dohanyzik jelenleg. Minden
5. feln6tt n6 és a férfiak 38%-a. Mindkét nem esetében a jelenleg dohanyzok jelentSs része napi
rendszerességgel gyujt ra. A nék korében Gsszességében minden 10. dohanyzik rendszeresen napi
20 cigarettanal kevesebbet, mig 5%-uk erés dohanyosnak szamit, azaz napi husz cigarettanal
tobbet sziv. A feln6tt férfiak 17%-a rendszeres dohanyos (napi 20 szal cigarettanal kevesebbet
sziv), és minden 5. er6s dohanyosnak szamit (napi 20 szdl cigarettanal tobb). A fiatal feln6tt nSk
kozel 20%-a szamit rendszeres dohanyosnak, mintegy 5%-uk pedig erés dohanyosnak. A fiatal
térfiaknak majdnem fele (43%) vallotta magat rendszeres dohanyzonak, az erés dohanyosok
aranya ebben a korcsoportban 19,6%, azaz majdnem minden 5. fiatal hédmez&évasarhelyi férfi
dohanyzik sajat bevallasa szerint napi 20 szal cigarettanal tobbet. A kézépkora férfiak és nék
korében is igen magas dohanyzasi aranyokat talalunk. A nék 21,9%-a, mig a férfiak 40%-a
rendszeres dohanyos. A kozépkorua felnétt férfiak 26,2%-a szamit er6s dohanyosnak. A jelenleg
dohanyzok mellett mind a férfiak, mind pedig a nék kérében jelentés a leszokottak aranya is
(férfiak: 23%, nék: 15.8%). A 65 év feletti férfiak multbéli érintettségét jelzi a magas leszokasi

arany: 42%. Ebben a korosztalyban minden 5. férfi dohanyzik jelenleg napi rendszerességgel.
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13. tablazat: A dohdnyzasi szokdsok ardnya a hidmezdvasdrhelyi nék kirében korcsoportos bontdsban

NGOk
18-34 35-64

Dohanyzas % (CI 95%) % (CI 95%)
Soha nem dohanyzdk 64,2 (56,3-71,5) 53,8 (48-59.6)
Dohanyzasrol leszokottak 15,2 (10,3-21.9) 20 (15,8-25,1)
Alkalmi dohanyosok 1,3 (0,3-5,2) 4,3 (2,4-7,4)
Rendszeres dohanyosok: napi 20 14,6 (9,8-21,1) 13,1 (9,7-17,6)
szalnal kevesebbet

Rendszeres dohanyosok: napi 20 4,6 (2,2-9,4) 8,8 (6,0-12,7)

szalnal tobbet

65+
% (CI 95%)
86,5 (79,6-91,3)
7,5 (4,1-13,4)
1,5 (0,4-5,8)
4,5 (2,0-9,6)

0 0

14. tablazat: A dohdnyzasi szokdsok arinya a hidmezdvasdrbelyi férfiak kirében korcsoportos bontdsban

Férfiak

18-34 35-64
Dohanyzas % (CI 95%) % (CI 95%)
Soha nem dohdanyzok 457  (37,2-54,4) 35,3 (29,5-41,5)
Dohanyzasrol leszokottak 9,9 (5,8-16,3) 25,3 (20,3-31,1)
Alkalmi dohanyosok 1,5 (0,4-5,9) 0 0
Rendszeres dohanyosok: napi 20 23,3 (16,8-31,5) 13,3 (9,6-18,1)
szalnal kevesebbet
Rendszeres dohanyosok: napi 20 19,6 (13,6-27,4) 26,2 (21-32,1)

szalnal tébbet

65+
% (CI 95%)
38 (28,4-48-6)
41,8 (31,9-52,4)
0 0
13,6 (7,9-22,5)

6,5 3,0-13,8

A 13. abra mutatja, hogy a hddmez&vasarhelyi fiatal felnétt nék kotott szignifikansan alacsonyabb

az erés dohanyosok aranya (4,6%), mint az orszagos atlag (13,9%). A t6bbi korcsoport nem

mutat 1ényeges eltérést a hdédmezévasarhelyi, a 1régids illetve az

oOsszehasonlitasaban.

13. dbra: Erds dohdnyosnak szamitd férfiak és nik aranya térségi dsszebasonlitasban

orszagos  atlag

NOK FERFIAK

65+

20 10 0 0 20 40
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A megbizhatésagi tartomanyok vizsgalata alapjan nem mutathaté ki statisztikailag szignifikans

kiilonbség a hodmezbvasarhelyi felnétt lakossag, a Dél-Alfoldi Régio valamint az orszagos érték

kozott a napi 20 szalnal kevesebbet szivo rendszeres dohanyosok aranya tekintetében. (14. abra)

A fiatal és id8s férfiak, valamint fiatal nék esetében azonban az orszagoshoz képest magasabb

aranyokat latunk.

14. dbra: Rendszeres dohdanyosok (< napi 20 szdl) ardnydnak térségi ossgevetése

NOK FERFIAK
65+ —
_|
35-64 —
I—_ ﬁ—q
——— R 18-31 [
‘ | l |
40 20 0 0 20 40
B Magyarorszag (OLEF2003) %
(J
= Dél-Alfbldi Régié (OLEF2003)
B Hodmezévasarhely (HODEF2008)

15. tablazat: A rendszeres dobanyzds kezdetére jellemzd életkori szakaszok arinya a valaha dohdanyzo nik
kdrében

A rendszeres dohanyzas kezdete

0-14
15-16
17-18
19+

%
7,8
39,3
25,5
27,4

18-34
(CI 95%)
(3,0-19,1)
(26,9-53,2)
(15,4-39,1)
(17-41,2)

NGk
35-64
% (CI 95%) %
7,8 (4,2-13,8) 5,6
13,3 (8,4-20,4) 0,0
26,9 (20-35,2) 5,6
52 (43,4-60,5) 88,8

65+
(CI 95%)
(0,8-31,0)

(0,8-31,0)
(64,5-97,2)

16. tablazat: A rendszeres dohdnyzds kezdetére jellemzd életkori szakaszok ardnya a valaha dobinyzo férfiak

kdrében
Férfiak
18-34 35-64 65+

A rendszeres dohanyzas kezdete % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)

0-14 11,9  (6,1-22,1) 151  (10,3-21,6) 14,7  (7,5-26,8)

15-16 24,4  (15,7-35,8) 252 (19-32,6) 28,1 (17,7-41,5)

17-18 352  (24,8-47.2) 28,11 (1,7-35,6) 25,7  (15,8-38,9)

19+ 28,5  (19,1-40,2) 31,6  (24,8-39,3) 31,5  (20,6-45)
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A valaha dohanyzok kérében megvizsgaltuk a rendszeres dohanyzas kezdetére jellemz6 életkort
nemi és korcsoportos bontasban (15. tablazat és 106. tablazat). A dohanyzas kezdetére jellemz6
életkor alakulasaban nemi és generacios kilonbség fedezhetSk fel. Az idés nék kézel 90%-a 19
éves kora utan szokott rda a dohanyzasra, addig a fiatal n6knél a dohanyzas kezdete fiatalabb
évekre tolddik (ezt az is magyarazhatja, hogy az idések korcsoportjaban a koran kezdék mar
meghaltak). Megallapithatd, hogy a valaha dohanyzé fiatal felnéttek nagy tobbsége 19 éves koraig
szokott 14 a dohanyzasra, a fiatal n6k 72,6%-a, a fiatal férfiak 71%. A fiatal nék kozott a
leggyakoribb dohanyzas kezdetére jellemz6 életkori kategoria a 15-16 év. A férfiaknal ugyanez a
mintazat nem figyelhet6 meg ilyen erSteljesen, az egyes korcsoportok kozott joval
kiegyenlitettebb a rendszeres dohanyzas kezdetére jellemz6 életkori kategériak megoszlasa. A
kozépkora férfiak kozott a legnépesebb dohanyzas kezdési kategoriaja a 19 év feletti, addig a

fiatal férfiaknal 17-18 éves kor k6zotti kezdés a leggyakoribb.

A rendszeres dohanyzas kezdetére jellemz6 életkor térségi elemzésénél azoknak az aranyat
valasztottuk, akik igen fiatalon, azaz 15 éves kor alatt kezdtek dohanyozni. A megbizhatdsagi
tartomanyok alapjan megallapithaté, hogy az orszagos illetve a régids értékhez képest nem tér el
szignifikans mértékben azon hdédmezévasarhelyiek aranya, akik 15 éves kor alatt kezdtek

dohanyozni. (15. abra)

15. dbra: A 0-14 éves kor kiott rends3eresen dohdnyozni kezdd férfiak és nik ardanyanak térségi

dsszehasonlitisa
NOK FERFIAK
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65+ |
—
35-64
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_|
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B Hodmezvasérhely (HODEF2008)
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Az elmult 12 hénapban leszokassal probalkozott a hddmezoévasarhelyi felnétt férfiak fele, mig a
nék 44%-a. Az 17. tablazat és 18. tablazateredményei alapjan lathatjuk, hogy a fiatal és az id6s
hédmezoévasarhelyi nék tébb mint fele probalkozott leszokassal (fiatal: 56,6%, id6s: 62,7). A
térfiak esetében a fiatalok kicsivel tobb mint fele (53,8%), mig a k6zép és idés korosztaly kozel

fele probalkozott a leszokassal.

17. tablazat: Az elpilt 12 honapban jelenleg dohdnyzo és leszokdssal pribalkozd nik ardnya

Nok
18-34 35-64 65+
Leszokasi kisérlet % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Igen 56,6 (38,8-72,9) 36,8 (26,6-48,4) 62,7  (28,5-87,6)
Nem 43,4 (27,1-61,2) 63,2 (51,6-73,4) 37,7 (12,4-71,5)

18. tablazat: Az elmiilt 12 honapban a jelenleg dohinyzo és leszokdssal probalkozd férfiak ardnya

Férfiak
18-34 35-64 65+
Leszokasi kisérlet % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Igen 53,8  (40,7-66,4) 47,4  (37,6-57,4) 458  (24,9-68,2)
Nem 462  (33,6-59,3) 52,6  (42,6-62,4) 54,2  (42,8-57,9)

A 16. abra alapjan elmondhatd, hogy Hodmezévasarhelyen az elmult 12 honapban leszokassal

probalkozok aranya nem tér el szignifikans modon a régids illetve az orszagos értékektol.

16. dbra: Az elmiilt 12 honapban leszokdssal probalkozok ardanydnak térségi osszehasonlitdsa
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A 19. tablazat eredményei mutatjak, hogy hédmezévasarhelyi aktiv kora lakosok kozil minden
10. szenved munkahelyi passziv dohanyzastél. A jelenség el6fordulasa a férfiak korében
elterjedtebb, mint a nék esetében. Koézel minden 5. hédmezdévasarhelyi felnétt férfi jelezte, hogy

munkahelyén masok fistjét szivja.

19. tablazat: Munkabelyi passziv dobinyzds eldforduldsinak aranya a hodmezdvasarbelyi 18-64 éves lakossdg

korében
NGk Férfiak Egyiitt
Passziv dohanyzas a munkahelyen % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Igen 5,1 (3,5-7,3) 17,7  (14,4-21,5) 11,1  (9,2-13,2)
Nem 94,9  (92,7-96,5) 82,3  (78,5-856) 889  86,8-90,8

Az 17. abra szerint, a munkahelyi passziv dohdnyzas tekintetében a 18-64 éves néi és férfi
hédmezoévasarhelyi lakosok szerencsésebb helyzetben vannak, mint akar a régié vagy az orszag
hasonl6 kora lakossaga. Mind a hédmezdévasarhelyi férfiak, mind pedig a nék az orszagos és a
régios értékhez viszonyitva is statisztikailag szignifikans mértékben kevesebbszer jelezték a

munkahelyi dohanyzas el6fordulasat.

17. dbra: A munkabelyi passziv dobanyzds eldforduldsa az aktiv kori felndtt populdcion beliil
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20. tablazat: Munkahelyi passziv dohdnyzas idejének napi atlaga a 18-64 éves lakossdg kirében

NOEk Férfiak
Passziv dohanyzas a munkahelyen (CI 95%) (CI 95%)
Perc/nap 8,73 (3,75-13,7) 43 (30,6-55,4)
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A hédmezévasarhelyl 18-64 éves nék a munkahelyiikon atlagosan napi 8,73 percet toltenek sajat
bevallasuk alapjan passziv dohanyosként, mig a férfiak kozel haromnegyed orat. (20. tablazat) A
munkahelyi passziv dohanyzassal kapcsolatban nemcsak az el6fordulas gyakorisiga, hanem a
passziv dohanyzassal toltott id6 tekintetében is elmondhatd, hogy a hodmezévasarhelyi 18-64
éves nok szignifikansan kevesebb id6t szivjak masok fiistjét a munkahelyen, mint az orszag vagy a
régi6 hasonlé korua felnétt néi lakossaga. A hodmezoévasarhelyi férfiak mar nincsenek a nékhoz
hasonlé relativ kedvez6 helyzetben, az altaluk munkahelyen passziv dohanyzassal toltétt napi

atlagos id6 nem tér el az orszagos vagy a régios atlagtol. (18. abra)

18. dbra: Munkabelyi passziv dobanyzds idejének napi dtlaganak térségi osszehasontitisa

NOK FERFIAK
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B Magyarorszag (OLEF2003) %
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Alkoholfogyasztas

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a kérdezést megel6z6 1 évben a hédmezdévasarhelyi
felnétt lakossag mintegy harmada, 34,9%-a nem fogyasztott alkoholt: a nék kézel fele (48,1%),
mig a férfiak egyotode (20,3%). Nagyivonak szamitott a felnétt lakossag 15,1%-a: a férfiak
26,4%-a, mig a n6k 5%-a. Az 1. és 2. tablazat eredményei alapjan életkori és nemi kilonbségek
fedezetSk fel az alkoholfogyasztasi szokasokban. Az absztinencia inkabb a nékre és az idésekre,
mig a mértékletes ivas és a nagyivas inkabb a férfiakra jellemz6. No6knél a nagyivok aranya a
kozép és idések korosztalyaban a legmagasabb. Minden vizsgalt korosztalyban kézel minden 4.

térfi nagyivonak szamit.
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21. m’/a/éiﬂt: A/kabo/iogayiz‘dxz' sio/éa'm/é aranya a hodmezdvdasarbelyi felndtt nék korében

] 18-34 35-64 65+
% (MT 95%) %  (MT95%) | %  (MT 95%)

Nem fogyaszt alkoholt 43,7 (36-51,7) 39,3  (33,8451) 72,8 (64,6-79,7)
Alkalmi fogyaszté 49,7 (41,8-57,6) 48,1  (42,3-53,9) 18,9 (13,1-26,5)
Mértékletes ivo 4,6 (2,2-9,4) 6,6 (43-10,2) 1,5 (0,4-58)
Nagyivé 2,0 (0,6-6,0) 6,0 (3,7-9,4) 68 (3,6-12,6)

22. m’/a/éiﬂt: A/kabo/iogayiz‘dxz' sio/éa'm/é ardanya a hodmezdvdsarbelyi felndtt férfiak korében

] 18-34 35-64
| % mosw) ] % (MT9s%) | % (MT95%)

Nem fogyaszt alkoholt 13,9 (8,9-21,0) 19,5 (15,0-25,0) 35,2 (25,9-45,9)
Alkalmi fogyaszto 40,6 (32,4-49,4) 27,4 (22,2-334) 249 (16,9-35,0)
Mértékletes ivo 19,2 (13,3-27,0) 27,5 (22,2-334) 11,1 (6,1-19,4)
Nagyivo 26,3 (19,3-34,7) 25,6 (20,5-31,5) 28,8 (20,2-39,2)

A térségi  Osszehasonlitas eredményeinek vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy a
HODEF2008 és az OLEF2003 alkoholfogyasztasra vonatkozé kérdései a sztrékérdés kihagyasa
miatt eltéréek, ezért az Osszehasonlitis érvényessége korlatozott. Ennek figyelembe vételével
elmondhato, hogy a kézépkoraaknal és a fiataloknal figyelhetink meg szignifikans eltéréseket a
nagyivas gyakorisagaban. (19. abra) A kozépkora hodmezévasarhelyi férfiak kozott a nagyivok
aranya szignifikinsan magasabb, mint a régiés érték, de nem tér el az orszagos értéktSl. A
hédmezoévasarhelyi fiatal férfiak kézott a nagyivok aranya mind a régids, mind pedig az orszagos

értéknél magasabb.

