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Uj médszer: online adatfelvétel

Az online adatfelvétel egy olyan mddszer, ahol az internet nydjtotta elényoket az interaktivitds
lehet8ségével 6tvoztik, és amelyet orszdgos lakossdgi egészségtelmérés céljabol Magyarorszdgon még
nem alkalmaztak. Az OLEF2009 kérdsivét elektronikus formédban az interneten helyeztik el, a
vilaszad6kat postai uton hivtuk meg a kitoltésre. A kitoltSk feladata abban dllt, hogy a kérdéiv
kérdéseire egy-egy kattintdssal vagy révid leirdssal valaszoljanak.

Figyelembe vettiik, hogy a magyar haztartisok 52%-a rendelkezik internet hozziféréssel, a
munkahelyén még tobb ember elérheti, illetve végsS esetben a telehdzak hozzaférheték mindenki
szdmdra. Sajit tapasztalatunk a valaszaddsi ardny tekintetében eddig nem volt. Tekintettel arra, hogy
az anyagi lehet8ségeink limitaltak voltak, human eréforrds nem éllt rendelkezéstinkre, gy dontéttiink,
élink a modern kor nyujtotta lehetséggel. A legmegbizhatébb eredményekre az 50 év alattiak, a
véarosi lakosok, a magasabb iskolai végzettségtiek, illetve a magasabb beosztisban dolgozdk esetében
szamitottunk. Vdrhaté volt, hogy a legkevésbé a 64 év feletti korosztily, illetve a gazdasigilag

tejletlenebb tertiletek lesznek megfelel6 médon reprezentilva a mintédban.

Az online adatfelvétel milyen elényeivel szamoltunk?

Az internetes vizsgalatok kikiisz6bolik a kérdezdi hibdt: a kérdezébiztos kilonb6zd hatédssal lehet
a megkérdezett vilaszaira. A kolcsonos szimpidtia, vagy éppen antipitia, a kérdés hangneme, stb.
nagyban befolyisolja a vilaszt.

Az online kutatds alacsonyabb koltséggel jir: adatfelvételi dijai alacsonyabbak, nem tartalmazzak
a kérdezsi, nyomtatdsi, utazasi és adatrogzitési koltségeket (mivel a beérkezd adatok mar a kitoltés
pillanatiban, megfelels formdban keril a szimitégépes adatbdzisba).

Gyorsabb adatfelvétel: mig a hagyomainyos kérdezSk egyszerre csak egy emberrel tudnak
beszélni, az interneten egyszerre tobb vilaszadé tud vélaszolni a kérddiv kérdéseire, csokkentve ezzel a
kutatds adatfelvételének idejét.

Pontosabb vilaszok sziiletnek: az internetes vilaszad6k a kérdezdbiztos éltal felolvasott kérdések
helyett a kutaté altal elkészitett kérdésekkel és vilaszlehetségekkel taldlkoznak. Nincsenek
id6korldtokhoz kotve a vilaszoldsban, ezért jobban atgondoljak vélaszaikat, tobbvélaszos kérdések
esetében tobb vélaszt jelolnek be, pontosabban adnak meg adatokat.

Mivel a felilet teljesen anonim, ezért konnyebben vélaszolnak esetleg szimukra kellemetlen

kérdésekre is.

Milyen hatranyokra szamitottunk?

Legnagyobb hitrinya, ahogy minden online kutatds esetében, hogy az internetes penetricié nem
éri el a sziikséges szintet. De Magyarorszigon is a lakossdg egyre nagyobb hanyada kezd el internetezni

és ez a jovére vonatkoztatva ez azt is jelenti, hogy egyre inkdbb lehet az online kutatdst alkalmazni — a
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lakossdgi egészségfelmérés teriletén is. Ugyanakkor, ahogy azt mér emlitettik, a mostani alkalom
utt6ré vallalkozdsnak tekinthetd.

Az online adatfelvétel hdtranyaként emlitik még, hogy a vilaszadék személyazonossiga nehezen
ellendrizhetd. Ez esetiinkben kisebb kockdzatot jelentett, mivel névre sz6l6an hivtuk meg a felvételre a
résztveviket, akik egy belépési kéd megadasival kezdhették meg a teszt kitoltését. A kédhoz tartozéd
demogrifiai adatok (nem, kor) mind a cim adatbizisban, mind a kérd8ivben szerepelt, igy az
illetéktelentl kitoltott kérdSivek részardnyat tovabb csokkentettiik. A kéd segitségével a felmérés ideje
alatt barmikor, tobbszor is be lehetett 1épni a kérdéivbe, ami reményeink szerint kényelmesebbé, a
vilaszadé igényeihez igazodé kit6ltési médot tett lehetdvé.

