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LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES 2007.
CSENGOD MIROTERSEG

A MIKROLEF egy keresztmetszeti vizsgalat, amely a lakossag pillanatnyi egészségi
allapotarol, az ,,egészség, mint értékhez” valo viszonyulasarol ad tajékoztatast. Vélasz
kaphato olyan kérdésekre, mint:

B Milyen rangja van az egészségnek a kistérségi lakossag értékrendjében?

B Mit tesz, ¢s mit tehetne az egyén annak érdekében, hogy megorizze egészségét, vagy
javitson jelenlegi egészségi allapotan?

# Milyen akut problémék megoldasara van elsésorban sziikség?

B Mit tehetnek az egyes kistérségek az ott ¢l0 lakossag egészségi allapotanak javitasa
érdekében?

A felmérés elemzése soran a tovabbiakban

Az egészségi allapot,

Az egészségmagatartas,

A betegségek,

Az egészségiigyi ellatds igénybevétele,

A betegségek megeldzése, az egészség karbantartasa, ezen beliil a szlirdvizsgalatokon
vald részvétel gyakorisaga

B A gazdasagi aktivitds, a foglalkoztatottsdg ¢és az azzal kapcsolatos
munkakoriilmények, egészséget karosito munkahelyi artalmak keriilnek 6sszefoglalésra.

KIEMELT MEGALLAPITASOK

B A megkérdezettek kozel negyede egészségi allapotat rossznak, vagy nagyon rossznak,
40%-a jonak, vagy nagyon jonak, 38%-a pedig kielégitonek mindsitette. A korévek
elérehaladtaval hatarozottan emelkedik azok aranya, akik rossz, vagy nagyon rossz
egészségi allapotrol szdmoltak be, ugyanakkor az iddsek 60%-a kielégitdnek tartja
pillanatnyi egészségiigyi statuszat.

B A férfiak sajat egészségérdl alkotott képe derlisebb, mint a noké.

B Az aktiv keresdket jellemzi a legkedvezdbb vélt egészségi allapot.

B A megkérdezett fiatalok 85%-a szerint sokat, vagy nagyon sokat tehetiink
egészségiinkért, az idésebbek kevesebben mondjak ugyanezt, bar 65 év felett a férfiak a
noknél optimistabbak e tekintetben.

B Leginkdbb a rossz anyagi korilmények kozott éloknek  csekély az
egészségtudatossaga, viszont a jomoduak szerint sokat, vagy nagyon sokat lehet azért
tenni, hogy hosszu ideig egészségesek maradhassunk.

B A férfiak 33%-a, a n6k 16%-a naponta dohanyzik. Az alkalmi dohanyosokra jellemzd,
hogy haromszor annyi né gyujt ra esetszerlien, mint férfi.

B Az alkoholfogyasztok kozott talsullyal vannak jelen a férfiak, azaz hétszer akkora a
rendszeresen ivok aranya férfiak korében, mint ndk kozott.

B A ndk 67%-ara egészségtudatos taplalkozas jellemzd, a férfiak fele kevésbé figyel arra
oda, hogy mit eszik.

B A megkérdezett felndtt lakossdg kevesebb, mint fele (45%) mozog, vagy sportol
rendszeresen, foleg a fiatal ndkre jellemzd a szabadidds fizikai aktivitas.
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B A megkérdezettek 61%-a szedett az elmult két hét folyaman rendszeresen gyogyszert.
B A felmérésben résztvevOk 19%-dnak van olyan betegsége, sériilése, amely
nagymértékben zavarja, akadalyozza a szokasos tevékenységeiben.

® A megkérdezettek 57%-a tulstlyos, vagy elhizott, valamelyest eltérd aranyban érinti
ez a probléma a ndket (52%) és a férfiakat (61%).

B A magasvérnyomds betegség jellemzden az idésebbeket (66%) és a ndket (38%), az
alacsony iskolai végzettséglicket, valamint a rossz anyagi helyzetben ¢l6ket sujtja.

® A megkérdezettek 7%-anak, a férfiak 5,2 és a ndk 8,6%-nak van diagnosztizalt
asztmaja, legmagasabb aranyban az idds nok szenvednek ettdl a betegségtol.

A felmérésben részt vett férfiak 8%-a, és a nék 23%-a szorong, vagy depresszios. Ez a
korforma kiilonosen a kozépkora nék betegsége.

B A valaszadok 20%-anak magas a koleszterinszintje, kiilonds tekintettel az iddsekre,
azon belill is a férfiakra (31%). Az anyagi joléttel és az iskolazottsaggal csokken az
emelkedett koleszterinszint kialakuldsanak esélye.

B A megkérdezettek 6,6%-a cukorbeteg. Legelterjedtebb a betegség 65 év felett és
elssorban a férfiak korében.

= {ziileti gyulladastol szenved a ndk 39, a férfiak 22%-a. Az életkor el6rehaladtaval n a
megbetegedés esélye, az idds férfiak fele, az id6s ndk kdzel haromnegyede érintett.

B A csengddi mikrotérségben ¢lok kozel 80 %-a az elmult 12 honap soran felkereste
valamilyen panasszal egyszer, vagy tobb alkalommal a haziorvosat, é¢s a megkérdezettek
40 %-a jart valamilyen szakorvosi rendelésen.

® A korévek el6rehaladtdval né a korhazi é&polds iranti igény. A ndék minden
korcsoportban hosszabb 1d6t toltenek kérhazban, mint a férfiak.

B Az elmult 12 honapban a megkérdezettek tobb mint fele - a fiatal ndk 41 %-a, a fiatal
férfiak 57 %-a - nem jart fogorvosnal.

# A nok fokozottabb gondot forditanak betegségiik karbantartasara, mint a férfiak, mivel
gyakrabban mérik vérnyomasukat, rendszeresebben ellendriztetik koleszterinszintjiiket és
vércukorszintjiiket.

B A felmérést megelozo két évben nem jart ndgyogyasznal a kozépkora ndk harmada ¢és
jelentds azok szdma is, akiket 6t évnél régebben vizsgalt meg szakorvos.

B A szervezett méhnyakrak szlirést a célpopulacié 12 %-a érdektelenségbdl, a szervezett
mammografias sziirdvizsgalatot a célcsoport 19 %-a elditéletek miatt utasitotta el.

m  (Osszegszeriien - életkortol fiiggetleniil - a ndk valamivel tobbet koltenek alternativ
egészségiigyl ellatasra. Az ilyen jellegi gyoégymodd igénybevételi esélyében nincs
szignifikans kiilonbség iskolazottsag, gazdasagi statusz, vagy a szubjektiv megitélésen
alapul6 anyagi helyzet tekintetében.

B A gazdasagi aktivitas egyik fO jellemzdje, hogy a kistérségben a munkanélkiiliek
ardnya az orszagos atlag alatt van, ugyanakkor a lakossag tobb mint egyharmada
nyugdijas (6regségi, rokkant, 6zvegyi)

® A gazdasagilag aktiv lakossag 70%-a alkamazottként, 24%-a sajat vallalkozasban
dolgozik.