19. dbra: A nagyivok arinya térségi dsszebasonlitisban

NOK FERFIAK

65+

18-34

[ ——
e E—
. —
T =

35-64 [N
.

40 ?;O 26 1‘0 O 0 10 20 30 40
B Magyarorszag (OLEF2003)
@ Dél-Alfdldi Régié (OLEF2003)
B Hodmezévasarhely (HODEF2008)

2008.09.01. 70/113



HODEF2008 EgészségMonitor

Taplalkozas
A z6ldség/ gyumolesfogyasztas gyakorisdgat nemi és korcsoportos bontasban a 23. tdbldzat és a

24. tablazat tartalmazza. A zsir- és olajfogyasztas gyakorisagat nemi és korcsoportos bontasban a

3. és 4. tablazat tartalmazza.

A kérdezést megel6z6 négy hétben a hodmezévasarhelyi felnétt lakossag fele (51%) evett
naponta friss z6ldséget vagy gytimolesot, 15% naponta tobbszor. A lakossag 3,3%-a ritkabban,
mint hetente vagy soha nem evett friss z6ldséget vagy gyiimélesot ebben az id6szakban. A férfiak
kozel 40%-a, mig a nék 31%-a nem evett naponta friss z6ldséget vagy gyumolesot. Az ajanlott
naponta tObbszori friss zoldség-, gytimolesfogyasztast a fiatalok kovetik a leginkabb: minden

6t6dik fiatal né és a fiatal férfiak 14,7%-a tette ezt a kérdezést megel6z6 egy honapban.
23. tablazgat: A ildség/ gyiimilesfogyasztas ardnya a hodmezdvdsarbelyi felndtt nik kizott a kérdezést megeldzd

eoy honapban
h
1 &3 I 364 | es+
| % o) | % mro5%w) | % (MT95%) |

Naponta tébbszor fogyaszt friss 21,2  (15,428,4) 17,4 (13,4-22,3) 18,1 (12,4-25,6)
z0ldséget/gyiimolcsot

Naponta fogyaszt friss 45,7 (37,9-53,7) 53,9 (48-59,6) 46,6 (38,3-55,1)
z0ldséget/gyuimaolcsot

2-3 naponta/hetente fogyaszt friss 31,8 (24,9-39,6) 26,3 (21,4-31,7) 33,1 (25,6-41,5)
z06ldséget/gyimaolcsot

Ritkabban, mint hetente/soha nem 1,3 (0,3-5,2) 2,5 (1,2-5,1) 2,2 (0,7-6,7)

fogyaszt friss z6ldséget/gylimolcsot

24. tablazat: A oldség/ gyiimilesfogyasztas ardnya a hidmezdvdsarbelyi felndtt férfiak kozott a kérdezést

miegeldzd ey honapban
%
I " " T
. Mro%w) % Mros%) | % (MT95%) |

Naponta tobbszor fogyaszt friss 14, (9,6-22) 8,1 (5,3-12,2) 9,1 (4,6-17,2)
z0ldséget/gylimolcsot 7

Naponta fogyaszt friss 40, (32,5-49,4) 57 (50,7-63,1) 66, (56,3-75,9)
z0ldséget/gylimolcsot 7 8

2-3 naponta/hetente fogyaszt friss 38, (30,5-47,3) 31, (25,7-37,4) 19, (12,3-28,9)
z6ldséget/gylimalcsot 6 2 3

Ritkabban, mint hetente/soha nem 6,0 (3,0-11,6) 3,6 (1,9-6,9) 4,8 (1,8-12,2)

fogyaszt friss z6ldséget/gylimdlcsét

A térségi Osszehasonlitasabol lathaté (20. abra), hogy a hédmezévasarhelyi 35-64 éves ndk
korében az orszagosnal nem, de a régidhoz képest szignifikansan alacsonyabb volt az ajanlott
napi z6ldség- és gyumolcesfogyasztas gyakorisaga. A tobbi korcsoport illetve a férfiak esetében

nem talalunk elétérést a régids és orszagos értékektol.
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20. dbra: A kérdezést megeldzd egy honapban naponta tibbsziri 2ildség/ gyiimiles fogyasztas térségi

dsszehasonlitisban
NOK FERFIAK
— S| 65+
F—— R 35-64
I 18-34
T T l T
40 20 0 0 20 40
B Magyarorszag (OLEF2003) %
0
B Dél-Alfldi Régié (OLEF2003)
B Hodmez6vasarhely (HODEF2008)

A hédmezévasarhelyi felntt lakossag 16,3%-a f6zéshez leggyakrabban allati eredett zsiradékot,
azaz zsirt vagy szalonnat hasznal, kozel minden masodik (46,9%) felnétt névényi eredetd olajt
vagy margarint, 36% pedig vegyesen novényi és allati eredetl zsiradékot. A 25. tablazat
eredményei alapjan elmondhaté, hogy néknél az allati zsiradék alapa f6zés gyakorisaga az
idéseknél a legmagasabb (27,2%), mig a fiatalabb korosztaly esetében a noévényi eredetd
olaj/matgarin hasznilat dominal (53,7%). A férfiaknal hasonlé tendencia figyelheté meg, kozel
minden harmadik 65 év feletti férfi jelezte, hogy otthon allati eredetl zsirral féznek

leggyakrabban. (26. tablazat)

25, z‘a’b/éiaz‘: Fo”ié;bei /e%a/émbbaﬂ i.rz'mdé/ébczyiﬂé/aféﬂmé %méoméia a nok /éo"ii)'# /éomozion‘o.f bontasban

] 18-34 3564
| % mrosw | % (MTos%) | % (MT95%)

Allati eredet(i zsiradék: zsir/szalonna 10,7 (6,7-16,8) 12,8 (9,4-17,3) 27,2 (20,2-35,5)
NGvényi eredetli olaj/margarin 53,7 (45,6-61,5) 49,2 (43,4-55,1) 38 (30,1-46,7)
Vegyes 356 (28,3-43,6) 38 (32,5-43,8) 34,8 (27,1-43,4)
Egyik sem 00 00 00 00 00 00
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26. tablazat: Fozéshez leggyakrabban gsiradékhaszndlatinak gyakorisiga a férfiak ko0t koresoportos
bontdsban

O oFefek
- ] 18-34 35-64
| e rosw) ] o (Mros%) | % (MT95%)

Allati eredet(i zsiradék: zsir/szalonna 9,4 (5,4-15,8) 18,5 (14,1-239) 29,6  (20,7-40,3)

NGvényi eredetli olaj/margarin 55 (46,3-63,5) 42,4 (36,3-48,8) 37,3 (27,6-48,2)
Vegyes 356  (27,7-443) 383  (32,4-447) 331  (23,8-44)
Egyik sem 00 00 0,7 (0,2-2,9) 00 00

A térségi gyakorisagok vizsgalatakor azok aranyat hasonlitottuk 6ssze, akik fézéshez
leggyakrabban dllati eredetl zsiradékot/szalonnat hasznilnak. A 65 év felett korcsoportban
mindkét nem esetében a hédmezévasarhelyi lakosok az orszagosnal szignifikinsan magasabb
aranyban hasznalnak leggyakrabban allati eredet(i zsiradékot vagy szalonnat a f6zéshez. (21. abra)
A hédmezévasarhelyi kézépkora felnétt férfiak esetében tehat szignifikansan gyakoribb az allati
eredetli zsiradék hasznalata fézéshez, mint orszagosan. A f6ézésr6l sz6l6 kérdés a haztartasra

vonatkozott.

21. dbra: A leggyakrabban dllati eredetii Zsiradékkal 530 felnittek aranydanafk térség dsszebasonlitisa

NOK FERFIAK

ﬁ
65+  |—
P—]

18-34

winlh

35-64 —
—

40 20
B Magyarorszag (OLEF2003)
@ Dél-Alfldi Régié (OLEF2003)
@ Hodmezovasarhely (HODEF2008)

o
o
N
o
N
o

Testmozgas

Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a hédmezévasarhelyi felnétt lakossag 85,65%-a, a nék
84,5%-a, a férfiak 86,6%-a, végzett megfeleld fizikai aktivitast a kérdezést megel6z6 7 napban. A
felnétt lakossag 5%-a egyaltalan nem végzett testmozgast, mig minden 10. ember végzett, de nem

megfelel6 mértékben. Az 27. tablazat és a 28. tablazat eredményei mutatjak, hogy az idések
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korébe csokken a megfelel6 fizikai aktivitast végzék aranya, és né a nem megfelels illetve azok

aranya, akik egyaltalan nem végeznek testmozgast. A megfelel6 fizikai aktivitast végzék aranya a

fiatal korosztalyban a n6knél magasabb, mint a férfiaknal.

27. m’/a/a’igf:A iziz}éaz' aktivitds aranya a hodmezdvdsdrhelyi felndtt nik korében

] 18-34 35-64
| % (M7 95%) ] % (MT95%) | % (MT 95%)

Megfeleld fizikai aktivitas 94 (88,9-96,6) 88,4 (84,1-91,7) 73,6 (65,4-80,4)
Nem megfelels fizikai aktivitas 5,3 (2,7-10,3) 9,5 (6,6-13,5) 15,9 (10,6-23,1)
Egyaltalan nem végez testmozgas 0,7 (0,1-4,5) 2,1 (0,9-4,6) 10,6 (6,4-17,1)

28. ta'la/éiat A iziz}éaz' aktivitds aranya a lao'dmeio”vésdr/)eé/z' ie/no"ﬁ ie’im/é kdrében

] 18-34 3564
| % mosw) ] % (MT95%) | % (MT95%)

Megfeleld fizikai aktivitas 88,3  (81,5-92,9) 856  (80,7-89,4) 73,2  (62,9-81,5)
Nem megfelel6 fizikai aktivitas 8,5 4,7-14,7) 8,7 (5,7-12,8) 11,5 (6,3-20,1)
Egyaltalan nem végez testmozgas 3,2 (1,2-8,2) 5,7 (3,5-9,3) 15,3 (9,1-24,6)

A térségi Osszehasonlitas eredményei mutatjak (22. abra), hogy a megfelel6 mértékia testmozgast
végzok aranya Hodmezévasarhelyen nem tér el szignifikans mértékben és jelent6sen az orszagos
illetve régiés aranyoktol, az idések esetében mindkét nemnél valamivel magasabb mindkét
referencia értéknél. A térségi 6sszehasonlitasban - mint kiemelt kockazati csoport - azok aranyat
is megnéztik, akik egyaltalan nem végeznek fizikai aktivitast (23. abra). A hédmezévasarhelyi id6s
nék kozott mintegy fele az orszag hasonléd koru ndi lakossiagahoz képest azok aranya, akik
egyaltalan nem végeznek fizikai aktivitast, ez a killonbség statisztikailag szignifikans. A fiatal
térfiakat kivéve, minden csoportban alacsonyabb aranyokat taldlunk az orszagos értékekhez

képest, bar a megbizhat6sagi tartomanyok alapjan statisztikailag nem szignifikans mértékben.
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22. dbra: Megfeleld fizikai aktivitist végok ardnya térségi dsszebasonlitisban

NOK FERFIAK

100 8‘0 66 46 26 0 0 20 40 60 80 100
B Magyarorszag (OLEF2003)
@ Dél-Alfoldi Régio (OLEF2003)
@ Hodmezdvasarhely (HODEF2008)

23. dbra: Testmozgdist egydltalin nem végzok ardnya térségi dsszehasonlitasban

NOK FERFIAK

o
o
-—
o
N
o

30 20 10 30
B Magyarorszag (OLEF2003)
@ Dél-Alfoldi Régié (OLEF2003)

B Hodmezévasarhely (HODEF2008)
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Elhizas

A hédmezévasarhelyi felnétt lakossag igen jelentés hanyada talsdllyal kizd: a nék fele (52.4%),
mig a férfiak 65%-a tdlsulyos vagy elhizott. A hédmezévasarhelyi felnétt lakossag kozel
egynegyede - azaz minden negyedik ember - elhizott (férfi 26%, nék 23,5%). Eredményeink
mutatjak (29. tablazat és 30. tablazat), hogy mindkét nem esetében az id6sebb korosztalyokat
érinti legnagyobb mértékben a normalisnal magasabb testtomeg. A nék esetében nem talalunk
jelentds eltérést a kozépkoru és a legid6sebb korosztaly kozott. Kozépkoru és 1dés nék esetében
a tulsulyosak aranya 33%-34%, mig az elhizottak aranya kb. 30%. Mindkét korcsoportban tehat a
n6k koézel 60%-ara jellemz6 a normalisnal magasabb testsuly. A fiatal n6k csoportjaban minden 4.
né talsalyos vagy elhizott, azonban a normalisnal alacsonyabb testtomege, azaz sovanynak 8%-uk
szamit. Férfiaknal a kézépkora valamint a legidésebb korcsoport 70%-nal taldlunk normalisnal
magasabb testtomeget. Az idGs férfiak 37% tulsulyos, mig 32%-a elhizott. A kézépkoru feln6tt
térfiak esetében a tulsulyosak aranya kozel 42%, mig minden harmadik férfi elhizott (31%). A
talsuly esetében feltGné a fiatal felnétt férfiak érintettsége is (36%), amely nem kilénbozik
jelentésen a kozépkoru, sem pedig a legid6sebb korcsoportok értékeitSl. A fiatal férfiak 15%-a

elhizott.

29. tablazat: A testtomeg-index kategoridk ardanya a hodmezdvdsarbelyi nik korében korcsoportos bontdsban

NGk
18-34 35-64 65+
Testtomeg-index % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Sovany 7.9 (4.6-13.5) 1.8 (0.7-4.2) 3.1 (1.1-7.9)
Normél 66.9  (59-73.9) 353 (29.9-41.1) 327 (25.2-41.1)
Tulsdlyos 172 (12-24.1) 334 (28.2-39.2) 341  (26.5-42.6)
Elhizott 7.9 (4.6-13.5)  29.5 (24.4-35) 302  (23-38.5)
30. tablazat: A testtomeg-index kategoridk ardanya a hodmezdvdsarbelyi férfiak korében korcsoportos bontdsban
Férfiak
18-34 35-64 65+
Testtomeg-index % (CI 95%) % (CI 95%) % (CI 95%)
Sovany 2.4 (0.8-7.2) 1.1 (0.4-3.4) 0.0 0
Normél 462  (37.7-55) 263 (21.1-323)  30.6 (21.7-41.1)
Tulsdlyos 36.4  (28.5-45.2) 417 (35.6-48)  37.2  (27.7-47.7)
Elhizott 15 (9.7-22.3) 309 (25.4-37) 323 (23.3-42.8)

A térségi aranyok Osszehasonlitasakor (24. abra) nem talaltunk a talsulyosok aranyaban
statisztikailag szignifikans eltéréseket Hodmez6vasarhely férfi és néi lakossaga, a Dél-Alféldi
Régio illetve az orszag feln6tt lakossaga kozott. Az elhizottak aranyanak térségi 6sszehasonlitasa
(25. abra) a kozépkoru férfiak esetében mutat szignifikans eltérést a régids, illetve az orszagos

értékhez képest.
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24. dbra: Tiilsiilyos férfiak és nok arinydinak térség dsszebasonlitisa

NOK FERFIAK
\ \ I
I—— 65+
E 35-64 [N
18-34
'_
60 50 40 30 20 10 10 20 30 40 50 60 70 80
B Magyarorszag (OLEF2003) .
(J
B Dél-Alfoldi Régié (OLEF2003)
B Hodmezévasarhely (HODEF2008)

A hédmezévasarhelyi kézépkora férfiak kozott tehat szignifikainsan magasabb az elhizottak
aranya (32,3%), mint a Dél-Alfoldi Régio (22,5%) vagy az orszag hasonld koru férfi lakossaga
korében (28,9). Bar nem statisztikailag szignifikins mértékben, de hasonlé tendenciat, azaz az
orszagosnal (22,5%) magasabb elhizas aranyt talalunk a 35-64 éves hédmezévasarhelyi nék

korében (29,5%) is.