Felmerilt még az a probléma, hogy a vilaszadék tévedhetnek, rosszul tudhatnak vagy
félreérthetnek dolgokat, valétlan dolgokat éllithatnak. Ez nemcsak az online adatfelvételekre igaz. A
kérdsivek kitoltése onkéntes, anonim és a kutaték kizarélag a megkérdezett véleményére kivincsiak.
Azzal a feltevéssel éliink, hogy akik vilaszolnak, legjobb tuddsuk szerint teszik ezt, és nem vezetik félre

a kutatist.

Tapasztalataink

Az adatfelvétellel kapcsolatos pozitiv virakozdsaink teljestiltek. Kevesebb id6- és pénzkoltséggel
sikertilt feldolgozhaté adatokhoz jutnunk. Ugyanakkor valéban bebizonyosodott, hogy az id8sek (65+)
jelentdsen alulreprezentaltak a felmérésben, és ez néhany, jellemzden idéskori megbetegedés esetén is a
becsiilhet6nél alacsonyabb esetszdm eléforduldsihoz vezet. Osszességében a felmérést eredményesnek
tartjuk. Hasznos tapasztalatot gydjtottiink a lebonyolitést illetéen. Az eredményeket tekintve pedig azt
gondoljuk, hogy eredményeink a kozépkoru lakossigra nézve nagyon jé timpontot szolgéltatnak a

tovabbi népegészségiigyi munkdhoz a régick és kistérség-csoportok szintjén.
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1. Bevezetés

A kutatas célja

A népesség egészségi dllapotdt, halandésigit az életmdd, a gazdasigi, a tdrsadalmi és
magatartdsbeli tényezdk, a sziikebb és tdgabb fizikai kornyezet dllapota, valamint az egészségiigyi
szolgéltatisok mindsége és hozzaférhetdsége hatirozza meg.

Az OSZMK nem fert6z8 betegségek epidemioldgidja osztilya 2009-ben végzett felmérésének
célja, hogy rovid formaban bemutassa az orszdg lakossiginak régionkénti egészségi allapotit a
fontosabb meghatirozé tényezdkkel egyiitt. A lakossig egészségérdl rendszeresen gydjtott adatok
nélkilozhetetlenek az egészségligyi szektor megfelelé mikodtetéséhez. A lakossdg reprezentativ
mintdjin  alapulé kérdSives egészségfelmérések azokrél is szolgiltatnak adatot, akik
egészségproblémdikkal nem fordultak orvoshoz, igy nem szerepelnek az egészségugyi ellitérendszer
adatbazisaiban. A felmérésbdl az egészséget dontden meghatirozé tdrsadalmi-gazdasigi tényezSkrdl
(pl. iskoldzottsdg és trsadalmi helyzet), az életmddrol (pl. dohdnyzis, alkoholfogyasztis) is nyerhetd
informdcio.

Vilasz kaphat6 olyan kérdésekre, mint:

Milyen rangja van az egészségnek a kistérségi lakossdg értékrendjében?

Milyen akut egészségligyi problémdk megoldasira van elsGsorban sziikség?

Mit tesz, és mit tehetne az egyén annak érdekében, hogy megdrizze egészségét, vagy javitson
egészségi allapotdn?

Mit tehetnek az egyes kistérségek vezetdi az ott él6 lakossig egészségi dllapotdnak javitisa
érdekében?

A vizsgilat sorin

az egészségi dllapot,

az egészségmagatartis,

a betegségek,

az egészségligyi ellatds igénybevétele,

a betegségek megeldzése, az egészség karbantartdsa, ezen belil a sziirévizsgilatokon valé részvétel
gyakorisiga,

a gazdasagi aktivitds, a foglalkoztatottsdg és az azzal kapcsolatos munkakorilmények, egészséget
kirosité munkahelyi drtalmak

keriiltek felmérésre.