B Az aktiv dolgozok negyede munkdja soran jelentds fizikai megterhelésnek, harmada
fokozott vegyi és porexpozicionak van kitéve.
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CSENGODI MIKROTERSEG

A valaszadok a Csengdd Mikrotérség teljes felndtt lakossagat képviselik korra, nemre és
lakohelyre vonatkozdan.

Jelen 0sszefoglalonkban ismertetett becsiilt adatok igy nem csupan a kérdezettekre, hanem a
térség teljes felnott lakossagara vonatkoznak. A felmérésben hasznalt kérddiv az eddigi hazai
¢s nemzetkozi kutatdsok tapasztalatai alapjan késziilt.

A kérdbives egészségfelmérés eredményei kizardlag a megkérdezettek valaszain alapultak. A
kiterjedt nemzetk6zi, valamint hazai tapasztalatok szerint ezek megbizhatdsaga teljes
mértékben megfelel a tudoméanyos kdvetelményeknek.

1. tablazat
A 18 éven feliili lakossagbol valasztott reprezentativ mintan érvényes valaszt adék
(512 16) kor és nemek szerinti megoszlasa:

nem korcsoport N %

ferfi 18-34 16,1

ferfi 35-64 21,6

férfi 65+ 7,3
nd 18-34 15,5
nd 35-64 27
nd 65+ 12,5

1. abra

A 18 éven fellli lakossagbdl valasztott reprezentativ
mintan érvényes valaszt adok (512 6) iskolai
végzettség szerinti megoszlasa:

9%

m 8 altalanos vagy

10% 36% kevesebb

m szakmunkas képzé,
szakiskola

@ szakkdzépiskola,

14% technikum

O gimnazium

O diploma

31%

Iskolai végzettség tekintetében a felmérésben résztvevok tobb mint harmadanak (36%)
altaldnos iskolai végzettségen til nincs egyéb képzettsége. Erettségivel rendelkezik a
kérdezettek kozel negyede (24%). A diplomasok ardnya igen alacsony, nem éri el a 10 %-ot
sem (1.dbra).

Kozgyogyellatasi igazolvannyal a megkérdezettek minddssze 7 %-a rendelkezik.
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Az anyagi helyzet egyik legtobbszor hasznalt indikatora a jovedelem. A felmérés soran
gylijtott jovedelmi adatok azonban gyakran megbizhatatlannak bizonyulnak egyrészt az egyén
szubjektiv megitélése miatt, masrészt a kérdés érzékeny volta miatt. A megkérdezettek tobb
mint egynegyede (27%) sajat megitélése szerint rossz, vagy nagyon rossz anyagi
koriilmények kozott él. Ugyanakkor a felmérésben résztvevd csengddiek koziil tobb mint két
¢s félszer annyian tartjak kielégitonek, esetenként nagyon jonak sajat illetve csaladjuk anyagi
helyzetét.

Az alapadatok koziil utolsoként a telepiilés nagysag, mint valtozd szerepelt az
Osszehasonlitdsi szempontok kozott. A megkérdezettek koziil senki nem lakik aprd
telepiilésen, azaz ezer, vagy annal kisebb I¢lekszamu kozségben. A csengddi mikrotérségben
valamennyien -akik a kutatdsban véalaszadoként részt vettek - 1000 -10.000 f0s telepiilésen
¢lnek.

1. EGESZSEGI ALLAPOT
EGESZSEGI ALLAPOT SZUBJEKTIV ERTEKELESE

A megkérdezettek 22%-a egészségi allapotat rossznak, vagy nagyon rossznak, 40%-a jonak,
vagy nagyon jonak, 38%-a pedig kielégitdnek mindsitette.

EGESZSEGI ALLAPOT SZUBJEKTIV ERTEKELESE ES AZ ELETKOR OSSZEFUGGESEI

2. tablazat

Az egészségi allapot onértékelése korcsoportonként, szazalékban

Egészségi allapot Korcsoport évek

e L 18-34 35-64 65+
nagyon rossz ,0 4,1 6,8
rossz 4.9 16,6 30,0
kielégitd 28,0 49,4 52,0
jo 50,0 24,8 10,0
nagyon jo 17,1 5,2 1,2
0sszesen: 100,0 100,0 100,0

A 18-34 év kozotti korosztaly 95%-a elégedett egészségi allapotaval, kielégitonek, jonak,
esetenként nagyon jonak tartja azt. Ebben a korcsoportban senki nem vélte nagyon rossznak
sajat egészségi allapotat. A 35-64 év kozottiek haromnegyede (74,6%) elégedett pillanatnyi
egészseégi statuszaval. Az ¢€letkor eldrehaladtdval hatdrozottan emelkedik azok aranya, akik
rossz, vagy nagyon rossz egészségi allapotrdl szamoltak be, ugyanakkor az idések harmada
kielégitonek itélte fizikalis €s lelki allapotat (2.tdblazat).
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Az egészségi allapot szubjektiv értékelését és korcsoportonként a nemek ko6zotti 6sszefliggést
szemlélteti a 2.4bra.

2. abra

Az egészseégi allapot dnértékelése nemenként és

korcsoportonként
W nagyon rossz mrossz O kielégité @ j6 @ nagyon jo
70
60 - —
50

40

W.HHW 1 LI

férfi 18-34 férfi 35-64 férfi65+ n6 18-34 nb 35-64 nd 65+

%-ban

Jonak, vagy nagyon jonak itéli az egészségi allapotat a férfiak fele 50%-a, a ndk 31%-a.
Kétszer annyi nd mondja magat rossz, vagy nagyon rossz egészségi allapotunak, mint férfi és
masfélszer annyi férfi mondja magat nagyon jo egészségi allapotinak, mint amennyi nd. A
férfiak sajat egészségérol alkotott képe dertisebb, a nékénél.