25. dbra: Elbizottak ardnydnak térségi ossgehasonlitdsa

NOK FERFIAK
ﬁ %ﬁ
[ 65+
R -
l—— 35-64
18-34 —
_|
40 20 0 0 20 40
B Magyarorszag (OLEF2003) %
()
@ Dél-Alfbldi Régio (OLEF2003)
B Hodmezbvasarhely (HODEF2008)

2008.09.01. 771113



HODEF2008 EgészségMonitor

7.4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez: A tobbvaltozos elemzés lehetéveé teszi tobb magyarazo jellemzének egy
vizsgalt tényezore kifejtett hatasanak elemzését tigy, hogy elkiiloniti azok egymastol fliggetlen hatasat. Az
alabbi dsszefliggés-elemzés a magyarazd jellemz6k énallé hatésat szamszerlsiti, ,kiszlirve” az elemzésbe
bevont tobbi jellemz0 hatasat. A szdvegben azokat a hatasokat tiintettik fel, amelyeknél a kapcsolat
erésseége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az HODEF2008 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz egy idében tortént
mindegyik jellemzd mérése. Ezért:

o A vizsgalt tényezd és valamely magyarazd jellemzd koézott kimutatott Osszefliggés nem
feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot.

o  Mivel az életkor, mint magyarazé tényez6 hatasanak elemzésekor a populacio (kor)csoportjait
hasonlitottuk dssze, a tapasztalt kiilénbségek nem értelmezhetdk az egyén szintjén. Emiatt nem
vonhato le kovetkeztetés egy adott személy életkoranak elérehaladtaval a vizsgalt tényezében
bekdvetkezé valtozasairdl.

Az Osszefuggés elemzés soran az egészségmagatartast jellemzé indikatorok és az azt befolyasolo
tényez6k kapcsolatat vizsgaltuk. A demografiai és egyéb tarsadalmi-gazdasagi befolyasold
tényezOk kivalasztisa a nemzetkozi szakirodalom valamint az OLEF2003 eredményei alapjan
tortént. Az analizis folyaman azt vizsgaltuk, hogy vajon a hoédmez6vasarhelyiek
egészségmagatartasat jellemz6 indikatorok eltérnek-e orszag lakossagaétol, ha kiszarjuk a
befolyasold tényezékben a térségek kozott tapasztalt valamennyi eltérést. Masképpen fogalmazva:
vajon az egészségmagatartas tekintetében a Hodmezévasarhelyre vonatkozo illetve orszagos
aranyok eltérése mennyire vezethetd vissza a befolyasol6 tényezSk eltéréseire. Az a kilénbség,
amit e tényez6k nem tudnak magyarazni, nevezheté6-e a ,helyi korilmények” okozta
kilonbségnek, ez a hatas lefedi-e minden egyéb, az elemzésbe be nem vont tényez6 okozta
hatast? Ilyen nem vizsgalt tényezé lehet a helyi lakossag egészségét jelentésen befolyasold
kornyezeti tényezok, az egészségiigyi ellatérendszer adottsagai, a népegészséglgyi programok

hatékonysaga, stb.

Minden 6sszefiiggés-elemzést 7, egymast kovetd 1épésben hajtottunk végre. (Az elemzés részletei

a Médszertani fejezetben talalhatok.)

Az 1. 1épésben megvizsgaltuk, hogy az egészségmagatartas tekintetében Hodmezévasarhely eltér-
e az orszagos értéktSl. A 2. Iépésben kiegyenlitettitk a két térség lakossaganak kor és nem szerinti
Osszetételében megtalalhat6 eltéréseket. A 3. Iépésben kiegyenlitettitk a két térség lakossaganak
egészségmagatartasaban jelentkezd eltéréseket. A 4. 1épésben a lakossag iskolazottsagaban,
gazdasagi aktivitasaban és anyagi helyzetében mutatkozo esetleges eltéréseket egyenlitettiik ki. Az
5. 1épésben a pszichoszocialis kornyezetben jelentkezd, a tirsas timogatassal jellemzett térségi
kilonbségeket egyenlitettik ki. A 6. 1épésben a telepiilésnagysaggal egytittjard fizikai kornyezet

térségi kiillonbségeinek kiegyenlitése tortént meg. Végul, a 7. 1épésben a nem, az életkor, valamint
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az iskolazottsag kozotti esetleges interakcid tesztelése tortént meg, és a statisztikailag p=0,01

szinten szignifikans hatasok megtartasaval véglegesitettiik az 6sszefiiggéseket leird modellt.

Egészségtudatossag

Az Osszefuggés-elemzésben az egészségtudatossig hiinya, azaz a keveset/semmit nem tehet az
egészsége érdekében Gsszevont kategoridjanak esélyét a nagyon sokat/sokat tehet az egészségéért
aranyanak hanyadosaként képeztik. Az Gsszefiiggés elemzés soran modellinkben azon 5523
személy adatait hasznaltuk fel, akiknél mind az egészségtudatossag, mind pedig a felsorolt
befolyasolé tényez6kre vonatkozé adatok rendelkezésre alltak. Az egészségtudatossag, mint
kimeneti valtozondl referencia kategéridanak a nagyon sokat/sokat kategériat haszniltuk. A 31.
tablazatban sotétebb kiemeléssel jeloltitk a szignifikans eredményeket. Eredményeink szerint az
egészségtudatossag kapcsolatban volt a korral, a korlatozottsaggal, az iskolai végzettséggel, az

anyagi helyzettel és a tarsas tamogatottsaggal.

Az elemzésbe bevont tobbi meghatarozé tényez6 hatasanak kiszdrése utan nem talaltunk
szignifikans kilonbséget az orszagos helyzethez képest. Megallapithatd, hogy a fiatalokhoz
képest, a kozépkortak és az id6sek esélye megné arra, hogy ne érezzék, tehetnek az egészségiik
érdekében. Nem meglep6 moédon, a korlatozottsag mértéke erésen befolyasolja az egyén
egészségtudatos attitdjét. A sulyosan korlatozottak esélye arra, hogy ugy véljiék keveset vagy
semmit nem tehetnek az egészségiikért kozel hatszorosa a nem korlatozottakkal 6sszehasonlitva.
Az altalanos iskolai végzettségliekhez viszonyitva a magasabb iskolai végzettséglick esélye
jelentésen nagyobb az egészségtudatos attitdd kialakitdsara. Annak esélye, hogy a fels6foka
végzettségliek ne gondolkodjanak egészségtudatos médon koézel harmada az altalanos iskolat
végzettekhez viszonyitva. Az anyagi helyzet esetében is hasonl6 tendenciat tapasztalunk. Minél
jobb anyagi helyzetben van valaki, annal nagyobb eséllyel gondolkodik egészségtudatosan. A
nagyon rossz anyagi helyzetben él6khoz viszonyitva az 6todére csékken annak esélye, hogy a
legjobb anyagi helyzetben él6k ne gondolkodjanak egészségtudatos modon. A tarsas tamogatasnal
is hasonl6 tendencia figyelhet6 meg. Minél megfelelébbnek ¢éli meg wvalaki a tarsas
tamogatottsagat, annal nagyobb az esélye az egészségtudatos attitGd kialakitasara. A tarsas
tamogatottsagukat teljesen kielégitének megélék esélye arra, hogy ne gondolkodjanak
egészségtudatosan mintegy felére csokken a nem megfelel6 tarsas tamogatottsagiiakhoz

viszonyitva.
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31. tablazat: Az egészségtudatossag esélye a befolydsold tényezok szerint
Felsé
befolyasolo tényezo esélyhanyados 959%-0s

__megbizhatésagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezGvasarhely 0,91 0,424 0,73 1,13
Férfihoz viszonyitva

no 0,99 0,955 0,85 1,16
Fiatalhoz viszonyitva

kozépkoru 2,41 0,000 1,99 2,92

idéskoru 2,57 0,000 1,98 3,32
Nem korlatozotthoz viszonyitva

enyhén/kozepesen korlatozott 1,84 0,000 1,57 2,15

sulyosan korlatozott 5,78 0,000 4,00 8,35
altalanos iskolat végzetthez viszonyitva

kozépiskolai végzettségl 0,79 0,029 0,64 0,97

érettségizett 0,57 0,000 0,46 0,70

fels6fokl végzettségl 0,35 0,000 0,26 0,48
dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 1,00 0,995 0,83 1,19
nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 0,67 0,012 0,49 0,91

anyagi helyzete mérsékelten rossz 0,60 0,001 0,44 0,82

anyagi helyzete mérsékelten jo 0,40 0,000 0,29 0,55

anyagi helyzete jo 0,35 0,000 0,25 0,49

anyagi helyzete nagyon jo 0,17 0,000 0,11 0,27
nem megfeleld tarsas tamogatottsagiuhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,75 0,023 0,59 0,96

tarsas tamogatottsaga teljesen kielégitd 0,56 0,000 0,45 0,69
kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen élohoz
viszonyitva

a teleplilésen legfeljebb 3000 lakos él 1,08 0,592 0,80 1,46

a telepilésen legfeljebb 5000 lakos él 0,97 0,86 0,68 1,38

a telepllésen legfeljebb 10000 lakds él 1,15 0,397 0,82 1,61

a telepuilésen legfeljebb 50000 lakds él 1,10 0,5 0,82 1,48

a telepllésen t6bb mint 50000 lakos él 1,11 0,733 0,83 1,48

Dohanyzas

Az Osszefuggés-elemzésben a dohanyzas Osszevont kategoria, azaz a jelenlegi dohanyzas
(alkalmi/rendszeres napi 20 szalnal kevesebbet/rendszeres napi 20 szalnal tobbet) esélyét és a

jelenleg nem dohanyzdk (leszokott/soha nem dohdnyzott) arinyanak hinyadosaként képeztik.

Az Osszefiiggés elemzés soran modellinkben azon 5402 személy adatait hasznaltuk fel, akiknél

mind a dohanyzas, mind pedig a felsorolt befolyasolé tényezékre vonatkozo adatok rendelkezésre
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alltak. A dohanyzas, mint kimeneti valtozonal referencidanak a jelenleg dohanyzik kategoriat

valasztottuk. Az 32. tablazat sotétebb kiemeléssel jeloltik a szignifikans eredményeket.

Eredményeink szerint a Hédmezo6vasarhelyen €16 felnétt lakossag esélye a dohanyzasra minden
mas bevont tényezé hatasat kiszdrve mintegy 23%-kal kisebb az orszag felnétt lakossagahoz
képest. Ez az allapot mar a modellépités elsé 1épésénél kialakult (térségi EH: 0,78), az
esélyhanyados a tobbi tényezé bevonasa utan sem valtozott 1ényegesen. A térségi valtozé mellett
a dohanyzas kapcsolatban volt a korral, az iskolai végzettséggel, a gazdasagi aktivitassal, az anyagi

helyzettel, a tarsas tamogatottsaggal és az alkoholfogyasztassal.

A korcsoport és az iskola interakcidjat detektaltuk, tehat az iskola hatasa korcsoportonként eltérd
képet mutat. Fiatalok esetében a kozépfoku végzettséglek, az érettségizettek, mind pedig a
fels6foku iskolai végzettségiek dohanyzasi esélye jelent6sen kisebb az altalanos iskolai
végzettségiekhez képest. A kozépkoraak esetében csak a felséfoka végzettség jelentett csékkent
dohanyzasi esélyt az alapfoku végzettséglieckhez viszonyitva. Az idéseken belil az altalunk
valasztott p<0,01-es szignifikancia szinten nem érvényestlt mar az iskolai hatds, tehat nem volt
killonbség az iskolai végzettség alapjan a dohanyzas esélye szempontjabdl. Erdemes megjegyezni
azonban, hogy p<0,05-0s szinten az érettségizettek esélye a dohanyzasra 2,22-szerese volt az
altalanos iskolat végzettekhez képest, mig a felséfoka végzettséglek esélye is magasabb, bar nem

szignifikans szinten.

Hasonlban az iskolazottsag kategériain belil korcsoporti hatas volt megfigyelhet. Az alapfoku,
mind pedig az érettségivel nem rendelkez6 kézépfoku végzettségliek kozott a kor elére haladtaval
jelentésen csokkent a dohanyzas esélye. Az érettségizetteken belil mar csak az id6sek esélye
csokkent a fiatalokhoz képest, mig a fels6foku végzettségliek csoportjaban a valasztott p<0,01-es
szignifikancia szinten a korcsoportos hatas eltint, p<0,05-0s szintet nézve azonban a
kozépkoraak esélye a dohanyzasra 59%-al magasabb, mint a fiataloké, mig az id6sek esélye nem

kulonbozik a fiatalokétdl.

Az anyagi helyzet tekintetében elmondhato, hogy a legrosszabb anyagi helyzettiekhez viszonyitva
mar azoknak is a felére csékken az esélyiik a dohanyzasra, akik rossz anyagi helyzetben éltek. Az
anyagi helyzet javulasaval cs6kken a dohanyzas esélye, a legjobb anyagi helyzetben 1évék esélye

mintegy a negyedére csokkent a legrosszabb anyagi helyzettiek esélyéhez képest.

A tarsas tamogatottsag esetében a teljesen kielégit6 tamogatasnak van protektiv hatasa a nem
megfelel6 tarsas tamogatottsaggal rendelkez6khoz képest. Nem ujdonsig, hogy az
alkoholfogyasztas ezzel szemben noveli a dohanyzas kockazatat, az alkalmi fogyasztok esélye a

dohanyzasra 66%-al né az alkoholt nem fogyasztokhoz képest, mig a nagyivok esélye
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haromszoros. A gazdasagi aktivitas esetében azt tapasztaltuk, hogy a dolgozokhoz képest a nem

dolgozok esélye a dohanyzasra csokkent.

32. tablazat: A dohdnyzds esélye a befolydsolo tényezik szerint

also Fels6
befolyasol6 tényez6 esélyhanyados p< 95%-0s | 95%-0s

Megbizhatosagi
hatar

Orszdgoshoz viszonyitva

HodmezGvasarhely 0,77 0,021 0,62 0,96
Férfihoz viszonyitva

no 0,86 0,078 0,73 1,01
Alapfoku végzettségliek esetében a fiatalokhoz viszonyitva

kozépkoru 0,31 0,000 0,22 0,44

idGskoru 0,04 0,000 0,26 0,66

Erettségivel nem rendelkezd kozépfoku végzettségliek
esetében a fiatalokhoz viszonyitva

kozépkoru 0,63 0,001 0,47 0,83
idéskord 0,16 0,000 0,08 0,344
Erettségivel rendelkezék esetében a fiatalokhoz viszonyitva
kozépkoru 0,75 0,024 0,59 0,96
id6skoru 0,27 0,000 0,14 0,50
Felséfoku végzettséggel rendelkezok esetében a fiatalokhoz
viszonyitva
kozépkoru 1,59 0,044 1,01 2,49
id6skoru 0,45 0,097 0,17 1,15
Fiatalokon belil az alapfoku végzettségliekhez viszonyitva
érettségi nélkiili kozépfoku végzettségliek 0,52 0,000 0,36 0,74
érettségizettek 0,33 0,000 0,24 0,48
fels6foku végzettségliek 0,12 0,000 0,76 0,20
Kdzépkoruakon beliil az alapfoku végzettségiiekhez
viszonyitva
érettségi nélkiili kozépfoku végzettségliek 1,05 0,702 0,81 1,35
érettségizettek 0,81 0,132 0,63 1,06
fels6fokl végzettségliek 0,63 0,007 0,45 0,88
Idbseken beliil az alapfokd végzettségiiekhez viszonyitva
érettségi nélkiili kozépfokl végzettségliek 2,1 0,054 0,98 4,49
érettségizettek 2,22 0,021 1,12 4,37
fels6fokl végzettségliek 1,36 0,506 0,54 3,40
Nem korlatozotthoz viszonyitva
enyhén/k6zepesen korlatozott 0,94 0,436 0,80 1,09
sulyosan korlatozott 1,22 0,335 0,81 1,84
Dolgozohoz viszonyitva
nem dolgozik 0,67 0,00 0,56 0,79
Nagyon rossz anyagi helyzetben €lohoz viszonyitva
anyagi helyzete rossz 0,54 0,00 0,39 0,74
anyagi helyzete mérsékelten rossz 0,43 0,00 0,32 0,59
anyagi helyzete mérsékelten jo 0,38 0,00 0,28 0,52
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anyagi helyzete jo 0,28 0,00 0,21 0,40
anyagi helyzete nagyon jo 0,23 0,00 0,16 0,33

Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva
tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,95 0,695 0,75 1,20
tarsas tamogatottsaga teljesen kielégité 0,72 0,002 0,58 0,89
Kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen €lohoz viszonyitva
a teleplilésen legfeljebb 3000 lakods él 1,16 0,299 0,87 1,55
a teleptilésen legfeljebb 5000 lakos él 1,17 0,350 0,83 1,65
a teleplilésen legfeljebb 10000 lakds él 0,99 0,996 0,71 1,39
a telepulésen legfeljebb 50000 lakds él 1,12 0,423 0,84 1,48
a telepuilésen t6bb mint 50000 lakos él 1,32 0,051 0,99 1,74
Alkoholt nem fogyasztokhoz viszonyitva
alkalmi fogyasztd 1,66 0,000 1,40 1,97
mértékletes ivé 1,80 0,000 1,46 2,21
nagyivo 3,06 0,000 2,36 3,98

Alkoholfogyasztas

Az Osszefliiggés elemzésiinkben a nagyivas esélyét vizsgaltuk, amit a nagyivok és nem nagyivok
(azaz minden mas alkoholfogyasztasi kategoéria Osszesitve) aranyanak hanyadosaként képeztink.
Az Osszefliggés elemzés eredményeit a 3. tablazat tartalmazza. Az Osszefiiggés elemzéstiinkben
azon 5402 személy valaszait modelleztiik, akiknél mind az alkoholfogyasztis mind pedig a
magyarazé valtozok tekintetében az adatok rendelkezésre alltak. A szignifikans eredményeket a

33. tablazat s6tétebb arnyalattal jeloltik.