Az OLEF 2009 legfébb célja kistérségi szinti keresztmetszeti kép kialakitisa a lakossdg egészségi
allapotdrdl, az egészséget meghatirozo tényezskrél, az egészségligyi ellatds igénybevételérdl, hogy ezzel
lehet8ség nyiljon helyi szintd egészségképek, egészségtervek készitésére. A kistérségek adatai megyei és

regionilis szint{ tervezést is segitik.
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Modszertan

Az OLEF 2009 mdédszeréil egy uj, a korabbiaktdl eltérs, onkitoltéses, on-line, azaz interneten
keresztil torténd adatfelvételi eljardst alkalmaztunk.

A felmérés célpopulicidja az a felnétt népességesoport volt, amely Magyarorszagon €, és 2008.
december 31-ig betdltotte a tizennyolcadik életévét.

A mintakeret ennek megfelelSen kerilt kivalasztisra a KEKKH (Kozigazgatasi és Elektronikus
Kézszolgaltatisok Kozponti Hivatal) dltal aktudlisan nyilvdntartott dllandé laké népességbdl.

A minta nagysdga egy-egy kistérségben 1.000 {6 volt; Budapest keriiletekre bontdsa miatt 196
kistérség volt hazinkban a felmérés évében. A kivilasztott minta 6sszesen 196.000 £6bdl allt.

A mintavétel tipusa véletlen, népességszdmmal ardnyos mintavétel. A kivélasztott személyeket
postai uton értik el, és tdjékoztattuk a felmérés lényegérdl, a kérddiv kitoltés maodjardl, idejérsl. A
telmérés 2009. méjus 25 —junius 30. kozott zajlott le.

A 2.597 magyarorszigi teleptilésrél 27.746 kérdéivet sikeriilt megfelel6 minéségben rogziteni és
teldolgozni.

A mintavétel médja és a meghiasuldsok miatt hdrom lépcsés sulyozast kellett alkalmazni annak
érdekében, hogy a kapott vilaszokbdl szarmaztatott adatok feldolgozisit kovetSen az eredmények a jol

reprezentiljik az adott régié kistérségi csoportjinak lakossdgat nem, kor és iskolai végzettség szerint.

A kérdéiv

Az OLEF2009 kérdéiv 82 kérdést tartalmazott, az aldbbi témakorok szerint:

A kérdezett személyére vonatkozé dn. egyéni tényezdk (kor, nem, iskoldzottsig, gazdasigi
aktivitds, testtomeg-index, tépldlkozds, testmozgds, alkoholfogyasztis, dohdnyzis)

A kérdezett fizikai és pszichés dllapotira vonatkozé un. egészségi dllapottal kapcsolatos tényezSk
(vélt egészség, kozérzet, betegségek, funkcionalitis)

A kérdezett kornyezetére vonatkozé un. kornyezeti tényez8k (csalddi allapot, tédrsas
timogatottsdg, anyagi helyzet, kornyezeti drtalmak)

A kérdezett egészségiigyi ellitérendszerrel valé kapcsolatinak (orvos-beteg taldlkozdsok,

szlir6vizsgalatok, beteg elégedettség) vizsgilatira vonatkozo kérdéskorokbsl 4ll.

A kistérségek csoportositasa

Az elemzés sorin egy-egy régioén belil komplex mutaté alapjin besorolt kistérségi csoportok
kertilnek 6sszehasonlitdsra. Ennek megfelelen gazdasigilag, infrastrukturalisan, tdrsadalmi és szocidlis
szempontbdl, valamint a foglalkoztatds alapjan egymdshoz hasonlé kistérségeket soroltunk fejletlen,
kozepesen fejlett, és fejlett csoportokba (1. dbra).

A komplex mutaté képzésének alapjai:

Gazdasigi mutaté

Infrastrukturalis mutaté
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Tiarsadalmi mutaté

Szocidlis mutaté

Foglalkoztatdsi mutaté

A komplex mutaté kiszdmitdsindl hasznilt adatok koére megtaldlhaté a 311/2007. (XI.17.)

korményhatirozat mellékletében.

Fejlettségi szintek

[ | Fejletlen (2,34 - 3.08)

[ Kazepesen fejlett (3,31 -371)
[ Fejlett 3.76 - 4.27)

Kézép-Dundntal kistérségeinek csoportositisa a KSH kistérségek elmaradottsigit/fejlettségét

méré komplex mutaté alapjan. forras: KSH 2007

1. abra
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2. Demografia, tarsadalmi-gazdasagi mutatok

Népesség szama, 6sszetétele

Kézép-Dundntilon él az orszdg lakossdgdnak 11 szdzaléka, 2009-ben 1.119.654 £6. Az elmult tiz
év sorin a népesség szdma valamelyest csokkent, az OLEF évében 6sszesen 6.271 fével (0,6%)
kevesebben élnek itt, mint 1999-ben.