EGESZSEGI ALLAPOT SZUBJEKTIV ERTEKELESE AZ ISKOLAZOTTSAG OSSZEFUGGESEI

3. abra

Az egészsegi allapot dnértékelése iskolai vegzettség
szerint
W nagyon rossz mrossz O kielégité mjo m nagyon jo
60
50 - __ n
40 ™ |
20 -
"L 1 a1
0 - ‘ ‘ ‘ ‘
8 altalanos vagy szakmunkas szakkOzépiskola, gimnazium diploma
kevesebb képz6, technikum
szakiskola

A magasabb iskoldzottsdg jobb mindségli egészségi allapot megélésével jar egyiitt. Feltling,
hogy a diplomasok koziil senki nem panaszkodott nagyon rossz egészségre (3.dbra).
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EGESZSEGI ALLAPOT SZUBJEKTIV ERTEKELESE , GAZDASAGI OSSZEFUGGESEI

3. tablazat
Az egészségi allapot onértékelése gazdasagi aktivitas szerint, szazalékban

gazdasagi aktivitas n:ogs);(;n rossz kielégit6 jo nagyon jo | 0Osszesen
dolgozik 1,7 7,6 32,8 47,1 10,8 100
munkanélkiili 18 28,8 47,9 5,3 100
GYES, GYED, GYET 3,6 24.6 64,7 7,1 100
Oregségi, Gzvegyi 5.9 35.9 50,9 73 100
nyugdijas ’ ’ ’ ’
rokkantnyugdijas 18,7 39,7 39,8 1,8 100
tanuld vagy
felsdoktatasi hallgatd 154 61,4 232 100
egyéb 2,3 21,8 46,1 22,3 7,6 100

Az aktiv keresoket jellemzi a legkedvezdbb vélt egészségi allapot, itt a legalacsonyabb az
egészseégiiket rossznak mindsitdk aranya. Ennél valamivel kedvezdtlenebb a munkanélkiiliek
onértékelése. A rokkantnyugdijasok tobb mint felének (58,4%), az Oregségi nyugdijasok
41,8%-anak rossz, vagy nagyon rossz az egészségi allapota, ezek a csoportok tarjak magukat
leginkabb betegnek. (3.tdblazat).

A jelenleg dolgoz6 férfiak sokkal jobbnak itélték egészségi allapotukat, mint az inaktivak.

4. abra

Szubjektiv anyagi helyzet alapjan megitélt egészségi
allapot
5 W nagyon rossz M rossz [0 megfeleld O jo, nagyon j6
70 —
60
50
é 40
= 30 |_
20 — |
b :
N N ‘ [
nagyon rossz rossz kielegit® jo nagyon jo

A jobbnak vélt szubjektiv anyagi helyzet, jellemzden jobbnak vélt egészségi allapottal jar
egylitt (4.abra).

2. EGESZSEGMAGATARTAS

A megkérdezett fiatalok 84,5%-a szerint sokat, vagy nagyon sokat tehetiink egészségiinkért.
Az idéskortak koziil a férfiak fele (51%), és a n6k 40%-a mondta ugyanezt. Ugy tiinik - 65 év
felett - a férfiak valamivel optimistabbak e tekintetben. A GYES, GYED, GYET-en 1évok és
a tanulok tobb mint 90 %-a szerint sokat lehet tenni az egészség megdrzése érdekében.
Leginkabb borulatoéak a rokkant nyugdijasok. A diplomésok 89,5%-a szerint sokat tehetiink, a
8 altalanost vagy kevesebbet végzettek fele (53%) viszont ugy gondolja, hogy semmit, vagy
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keveset. Leginkdbb a rossz anyagi koriilmények kozott ¢€loknek csekély az
egészségtudatossaga, viszont a jomodduak sokat, vagy nagyon sokat tennének azért, hogy
hosszu ideig egészségesek maradhassanak.

DOHANYZAS

5. abra

A felnét koru nék és férfiak dohanyzasi szokasai

m rendszeresen

m alkalomszerlen

O leszokott

@ sohasem dohanyzott

A férfiak 33%-a, a ndk 16%-a naponta dohanyzik. Az alkalmi dohdnyosokra jellemzd, hogy
haromszor annyi nd gyujt ra alkalomszertien, mint férfi. Sosem dohanyzott a ndk 70%-a, a
férfiak 48%-a (5.dbra).

A fiatalok fele (49,6%) rendszeresen, vagy alkalomszeriien dohdnyzik, vagy korabban
dohanyzott, de mar leszokott rola. A kozépkoruak azok, akik kozott a legnagyobb aranyu a
leszokas (17%), és sohasem dohanyzott az id0sebb korosztaly 84%-a.

Ha nemenként és korcsoportonként vizsgaljuk a kérdést, azt latjuk, hogy kétszer annyi fiatal
ferfi (45,6%) gyujt rd rendszeresen, mint né (18,5%. Az idds férfiak 18%-a napi
rendszerességgel fiistol, ugyanakkor a valaszad6 idés ndk egyike sem gyujtott még ra
sohasem. Altalaban jellemz6, hogy az iskolai végzettség forditottan aranyos a dohdnyzas
intenzitasaval, azaz minél képzettebb a megkérdezett, annal kisebb rendszerességgel
cigarettazik. Ez a kiilonbség a csengddiek esetében nem jelentkezik markdnsan. Nincs
szignifikans eltérés az iskolazottsag tekintetében, bar amig a kozépfoka, vagy annal
alacsonyabb végzettséglick negyede dohdnyzik, addig a diploméasok 18%-a gyujt ra
rendszeresen. A megfeleld anyagi helyzetben €16k tartoznak legkisebb ardnyban a
rendszeresen flistolok kozé, ugyanakkor - meglepé mddon - a jo, vagy nagyon j6 modduak
kozott van a legtobb dohanyos. Gazdasagi aktivitas tekintetében elmondhatd, hogy a
munkanélkiiliek kozott a legmagasabb a rata, 53,7%.
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ALKOHOLFOGYASZTAS

6. abra

Felnétt koru nék és férfiak alkoholfogyasztasi
szokasai

2% 49,

W Minden nap vagy majdnem
minden nap

W Hetente 3-4 alkalommal

@ Hetente 1-2 alkalommal

O Havonta 1-3 alkalommal

O Ritkabban, mint havonta

@ Nem ivott alkoholtartalmu italt
azelmultegy évben

Az alkoholfogyasztok kozott tulsullyal vannak jelen a férfiak, azaz hétszer akkora
rendszeresen ivok aranya a férfiak korében, mint a ndk kozott (6.dbra). A kiilonbség
szignifikans. Korcsoportonként vizsgalva az idds férfiak fele (50,9%) tartozik a gyakrabban
ivok taboraba, szemben az idés ndk 9%-os aranyaval, a kiilonbség szignifikans. Jellemzd a
fiatal férfiakra, hogy negyediik hetente csupan 1-2 alkalommal fogyaszt alkoholt, feltehetéen
a hétvégi programokkal 0sszefiiggésben. A rokkantnyugdijasoknal ¢s a munkanélkiilieknél
jellemzdbb a napi rendszeres alkoholfogyasztas. A didkok - sajat bevallds szerint - havonta,
vagy ennél is ritkdbban isznak alkoholtartalmu italt.

Az érettségizettek €s a diplomasok jellemzdéen kisebb ardnyban soroltdk magukat a napi
rendszerességgel ivok kozé, mint az alacsonyabb iskolai végzettségliek. Nincs jelentds
kiilonbség a szubjektiv anyagi helyzetiiket nagyon rossznak és nagyon jonak mindsitok kozott
a mindennapi alkohol fogyasztas tekintetében. A rendszeres ivok kozott kielégit anyagiakkal
rendelkezdk ardnya (8%) a legalacsonyabb.