Eredményeink mutatjak, hogy a nagyivas esélye kapcsolatban volt a térséggel, a nemmel, a korral,

a korlatozottsaggal, a tarsas timogatottsaggal és a dohanyzassal.

A hédmezévasarhelyiek orszagoshoz viszonyitott megnévekedett esélye a nagyivasra évatosan
értelmezendd, mivel az eredményekben az OLEF2003-s felméréshez képest a szlrékérdés
clhagyasa torzitast eredményezhet. A férfiakhoz képest a nagyivas esélye néknél jelentSsen
kisebb, mintegy tizede a férfiakénak. A kozépkoruak esélye a nagyivasra a fiatalokhoz képest
mintegy kétszeres, mig az idéseké kozel két és félszeres, a korral tehat né a nagyivas esélye. A
kotlatozottsag Osszefiiggésben volt a nagyivassal, méghozza a silyosan korlatozottak esélye a
nagyivasra tobb mint fele a nem korlatozottakhoz képest. A tarsas timogatas esetében a teljesen
kielégité tarsas tamogatottsagi emberek esélye a nagyivasra mintegy harmadaval csékken a nem
megfelel6 tarsas tamogatottsaguakhoz viszonyitva. A dohanyzas és nagyivas kozott - nem
meglepé médon - erds Osszefiiggés lathaté. A soha nem dohanyzokhoz viszonyitva a dohanyzas

cses

cigarettanal tobbet dohanyzok csoportjaban tébb mint haromszoros a nagyivas esélye.
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33. tablazat: A nagyivds esélye a befolydsold tényezik szerint
Also
Befolyasolo tényezo esélyhanyados 959%0-0s

__megbizhatésagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezGvasarhely 2,30 0,000 1,68 3,17
Férfihoz viszonyitva

né 0,13 0,000 0,09 0,17
Fiatalhoz viszonyitva

kozépkorl 2,00 0,000 1,50 2,65

idéskoru 2,40 0,000 1,54 3,73
Nem korldtozotthoz viszonyitva

enyhén/kozepesen korlatozott 0,97 0,855 0,75 1,25

sulyosan korlatozott 0,43 0,020 0,22 0,87
Altaldnos iskoldt végzetthez viszonyitva

kozépiskolai végzettség(i 0,98 0,939 0,72 1,34

érettségizett 1,19 0,292 0,70 1,65

felséfokl végzettségl 1,09 0,697 0,70 1,68
Dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 1,10 0,483 0,83 1,47
Nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 0,65 0,069 0,83 1,47

anyagi helyzete mérsékelten rossz 0,85 0,478 0,55 1,32

anyagi helyzete mérsékelten jo 0,64 0,057 0,40 1,01

anyagi helyzete jo 0,79 0,323 0,49 1,25

anyagi helyzete nagyon jo 1,00 0,992 0,58 1,7
Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,89 0,496 0,64 1,24

tarsas tamogatottsaga teljesen kielégité 0,62 0,002 0,46 0,84
Kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen €lohoz viszonyitva

a telepiilésen legfeljebb 3000 lakds él 1,06 0,764 0,69 1,62

a teleplilésen legfeljebb 5000 lakos él 1,28 0,292 0,80 2,06

a telepllésen legfeljebb 10000 lakds él 0,89 0,665 0,54 1,47

a teleplilésen legfeljebb 50000 lakds él 0,75 0,184 0,49 1,14

a telepllésen tobb mint 50000 lakos él 0,88 0,556 0,58 1,33
Soha nem dohanyzokhoz viszonyitva

dohanyzasrol leszokottak 1,46 0,018 1,06 2,01

alkalmi dohanyosok 2,24 0,007 1,24 4,06

rendszeres dohanyos napi 20 szalnal kevesebbet sziv 1,54 0,023 1,06 2,25

rendszeres dohanyos napi 20 szalnal tébbet sziv 3,24 0,000 2,38 4,41
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Taplalkozas
Az Osszefiggés-elemzésben a napi friss zoldség és gytimolesfogyasztas hianyanak esélyét
vizsgaltuk a kérdezést megel6z6 4 hétben, amit a napi rendszerességgel nem fogyasztok és a napi
rendszerességgel fogyasztok aranyanak hanyadosaként képeztiink. Az elemzésben az az 5587
személy vett részt, akiknek az adati mind a kimeneti valtozo, mind pedig a meghatarozé tényezék

tekintetében rendelkezésre 4allt.

A 34. tablazat eredményei alapjan megallapithatd, hogy a friss z6ldség/gyumolesfogyasztas
kapcsolatban van a nemmel, a korral, az iskolai végzettséggel, a gazdasagi aktivitassal, az anyagi

helyzettel és a tarsas tiamogatottsaggal.

Az Osszefuggés elemzés eredménye a meghatarozo tényez6k kiszlirése utan nem mutat
Hoédmezévasarhely-specifikus killonbséget az orszag lakossagahoz viszonyitva a vizsgalt tényezé
tekintetében. A modellépités elsé 5 1épésében azonban szignifikans kilonbség mutatkozott
Hoédmezévasarhely és az orszag lakossaga kozott a napi friss zoldség- és gylimolcsfogyasztas
tekintetében Hoédmezbvasarhely javara, ami azonban a vizsgalt meghatarozé tényez6k kozil a

teleptilésnagysag bevonasa utan eltlint és igy a végleges modellben sem maradt meg.

A t6bbi tényezé hatasat kiszdrve a férfiakhoz képest a n6knél kisebb volt az esélye annak, hogy
nem fogyasztottak friss zoldséget/gyimolesot a kérdezést megel6z6 4 hétben. A fiatalokhoz
viszonyitva a kozépkoruaknal és az id6seknél is hasonld 6sszefiiggés mutatkozott. Az id6sek
esélye a napi friss z6ldség- és gytimolcsfogyasztas elmaradasara mintegy harmada a fiatalokhoz
képest, a kozépkoraak esetében az esélyhanyados 0,51. Az altalanos iskolai végzetthez viszonyitva
a  magasabb  végzettséglicknek  kisebb az esélye arra, hogy elmarad a napi
z0ldség/gyimolesfogyasztas. Kismértékben bar, de a gazdasagilag inaktivak esélye is nagyobb a
napi friss zoldségfogyasztasra. A legrosszabb anyagi helyzetiekhez viszonyitva minden anyagi
helyzet kategoriaban csékkent az esélye a napi friss z6ldség és gytimolesfogyasztas kihagyasanak.
A legjobb anyagi helyzetben 1évék esélye a harmadara csokkent a vizsgalt tényezé tekintetében. A
teljesen kielégit6 tarsas tamogatottsag is jelentds protektiv faktornak mutatkozott, azaz a nem
megfelel§ tarsas tamogatottsaguakhoz viszonyitva az 6 esélyuk a napi zOldség és

gyumolcsfogyasztas elmaradasara kozel felére csokkent.
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34. tablazat: A napi friss z0ldség/ gyiimilesfogyasztis elhagydsanak esélye a befolyasold tényezdk szerint
Als6
befolyasolo tényez6 esélyhanyados 95%-0s

__megbizhatésagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezGvasarhely 0,97 0,803 0,802 1,18
Férfihoz viszonyitva

né 0,50 0,000 0,44 0,57
Fiatalhoz viszonyitva

kozépkorl 0,51 0,000 0,44 0,58

idéskoru 0,34 0,000 0,27 0,42
Altaldnos iskoldt végzetthez viszonyitva

kozépiskolai végzettségli 0,72 0,001 0,59 0,87

érettségizett 0,78 0,010 0,64 0,94

fels6foku végzettségl 0,62 0,000 0,49 0,79
Dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 0,85 0,045 0,73 0,99
nagyon rossz anyagi helyzetben €l6hoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 0,48 0,000 0,36 0,64

anyagi helyzete mérsékelten rossz 0,53 0,000 0,40 0,70

anyagi helyzete mérsékelten jo 0,47 0,000 0,35 0,63

anyagi helyzete jo 0,37 0,000 0,27 0,50

anyagi helyzete nagyon jo 0,33 0,000 0,239 0,47
Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,86 0,19 0,69 1,07

tarsas tamogatottsaga teljesen kielégitd 0,61 0,00 0,50 0,74
Kevesebb, mint 3000 lakosu telepiilésen élohoz viszonyitva

a teleplilésen legfeljebb 3000 lakos él 1,13 0,338 0,87 1,48

a telepiilésen legfeljebb 5000 lakds él 1,15 0,350 0,85 1,57

a teleplilésen legfeljebb 10000 lakds él 1,18 0,263 0,87 1,6

a telepilésen legfeljebb 50000 lakds él 0,95 0,746 0,73 1,24

a teleplilésen t6bb mint 50000 lakos él 1,22 0,117 0,94 1,59

Testmozgas

Az 6sszefiiggés elemzésiinkben a fizikai inaktivitas (nem megfelel6 fizikai aktivitas és testmozgast
nem végzO&k Osszevont kategoriaja) esélyét vizsgaltuk, amit a fizikai inaktivitds és a megfelel6
testmozgast végzOk aranyanak hanyadosaként képeztink. Az elemzésben az a 5549 személy vett
részt, akiknek mind a testmozgas, mind pedig a meghatarozo tényezok tekintetében rendelkezésre

alltak az adataik. A szignifikans eredményeket a 1. tablazatban s6tétebb arnyalattal jel6ltik.

Az Osszefiiggés elemzés eredményei alapjan elmondhatd, hogy a fizikai inaktivitas kapcsolatban
van a térséggel, a nemmel, a korral, a korlatozottsaggal, az iskolai végzettséggel, az anyagi

helyzettel, a tarsas tamogatottsaggal.
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A tobbi meghatarozo tényezé hatasat kiszdrve, azaz a két populacionak a valasztott meghatarozé
tényezOk mentén fakadé kilonbségeinek kiegyenlitése wutin, elmondhatjuk, hogy a
hédmezoévasarhelyi felnétt lakossag az orszag felnétt lakossagahoz képest kedvezébb helyzetben
van, mivel mintegy 30%-al csokken Hédmez6vasarhelyen a fizikai inaktivitas esélye. Bz a térségi

eltérés a modellépités soran a teleptilésnagysag modellbe illesztése utan jelent meg.

A n6k a férfiakhoz képest szintén szerencsésebb helyzetben vannak, naluk mintegy 20%o-al

csokken a fizikai inaktivitas esélye.

Nem meglepé médon a korral egyiitt né a fizikai inaktivitdas esélye, a fiatalokhoz képest a

kozépkoraaknal 30%-al, mig az id&seknél 126%-al.

Az enyhén/kozepesen kotlatozottak illetve a silyosan kotlatozottak esetében is né a fizikai

inaktivitas esélye, a stlyosan korlatozottaknal az esélyhanyados 8,84.

Az iskolai végzettség tekintetében a kozépiskolai végzettségiek esélye a fizikai inaktivitasra
csokkent szignifikans mértékben az alacsony iskolai végzettségliekhez képest, a tobbi iskolai
kategériaban nem talaltunk szignifikans eltérést, a hanyadosok azonban csékkent esélyt jeleznek

ezekben a kategoriakban is.

Az anyagi helyzet tekintetében csak a mérsékelten j6 anyagi helyzettdl felfelé talalunk
szignifikansan kisebb esélyt a fizikai inaktivitasra. A mérsékelten j6, j6 vagy nagyon jé anyagi
helyzetben 1évék esélye a fizikai inaktivitasra mintegy 40%-al csOkken a nagyon rossz anyagi

helyzetben 1év6khoz képest.

A megfelel§ tamogatottsaggal rendelkez8k esélye 30%-al csOkkent a fizikai inaktivitasra a nem

megfelelS tarsas tamogatottsaguakhoz képest.
g g g p
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35. tablazat: A fizikai inaktivitds esélye a befolydsold tényezok szerint
Felso
Befolyasolo tényezo6 esélyhanyados 959%0-0s

__megbizhatésagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezG6vasarhely 0,73 0,026 0,56 0,96
Férfihoz viszonyitva

né 0,83 0,047 0,69 0,99
Fiatalhoz viszonyitva

kozépkoru 1,32 0,016 1,05 1,67

idéskoru 2,26 0,000 1,69 3,04
Nem korlatozotthoz viszonyitva

enyhén/kozepesen korlatozott 1,38 0,001 1,14 1,67

sulyosan korlatozott 8,84 0,000 6,27 12,4
Altalénos iskoldt végzetthez viszonyitva

kozépiskolai végzettségli 0,72 0,018 0,55 0,94

érettségizett 0,87 0,320 0,68 1,13

fels6fokl végzettségl 0,89 0,526 0,64 1,25
Dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 1,06 0,541 0,86 1,31
Nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 0,75 0,115 0,53 1,06

anyagi helyzete mérsékelten rossz 0,76 0,119 0,54 1,07

anyagi helyzete mérsékelten jo 0,60 0,006 0,42 0,86

anyagi helyzete jo 0,67 0,029 0,46 0,96

anyagi helyzete nagyon jo 0,61 0,032 0,40 0,95
Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 0,70 0,022 0,52 0,95

tarsas tamogatottsaga teljesen kielégité 0,91 0,489 0,70 1,17
Kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen €lohoz viszonyitva

a teleplilésen legfeljebb 3000 lakos él 1,03 0,838 0,71 1,5

a teleplilésen legfeljebb 5000 lakos él 1,21 0,363 0,79 1,85

a telepulésen legfeljebb 10000 lakds él 1,17 0,455 0,77 1,7

a telepllésen legfeljebb 50000 lakds él 1,35 0,106 0,93 1,94

a telepilésen tobb mint 50000 lakds él 1,09 0,624 0,76 1,57
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Elhizas

Az Osszefiggés-elemzésben a normalisndl nagyobb testtomeg-index, azaz tulsily/elhizas
Osszevont kategoridjanak esélyét a normalis testtomeguek aranyanak hanyadosaként képeztik. Az
Osszefuiggés elemzés soran hasznalt modelluinkben azon 5486 személy adatait hasznaltuk fel,
akiknél mind a testtomeg-indexre, mind pedig a felsorolt befolyasolé tényezékre vonatkozo

adatok rendelkezésre alltak.

A modellbe bevont tényez6k hatasanak kiszlirése utan megallapithato, hogy a hédmez&vasarhelyi
lakosok esélye a normalisnal magasabb testtomegre nem tér el az orszagos értéktél. Erdemes
megemliteni, hogy a modellépités kezdeti Iépéseinél szignifikans volt a kilonbség az orszagos
értékhez képest - ezt az alapbecslésnél is lathattuk bizonyos nem/korcsoport kategdridkban. A
kilonbség akkor tint el, amikor a telepiilésnagysag hatasat szarik ki, tehat a latott killonbségeket

a teleptilésnagysag hatasanak kiszdrésével megmagyaraztuk.

Osszefiigaés elemzésiink alapjan megillapithat6, hogy a normalisnal magasabb testtdmeg esélyét
a kor, a korlatozottsag és az anyagi helyzet befolyasolta (36. tablazat, a statisztikailag szignifikans
részek sotétebbre szinezve)). A tObbi tényez6 hatasat kiszlrve, az életkor névekedésével nét az
elhizas esélye, a fiatalokhoz képest a kozépkoraak esélye a normalisnal nagyobb testtomegre 2,6-
szoros, mig az idGskoriaké kozel hiromszoros. Az enyhén/kozepesen kotlatozott egyének esélye
a normalisnal magasabb testtémegre 18%-al volt magasabb a nem korlatozottakhoz képest. Az
anyagi helyzet esetében elmondhatd, hogy minél jobb anyagi helyzetben él valaki, annal nagyobb
az esélye az elhizasra. Az esélyhanyados emelkedik a j6 anyagi helyzetben 1évé csoportig, akik
esélye a normalisnal magasabb testtomegre mintegy kétszerese a nagyon rossz anyagi helyzetben
¢él6kh6z, majd visszaesik a legjobb anyagi helyzetben 1év6 csoportban, ahol a normalisnal

magasabb testtomeg esélye 70% nagyobb, mint a legrosszabb anyagi helyzetben él6ké.