A Kdzép-dunantli régié lakdnépességének kor és nem szerinti megoszliasa
1999-ben és 2009-ben

85
| 2009 n6 84
| 2009 férfi
B 1999 n6é
| 1999 férfi

-60000 -40000 -20000 0 20000 40000 60000

Forras: BM

2. dbra

Hasonl6an az orszagos trendhez, a régié lakossiga létszamaban - bar kevésbé erételjesen - fogyd,
osszetételében Oregeds népesség, amelyre az életkor elérehaladtival a ndk szdmédnak emelkedése
jellemzd. Az elmilt tiz év sordn drdmaian csokkent a 25 éven aluliak, valamint a kézépkord, 40-50 év
kozottiek szima mindkét nemben, igy a lakossig kordsszetétele mds régickhoz hasonlitva jéval
kedvezétlenebb.

1999-hez képest a férfi lakossdg szdma 0,7%-kal, a néké 0,5%-kal lett alacsonyabb. Jelenleg
36.105 tizennégy év alatti gyermekkel kevesebb él a régidban, mint tiz évvel ezel6tt. A produktiv kora
lakossdg szama az elmult évek sordn nem sokat viltozott, mindéssze 0,8%-kal csokkent.

Az id8s lakossdg részarinydnak eltoléddsit jelzi még, hogy 11,5%-kal tobb hatvanét éven feliili
térfl, és 15,2%-kal tobb ilyen kord nd €l a régidban, mint tiz évvel kordbban. Jelenleg a hatvanét éven
feliili ndk ardnya a teljes népesség 9,4%-dt, a férfiaké 5,7%-at teszik ki (2. dbra).

Kézép-Dundntil az orszig mdsodik legstiribben lakott régidja, népstirtisége — Kozép-
Magyarorszdgot nem szdmitva — a legnagyobb, 2009-ben 99 f6/km? volt.! Virosainak szdma 39, a
kozségeké 362.

! Magyarorszdg népsiiriisége 2009-ben 108 f5/km’
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Osszesen 8804042 4077426 4726616
18-34 695137 341599 353538
K6zép-Magyarorszig 35-64 1316051 610864 705187
65+ 480311 177113 303198
18-34 280287 141951 138336
K6zép-Dunéntil 35-64 509410 249772 259638
65+ 171888 63285 108603
18-34 247701 121994 125707
Nyugat-Dunantil 35-64 465813 227755 238058
65+ 163753 61047 102707
18-34 241133 120837 120296
Dél-Dundntil 35-64 467197 225938 241259
65+ 154419 57130 97289
18-34 314794 165637 149157
Eszak-Magyarorszig 35-64 586476 272851 313625
65+ 200005 68691 131313
18-34 399318 202628 196690
stk R 35-64 711561 348929 362632
65+ 214054 72236 141818
18-34 345825 171853 173972
Dél-Alfsld 35-64 599665 287473 312192
65+ 239246 87844 151401

1. tablazat
Az idéskoru lakossédg eltartottsigi ratdja sokkal intenzivebben emelkedett, mint mds térségekben,
ugyanakkor a gyermekkoriaké az elmult tiz évvel ezelttihez képest a felére esett vissza. Kozép-
Duniéntdl az egyetlen régi6, ahol 1990 6ta megduplazédott a szdz gyermekkoru lakosra esé iddsek
szdma, azaz az Oregedési index 50-r8l 107-re emelkedett.
A sziiletéskor virhat6 dtlagos élettartam alapjdn a férfiak és a nék az orszdgos dtlaggal megegyez6
életkorra szamithatnak, a férfiak virhatéan nyolc évvel kevesebb ideig élnek, mint a nék.
A foglalkoztatottak ardnya viszonylag magas, igy a munkanélkiliségi rita joval az orszdgos szint
alatt van. A K6zép-Dunintilon €16 foglalkoztatottak brutté és netté dtlagkeresete a Budapestet is

magiba foglalé K6zép-magyarorszdgi régié utdn a médsodik legjobb Magyarorszigon (2. tablazat).
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Eltartottsdgi rata*
Magyarorszag régioi 1990 2001 2009 1990 2001 2009
gyermeknépesség eltartottsigi ritdja id6s népesség eltartottsdgi ratdja