TAPLALKOZAS

7. abra

Egészséges taplalkozas alapelveinek ismerete

® nem ismeri

O valamennyi
ismerettel
rendelkezik

@ jol ismeri
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A megkérdezettek tobbsége rendelkezik valamilyen ismerettel a korszerti taplalkozas elveit

illetéen (7.abra). Ezen alapelvekkel a n6k nagyobb aranyban van tisztaban, mint a férfiak, bar
a kiilonbség nem szignifikans.

8. abra

Az egészséges taplalkozas elveinek alkalmazasa

70 —
60 _ W egyaltalan nem figyel
i _ azegészséges
50 - M taplalkozasra
<40 {1 || mritkan befolyasolja a
2 30 - déntését, hogymi az
R 9V ami egészséges
20 O amennyire lehet
10 4 | | eldényben részesiti az
o L m L ol []| egészséges ételeket
O egészségesen
taplalkozk

pe-81 149}
¥9-GE 119}
+G9 119}
p€-g1 ou
¥9-GE ou
+G9 QU

A nbk 67%-ara egészségtudatos taplalkozas jellemzd, a férfiak fele nem igazan figyel oda

arra, hogy mit eszik (8.dbra). A korévek elérehaladtaval egyre inkabb az egészségtudatos
taplalkozas valik jellemzové.

A diplomasok 67%-a igyekszik gyakorolni is ezen alapelveket, az érettségizettek hasonlo
aranyban 64%) teszik ugyanezt. A megkérdezettek 58%-a naponta, vagy naponta tobbszor
fogyaszt friss gylimolesot, tobb mint 80%-a hetente tobbszor is baromfihist. A valaszaddk
tobb mint fele soha nem fogyasztott még Graham-, magvas, barna kenyeret.

A felmérésben résztvevok 17%-a betegség miatt diétat tart.

A csengddiek kozel fele még ma is zsirt, vagy vegyesen olajat és allati eredetli zsiradékot
haszndl az otthoni f6zéshez. Minél fiatalabb a kérdezett, vagy magasabb az iskolai
végzettsége, jobb az anyagi helyzete, anndl nagyobb a hajlanddsdga az olaj hasznalatéra,
szemben az allati zsiradékokkal.

Meg kell jegyezni, hogy halat, a megkérdezettek 85 %-a, sajtot, turdt pedig 22%-uk nagyon
ritkan, vagy egyaltalan nem fogyaszt.

TESTMOZGAS

Olyan testmozgast, amely észrevehetden izzadassal jar, vagy noveli a pulzusszamot, férfiak €s
a n6k kozel azonos aranyban végeznek. A megkérdezett felndtt lakossag kevesebb, mint fele
(45%) mozog, vagy sportol rendszeresen (9.dbra).
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9. abra

Legalabb 10 perces szabadidbs testmozgas

W igen @ nem @ nem képes efféle tevékenység végzésére
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Legjellemzébb modon a fiatal nék sportolnak, mozognak. Az idds férfiak haromnegyede
egyaltaldn nem végez semmilyen testmozgast szabadidejében. Az iskolazottsag pozitiv
szerepet jatszik a fizikai aktivitas tekintetében.

3. BETEGSEGEK

A megkérdezettek 61%-a szedett az elmult két hét folyaman rendszeresen gyogyszert, €s
19%-uknak van olyan betegsége, sériilése, amely nagymértékben zavarja, akadalyozza a napi
szokasos tevékenységek elvégzését. A korlatozott €letviteli férfiak 82 szdzalékanal €és a ndk
87 szazalékanal tobb mint 1 éve all fent ez az allapot. A megkérdezett férfiak 32, a nék 43 %-
anak volt valamilyen panasza az elmult egy év soran. Az ¢letévekkel ez az ardny egyre nd,
kiilonosen az idés férfiak (72%) szamoltak be valamilyen szintli akadalyoztatasrol. Az
aluliskoldzottak, valamint a rossz, illetve nagyon rossz anyagi koriilmények kozott élok
korében is magasabb az életviteliikben korlatozottak aranya (44% ill. 58 %).

TESTTOMEG

A megkérdezettek 57%-a talstlyos, vagy elhizott, valamelyest eltérd aranyban érinti ez a
probléma a ndket (52%) ¢és a férfiakat (61%). Normal testsulyu 41%, és korosan sovany 2,2%,
utobbiak csoportjaban feliilreprezentaltak a fiatal ndk. Iskolai végzettség és anyagi helyzet
tekintetében nincs markans kiillonbség a valaszadok kozott, de pl. a nyugdijasok jelentds
hanyada (70%-a) elhizott, vagy talsulyos.
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MAGAS VERNYOMAS

10. abra

A magasvérnyomas betegség gyakorisaga

| beteg B nem beteg
100

80

60 -

%-ban

40 1

20 A

ffi 18-34 ffi35-64 ffi65+ n6 18-34 nd 35-64 nd 65+

A magas vérnyomas ¢letprevalencidja a térségben ¢lok korében eléri a 34%-ot (10. dbra).
Jellemzden az iddsebbeket (66%) és a ndket (38%), az alacsony iskolai végzettséglieket
(52,5%), valamint a rossz anyagi koriilmények kozott éloket sujtja. A diagnédzis felallitasa a
megkérdezettek 32%-anal egy éven beliil tortént. Kozgyogyellatottak korében 58%, dregségi-
¢és rokkantnyugdijasok korében 60% feletti a hypertoniasok aranya.

ASZTMA, ALLERGIA

Diagnosztizalt asztmdja a megkérdezettek 7%-anak, a férfiak 5,2 és a nék 8,6%-nak van,
legmagasabb aranyban az idds ndk szenvednek ettdl a betegségtdl (15,2%).
A megkérdezettek 4,5%-anal 1 éven beliil diagnosztizaltak az allergids betegséget.

CUKORBETEGSEG
11. abra
A cukorbetegség gyakorisaga
W beteg @ nem beteg
100
80
c 60
®
2
R 40
20 -
0 4
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A megkérdezettek 6,6%-anal diagnosztizaltak cukorbetegséget, leggyakrabban a 65 év feletti
férfiak korében (13%) (11.abra).

A diagnosztizalt betegek 56%-a férfi, 44%-a nd. A 8 altalanost végzettek 11%-a cukorbeteg,
egyben koriikben a legelterjedtebb ez a betegség. A kozgyodgyellatasi igazolvannyal
rendelkezOk kozott a megkérdezettek 10%-anak van cukorbetegsége, illetve a megkérdezett
gyogyszerszedok 10%-a érintett. Gazdasagi aktivitast tekintve leginkabb a nyugdijasok kozott
gyakori. Az 6regségi és a rokkant nyugdijasok harmada cukorbeteg. Szignifikans az eltérés a
nagyon rossz ¢és a megfeleld anyagi helyzetben 1évék csoportjai kozott, ugyanakkor a jo,
illetve a nagyon jo koriilmények kozott €16 valaszadok egyike sem volt cukorbeteg.