Az interakcidk vizsgalata soran az iskolazottsagi kategoriakon belil nemi killonbséget talaltunk,
azaz az iskolazottsag modositja a nem és elhizas kapcsolatat. Mig az altalanos iskolat valamint
kozépiskolat végzettek korében nincs eltérés a nemek kozott, addig az érettségizett és fels6foka
nék esélye a normalisnal magasabb testtémegre kisebb a férfiakhoz képest (érettségizett nék

esetében: 33%:-al, felséfokuak esetében tébb 50%-al).

Az iskolazottsag hatasa mas képet mutat a férfiak és mast a nék esetében. Férfiak esetében nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést az iskolazottsagi kategoriak kozott. A nék csoportjaban az
érettségizett valamint a felséfoku nék esélye a normalisnal magasabb testtomegre jelentésen

csokken az altalanos iskolai végzettséglickhez képest.
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36. tablazat: A normadlisndl nagyobb testtimeg-index esélye a befolydsold tényezok szerint

also felso
befolyasolo6 tényezé esélyhanyados 95%-0s | 95%-0s

megbizhatdsagi
hatar

Orszagos értékhez viszonyitva

HodmezG6vasarhely 1,16 0,106 0,96 1,40
Az alapfoku végzettségliek korében férfiakhoz viszonyitva

né 0,85 0,219 0,66 1,09
Az érettségivel nem rendelkezd kozépiskolai végzettségliek
korében férfiakhoz viszonyitva

né 0,84 0,211 0,65 1,09

7

Erettségivel rendelkezd kozépfokui végzettségliek korében
férfiakhoz viszonyitva

n6 0,67 0,000 0,54 0,84
Felsofoku végzettségliek korében férfiakhoz viszonyitva

n6 0,41 0,000 0,29 0,58
Férfiakon beliil alapfoku végzettségliekhez viszonyitva

érettségivel nem rendelkezd kozépiskolai végzettségl 0,89 0,396 0,68 1,16

érettségizett kozépfokl végzettségl 0,81 0,155 0,62 1,07

fels6fokl végzettségl 0,94 0,760 0,66 1,34
NG6kon beliil alapfoku végzettségiekhez viszonyitva

érettségivel nem rendelkezd kozépiskolai végzettségl 0,88 0,344 0,68 1,14

érettségizett kozépfokl végzettségl 0,64 0,000 0,51 0,80

fels6fokl végzettségl 0,46 0,000 0,34 0,61
Fiatalokhoz viszonyitva

kozépkoru 2,66 0,000 2,30 3,08

idéskort 2,89 0,000 2,31 3,63
Nem korlatozotthoz viszonyitva

enyhén/k6zepesen korlatozott 1,18 0,013 1,03 1,36

sulyosan korlatozott 1,19 0,303 0,85 1,67
Dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 0,92 0,280 0,79 1,07
Nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 1,51 0,006 1,12 2,02

anyagi helyzete mérsékelten rossz 1,71 0,000 1,28 2,28

anyagi helyzete mérsékelten jo 1,94 0,000 1,45 2,61

anyagi helyzete jo 1,90 0,000 1,41 2,57

anyagi helyzete nagyon jo 1,70 0,002 1,21 2,37
Nem megfeleld tarsas tamogatottsaguhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 1,17 0,157 0,94 1,46

tarsas tdmogatottsaga teljesen kielégité 1,20 0,059 0,99 1,46
kevesebb, mint 3000 lakosu telepiilésen élohoz viszonyitva

a telepiilésen legfeljebb 3000 lakds él 1,01 0,930 0,77 1,32

a telepllésen legfeljebb 5000 lakos él 0,95 0,753 0,69 1,29

a telepiilésen legfeljebb 10000 lakds él 0,99 0,961 0,73 1,33

a telepllésen legfeljebb 50000 lakds él 1,05 0,673 0,81 1,37

a telepiilésen tobb mint 50000 lakds él 0,91 0,495 0,70 1,18
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7.5 Megbeszélés

7.5.1. Az eredmények értelmezése

Eredményeink szerint a feln6tt hoédmezovasarhelyi lakossag jelentés része, vagyis kozel
haromnegyede véli azt, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért, azaz a tObbség
egészségtudatos attitliddel rendelkezik. E tekintetbe a hédmez6vasarhelyi lakossag nem tér el
az orszag felnétt lakossagatol. Adataink megerdsitik az OLEF korabbi eredményeit, miszerint a
fiatalok altalaban jobban tudatiban vannak annak, hogy sajat maguk is sokat tehetnek
egészségiikért. Fontos tarsadalmi egyenl6tlenségek rajzolédnak ki az egészségtudatossag terén.
Annak belatasaban, hogy sajat magunk is befolyasolhatjuk az egészséglinket, ami az egészséges
életmdd egyik alapfeltétele, az idésebbek, az alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzetl csoportok
jelent6s hatranyban vannak a kedvezébb tarsadalmi-gazdasagi helyzetdekkel szemben. Nem
meglepé az sem, hogy az egészségi allapot megromlasa, illetve a korlatozottsag megélése
csokkenti annak esélyét, hogy azt gondolhassuk, tehetiink az egészségiinkért. Pedig ennek az
attitddnek a fenntartdsa megromlott egészségi allapot mellett is fontos lehet akar a betegség-
menedzsment, illetve a megromlott egészségi allapot mellett is javithatd életmindség elérésében.
Az egészséges élet tarsadalmi feltételeinek megteremtése mellett, fontos az egyén vélekedésének,

egészségtudatos attitidjének megléte és erdsitése is.

A dohanyzas a hédmezévasarhelyi felnétt lakossag korében is jelentés problémanak szamit,
hiszen a felnétt nék 20%-a, mig a férfiak 38%-a dohanyzik. Mindemellett a nék 5%-a, mig a
térfiak 20%-a napi rendszerességgel és 20 szal cigarettanal tobbet sziv, tehat erés dohanyosnak
szamit. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a hdédmezévasarhelyi felnétt lakossag a jelenleg
dohanyzok gyakorisaganak tekintetében az orszagnal kedvez6bb helyzetben van. Ez a kedvez6bb
helyzet megmaradt a meghatirozé tényez6k hatdsinak kiszlrése mellett is, azaz
Hoédmezévasarhely kedvezébb helyzetét nem tudtuk a meghatarozé tényezék térségek kozott
tapasztalt eltérésével magyarazni. Igy feltételezhetiink valamilyen nem vizsgalt helyi kérilményt,
aminek eredménye az orszagosnal kedvezébb dohanyzasi gyakorisag. Annak megallapitasara,
hogy melyek ezek a helyl tényez8k, célzott vizsgalatok szikségesek, de gondolhatunk itt pl.:

sikeres helyi dohanyzas megel6z6 programokra, vagy valamilyen mas nem mért/ismert tényezGre.

A dohanyzas mas mutatdi is, mint az erés dohanyosnak szamité ndék, a passziv munkahelyi
dohanyzas gyakorisaga a felnétt lakosok korében és néknél a munkahelyi passziv dohanyzasban
toltott id6 szintén az orszagosnal pozitivabb képet mutat a gyakorisagi becslések alapjan (itt nem

tortént Osszefiggés elemzés). Az is figyelemre méltd, hogy a 18-64 éves felnétt helyi lakossag
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koz6tt minden 10. szenved munkahelyi passziv dohanyzastol, tehat esetiikben a nemdohanyzok
védelme kevésbé érvényesil. A hodmezévasarhelyi 18-64 éves nék a munkahelyikon atlagosan
napi 8,73 percet toltenek passziv dohanyosként, ami kedvez6ébb a régiés és az orszagos

helyzetnél, mig a férfiak napi 43 percet.

Mindezek mellett fontos kiemelni azt is, hogy a varos 18-34 év kozotti fiatal felnétt lakosainak
korilbelil 70%-a 19 éves koraig szokott ra a dohanyzasra, ami az iskolai dohanyzas megel6zési
programok, az iskolai egészségnevelés és fejlesztés szerepére, illetve az ilyen programok

hatékonysaganak novelésére hivhatja fel a figyelmet.

A dohanyzas tekintetében az egyes tarsadalmi csoportok kozott egyenlStlenségek érhetSk tetten.
A fiatal korcsoportok tekintetében mar egyértelméen érvényesil az a tendencia, hogy a dohanyzas
az alacsonyabb tarsadalmi csoportokat sujtja leginkabb. Mig a kozépkoruak, de féleg az idésebb
csoportoknal azonban még tetten érhet6k az un. dohanyzasi jarvany szakaszainak egyes
jellegzetességei. E szerint — sematikusan - a jarvany korai szakaszaban a magasabb tarsadalmi
csoportoknal kezd6dott a dohanyzas térnyerése, azon belul is a férfiaknal. Majd ezutan kezdett
atterjedni a férfiak alacsonyabb tarsadalmi helyzetl rétegeibe és a fels6bb tarsadalmi-gazdasagi
helyzeti nék korébe, parhuzamosan a dohanyzok aranyanak felsébb tarsadalmi csoportokban
tapasztalt csokkenésével.” A nemi kiillénbségek is nagymértékben befolyasoljak, a mi elemzésiink
azonban nem talalt nemi hatast az iskolazottsag és a kor tekintetében a valasztott szignifikancia
szinten. Fontos azonban megjegyezni, hogy a dohanyzasi jarvany emlitett modellje alapjan a
dohanyzas tekintetében Eurdpaban megtfigyelt észak-déli, kelet-nyugati, valamint tarsadalmi (nemi
és gazdasagi) csoportok kozotti egyenlStlenségek attol fiiggnek, hogy a jarvany mely szakaszaban
van a vizsgalt orszig. A modell szerint azonban id6vel az Eszak-eurépai illetve nyugati
orszagokra jellemzé azon tendencia alakul ki majd ki, miszerint az alacsony tarsadalmi helyzett
csoportok - killonosen az iskolazottsig mentén - relativ érintettsége és az egyenl6tlenségek
tovabb nének a férfiak és a nék esetében is. A tarsadalmi-gazdasagi egyenlétlenségek az anyagi
helyzet és a tarsas timogatottsaig mentén mar kifejezettek. A legrosszabb anyagi helyzetben 1évék,
a nem megfelel6 tarsas tamogatottsaggal rendelkez6k csoportjaban jelentésen magasabb a

dohanyzas esélye a kedvezSbb helyzetiekhez képest.

Annak ellenére, hogy az HODEF2008 felmérés Onkitoltés kérdéivet hasznalt az
alkoholfogyasztasi szokasokkal kapcsolatos kérdésekhez, feltehetSleg a valdésagosnal

kevesebben vallottdk be az altaluk ténylegesen fogyasztott alkoholmennyiségeket a nagyivas

tarsadalmi-kulturalis megitélése miatt, hasonléan az OLEF2003 felméréshez. Az OLEF2003-ban

25 Kunst A, Giskes K, Mackenbach J.: Socio-economic inegaulities in smoking in the European Union. 2004, Rotterdam
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szlr6kérdést alkalmaztunk. Tapasztalataink szerint a szirékérdés nem muakodott jol, voltak, akik
a szir6kérdés alapjan alkoholt nem fogyasztonak vallottak magukat, mégis jeloltek az 6nkitoltds
kérd6iv alkoholfogyasztasra vonatkozé tovabbi kérdéseinél fogyasztast. Tapasztalatok azt is
mutatjak, hogy a szrékérdésre még alkoholt fogyasztok is gyakran absztinenciat jeldltek. A fenti
okok miatt a HODEF2008 felmérésben kihagytuk a szdrékérdést, igy feltételezhetd, hogy a
HODEF2008 felmérésben a sztrékérdés elhagyasa pontosabb becslésekhez vezetett az
alkoholfogyasztasi szokasok gyakorisagara vonatkozoéan, am az OLEF2003 felméréssel valo
Osszehasonlitas érvényessége csorbult. A térségi Osszehasonlitasban tapasztalt szignifikans eltérés,
miszerint Hodmez&vasarhelyen egy tarsadalmi csoportokban az orszagosnal szignifikansan
magasabb nagyivas arany, illetve az Osszefliiggés elemzésben mutatott magasabb esély a nagyivasra
a kérdésstruktira valtozasanak eredménye is lehet, ezért ebbdl érvényes kovetkeztetések levonasa

nem lehetséges.

Azt azonban megallapithatjuk, hogy az alkoholfogyasztas Hédmez6vasarhelyen is nagy probléma,
hiszen a felnétt lakossag 15,1%-a: a férfiak 26,4%-a, mig a n6k 5%-a nagyivonak vallotta magat.
Mig n6knél a nagyivok aranya inkabb a kozép és idésebb korosztalyban volt magasabb, addig
térfiaknal minden korosztaly tekintetében elmondhaté volt, hogy kézel minden negyedik férfi
nagyfvonak szamitott a felmérést megel6z6 egy évben. Az Gsszefiiggés-elemzés egyes eredményei
Osszhangban allnak a nemzetk6zi tapasztalatokkal, azaz a ndéknek, a megfelel6 tarsas
tamogatottsaggal rendelkez6knek kisebb, mig a dohanyzoknal altalaban nagyobb a nagyivas

esélye.

A taplalkozast szezonalis hatasok erésen befolyasoljak, érdemes kiemelni, hogy a felmérés nyar
kozepén, junius hoénapban, tehat a zoldség-gyumoles szezon kozepén zajlott. Az elemzésben
felhasznalt kérdés pedig a felmérést megel6z6 4 hétre vonatkozott. Szintén érdemes megemlitenti,
hogy a Dél-Alfoldi Régié elhelyezkedése miatt alapvetéen mez6gazdasagi jellegl. Ezek
figyelembe vételével megallapithatd, hogy Hoédmezévasarhelyen kevesen, csupan a lakossag
mintegy 15%-a koveti a taplalkozasi ajanlasoknak megfelel6 naponta tébbszori alkalommal valé
z6ldség-gyiimolcesfogyasztast. A térségi Osszehasonlitas eredményei nem mutatnak eltérést a
hédmezévasarhelyi lakossag, valamint a régié illetve az orszdg lakossaga kozott, kivéve a
kozépkora néket. Esetiikben a régidhoz képest szignifikansan kisebb a gyakorisaga a napi
tObbszori friss zoldség- és gyiimolesfogyasztasnak, ugy, hogy a Dél_alféldi Régié ebben a

tekintetben kedvez6bb helyzetben van az orszagosnal.
A populaciés becslések alapjan megallapithato, hogy az ajanlott napi tobbszori friss zoldség-,
gyumolcsfogyasztast a fiatalok kovették a leginkabb Hédmez6vasarhelyen: minden 6todik fiatal

né és a fiatal férfiak 14,7%-a tette ezt a kérdezést megel6z6 négy hétben. Az Osszefliggés
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elemzésben, ahol a vizsgalt tobbi tényez6 hatasat is kiszartiik, azonban az idéseknél tapasztaltunk

nagyobb esélyt arra, hogy nem marad el a napi friss z6ldség- és gyumolcsfogyasztasa.

A napi friss z0ldség- és gylimolcsfogyasztas esélye Gsszefiiggésben volt a nemmel, az életkorral,
az iskolai végzettséggel, a gazdasagi aktivitassal, az anyagi helyzettel és a tarsas tamogatottsaggal.
Az egészséges taplalkozas ezen aspektusaban jelentés tarsadalmi-gazdasagi egyenlStlenségek
érhetSk tetten, amit az egészségfejlesztési programok tervezésénél célszerd figyelembe venni. A
gazdasagi aktivitassal mutatott Osszefliggés, miszerint a gazdasagilag inaktiv, azaz nem dolgozok
esélye csokken a napi friss zoldség- és gylimolcsfogyasztas elmaradasara felveheti annak a
magyarazatnak a lehet6ségét is, hogy a munkahelyi étkeztetésben, illetve a munkahelyeken

kevésbé megoldott a friss zoldség- és gylimolcs elérhet6sége a munkanap folyaman.

Zsirfogyasztas tekintetében kiemelhetjiik, hogy egy korcsoportokban a hagyomanyos magyar
taplalkozasra jellemz6 allati eredetd zsirok hasznalata egyes tarsadalmi csoportokban, azaz az
idések, és a kozépkora férfiak esetében az orszagosnal magasabb gyakorisaggal fordul el

Hoédmezévasarhelyen.