Kozép-Magyarorszag 27,8 21,2 20,8 21,7 231 24

Kozép-Dundntil 32,8 24,6 20,9 16,5 20 22,4
Nyugat-Dundntal 31,7 23,1 20,1 20,2 22 23,5
Dél-Duniéntul 30,6 24,3 20,9 19,4 222 24,4
Eszak—Magyarorszég 32,4 26,7 23,6 19,4 22,6 249
Eszak-Alfsld 34,9 28,3 243 18,5 20,6 21,9
Dél-Alfold 30,8 24,6 21,1 21,8 23,4 252
orszigos 31 243 21,6 20 222 23,8

*Eltartottsdgi rata: azt mutatja be, hogy 100 emberre hiny ,eltartott kori” gyermek vagy idés jut.
2 ja be, hogy ) 2V 2y J
Oregedési index™

régick 1990 2001 2009
Kozép-Magyarorszag 78,1 109 115,6
Kozép-Dundntil 50,2 81,3 107,2
Nyugat-Dunéntal 63,8 95,3 116,9
Dél-Dunéntal 63,5 91,5 116,4
Eszak—Magyarorszég 59,8 84,7 105,8
Eszak-Alfold 52,8 72,9 90,2
Dél-Alfsld 70,9 95,1 119,7
orszigos 64,5 91,3 108,9

- Oregcdési index: az id6s népességnek a fiatal népességhez viszonyitott ardnyit mutatja. 100 gyermekkorura es§ idéskortak szdma.
Sziiletékor virhaté dtlagos élettartam valtozdsa nemek szerint

rémiok férfiak nék

8! 1990 2001 2009 1990 2001 2009
Kozép-Magyarorszag 65,47 69,1 71,06 73,66 76,53 78,08
Kozép-Dundntil 65,11 68,53 69,61 73,83 76,24 77,72
Nyugat-Dundntal 66,26 68,93 70,47 74,59 77,44 78,72
Dél-Dunintdl 65,18 67,83 69,87 73,4 75,79 77,4
Eszak—Magyarorszég 64,05 66,73 67,9 73,53 76,26 77,05
Eszak-Alfsld 64,81 67,03 68,76 73,39 76,17 77,4
De¢l-Alfsld 64,92 68,21 69,71 73,84 76,64 77,69
orszagos 65,13 68,15 69,79 73,71 76,46 77,76

A lakosség dtlag életkora nemenként

s férfiak nék
regiok 1990 2001 2009 1990 2001 2009
Kozép-Magyarorszag 36,3 38 38,7 40,4 42,4 43,1
Kozép-Dundntil 34,4 36,6 38,5 37,3 40,2 42,4
Nyugat-Dunéntal 35,4 37,4 39,2 38,7 41,2 43,1
Dél-Dunéntal 35,5 37,2 39 38,9 41,1 434
Eszak—Magyarorszég 35,2 36,6 38,1 38,6 40,8 42,8
Eszak-Alfsld 34,2 35,7 37,3 37,2 39,3 41,3
Dél-Alfsld 36,3 37,6 39,2 39,5 41,4 43,3
orszigos 35,5 37,1 38,5 39 41,1 42,8

Gazdasagi aktivitds 2008. évi adatok

L Lol ozt Mur}k.anel— Gazdalsagllag Gazdasagllag Aktivitdsi Munkanélkiiliségi Foglalkoztatési

régiok tottak kuliek aktivak nem aktivak ) . "

- = ardny, % rita, % rita, %

1étszama, ezer £6

Ko6zép-Magyarorszig 1246,90 60,20 1 307,10 924,00 58,59 4,61 55,89
Kozép-Dundntil 459,40 28,40 487,80 367,50 57,03 5,82 53,71
Nyugat-Dundntal 424,70 22,10 446,80 326,80 57,76 495 54,90
Dél-Dunintdl 335,50 38,60 374,10 369,50 50,31 10,32 45,12
Eszak—Magyarorszég 410,20 63,30 473,50 465,20 50,44 13,37 43,70
Eszak-Alfsld 513,10 69,70 582,80 563,40 50,85 11,96 44,77
De¢l-Alfsld 489,60 46,90 536,50 485,20 52,51 8,74 47,92
orszagos 3 879,40 329,20 4 208,60 3501,60 54,58 7,82 50,32