SZORONGASOS DEPRESSZIO

12. abra
A szorongas, vagy depresszi6é gyakorisaga
W beteg W nem beteg
100
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A megkérdezett férfiak 7,5%-a, a ndk 22,8%-a szorong, vagy depresszids. Ez a korforma
kiilondsen a kozépkorti ndk (29,9%), egyben jellemzden a rossz anyagi koriilmények kozott
¢16k betegsége (12.dabra). Kozgyogyellatottak korében kozel 40% a betegség prevalencidja.

13. abra

Szorongas, depresszié gazdasagi aktivitas szerint
W beteg B nem beteg

tanulo, hallgatd
rokkantnyugdijas
nyugdijas

GYES, GYED, GYET
munkanélkdli

dolgozik
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A rokkantnyugdijasok tobb mint fele (54%) szorong, vagy depresszios (14. dbra). Esetlikben
a betegség gyakorisdga nyolcszoros az aktiv dolgozdkhoz képest (6,4%). A kiilonbség
szignifikans.

CSONTRITKULAS

Jellemzden a legiddsebbeket (18%), a ndket (11%), a rossz anyagi koriilmények kozott éloket
(17%) és a 8 altalanost, vagy anndl alacsonyabb iskolai végzettséglieket (13,5) sujtja.

GYOMORFEKELY
14. abra
A gyomorfekély gyakorisaga
m beteg B nem beteg
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A megkérdezettek 6,7%-nak van gyomorfekélye. A férfiak 8,2%-a és nok 5,4%-a szenved
ebben a betegségben (14.abra). Gyomorfekélyt legnagyobb aranyban jellemzden az idds
embereknél, elsdsorban a férfiaknal (17%) diagnosztizaltak.

MIGREN
Szignifikdnsan magasabb ndk korében a migrén prevalencidja (21%), mint a férfiak kozott

(9%). A migrén leginkdbb a rosszabb anyagi koriilmények kozott ¢€lok, valamint az
iskolazottabbak betegsége.
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1ZULETI GYULLADAS
15. abra

IzUleti gyulladas gyakorisaga gazdasagi aktivitas
szerint

W beteg B nem beteg

tanulo, hallgato
rokkantnyugdijas
nyugdijas
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munkanélkuli

dolgozik
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A megkérdezettek koziil a férfiak 21,6%-a, a nék 38,8%-a szenved iziileti gyulladéstol
(15.abra). A korévek eldrehaladtaval nd a megbetegedés esélye, az idds férfiak fele, az idds
ndk kozel haromnegyede érintett. A 8 altalanos iskolat vagy kevesebbet végzettek (52,5%), a
kozgyogyellatottak (67,5%), a gydgyszert szedok (45%) és a nyugdijasok korében a
legjellemzObb. Anyagi helyzettel nincs szignifikdns 0sszefiiggés.

MAGAS KOLESZTERINSZINT, SZIVROHAM, AGYVERZES

A megkérdezettek 20%-anak magas a koleszterinszintje, kiilonos tekintettel az idésekre, azon
beliil is a férfiakra (31%). Szignifikdns eltérés van 35 év alatt és felett az emelkedett
koleszterinszint gyakorisagaban, 6tszor nagyobb a betegség életprevalencidja a kdzépkortiak
korében. Az anyagi joléttel €s az iskolazottsaggal csokken a kialakulas esélye. Szivrohama,
vagy szivinfarktusa kétszer annyi id0s ndének volt, mint férfinak. Agyvérzésben,
agyérgorcsben a férfiak gyakrabban szenvednek, mint a ndk. Az alacsonyabb iskolai
végzettségliek korében magasabb a prevalencia, a szegényebbek kdzott négyszer gyakoribb ez
a betegség, mint a jomoduak kdrében.
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EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBEVETELE
16. abra

Az elmult 12 hénapban egészségugyi ellatast 1-13
vagy tobb alkalommal igénybevevok aranya
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A csengddi kistérségben €16k kozel 80 %-a az elmult 12 honap sordn felkereste valamilyen
panasszal egyszer, vagy tobb alkalommal a haziorvosat és a megkérdezettek 40 %-a jart
valamilyen szakorvosi rendelésen (16. abra).

4. tablazat
Haziorvosi ellatas igénybevételének megoszlasa nemek és korcsoportok szerint %-ban,
igénybevételi alkalmak szaima szerint
nem €s 13és | .
omesmRan 0 1 2 3 4-11 12 obp | OSszesen
férfi 18-34 41,3 17,8 22,5 3.4 9,1 6 100
férfi 35-64 23,5 22,9 13,9 6,3 14,5 14,4 4.6 100
férfi 65+ 5,2 18,8 2,3 16,5 44 13,1 100
n6 18-34 27 17 16,5 7,6 17 9,5 5,5 100
n6 35-64 12,6 5,9 12 7 24,2 28,6 9,7 100
nb 65+ 3,1 3 1,5 3,1 29,3 49,3 10,6 100
Osszesen 20,1 13,8 12,8 53 18,6 22,7 6,8 100

Az orvoshoz fordulasi szokasok nemenként és korcsoportonként eltérdek. Szignifikansan
magasabb ardnyban fordulnak héziorvoshoz az idésebbek (4. tabldzat).
A 35-64 év kozotti nOk gyakrabban keresik fel haziorvosukat, mint a hasonl6 kort férfiak.
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5. tablazat
Szakorvosi ellatas igénybevételének megoszlasa nemek és korcsoportok szerint %-ban,
igénybevételi alkalmak szama szerint
nem €s - .
Koresoport 0 1 2 3 4-11 12 |13 és tobb| Osszesen
P
férfi 18-34 86,6 4,4 3 4,4 1,7 100
férfi 35-64 71,1 11,7 4,1 1,8 8,2 0,8 2,4 100
férfi 65+ 70,6 10,1 5,3 14,1 100
nd 18-34 47,5 27,2 7,8 2,4 12,7 2.4 100
nd 35-64 453 24.9 10,3 4 10,4 1,3 3,9 100
nd 65+ 58,5 15,5 6 1,5 14 1,5 3 100
0sszesen 61,3 16,9 6 2,5 10 1,1 2,2 100

Az elmult 12 hoénap soran szakorvoshoz fordultak aranya az ¢letkor eldrehaladtaval
novekedett (5.tablazat). A felmérés adatai azt mutatjdk, hogy valamennyi korcsoportban a
nék azok, akik gyakrabban keresik fel a kiilonféle szakrendeléseket. A kozépkoru férfiak
évente atlagosan 6t alkalommal, a ndk nagyjabdl kilencszer vették igénybe a szakrendelések
nyujtotta diagnosztikus vagy terapias ellatast.