A testmozgas vonatkozasaban a hédmez6vasarhelyi felnétt lakossag az orszag lakossagahoz
képest kedvez6bb helyzetben van, mivel mintegy 30%-al csékken Hodmezo6vasarhelyen a fizikai
inaktivitas esélye. Bz a térségi eltérés a teleptilésnagysag hatasanak kiegyenlitésével jelenik meg.
Tarsadalmi egyenl6tlenségek a testmozgas tekintetében is megfigyelheték. A férfiak, az idések, a
rosszabb anyagi helyzetben 1évék, a korlatozottak és a nem megfelel6 tarsas tamogatottsaguak
esélye nagyobb a fizikai inaktivitisra, tehat a nem megfelel6 mértékd testmozgasra. A
hédmezoévasarhelyi felnétt lakossag 5%-a egyaltalan nem végzett testmozgast, mig minden 10.
ember végzett, de nem megfelel6 mértékben, tehat Osszességében a felnétt lakossag 15% nem

élvezi a testmozgas el6nyeit.

A hédmezévasarhelyi feln6tt lakossag korében is az orszagra jellemz&en jelentds aranyban fordul
el6 a kivantnal magasabb testtomeg, tehat a tulsdily és az elhizas HodmezGvasarhelyen is
kiemelt népegészségligyi problémanak illetve beavatkozasi prioritasnak tekintheté. Kilonosen
figyelmet kell forditani azonban a kozépkora férfiak csoportjara, akiknél az orszagos értékhez

képest is magas a kivanatosnal nagyobb testsuly el6fordulasanak aranya.

Az Osszefiiggés elemzés soran a tObbi meghatarozé tényezd kiszirése utan sem kaptunk az
orszagostol eltéré kockazatot a normalisnal magasabb testtomeg el6forduldsara  a
hodmezévasarhelyi feln6tt lakossag esetében. A kapott Osszefligeések kozil mindenképpen ki
kell emelntink a kor, az anyagi helyzet, az iskolazottsag és a nem, mint befolyasol6 tényezok

szerepét. Bzek a tdlsdly és elhizas esetében az id6sek, az alacsonyabb iskolazottsaguak valamint
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egyes iskolazottsagi csoportokban a férfiak n6khoz képest nagyobb kockazatat jelzik. Az anyagi
helyzet érdekes eredményeket hozott, hasonlét az Orszagos Lakossagi Egészségtfelmérés 2003
eredményeihez. Ezek szerint a jobb anyagi helyzet jelent nagyobb esélyt a normalisnal magasabb
testtomeg eléréséhez, ami ellentétes a fejlett orszagokban megfigyelhet tendenciakkal, miszerint

a rosszabb anyagi helyzet emeli az elhizas esélyét."”

Osszegzésképpen  elmondhaté  tehat, hogy a hoédmezévasarhelyi  felnStt  lakossig
egészségmagatartasaban a dohanyzas és a testmozgas esetében talaltunk hodmezévasarhelyi
specifikumot az orszagos helyzethez képest. Mindketté kedvezébb helyzetet mutat: a varos
lakéinak kisebb az esélye a dohanyzasra és a fizikai inaktivitdsra az orszagos tobbi lakosaval
Osszehasonlitasban. Mivel a dohanyzas mas indikatoraban is, — pl. munkahelyi passziv dohanyzas
gyakorisaga, tobb korcsoportokban a leszokottak aranyanak orszagoshoz képest magasabb aranya
— kedvez6bb helyzetet talaltunk, feltételezhetjiik, hogy a hodmezdvasarhelyi specialitas lehet az
Egészséges Vasarhely Program helyi beavatkozasi eredményessége a célcsoportok elérésében.
Azonban a kedvez6bb helyzet mikéntjének részletes feltarasa tovabbi célzott vizsgalatok nélkiil
nem lehetséges. Az egészségtudatossag, a napi zoldség- és gyiimolesfogyasztas, a normalisnal
magasabb  testtémeg esetében nem taldltunk ilyen Osszefiiggéseket. Frdemes azonban
megemliteni a t kozépkoraak, kiemelten a férfiak, orszagosan bar nem szignifikainsan magasabb

gyakorisagat, ami jovébeli beavatkozasok egyik kiemelt célteriilete lehet.

7.5.2. Az eredmények felhasznilhatosdga

Mivel a magyar lakossiag egészségi allapota és egészségmagatartasi szokasai igen rossznak
mondhatok, az orszagoshoz viszonyitott hédmezdévasarhelyi eredmények sem  tekinthet6k

megnyugtatonak.

A HODEF2008 felmérésb6l szarmazé egészségmagatartasra  vonatkoz6 — informaciok
felhasznalhatésaga igen széleskord. Tovabbi célzott vizsgalatok eredményeivel egytitt a helyi
dontéshozatali folyamatok alapjat szolgalhatja részben a korabban hozott déntések hatasanak
értékelésében, amelyek az egészséget szem elStt tartd helyi interszektorialis kozpolitikak és

népegészségligyi programok javitasat alapozhatjak meg.
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8. EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBEVETELE

8.1 Legfontosabb megallapitasok

e Hoédmezoévasarhelyen mindharom korcsoportban, a néknél és a férfiaknal egyarant 90%
koril volt az alapellatast a kérdezést megel6z6 12 hénapban igénybe vevék aranya.
Amennyiben Hédmezdvasarhely lakossaganak a demografiai és szocioldgiai Osszetétele az
orszagossal megegyezne, ez az arany tobb mint 3-szorosa lenne az orszagos igénybevételi
aranynak.

e A fiatal és kozépkoru hédmezévasarhelyi nék haromnegyede igénybe vette a jarobeteg
szakrendelést a megel6z6 12 hoénapban, a férfiak aranya ezekben a korcsoportokban
csupan 40-45% volt. Az id6s ndk és férfiak tobb mint fele vett igénybe ilyen egészségligyi
szolgaltatast.

e Legalabb egy ¢jszakat toltott korhazban a megel6z6 12 héonapban a nék 15-20%-a —
korcsoportonként emelked6 mértékben, a férfiaknal ez az arany 6-16% volt.

e A felmérést megel6z6 12 honapban a fiatal hdédmez6vasarhelyi nék tobb mint fele, a
kozépkoraak kozel 40%-a kereste fel fogorvosat. A férfiaknal ezek az aranyok 5-10%-kal
alacsonyabbak voltak.

e Vérnyomasmérést kozel azonos aranyban, 80-90%-ban végeztek az el6z6 12 honapban a
néknél és a férfiaknal — a fiataloknal egy kicsivel alacsonyabb, az idésebbeknél kissé
nagyobb aranyban.

e Minden masodik fiatal feln6ttnél végeztek vércukorszint ellenérzést a kérdezést megel6z6
12 hénapban Hédmezo6vasarhelyen. Az idésebbeknél ez az arany meghaladta a 60%-ot.

e A n6k 60%-anal, a férfiak felénél tortént koleszterinszint meghatarozas a megel6z6 12
hénapban.

e A hédmezévasarhelyiek 9%-a szamolt be székletvizsgalatrol és 2,7%-a vastag illetve
végbéltiikrozésrél megel6z6 12 honapra vonatkozdan.

e Nem jart négyogyasznal a kérdezést megel6z6 6t éven belll a fiatal és kézépkora nék
10%-a. A méhnyakrak szirésének 64 év alatti célcsoportjaban a nék egyharmadanal nem
végeztek citologiai vizsgalatot, és az emlérak-szarés 50 év feletti célcsoportjaban a nék

kozel felénél tortént mammografias vizsgalat a felmérést megel6z6 két éven beldl.
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8.2 Hattér

Az egészséglgyi ellatas lakossagi igénybevétele a szakpolitika dontéshozoi szamara elsGsorban az
eréforrasok korlatozottsaga miatt fontos kérdés. Az egészséguigyi ellatas iranti igény gyakorlatilag
hatartalannak tekinthetd, és ennek megfelel6en az ellatorendszer kiadasai a vilagon minden
egészségligyi rendszerben folyamatosan emelkednek. Az emelkedé kiadasok részben a

technologia modernizacidja, részben a lakossag eléregedésével hozhaté Gsszefiiggésbe.

Az igénybevétel ellatdé rendszer szintjei kozotti megoszlasa ugyancsak fontos szakmai és
szakpolitikai kérdés, hiszen a leheté legalacsonyabb szinten nydjtott definitiv ellatds erds
csokkenti az eréforras-felhasznalast. Ez mind koltségvetési, mind kapacitas-fejlesztési

szempontbdl nagy jelentéséggel bir.

Az egészséguigyl koltségvetés tervezéséhez és a fejlesztési prioritasok felallitisahoz hazankban
egyre inkabb tamaszkodnak a lakossagi egészségfelmérések eredményeire. Ezt jelzi az, hogy az
egészségiigyi kormanyzat két alkalommal is, 2000-ben és 2003-ban kezdeményezett és tamogatott

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérést.

Az egészségligyi ellatas igénybevétele kapcsain négy alapfogalmat szikséges egymastol
megkilonboztetni: (1) a  sguikséglet az egészségl allapot megromlasa altal meghatirozott
egészségligyi beavatkozasok Osszessége, (2) az 7gény, az akarat és képesség arra vonatkozdan, hogy
az egyén keresse, felhasznalja és megfizessen indokoltnak vélt egészségligyi ellatast, (3) az
igénybevétel az egészségugyi ellatas szolgaltatasaira vonatkozé igény kielégitése, melyet az igényen
tal meghataroz (4) a hozzdférbetdsés, aminek elemei az ellatasi kapacitasok fizikai, idSbeli és

pénziigyi elérhet6sége valamint az igénybevételre vonatkozé ismeretek.”

Az egészségfelmérések lehet6séget kinalnak a szikségletre, az igényre és az igénybevételre,
tovabba a hozzaférés bizonyos elemeire vonatkoz6 informacidé gyGjtésére, s ennek
felhasznalasaval olyan beavatkozasok kezdeményezésére, melyek egyarant javitjak a lakossag

egészségi allapotat és az egészségiigyi rendszer koltség-hatékony mikodtetését.

Ebben a fejezetben ismertetjiik a HODEF2008 igénybevételre vonatkozé adatgytjtését, az

adatok elemzéseinek eredményeit valamint az ezekbdl levonhat6 legfontosabb kovetkeztetéseket.

2 Ehhez lasd még: Epidemiologiai szotar. V. Hajdu Piroska, Adany Réza (szerk.) Medicina Kényvkiado, Budapest, 2003
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8.3 Modszertan

Az elemzés soran az HODEF2008 egyéni kérd6ivének 11.-16., 22-29. kérdéseit, valamint az
onkitoltés kérdéiv 11., 12., 27.-29. kérdéseit tekintettik az egészséglgyi ellatorendszer

igénybevétele hasznos mutatoinak.

A kérdéiv 11. kérdése orvos altal diagnosztizalt kronikus betegségekre vonatkozik. (A kérdéseket

lasd 38. oldalon!))

A kérdbiv 12-15. kérdései a sérulésekre, a vérnyomas- és a koleszterin/vérzsirszint mérésére

vonatkoztak.

A megel6z6 12 honapban tortént barmelyik kronikus betegség (11. kérdés) vagy sérulés/mérgezés
(12. kérdés) miatti ellatasokat a krénikus betegség ellatasa Osszetett mutatoba vontuk Ossze
ugy, hogy annak értéke 1, ha barmelyik miatt kezelték a valaszadot, és 0, ha ezek koziil egyik miatt

sem fordult orvoshoz.

12. Az elmuilt 12 hénapban hanyszor volt olyan sériilése vagy mérgezése, amely orvosi ellatast igényelt?
alkalommal

0-098 — alkalmak szama
888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

13. Kérem, nézze meg ezt a kartyalapot. A felsoroltak koziil, kérem, vélassza ki, hogy milyen tevékenység kézben tortént a
LEGSULYOSABB sériilése vagy mérgezése az elmilt 12 honapban?

1 - Kozlekedés kdzben

2 — Sportolas kdzben

3 — Munkavégzés kozben

4 — Hazi- vagy haz korlli munka kdzben

5 — Egyéb tevékenység kdzben, éspedig

8 — Nem tud valaszolni

9 - Nem kivan vélaszolni

14. Mikor mérte meg a vérnyomasat utoljara orvos vagy névér?
1 — Fél éven belll
2 — Egy éven bell
3 — Két éven belll

4 — Harom éven beliil
5 — Tobb, mint 6t éve
6 — Sohasem mérték

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

15. Mikor jart On utoljara koleszterin/vérzsirszint meghatérozason/mérésen egészségiigyi intézményben?
1 — Fél éven belll
2 - Egy éven belul
3 — Két éven belll
4 — Ot éven belll
5 — Tobb, mint 6t éve
6 — Sohasem mérték
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
16. Mikor jart On utoljara vércukorszint mérésen egészségiigyi intézményben?
1 - Egy hénapon belll
2 — Fél éven belll
3 - Egy éven beldl
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A vérnyomasmérés meghatarozasa esetében a kévetkez6 valaszkategoriakat képeztik:

1) 1 éven belul mérték (1., 2. valaszok)
2) 5 éven beltl mérték (3., 4. valaszok)

3) Tobb mint 5 éve vagy sohasem mérték (5., 6. valaszok)

A koleszterin/vérzsirszint meghatirozasra vonatkozdan az alabbi vilaszkategoridkat képeztiik:

1) 1 éven belil mérték (1., 2. valaszok)
2) 5 éven beltl mérték (3., 4. valaszok)

3) Tobb mint 5 éve vagy sohasem mérték (5., 6. valaszok)

A vércukorszint vizsgalatara a kovetkez6 kategériakat hoztuk létre:

1) 1 éven belil mérték (1., 2., 3. valaszok)
2) Tobb mint 1 éve vagy sohasem mérték (4., 5. valaszok)

Ezek mellett megvizsgaltuk, hogy a magas koleszterinszinttel rendelkez6knél, a magasvérnyomas
betegségben valamint a cukorbetegségben szenveddék esetében milyen idétartamon belil tortént

az utolsd mérés.

A kiilonb6z6 ellatasi formak igénybevételét a 22. kérdés segitségével mértiik fel, ahol az adott
egészségigyi szolgaltatast — beleértve a maganorvosi ellatast — nyujté szakemberrel a kérdezést

megel6z6 12 honapban tortént talalkozasok szamat rogzitettiik.

Az HODEF2008-ban az alapellatas szolgaltatasi formai koézé soroltunk olyan szakellatasi
halézatokat is, amelyek altalaban specialis szaktertileteken elkilontlten mikodnek (pl.

tidégondozo, alkoholgondozo).

Az alapellatas igénybevételének vettitk a hiziorvossal (22_1) és/vagy a névérrel a haziorvosnal

vagy a gondozoban (22_2) és/vagy az tzemorvossal (22_5) tortént talalkozasok barmelyikét.

A jarébeteg szakellatas igénybevételét a rendelintézeti, koérhazi szakorvossal tortént
talalkozasok (22_3) jelentették. Amennyiben a 22. kérdés valaszai alapjan nem vett igénybe
semmilyen jarobeteg szakellatasi szolgaltatast a kérdezett, de sériillés vagy mérgezés miatt orvosi
ellatast (12. kérdés) igénybe vett, akkor azok jelentették a jarobeteg szakellatas igénybevételét. Az

utobbi esetet az esetleges kérdbivbeli inkonzisztenciak miatt soroltuk ide.
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22. Az elmilt 12 hénapban a SAJAT egészsége érdekében On hanyszor talalkozott, beleértve a magénorvosi ellatast is

Alkalmak
szama

Nem tud valaszolni

Nem kivan
valaszolni

22.1 a haziorvosaval

888

999

22.2 a névérrel a haziorvosanal vagy a gondozoban vagy az On otthonaban

888

999

22.3 rendelSintézeti, korhazi szakorvossal (pl. négydgyasz, reumatologus,

kardiolégus, stb.)

888

999

22 4 gybgytornasszal

888

999

22.5 lizemorvossal

888

999

22.6 természetgydgyasszal

888

999

22.7 fogorvossal

888

999

22.8 pszichiaterrel, pszichologussal

888

999

A 22. kérdésen beliil a pszicholégussal vagy pszichiaterrel tortént talalkozas is rogzitésre kertlt

(22_8).