Alkalmazésban 4116k létszama, havi bruttd és nett6 dtlagkereset 2008-ban

regoll Alkalmazasban 4llok létszdima Brutté dtlagkereset Nett6 atlag kereset
Gsszesen ebbdl teljes munkaidds Ft/ho/fs Ft/ho/fs
Kézép-Magyarorszag 1227 400 1115 764 240077 141 297
Kozép-Dundntil 291476 274098 177111 112384
Nyugat-Dunéntul 248204 228 541 172597 110 158
Dél-Dunéntil 199 359 182 641 165 434 106 619
Eszak-Magyarorszig 228535 210819 166 733 107 262
Eszak-Alfold 294 404 264 401 157978 103 148
Dél-Alfold 273132 245077 157 749 103171
orszigos 2762510 2521339 198 964 122 267

2. tablazat
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A brutté hazai termék (GDP) teriileti kiilonbségei

Az egy fére juté brutté hazai termék régiénként

Egy fére juté GDP ezer Ft Az orszagos dtlagtdl valé eltérés %

régid

2006 2007 2006 2007
Ko6zép-Magyarorszig 3911 4162 65,7 64,3
K62zép-Dunantil 2141 2 357 -9,3 =f
Nyugat-Dunantul 2 369 2 487 0,4 =159
Dél-Duniéntul 1598 1730 -32,3 -31,7
Eszak-Magyarorszig 1512 1627 -36,0 -35,8
Eszak-Alfold 1491 1596 -36,8 -37,0
Dél-Alfold 1564 1692 -33,7 -33,2
orszdg Osszesen 2361 2534 - =

torras: KSH
3. tablazat

Az egy fére juté brutté hazai termék értéke 2007-ben orszagosan 2 millié 534 ezer Ft volt, 7,3%-
kal tobb mint egy évvel koribban. Az orszdg hét régidjit tekintve a fajlagos mutaté alapjin mért
terileti kilonbségek kissé mérséklédtek, a régidk rangsora nem viltozott az el6z6 évhez képest.
Tovibbra is elsé helyen dll a f8virost is magiban foglalé Ko6zép- Magyarorszdg, amit Nyugat-
Dunintdl, a harmadik helyen pedig Kézép-Dunintul kévet. Kozilik az egy fére juté GDP nagysiga
Kézép-Magyarorszagon az orszdgos dtlagndl magasabb, Nyugat-Dundntdilon 1,9%-kal, Ko6zép-
Dunéntilon pedig mar 7%-4al alacsonyabb volt. Eszak-Magyarorszigon a GDP az orszagos atlag alatt
maradt 36%-kal.

A fajlagos mutaté® az elmult évben régionként eltérd mértékben véltozott, a névekedés Kozép-
Duniéntalon volt a legnagyobb (70%) és Nyugat-Dunintilon a legkisebb (5%). A régick kozotti
kiilonbségek a 2006. évihez hasonléan alakultak a vizsgélt idészakban.

Az orszig legfejlettebb térsége Kozép-Magyarorszag és a rangsor utolsé helyén allo Eszak-Alfold

egy fére juté GDP-je kozott viltozatlanul 2,6-szeres a kiilonbség (3. tablazat).

Eletkor, nem, iskoldzottsdg, gazdasdgi aktivitds

Az egészségszociologai  kutatdsok rdmutattak, hogy egyéni szinten a jovedelmi anyagi helyzet,
dsszefliggésben az iskoldzottsaggal és a foglalkozdssal, igen fontos egészségi dllapotot befolydsold tényezd. Mds
kutatdsok kimutattdk, hogy egy-egy foldrajzi egységre osszevont adatokon wvizsgdlva is Gsszefiiggés

tapasztalhatd a teriilet egészségi dllapot mutatdi és gazdasdgi jelzdszdmai kozott.

A kivilasztott személyeket kérdeztiik csalddi dllapotukrdl, munkapiaci és anyagi

helyzetiik szubjektiv megitélésérsl.