Az aktiv dolgozdkhoz ¢és a didkokhoz képest munkaviszonyuk alapjan inaktiv személyek
gyakrabban keresték fel a jardbeteg szakellatasokat, de a kapcsolat csak a rokkantnyugdijasok
esetében volt szignifikans. A rokkantnyugdijasok 37 %-kal nagyobb gyakorisaggal fordultak
szakorvoshoz az elmult egy év soran, mint azok, akik munkaviszonnyal rendelkeztek, és
rendszeresen dolgoztak.

A felmérést megel6z6 12 honapban a kérdezettek mindossze 5 %-a fordult pszichiaterhez,
vagy kérte pszichologus segitségét. Koziiliik leggyakrabban a kozépkoru (11,7%), legkevésbé
pedig a fiatal ndk (2,5%) szorultak mentalhigiénés ellatasra.

A paramedikalis, vagy mas néven gyodgytornasz altal nyajtott egészségiligyi szolgaltatdsokat a
megkérdezettek 8 %-a vette igénybe a felmérést megel6z6 12 honap soran.

A mikrotérség lakoi koziil elsdésorban a kdzépkorta ndk (12%) és a 65 év feletti férfiak (10%)
szorultak gyogytorndsz segitségére.

6. tablazat
Fogorvosi ellatas igénybevételének megoszlasa nemek és korcsoportok szerint %-ban
nem és 13 és .
e 0 1 2 3 4-11 12 t5bb 0sszesen
férfi 18-34 56,7 21,8 6,4 7,7 7,4 100
férfi 35-64 62,4 22,7 7,3 1 5 0,9 0,7 100
férfi 65+ 66,8 21,1 4,6 2.3 5,2 100
nd 18-34 41,2 25,3 13,6 6,3 12,1 1,5 100
nd 35-64 55,6 19,3 8,7 6,2 8,1 2,1 100
no 65+ 73,7 9,3 7,8 3 4.7 1,5 100
Osszesen 58,1 20,2 8,4 4.7 7,3 0,4 0,9 100

Az elmult 12 honapban a megkérdezettek tobb mint fele nem jart fogorvosnal. A fiatal ndk 41
%-a, a fiatal férfiak 57 %-a nem vett igénybe fogaszati ellatast (6.tablazat).
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Az iskolazottsag jelentdsen noveli a fogorvoshoz jaras gyakorisagat. Szignifikans eltérés
mutatkozott a 8 altalanost vagy annal kevesebb osztily végzettek és az iskolazottabbak
kozott, pl. a diplomaval rendelkezdk kétszer nagyobb aranyban fordultak fogorvoshoz.

A fogaszatok igénybevételének esélye csekély Osszefiiggést mutat az anyagi helyzettel,
ugyanis nincs markéns eltérés a magukat szubjektiven jo, illetve rossz anyagi helyzetiinek
mindsitok kozott.

KORHAZI ELLATAS IGENYBEVETELE

Az elmult 1 év soran a megkérdezettek 14,3 %-at kezelték fekvdbetegként korhazban,
leggyakrabban 1-7 napos idOtartamig (7.tablazat).

7. tablazat

Korhazi ellatas igénybevételének megoszlasa nemek és korcsoportok szerint %-ban
nem ¢és korcsoport nem volt 1-7 napig | 8-14 napig 15+ Osszesen
férfi 18-34 94,9 1,7 3,4 100
férfi 35-64 91,7 3,8 1,4 3,1 100
férfi 65+ 76,6 12,3 5,6 5,6 100
nd 18-34 89,2 9,3 1,6 100
nd 35-64 79,3 9,8 8,4 2,5 100
nd 65+ 78,6 6,2 4,7 10,6 100
0sszesen 85,7 6.8 3.8 3,7 100

Mindkét nem esetében igaz, hogy leghosszabb ideig az idéskoruak, és legnagyobb aranyban is
a 65 év felettiek szorultak korhazi ellatasra.

A korévek elorehaladtaval né az apoldsi napok szama, és a nok altaladban hosszabb i1dot
toltenek korhazban, mint a férfiak.

5. BETEGSEGEK MEGELOZESE, AZ EGESZSEG KARBANTARTASA

VERNYOMASMERES
17. abra

Egészséglgyi dolgozd altal végzett vérnyomasméreési
gyakorisag

1%

@ 4 hénapon belul

O 4 hénapon tul, de 6
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éven belul
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Egészségligyi intézményben a valaszadok felének (a ndk 57, a férfiak 45%-anak) mérték meg
a vérnyomadsat, a felmérést megel6z6 12 honapban (17.dbra). Mindkét nem esetében az
¢letkorral novekszik azok aranya, akiknek negyedévente legalabb egy alkalommal ellendrzik
intézményileg a vérnyomasat.

A kérdezettek tobb mint fele sajat vérnyomasmeérdvel rendelkezik, a férfiak 55 %-nak, a nék
54 %-nak van késziiléke. Rendszeresen méri a vérnyomasat a kérdezettek fele, 20%-uk napi
vagy heti rendszerességgel.

KOLESZTERIN/VERZSIR-SZINT MEGHATAROZAS
18. abra

Egészségugyi intézményben végzett koleszterin
meghatarozas gyakorisaga

@ fél éven belil

O egy éven belll

m két éven belll

@ 6t éven belll

m tobb mint 6t éve
m sohasem mérték

A felnétt lakossag egyharmadanak (33%) tobb mint 6t éve, vagy még soha nem mérték meg a
koleszterinszintjét (18.abra). Az egészség, illetve a mar kialakult betegségek karbantartasa,
igy a gyakori koleszterinszint ellendrzés is inkdbb a ndkre jellemzd, hiszen a néi lakossag
t5bb mint felének fél', illetve egy éven beliil ellendrizték a koleszterin szintjét.

VERCUKORSZINT ELLENORZES
19. abra

Egészséglgyi intézményben végzett
vercukorszint meghatarozas gyakorisaga

@ egy honapon belll
O fél éven bell

m egy éven belll

@ tébb mint egy éve
W sohasem mérték

! Szakmai ajanlés szerint a magas koleszterinszinttel rendelkez6k koleszterin szintje félévente ellendrizends.
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Tobb mint egy éve, vagy még soha sem mérték meg a vércukrat a koézép, és iddskoru
megkérdezetteknek (20. abra).

Ez a vizsgalat mindkét nem esetében a kor eldrehaladtaval valik egyre gyakoribba. A
rendszeresen gyogyszert szedOk korében szignifikansan magasabb volt azok ardnya, akik
ellendriztették vércukor szintjiiket.

SZUROVIZSGALATOK ES SZERVEZETT SZURESEK
20. abra

Utolsé négyogyaszati vizsgalat idépontja
W 18-34 éves @ 35-64 éves O 65 év felett
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A felmérést megeldz6 két évben nem jart ndgyogyasznal a megkérdezett ndk tobb mint
harmada (36%), 6t évnél régebben vizsgalta meg szakorvos 19 %-ukat (20.dbra).