A fogorvosi ellatas igénybevételének idejét a 227 kérdés, illetve a 23. kérdésre adott valaszok

alapjan értékeltiik az alabbi médon:

1) Nem jart fogorvosnal az elmult 12 hénapban (22_7=0)
2) 1 éven belil jart fogorvosnal (22_7>0)

3) 5 éven beldl jart fogorvosnal (22_7=0 és 23=1/2)

4) Tobb mint 5 éve jart fogorvosnal (22_7=0 és 23=3)

5) Sohasem jart fogorvosnal (22_7=0 és 23=4)

Ha valaki a kérdezést megel6z6 évben koltott fogaszati ellatasra (31=3), és a 22_7 kérdésre azt

valaszolta, hogy nem jart fogorvosnal, akkor a valaszadot a fogorvosi ellatast igénybe vevok kozé

soroltuk az esetleges inkonzisztencia kivédése érdekében.

A paramedikalis ellatas igénybevételét a gydgytornasszal (22_4) tortént talalkozas jelentette. Az

alternativ egészségiigyi ellatas igénybevételét a természetgydgyasszal (22_6) tortént talalkozas

vagy a természetgyogyaszati kezelésre forditott 6sszeg (30_1) jelentette. A HODEF2008-ban

természetgyogyasznak tekintettink minden személyt képzettségétdl fuggetlendl, akit a kérdezett

személy annak nevezett, igy atfedés lehet az itt megjelend igénybevétel és valamely orvosi ellatas

igénybevétele kozott.
geny

A legutébbi négyogyaszati vizsgalat idejére a kovetkezd kategériakat formaltuk:

1) 2 éven belul vizsgalta meg utoljara négyogyasz (24=1 vagy 2, akkor 24=2)

2) 5 éven belil vizsgalta meg utoljara négyogyasz (24=3)

3) Tobb mint 5 éve vizsgalta meg utoljara négyogyasz (24=4)

4) Sohasem vizsgalta meg négyodgyasz (24=>5)

Négy kérdés szerepelt a n6gyodgyaszati sziir6vizsgalatok igénybevételére vonatkozoan.
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A 25. kérdés arra vonatkozott, hogy tortént-e kenetvétel citoloégiai vizsgalatra, méhnyakrak

megallapitasara. Az alabbi valaszkategoriakat képeztiik:

1) Igen, 2 éven beltl (25=1 vagy 2)
2) Igen, 2 évnél régebben (25=3)
3) Nem, soha (25=4)
A 27. kérdés iranyult arra, hogy végeztek-e a kérdezett személynél mammografias vizsgalatot.

Az alabbi valaszkategoriakat formaltuk:

1) Igen, 2 éven belul (27=1/2)
2) Igen, 2 évnél régebben (27=3)
3) Nem, soha (27=4)

24. Mikor vizsgalta meg utoljara négydgyasz?
1 — Egy éven belul
2 — Két éven bellil
3 — Ot éven belll
4 — Tobb, mint 6t éve
5 — Sohasem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

25. Vettek-e Ontol kenetet citologiai vizsgalatra, méhnyakrak megallapitasara? ( A legutolsé alkalomra
gondoljon!)

1 —1Igen, egy éven bellil

2 - lgen, egy és két év kozott

3 — Igen, két évnél régebben

4 — Nem, soha

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

26. A vizsgalat panaszai miatt tortént, vagy pedig sziirévizsgalatképpen?

1 — Panaszai miatt tortént
2 — Szlirbvizsgélatképpen

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

27. Végeztek-e Onnél emldrontgen, mas szoval mammografias vizsgalatot?
1 —1Igen, egy éven bellil
2 —Igen, egy és két év kdzott
3 —lgen, két évnél régebben
4 — Nem, soha

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

28. A vizsgalat panaszai miatt tértént, vagy pedig sziirdvizsgalatképpen?
1 — Panaszai miatt tortént
2 — Szlirdvizsgalatképpen

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

A 206. és a 28. kérdések arra vonatkoztak, hogy a fenti vizsgalatok a kérdezett panaszai miatt

torténtek-e, vagy pedig szlrévizsgalatként.

Mindezek mellett az dnkitiltds kérdiivben kérdések (27.-29. kérdés) vonatkoztak a terhesség-
megszakitas megtorténtére, esetszamara illetve arra, hogy hany éves koraban volt az elsé

terhesség-megszakitas. Ez utdbbi kérdés alapjan kivantuk meghatarozni, hogy az egyes
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korcsoportokban milyen aranyban tortént 18 évnél fiatalabb korban az elsé terhesség-

megszakitas.

27) Volt-e Onnek terhesség megszakitasa?
a. igen
b. nem

28) Hany terhesség megszakitasa volt?
... alkalommal

29) Hany éves volt, amikor az els6 terhesség megszakitasa tortént?

Avunc

fekv6beteg szakellatas igénybevételét az elmult 12 honapban egy vagy tobb éjszakat korhazi

fekvébetegként eltoltétt napok szama (29>0) jelezte.

29. Az elmdilt 12 hénapban FEKVOBETEGKENT hany napot toltott korhazban?

0-365 - napok szama
888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

A HODEF2008 kérései kozott, az OLEF2003-ben még nem szereplé tovabbi két vizsgalaton
valo  részvételr6l is informaciot gyGjtottink: az  Onkitoltés  kérdSiv  11. kérdése a
székletvizsgalatra, a 12. kérdés pedig a vastagbél/végbéltitkrézésre vonatkozott. Amennyiben
a valaszad6o a kérdezést megel6z6 12 honapban az adott vizsgalaton részt vett, a felsorolt

indikaciok kozil egyet vagy tébbet is megjeldlhetett.

11) Kérjiik, karikazza be az alabb felsoroltak koziil azt a valaszt, amely leginkabb jellemzé Onre!
a. Nem volt széklet vizsgalatom a megel6z6 12 hénapban.

Volt-e széklet vizsgalatom az elmult 12 hdnapban az alabbi ok miatt (tobbet is emlithet):
b. hasmenés.
C. Vérzés.
d. sziirés.
e. egyéb

12) Kérjiik, karikazza be az alabb felsoroltak koziil azt a valaszt, amely leginkabb jellemzé Onre!
a. Nem volt sem vastagbél, sem végbéltikrozésem az elmdlt 12 hénapban.

Volt vastagbél vagy végbéltiikr6zésem az elmult 12 hénapban az alabbi ok vagy okok miatt:
. veéres széeklet.
széklet allaganak megvaltozasa.
hasi panaszok.
fogyas.
elvaltozasra utalé ultrahang eredmény.
egyéeb
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8.4 Eredmények

8.4.1. Populicios becslések

Az eredmények értelmezéséhez: Az alabbi tablazatokban az ellatas igénybevételére vonatkozé gyakorisagok
populaciés becsléseit (@ 95%-0s megbizhatésagi tartomannyal; MT 95%) adtuk meg. Az ilyen becslések,
természetesen, csupan leird statisztikai jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényezok kozotti kapcsolatokra csakis
oOsszefliggés-elemzéssel lehet érvényes kovetkeztetést levonni. Igy példaul a haziorvosi ellatas igénybevétele
gyakorisaganak életkor szerint megfigyelhet6 killonbseégei csak abban az esetben jeleznek valodi Gsszefiiggést, ha az
Osszefliggés-elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazolijak az életkornak az a haziorvosi ellatas
igénybevételére gyakorolt megfeleld iranyu hatasat.

Az HODEF2008 felmérést megel6z6 12 honapban igénybevett, a felmérés kérdéivében szerepld
valamennyi egészségiigyi ellatasra vonatkoz6 igénybevételi aranyokat kilon-kilén a harom

korcsoportban a nékre az 37. tablazat, a férfiakra a 38. tablazat tartalmazza.

Szembetind, hogy a n6knél és a férfiaknal egyarant, mindharom korcsoportban igen magas, 90-
95% volt a megel6z6 12 hénapban alapellatast igénybevevok aranya. A jardbeteg szakellatast
azonban a fiatal és a kozépkoru férfiak koézul a n6khoz viszonyitva jéval kisebb aranyban vették
igénybe: a néi korcsoportokban ez az arany kozel 75%, a férfiaknal 40-45% volt csupan. A magas
n6éi arany hatterében a ndégyogyaszati szakrendelés illetve a terhesgondozas aszimmetrikus
igénybevétele allhat. Az id6seknél mindkét nemnél 55% korili aranyt talaltunk.

37. tablazat: A megelizd 12 honapban egészségiigyi ellitdst igénybevevik ardnya a hodmezdvasdrbelyi nok 3

koresoportiaban

- oNek
- ] 18-34 35-64
| % mrosw) | % (Mrosw) | % (MT95%)

alapellatas 86,1  (79,6-90,8) 97,1  (94,4-98,6) 93,2 (87,5-96,4)
jérébeteg szakellatas 73,5  (659-79,9) 74,5 (69,1-79,3) 52,6 (44,1-61,0)
fekvBbeteg szakellatas 146  (9,8-21,1) 16,1  (12,2-20,9) 20,3 (14,3-28,0)
kronikus betegség ellatasa 36,4 (29,1-44,4) 73,6  (68,1-78,4) 89,5 (83,0-93,7)
fogorvosi ellatas 55,6 (47,6-63,3) 38,7 (33,2-44,5) 20,3 (14,3-28,0)
pszichiatriai, pszicholdgiai ellatas 4,6 (2,2-94) 14,7  (11,0-19,3) 9,8 (8,4-13,5)
vérnyomasmeérés 7555  (68,0-81,7) 89,9 (858-92,9) 87,9 (81,2-88,0)
vércukorszint-mérés 52,0 (44,0-59,5) 71,4  (65,9-76,4) 69,0 (60,6-76,3)
koleszterinszint-mérés 45,6 (37,8-53,7) 68,4 (62,7-73,5) 62,8 (54,3-70,7)
székletvizsgalat! 10,7 (8,4-13,6)

vastag- vagy végbéltiikrozés? 3,0 (1,9-4,8)

nogyogyaszati vizsgalat 5 éven belill 90,7 (84,9-94,4) 86,3 (81,8-89,8) 44,6 (36,3-53,1)
citologiai vizsgalat 65 év alatt, 2 éven bell 71,0 (66,5-75,1)

eml6rontgen 50 év felett, 2 éven belll 52,9 (47,0-58,7)
abortusz 18 éves kor el6tt® 1,8 (1,0-3,3)

Az alacsony esetszam (60 f5) miatt nem tortént koresoportos bontds
2 Az alacsony esetszdm (17 f6) miatt nem tortént korcsoportos bontds
I Az alacsony esetszam (10 f3) miatt nem tortént koresoportos bontds
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Legalabb egy ¢jszakat toltott korhazban a megeléz6 12 hénapban a nék 15-20%-a —
korcsoportonként emelked6 mértékben. A férfiaknal ez az arany a néknél alacsonyabb volt: 6-
16%, de ugyanakkor az életkorral parhuzamosan nagyobb emelkedést mutatott. Hasonlé nemek
(és korcsoportok) kozotti kilonbség figyelheté meg a kronikus betegségek miatt orvoshoz

forduldk aranyaban is.

Fogorvosi ellatast igénybe vett a kérdezést megel6z6 12 hénapban a fiatal nék tébb mint 50%, a
kozépkoraak kozel 40%-a, az id6sek 20%-a. Férfiaknal ezek az aranyok 5-10%-al alacsonyabbak
voltak. Mig a fiatal nék és férfiak 5-5%-a vett igénybe pszichiatriai vagy pszichologiai ellatast,

addig a k6zEépsé korcsoportban 15% és 8%, az id6seknél pedig 10% és 4% volt ez az arany.

Vérnyomasmérést kozel azonos aranyban, 80-90%-ban végeztek az el6z6 12 honapban a néknél
és a férfiaknal — a fiataloknal egy kicsivel alacsonyabb, az id6sebbeknél kissé nagyobb aranyban.
Minden masodik fiatal nénél végeztek vércukorszint ellenérzést a kérdezést megel6z6 12
hénapban. A kézépkora és id6s néknél ez az arany 70%, mig a férfiaknal a harom korcsoportban
50-55-60% volt. A megel6z6 12 hénapban azok aranya, akiknél koleszterinszint meghatarozas
tortént kozelitéleg 50-70-60% volt a harom néi korcsoportban, mig a férfiaknal ez 50-50-60%

volt.

38. tablazat: A megeldzd 12 honapban egészségiigyi ellatdst igénybevevik ardnya a hodmezdvdsdrbelyi férfiak 3

koresoportjaban
Férfiak
18-34 35-64 65+

% (MT 95%) % (MT 95%) % (MT 95%)
alapellatés 92,8  (86,7-96,2) 89,5  (84,9-92,8) 956  (88,8-98,3)
jérébeteg szakellatas 39,7 (31,6-48,5) 46,7  (40,5-53,0) 57,3  (46,7-67,3)
fekvGbeteg szakellatas 6,1 (3,1-11,8) 8,5 (5,6-12,6) 16,5 (10,0-25,9)
kronikus betegség ellatasa 30,7 (23,3-39,2) 59,4 (53,1-65,5) 80,5 (70,8-87,5)
fogorvosi ellatas 42,7  (34,451,5) 21,7  (16,9-27,3) 158  (9,6-24,9)
pszichiatriai, pszicholdgiai ellatas 4,6 (2,1-9,9) 8,7 (5,8-13,0) 3,5 (1,1-10,3)
vérnyomasmérés 88,2  (81,3-92,8) 864  (81,490,2) 923 (84,6-96,3)
vércukorszint-mérés 51,9 (43,2-60,6) 55,0 (48,7-71,4) 61,8 (51,2-71,4)
koleszterinszint-mérés 49,7  (41,8-58,4) 53,4  (47,0-59,6) 61,7 (51,1-71,3)
székletvizsgalat! 7,3 (5,2-10,2)
vastag- vagy végbéltiikrozés? 2,3 (1,3-4,2)

Az alacsony esetszam (33 f§) miatt nem tortént koresoportos bontds
2 Az alacsony esetszdm (11 f6) miatt nem tortént koresoportos bontds

A felmérést megel6z6 5 év alatt a fiatal és kozépkorua nék mintegy 10%-a nem vett részt
négyogyaszati vizsgalaton. A méhnyakrak kimutatasat célzo citologiai vizsgalaton részt vettek 65

év alatti n6k aranya mintegy 71% volt (OLEF2003: 65%). Két éven belil végeztek emlérontgen
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vizsgalatot a leginkabb veszélyeztetett 50 éves illetve id6sebb nék 53%-anal (OLEF2003: 56%). A

18 év alatti terheség-megszakitasrél szamolt be a nék kozel 2%-a.

A kérdezést megel6z6 12 honapban székletvizsgalaton részt vett a hddmezdévasarhelyi lakossag
9%-a. A vizsgalat indikacidjaként a férfiak 33%-a hasmenést, 3%-a vérzést, 31%-a szirést, 34%-a
egyéb okot emlitett. (Mivel indikacidként tobbet is lehetett jelolni, az aranyok Osszege
meghaladhatja a 100%-ot.) A n6k 12%-a hasmenést, 6%-a vérzést, 58%-a szlrést, 25%-a egyéb

okot emlitett a vizsgalat indikaciojaként.

Vastag illetve végbéltikrozés tortént a lakossag 2,7%-anal a megel6z6 12 honapban. Az emlitett
indikaciok aranya a kévetkez6 volt: véres széklet 17,3%, széklet allaganak megvaltozasa 10,5%,
hasi panaszok 51,7%, fogyas 14%, elvaltozasra utal6 UH eredmény 4,2% és egyéb ok 20,4%.

(Mivel tobbet is lehetett jel6lni, az aranyok 6sszege meghaladhatja a 100%-ot.)

VIR

val6 6sszevetése igen érdekes és fontos eredményeket szolgaltatott.

26. dbra: Alapellatast megeldizd 12 honapban igénybe vevik aranydinak térségi dsszebasonlitisa

NOK FERFIAK

|

_ﬂ
65+ e
[

|

ﬁ-
3564 [

|

l

e
~—|

18-34 [
[———

|

\
100 90 80 70 60 50 50 6;0 7‘0 8‘0 96 100
B Magyarorszag (OLEF2003)
@ Dél-Alfdld Régio (OLEF2003)
@ Hodmezbvasarhely (HODEF2008)

Mindharom korcsoportban és mindkét nemben a hédmezévasarhelyi lakossag a DéEl-Alfoldi
Régi6 illetve az orszag lakossaganal magasabb aranyban vette igénybe az alapellatast a kérdezést

megel6z6 12 hénapban. (26. 4dbra) Legszembetindbb eltérést a fiatal és az idGsebb férfiak
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csoportjaban figyelhet6 meg, ahol 20%-ponttal nagyobb az arany a koérnyezs régdban

tapasztaltnal.