Az egyes régiok fejlettsége kozotti nagy kiilonbség az Eurdpai Unié mas tagorszagaiban is tapasztalhato. Kézép-
Magyarorszag kivételével valamennyi magyar régio vesztett az EU régiok kozétt elfoglalt kordabbi pozicidjabol 2006-ban és
3-5 hellyel hatrabb keriilt a sorrendben. A 2006. évi gazdasagi fejlettségi rangsor utolso hisz régioja kézott szerepel harom
magyar régié (alfoldi régiék és az Eszak-Magyarorszagi régié.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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A vilaszadok a régié teljes felndtt lakossagit képviselik korra, nemre és lakéhelyre vonatkozdan.
Az 6sszefoglaléban ismertetett adatok igy nem csupdn a kérdezettekre, hanem a térség teljes felnétt

lakossdgra vonatkoznak.

A valaszadok demografiai 0sszetétele I.

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei

60

50

40

30

20

valaszok megoszlasa (%)

10

8altalanos
érettségi

szakmunkas

A kérdezett Korcsoport Nem és korcsoport Iskolai végzettség
neme

3. dabra

A népesség nemi Osszetételének megfelelden vizsgilati mintinkban is valamivel magasabb a nék
részvételi ardnya. A korcsoportok, és az iskolai végzettség szerinti megoszlds pedig szintén az egyes
kistérségi csoportokban él6 lakossig koronkénti és iskolazottsdg szerinti Osszetételét reprezentilja.
Legtobb diplomis a fejlett, legtobb aluliskoldzott pedig a fejletlen kistérségekre jellemzd (3. dbra).

A fejletlen kategoridba sorolt térségek lakossdganak 8%-a munkanélkili, egyharmada nyugdijas,

ugyanakkor a didkok ardnya egy szdzalékkal magasabb itt, mint a masik két térségben (4. tiblazat).
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A populicié osszetétele gazdasigi aktivitds, anyagi helyzet és telepiilés nagysig szerint

L Szubjektiv anyagi .
Komplex Gazdasdgi aktivitds hel ) yag Teleptiilés nagysig
mutaté elyezet
o

alapjan
besorolt
kistérségi
csoportok

Fejletlen 36,9 13,3
kistérségek

Kozepesen
fejlett
kistérségek

Fejlett 41,8 11,1 93 6,5 553
kistérségek

4. tablazat
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Az 6nbevallison alapuld szubjektiv érzet alapjan adott valaszok szerint a szocidlis korilményeket
és az anyagi helyzetet kevés eltérés jellemzi az egyes kistérségi fejlettségi szinteken. A fejletlen
teleptiléseken minden tizennegyedik, a kozepes térségek lakéi korében minden tizenétodik, a fejlett

szinten pedig minden tizenharmadik személy rendelkezik jé/nagyon j6é anyagi korilményekkel (4.

4bra).

A valaszadok demografiai 6sszetétele Il.

W K6zép-Dunantul BKo6zép-Dunantul fejletlen kistérségei B K6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kdzép-Dunantul fejlett kistérségei
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4. abra
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Népmozgalom
Halandésag 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Elvesziiletés ezer

) ’ 7 ’ 7 ’ 7 ’

lakosra

Halalozas ezer lakosra 11,8 12,2 12,5 12,4 12,5 12,6 12,5 12,4

Cseesemohaldlozas 6,3 6,3 7,6 6,2 6,2 5,4 6,4 5,3
ezer élvesziilottre
5. tablazat

Az ezredfordulé elsé évtizedében a csecsemdhalilozis K6zép-Dunéntilon orszagos érték kozeli
volt, esetenként meghaladta azt. A dundntuli térség tobbi régidjara jellemzs 5 ezrelék alatti szintet még
2008-ban sem érte el.

A vizsgalt idszakban a magyarorszagi dtlaghoz képest is alacsony volt a sziletések szdma, és a
halandésigi mutaték sem javultak. Az élveszilletések és a haldlozdsok szdmdnak alakuldsa
egyértelmden az itt €16 népesség természetes fogydsit jelzik, amelynek mértéke 2003-ban volt a
legnagyobb (-3,6), majd néhany év stagnalds utin 2008-ban megkozelitette a 2001. évi szintet (-2,9).
(5. tiblizat).