A fiatalok gyakrabban fordulnak ndgyogydszhoz. A 35 év alattiak 87 %-a volt egy, illetve két
éven belill szlirésen, vagy vizsgalaton. Az 0Osszes megkérdezett 3%-a eddig nem jart
ndgyogyasznal.

A szlirésen vald részvétel életprevalenciajat az anyagi helyzet 1ényegesen nem befolyasolja,
ellenben a magasabb iskoldzottsag szignifikansan noveli a vizsgalaton valo részvétel
gyakorisagat.

8. tablazat
Citologiai vizsgalatra torténo kenetvételi gyakorisag,
méhnyakrak sziirés céljabol
korcsoport . . . | igen, kétés | . ,
igen, egy |igen, egy és hérom év igen, harom nem. soha
éven belil |két év kozott o évnél régebben ’
kozott
18-24 40,9 9,1 4.5 45,5
25-64 43,7 22,7 8,9 20 4,7
65+ 13,5 12,9 9,9 37,4 26,3
0sszesen 36,6 19,1 8,7 22 13,6

A méhnyakrik citoldgiai szlirésének 25-64 év kozotti célcsoportjaban a ndk 43,7%-4tol vettek
kenetmintat egy éven belill (8.tabldzat). A vizsgélat kezdeményezésének okat elemezve,
elmondhat6, hogy a ndk 63 %-a sajat indittatasbol, azaz sajat egészségének védelmében
kereste fel ndgyogyaszat, 4% behivas miatt a ment el sziirdvizsgalatra.
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A 25 ¢év alattiak tobb mint fele elsdsorban panasz, vagy mas egészségiligyi ok miatt
kezdeményezett citologiai vizsgalatot.

A kenetlevétel 64%-a rendeldintézetben, vagy korhazban tortént. Maganorvosat raksziirés
miatt a n6k harmada kereste fel.

SZERVEZETT SZURES

M¢hnyakrak-szlirésre a felmérésben részt vett 25-64 éves nok 19,4%-a kapott behivot. Azok,
akik a behivast kdvetden nem mentek el citologiai vizsgalatra - azaz a célpopulacid tobb mint
fele - abban az évben mar taljutott egy ilyen jellegli vizsgalaton, a tobbiek elsésorban
idéhianyra hivatkoztak. A valaszadok 12 %-a nem tartotta fontosnak a vizsgalatot. Ok azok,
akik nagy valoszinliséggel nincsenek tisztaban a szervezett szlirés prevencids jelentdségével.

Az emlOrékszlirés 45-64 év kozotti célcsoportjdban a ndk kozel haromnegyedénél (73%)
tortént mammografids vizsgalat két éven beliil. Azok, akik részt vettek ilyen vizsgalaton
elsdsorban sziirés céljabol (72 %) és nem panasz miatt keresték fel a sz{ir6allomast.

A célpopulacié negyede nem tartotta fontosnak, vagy idohianyra hivatkozva maradt tavol.
Masok, a behivot kapott ndk 19%-a - feltételezhetden tudatlansdg miatt - a sziirés
kellemetlenségétdl tartva utasitotta el a megjelenést.

Az elmult két év soran a megkérdezett 45 és 64 év kozotti nék 60 %-a kapott behivot
emlorak-sziirésre. Az értesitdben megjelolt helyszinen és idOpontban a célcsoport 72%-a
jelent meg.

EGESZSEGUGYI KIADASOK

Az alternativ egészségligyi ellatas igénybevételét jelen esetben a természetgyogyaszati
kezelésre forditott 6sszeg nagysagaval jellemezziik.

Az elmult egy év sordn ilyen jellegli kiadasa a megkérdezettek hét szazalékanak, ezen beliil a
férfiak 5,6, a nék 7,6 %-nak volt. Osszegszertien - életkortdl fiiggetleniil - a nk valamivel
tobbet koltottek. Az ellatas igénybevételében nincs szignifikdns eltérés iskoldzottsag,
gazdasagi statusz, vagy szubjektiv megitélésen alapuld anyagi helyzet vonatkozasaban.

Egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés (haziorvos, korhdz, gyogyfiirdd) miatti utazasra, uti-
koltségként a megkérdezettek kozel harmada koltott az elmult év soran. Bar az eltérés nem
szignifikans, de a ndk korében valamivel gyakoribbak és nagyobb dsszegliek az ilyen jellegli
kiadasok.

Egészségmegdrz0 szolgaltatasokra, példaul fittness klubra, tornara, iszasra, gyogyfiirddre,
vagy gyogymasszazsra a kistérség lakoinak minddssze 14 %-a koltott. Valamivel tobb férfi,
mint nd vette igénybe ezeket a szolgaltatasokat, ¢és a férfiak Osszegszerlien is tobbet aldoztak
ra. Az ilyen jellegli szolgaltatasok igénybevételi gyakorisaga né az iskolazottsaggal és
kapcsolatban van az anyagi helyzettel is, bar a kiilonbségek nem szignifikansak.
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6. GAZDASAGI AKTIVITAS

9. tablazat
Csengod mikrotérség gazdasagi aktivitasa %-ban kifejezve
.. | munka- CilE: OTeEseel, rokkant- tanlflo, vagy . .
dolgozik nélkiili GYED, Ozvegyi avuediias fels6 oktatasi | egyéb | Osszesen
GYET | nyugdijas yugdl hallgato
473 5,1 4,2 22,8 9,2 3 8,4 100

A Mikrolefben résztvevok kevesebb, mint a fele (47,3 %) aktiv dolgoz6 (9. tabldzat).
Valamivel magasabb azok aranya (52,7%), akik jelenleg inaktivak, azaz nyugdijasként,
munkanélkiiliként, vagy gyermekgondozasi tdmogatassal, esetleg haztartasbeliként, de nem
vesznek részt a gazdasagi életben, vagyis hivatalosan, munkahelyen nem dolgoznak. Bar a
atlaghoz viszonyitva Csengdd Mikrotérségben

munkanélkiiliek ardnya az orszagos
alacsonyabb’, a lakossag t6bb mint egyharmada oregségi, ozvegyi, vagy rokkant

nyugdijasként, gazdasagilag inaktivan €l..

Az inaktivak koziil a fiatal férfiak 25,4%-a munkanélkiili, 42%-a diak, 8,5%-a szocialis
segélybdl ¢él. A 35 év alatti n6k valamivel tobb, mint harmada harom év alatti gyermekét

neveli, ezért gyermekgondozasi segélybdl, dijbol vagy tdmogatasbol él.

20%-al magasabb a nyugdijban 1év6 kozépkort férfiak aranya, mint a ndké A 35 év alatti ndk

20%-a jelenleg

10. tablazat

1s tanul.