A jarébeteg szakellatas igénybevétele Hodmez6vasarhelyen hasonléan alakult, mint a tébbi
térségben, a nemek koézott ugyanakkor az igénybevételben jelentSs eltérést lathatd. (27. abra) Az
életkori csoportokban emelked6 mértékd a ndék ,.elénye”, a jardbeteg ellatas igénybevétele a
néknél 1,9, 1,7 illetve 1,5-sz0r6se a férfiakénal. Ennek hatterében a négyogyaszati szakrendelés

illetve a terhesgondozas igénybevételének nemek szerinti asszimetridja allhat.

27. dbra: ]drobeteg szakelldtdst megelizd 12 honapban igénybe vevik ardnydnak térségi dsszehasonlitisa

NOK FERFIAK
| | | |
| 65+
T 35-64 [
—— I 18-34 E‘
‘ | ! | | ‘
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B Magyarorszag (OLEF2003)
@ D&-AIBId Régio (OLEF2003)
B Hodmez6vasarhely (HODEF2008)

A fekv6beteg szakellatas igénybevétele Hodmezbvasarhelyen nem tért jelentésen mas
térségektdl, bar az idésebb korosztalyban némileg alacsonyabb értéket mutatott. (28. dbra) A

nemek kozott eltérés itt is szembetind, és a kor el6rehaladtaval csokken.
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28. dabra: Fekvibeteg szakelldtast megelozd 12 honapban igénybe vevék ardnydnafk térségi dsszebasonlitisa
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8.4.2. Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez: A tobbvaltozos elemzés lehetéve teszi tobb magyarazo jellemzonek egy vizsgalt
tényezore kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elkiiloniti azok egymastdl fliggetlen hatasat. Az alabbi 6sszefliggés-
elemzés a magyarazo jellemzék onallo hatasat szamszer(siti, ,kiszlrve” az elemzésbe bevont tobbi jellemz6 hatasat. A
szdvegben azokat a hatasokat tlintettiik fel, amelyeknél a kapcsolat erdssége elérte a szokasos statisztikai
szignifikancia szintet (p<0,05).
Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az HODEF2008 keresztmetszeti vizsgalat volt, azaz egy idében tortént mindegyik
jellemzé mérése. Ezért:
o Avizsgalt tényez6 és valamely magyarazo jellemzé kozott kimutatott 6sszefliggés nem feltétleniil jelent ok-
okozati kapcsolatot.
o  Mivel az életkor, mint magyarazé tényezé hatasanak elemzésekor a populacio (kor)csoportjait hasonlitottuk
dssze, a tapasztalt kiilénbségek nem értelmezheték az egyén szintjén. Emiatt nem vonhato le kovetkeztetés
egy adott személy életkoranak elérehaladtaval a vizsgalt tényezdben bekbvetkezd valtozasairol.

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének és az azt befolyasold tényezék Osszefiiggéseit kiilon
modelleztiik az alapellatas, a jarobeteg szakellatas, a fekvObeteg szakellatas és a kronikus
betegségek ellatasa esetében. A demografiai és egyéb tarsadalmi-gazdasagi befolyasold tényezok
kivalasztasa a nemzetk6zi szakirodalom valamint az OLEF2003 eredményei alapjan tortént.
Mindegyik ellatasi formanal azt vizsgaltuk, hogy vajon a hédmezdévasarhelyiek igénybevétele eltér-
e az orszag lakossagaétdl, ha kiszirjiik az igénybevételt befolyasolé tényezOkben a varos és az
orszag kozott tapasztalt valamennyi eltérést. Masképpen fogalmazva: vajon egy ellatas

igénybevételében Hodmezbvasarhelyre vonatkozé illetve orszagos aranyok eltérése mennyire
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vezethet6 vissza a befolyasolo tényez8k eltéréseire. Az a killonbség, amit e tényez6k nem tudnak
magyarazni, nevezheté-e a ,helyi kérilmények™ okozta kilonbségnek, ez a hatas lefedi-e minden
egyéb, az elemzésbe be nem vont tényez6 okozta hatast? Ilyen nem vizsgalt tényezé lehet a
lakossag Hodmezbvasarhely-specifikus életmédja, az egészséget jelentésen befolyasolé kérnyezeti

tényezOk, az egészségiigyi ellatorendszer adottsagai, stb.

Minden 6sszefiiggés-elemzést 7, egymast kovetd 1épésben hajtottunk végre. (Az elemzés részletei

a Modszertani fejezetben, a 18. oldalon talalhatok.)

Az 1. 1épésben megvizsgaltuk, hogy a nyers adatokat tekintve az ellatas igénybevételében
Hoédmezévasarhely eltér-e az orszagos ,,atlagtol”. A 2. 1épésben kiegyenlitettik a két térség
lakossaganak kor és nem szerinti Osszetételében megtalalhaté eltéréseket. A 3. 1épésben
kiegyenlitettik a két térség lakossaganak egészségi allapotaban jelentkez6 eltéréseket. A 4.
lépésben a lakossag iskolazottsagaban, gazdasagi aktivitasaban és anyagi helyzetében mutatkozo
esetleges eltéréseket egyenlitettitk ki. Az 5. Iépésben a pszichoszocialis kornyezetben jelentkezd, a
tarsas tamogatassal jellemzett térségi kilonbségeket egyenlitettik ki. A 6. 1épésben a
teleptilésnagysiagbol adodo térségi kilonbségek kiegyenlitése tortént meg. Végiil, a 7. 1épésben a
nem, az életkor, valamint az iskolazottsag kozotti esetleges interakcid tesztelése tortént meg, és a
statisztikailag  p=0,01 szinten szignifikins hatdsok megtartasaval véglegesitettik az

Osszefiiggéseket leiré modellt.

Az Osszefiiggés-elemzésben az adott egészségligyi ellatas igénybevételének esélyét az ellatast a
megel6z6 12 honapban legalabb egyszer igénybe vevSk és azt igénybe nem vevSk aranyanak

hanyadosaként képeztiik.

Jol ismert, hogy az ellatas igénybevételét a hozzaférésen tul a térség lakossag demografiai,
szocidlis  Gsszetétele is  meghatirozza. Fppen ezért érdemes megvizsgilni, hogy a
Hoédmezévasarhelyen tapasztalt ellatasi igénybevétel hogyan viszonyul az orszagosan mért
igénybevételhez, ha a lakossag Gsszetételében mutatkozé kilonbségeket statisztikai modellezés

segitségével kiegyenlitjik. (29. abra)
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29. dbra: Kiilonbizd logisztikus regresszids modellekkel becsiilt egészségiigyi ellitas igénybevételéneke térségi esélyei
Hédmezdvasdarbelyen ag orsgdgos értékhez visgonyitva
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A 4. abran az egymast koveté modellezési lépésekhez tartozéd esélyhanyadosokat abrazoltuk oly
modon, hogy annak esélyét, hogy valaki Hodmez6vasarhelyen igénybe vette valamelyik ellatasi

format az orszagos értékhez (100%) viszonyitottuk.

Az 1. Iépésben az un. null-modellel kapott értékek alapjan megallapithatd, hogy az alapellatas
igénybevételének esélye Hodmezévasarhelyen sokkal magasabb, az orszagos értéknek kozel
haromszorosal A jardbeteg ellatasban az igénybevétel esélye 10%-al magasabb, mig a fekvébeteg

ellatisban a hédmezo6vasarhelyi igénybevétel esélye csupan 80%-a az orszagosan tapasztaltnak.

A kovetkezé modellezési 1épésekben az igénybevételt befolyasolo tényezok egymas utan kertilnek
bevonasra, azaz 1épésenként kiegyenlitettitk a vizsgalt térségek kozott a lakossag Osszetételében
megmutatkozé eltéréseket. A végsé modellekben csupan az alapellatasbeli eltérés marad
statisztikailag szignifikans, ezért az Osszefiiggés-elemzés eredményeit csupan erre vonatkozdan
mutatjuk be. (Az ellatasi igénybevétellel kapcsolatos, az egész orszagra érvényes Osszefuggések az
OLEF2003 elemzéseiben talalhatok meg.) A fekvébeteg ellatassal kapcsolatban érdemes felhivni
a figyelmet, hogy a ,.elény” a teleptilésnagysig bevonasaig (6. lépés) megmarad, utina mar

statisztikailag nem szignifikans. Masképpen fogalmazva, Hédmez6vasarhelyen kissé kevesebben
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veszik igénybe a fekvébeteg ellatast, de ez az alacsonyabb arany a hasonlé méretd teleptilésekhez

viszonyitva mar statisztikailag nem igazolhato.

Az 6sszefiiggés-elemzés eredményei alapjan megallapithat6, hogy az alapellatas igénybevételének
esélyét szamos tényezé befolyasolta. (39. tablazat; a statisztikailag nem szignifikans tényezéket
sotétebbre szinezett sor jelzi) Els6ként emlitendd, hogy annak esélye, hogy a kérdezést megel6z6
12 hoénapban alapellatast vettek igénybe Hodmez6vasarhelyen, tobb mint haromszorosa volt az
orszagos értéknek — fluggetlenil minden mas vizsgalt hatastoll A varakozasoknak megfelel6en a
nok, az id6ésebbek valamint a rosszabb egészségi allapotiak nagyobb eséllyel vették igénybe az
alapellatast. A nem dolgozoknal az esély a dolgozokénak csupan 80%-at tette ki. Az anyagi
helyzet N alaka Osszefuggést mutat: a kozépsé kategériakban magasabb, a  széls6kben

alacsonyabb az igénybevétel esélye.
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39. tablazat: Alapelldtis igénybevételének esélye a befolydsold tényezik szerint
fels6
befolyasolo tényezo esélyhanyados 959%-0s

__megbizhatésagi
hatar

orszagos értékhez viszonyitva

HodmezG6vasarhely 3,07 0,000 2,29 4,12
férfihoz viszonyitva

né 1,38 0,000 1,18 1,61
fiatalhoz viszonyitva

kozépkoru 1,30 0,003 1,09 1,55

idskort 1,67 0,001 1,25 2,22
nem Korldtozotthoz viszonyitva

enyhén/kozepesen korlatozott 1,74 0,000 1,46 2,07

sulyosan korlatozott 3,68 0,000 2,11 6,40
altalanos iskolat végzetthez viszonyitva

kozépiskolai végzettségl 1,06 0,615 0,84 1,34

érettségizett 1,08 0,524 0,85 1,36

fels6fokl végzettségl 1,15 0,351 0,86 1,55
dolgozohoz viszonyitva

nem dolgozik 0,79 0,011 0,66 0,95
nagyon rossz anyagi helyzetben élohoz viszonyitva

anyagi helyzete rossz 1,33 0,109 0,94 1,88

anyagi helyzete mérsékelten rossz 1,51 0,018 1,07 2,12

anyagi helyzete mérsékelten jo 1,42 0,042 1,01 2,00

anyagi helyzete jo 1,22 0,261 0,86 1,73

anyagi helyzete nagyon jo 1,11 0,605 0,75 1,64
nem megfeleld tarsas tamogatottsagiuhoz viszonyitva

tarsas tamogatottsaga megfeleld 1,09 0,554 0,82 1,43

tarsas tamogatottsaga teljesen kielégité 0,87 0,237 0,68 1,10
kevesebb, mint 3000 lakosu teleplilésen élohoz
viszonyitva

a teleplilésen legfeljebb 3000 lakos él 0,92 0,594 0,66 1,26

a telepulésen legfeljebb 5000 lakos él 1,04 0,857 0,71 1,51

a telepllésen legfeljebb 10000 lakds él 0,83 0,303 0,58 1,18

a telepulésen legfeljebb 50000 lakds él 0,96 0,798 0,70 1,32

a telepllésen t6bb mint 50000 lakos él 1,09 0,590 0,79 1,50
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8.5 Megbeszélés

8.5.1. Az eredmények értelmezése

Az egészséglgyi ellatas hodmezévasarhelyi igénybevételének kiemelkedé sajatossaga a Dél-
Alfoldi Régio és a tobbi régidhoz viszonyitott magasabb aranyban igénybevett alapellatas illetve, —
bar statisztikailag nem igazolhaté — magasabb aranyu jarébeteg és alacsonyabb aranyu fekvébeteg
szakellatas. Feltételezheté ugyanakkor, hogy egy nagyobb HODEF2008 minta statisztikailag is
megerdsitette volna a fekvSbeteg ellatas alacsonyabb aranyat. Kézenfekvé magyarazatként mertl
fel, hogy az alacsonyabb ellatasi szinten nyudjtott definitiv ellatas csokkentette a sokkal

koltségesebb korhazi ellatas igénybevételét.

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az igénybevétel fenti térségi eltérései a lakossag azonos
sziikséglerének és jgényének feltételezése mellett érvényesek! Az Gsszefiiggés-elemzés soran ugyanis
kiegyenlitettik a vizsgalt térségek (Hodmezovasarhely illetve Magyarorszag) lakossaganak
szitkségleteiben és igényeiben jelentkez6 esetleges kilonbségeket. A sziikségletek térségi
eltéréseinek csokkentésére a korlatozottsag mellett az egészségi allapotot leginkabb meghatarozé
tényezok, a kor, a nem, az iskolazottsag, a gazdasagi aktivitas és az anyagi helyzetre vonatkozo
adatok szolgaltak. Ez utébbi hirom mutatét az igényekben jelentkezé kulonbségek
kiegyenlitéséhez is fel tudtuk hasznalni. A sztkségletek és az igények kiegyenlitésén tal, a hozzaiférés
lehetséges térségi eltérései is némileg csokkentek. Az abban szerepet jatszo, az igénybevételre
vonatkozo lakossagi ismeretekben esetlegesen fennalld kilonbségeket tudniillik az iskolazottsag

szint kiegyenlitése ugyancsak csokkentette.

A magasabb alapellatasi arany egyéb kedvezd hatasai is felismerhet6k. Egyrészt az egészségligy
szamara mashol kevéssé elérhet6 fiatal felntt férfiak meglepSen magas aranyban jelentek meg az
alapellatasban (OLEF2003: 73%; HODEF2008: 93%). Ezaltal jelent6sen jobb lehetéség nyilik a
kozépkora férfiakat leginkabb veszélyezteteté betegségek megel6zésére. Az alapellatas és a
jardbeteg szakellatds magasabb aranyu igénybevétele tovabbi egészségnyereséget jelenthet a
hédmezoévasarhelyi lakossagnak azaltal, hogy a szdréseken magas aranyban vesznek részt. Ezt
tamasztja ala a HODEF200§ altal kimutatott magas aranyban elvégzett vérnyomas, vércukorszint,

koleszterinszint ellenérzés, illetve citologiai és mammografias vizsgalat a néknél.

Erdemes felhivni a figyelmet az ellatasi igénybevételében tapasztalt életkori és a nembeli
eltérésekre. A bonyolult hatasrendszer hatterében els6sorban a magyar tarsadalom fejlédésének

sajatossagal vélelmezheték. Az életkori hatasokra, vagyis hogy az életkor el6rehaladtaval egyre
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tobb ellatasra van szitkség, raépul a nék utdbbi évtizedekben felgyorsult tarsadalmi-gazdasagi
emancipaciéjanak és az iskolazottsag szintjének altalanos emelkedésének hatasa. E hatasok
egyuttesen hatarozzak meg a killénb6z6 lakossagi csoportok egészségiigyi ellatasi sziikségleteit és
ellatasi igényeit, valamint — a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés adott keretei kozott — az

igénybevételt.

8.5.2. Az eredmények felhasznilhatdsdga

A felmérés eredményeibdl kiinduld célzott elemzések alapjan kijelolhet6k azok az egészségiigyi
fejlesztési  prioritasok, amelyek a korlatozott eréforrasok hatékonyabb felhasznalasat
eredményezik ~ Hodmezévasarhelyen.  Koltség-hatékonysagi  elemzések  segitségével  pl.
meghatarozhaté az er6forrasoknak a szitkségelthez igazitott, az ellatas kilonbo6z6 szintjeire

vonatkozé elosztasi aranya.

A demografiai és a tarsadalmi-gazdasagi befolyasolo tényezdk hatasainak ismeretében olyan
hatékonyabb egészségfejlesztési programok indithatok, amelyek figyelembe véve a kilénbo6zé
tarsadalmi csoportok sajatossagait sikeresen csokkenthetik az egészségligyi ellaté rendszer

terhelését, és ezaltal a lakossag egészségének javitasara lekotott er6forrasokat.
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