A foglalkoztatottak munkajanak jellege %-ban

kérdezett —
neme [alkalmazott teljes alkalmazott , Jar alkalmi munkabdl,
oo , i vallalkozasaban . 2 £
munkaidében | részmunkaidében el megbizasokbol él
ferfi 60,2 6,6 243 8,9
né 60,8 15,3 22,6 1,3

A gazdaségilag aktiv lakossag 70%-a alkalmazottként, 24%-a sajat vallalkozasban dolgozik

(10. tablazat)

* A 2007. év szeptember-novemberi idészakéban 7,5 szazalékos volt a munkanélkiiliek ardanya Magyarorszagon.
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21. abra

| fels6 vezetd (oszt.

Alkalmazottak (vezetd, beosztott szellemi, vezets felett)

beosztott fizikai), m kézépvezetd (oszt.
vezetd)

O als6 szintl vezet6
(oszt. vezetd alatt)

O kdzvetlen
termelésiranyitd

(mavezetd)
B diplomahozkotott

14% @ nem diploméhoz
kotott

17%

B szakmunkas (nem
mez6gazdasagi)

O betanitott munkas
(nem

mez6gazdasagi)
W segédmunkas

(nem

mezbgazdasagi)
B mez6gazdasagi

fizikai

Az alkalmazottak tobb mint harmada szakmunkasként dolgozik, (nem a mezdgazdasagban)
2 %-uk mezdgazdasagi dolgozod, 6k elsdsorban fizikai munkat végeznek (21.abra)

22. abra
Onall6 vallakozok (tulajdonos, résztulajdonos)

O mezbgazdasagi
gazdalkodé

O termeld
tevékenységet
folytat

O kereskedd

W szolgaltatod

W szellemi
szabadfoglalkozasu

A megkérdezettek tobb mint 40%-a mezOgazdasagi gazdalkodo, vagy termeld (22.abra).
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MUNKAVEGZES SORAN, A VEGZETT MUNKAVAL KAPCSOLATOS EGESZSEGKAROSITO
TENYEZOK JELENLETE

Stressz és fizikai terhelés

23. abra
A gazdasagilag aktivak munkajuk végzése kdzben az alabbi
mértékl pszichés terhelésnek vannak kitéve (%)
40
35
30
25 | [mteljes mértékben
§ 20 | @ részben
X O kis mértékben
151 O egyaltalan nem
10 -
5 ,
0 1 T T
ferfi 18-34  férfi 35-64  nd 18-34 né 35-64

A gazdasagilag aktiv férfiak és ndk 86 %-a fesziiltséggel, stresszel jar6 munkat végez, €s
csupan a megkérdezettek 14 %-a mondta azt, hogy munkéja sordn nem éri ilyen jellegli hatas
(23.abra).

A fiatalok kevésbé, a kozépkortak inkabb stresszelnek. A fesziiltséggel jar6 munkavégzés
leginkéabb a 35 év feletti férfiakat veszélyezteteti. [lyen vonatkozéasban nincs nagy kiilonbség a
nagyon rossz ¢s a nagyon jO anyagi helyzetliek kozott, ugyanakkor a magasabb iskolai
végzettséglieket inkabb érinti az idegrendszerre hatod pszichés terhelés.

24. abra
A gazdasagilag aktivak munkajuk végzése kozben az
alabbi mértékd fizikai terhelésnek vannak kitéve (%)
45
40 —
35
30 — | mteljes mértékben
S 25 r @ részben
og 20 - — | O kis mértékben
15 0O egyaltalan nem
10 - B
5 .
0 - ‘ ‘
férfi 18-34  férfi 35-64 n6 18-34  nd 35-64
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A térségben ¢l0 gazdasagilag aktiv lakossag kozel haromnegyede (72 %) valamilyen szintii
fizikai terhelésnek, egynegyediik jelentds fizikai megterhelésnek van kitéve (24.dbra). Ez
elsésorban a fiatal és alacsonyabb iskolai végzettségli férfiakra jellemzd. Iskolazottsag
tekintetében a kiilonbségek szignifikansak.

25. abra

Kémiai eredetll szennyez86k, amelyek veszélyt
jelenetenek az egészségre

50 | férfi O nd

%-ban
N
o
‘

légszennyezés, egyéb vegyi por
gazok, oldészerek anyagok

A megkérdezettek kozel harmada (28%) munkdja sordn kénytelen elszenvedni valamilyen
légszennyezd anyag jelenlétét. Gaz ¢és oldoszer expozicid vonatkozasaban fokozottan
veszélyeztetettek az aktiv koru férfiak. Porartalommal jaré munkavégzés a valaszadok 41%-at
¢érinti. Poros munkahelyen elsGsorban a fiatal férfiak, valamint a 35 év feletti n6k dolgoznak
(25.abra). A szakmunkasképzot ¢és  szakkozépiskoldt  végzettek  fokozottabban
veszélyeztetettek vegyi expozicio, vagy porartalom miatt.

26. abra

Fizikai tényez6k, amelyek veszélyt jelentenek az

egészségre
60

m ferf ané
50

40

%LLﬁhhﬂ

%-ban
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A vélaszadok tobb mint harmada (39%) munkahelyi zajterhelésnek van kitéve. A zajartalom
elsésorban a fiatal férfiakat és a 35 év feletti ndket veszélyezteti.
A vibracid, vagy razkodas - mint munkakori expozicid — a kozépkoru férfiak harmadat érinti.
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Az egészségre veszElyt jelentd munkakorok koziil emlitést érdemel a szamitogépes monitor
el6tt végzett munka. A nék exponaltsaga (33 %) jelentdsebb, mint a férfiaké (21%)

Az alacsony iskolazottsag ¢s a magasabb képzettség kozott szignifikans eltérés mutatkozik az
emlitett tényez6 jelenlétét illetden. Az érettségizettek harmada, a diplomasok 60 %-a sorolta a
szamitdgépes monitort €s a kedvezdtlen fényviszonyokat a munkajaval kapcsolatos veszélyt
jelentd tényezok kozé.

ok

Jelen egészségfelmérés, amely Csengdd Mikrotérség lakossaganak reprezentativ mintdjan
alapult, azokrdl is szolgaltatott adatokat, akik egészségproblémaikkal nem fordultak orvoshoz,
¢s igy nem Kkeriiltek be az egészségiigyi ellatd rendszer egyetlen adatbazisiba sem. A
korhazban vagy a rendeldben gyljtott adatokkal szemben az ilyen jellegli felmérésekben
nemcsak a betegségekrdl, hanem az egészséget dontden meghatirozo tarsadalmi-gazdasagi
tényezokrol, (mint példaul az iskoldzottsag, vagy az anyagi helyzet) az ¢letmddrol, (mint
példaul a dohanyzas, vagy alkoholfogyasztas) is nyerhetdk informéciok.

Minden remény szerint a mostani egészségfelmérés adatai is hasznosak lesznek majd az
egészségpolitikai vezetés és tervezés szdmara.

dkokokok
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