A természetes fogydst erételjesen kompenzilja a migricié, egyes dinamikusan fejlédé
kistérségekben, elsésorban a kulfoldi érdekeltségli ipari létesitmények dltal néhdny évre biztositott
munkalehetségek miatt. Emellett folyamatos az elvindorlds a gazdasigilag fejlett nagyvirosok és
vonzaskorzeteik felé. A régiéba torténd 2006-os erételjes bevandorlist egy nagyszimu elvdndorlds

kovette, ami mostanra jelentdsen csokkentette a térség népesség szamit (5. dbra).

Elvesziiletések és halalozasok szamanak alakulasa 2001-2008. A természetes és a tényleges szaporodas/fogyas alakulasa a
K&zép-dunantuli régidban ezer lakosra 2001-2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—— élvesziiletések Kézép- 13 =4 természetes szaporodas,

Dunéntulon ezer lakosra 2] illetve fogyas ezer lakosra
—-&- - élvesziletések 12 3
Magyarorszagon ezer ~—tényleges szaporodas/fogyas
lakosra a belfoldi és a nemezetkdzi
== haldlozas K6zép- " 0-X évesek 41 vandorlassal egyiitt ezer
Dunéntulon ezer lakosra lakosra
10 . N 1
— - --halalozas AT T SHA
Magyarorszagon ezer =k .k 6 4

&
lakosra 9 ’_N—WN—Q

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
5. abra

Halalozas

Kézép-Dundntilon az éltalinos haldlozds kismértékben ugyan, de mindkét nem esetében
meghaladta az orszdgos dtlagot, bar a standardizalt mutatdk javulé tendencidt jeleznek. A haldlozdsok
feléért a keringési rendszer betegségei, negyedéért a rosszindulati daganatok tehetdk felelGssé.

Korai haldlozdshoz - a vezetS haldlokok kozil - ebben a térségben is a daganatos betegségek

vezetnek elsGsorban, bar valamivel alacsonyabb ardnyban, mint az orszagos dtlag.
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A korai halilozés tekintetében jelentds javulds mutatkozik a keringési rendszer betegségei okozta

haldlozési ardny csokkenésében, valamint a kiils6 okokra visszavezethetd haldleseteknél is (6.4bra).

A Kbzép-dunantdli régié halandésagi mutatdi (SHA) 2004-2008
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6. abra

Korai (0-64 éves) halanddsag fébb halalokok szerint 2004-2008
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3. Kréonikus betegségek

Egy adott népesség egészségi dllapotanak meghatdarozdsindl a haldlozdsi adatok mellett a kiilonbozd
hosszantartd betegségek eldforduldsi gyakorisaganak ismerete a legfontosabb. A felmérésben 25 népegészségiigyi
Jelentdségii kronikus betegségrdl gyijtittiink adatokat onbevallds alapjin. Ezek a betegségek vagy a vezetd
halilokok kozé tartoznak (pl. keringési betegségek), wvagy szévidményeik miatt silyos korldtozottsdigot

eredményezhetnek (pl. cukorbetegség), vagy nagymértékben ronthatjik az életmindséget (pl. gerincfajdalom,).

A kérddivben 25 betegséggel (melyeket az elemzés soran 18 kategéridba vontunk 6ssze)
kapcsolatban kérdeztik meg, hogy van-e/volt-e valaha ilyen betegsége, ha volt, orvos
diagnosztizilta-e vagy sem. Emellett rdkérdeztink az utolsé két hét gydgyszerfogyasztisi

jellemzdire is.

A Ko6zép-Dunintilon él6 férfiak 66, a nék 73,5%-a szimolt be legalibb egy betegségrél a
felmérés idépontjdban (6. téblizat).

Legalabb egy kronikus betegséggel rendelkezék —ardnya

nemenként

besorolt kistérségi csoportok

6. tabldzat

Komplex  mutaté  alapjin

A 1égi6 népessége - az orszdgos trendhez hasonléan - magas vérnyomds betegség, iziileti
bantalmak, és derék- valamint hétfdjds miatt fordul leggyakrabban orvoshoz.

A fejletlen kistérségeken a férfiak 14, a n6k 18%-a, a kézepesen fejletteken a férfiak 19, a nék
21%-a, a fejlett telepiiléseken a férfiak 9, a nék 17%-a szenved sziv- és érrendszeri betegségben.
Legtobb sziv- és érrendszeri beteg a kozepes fejlettségi kistérségekben él. Itt kétszer annyi a szivbeteg
térfiak ardnya, mint a fejlett telepiiléseken. N6k esetében az eltérés 4%-os. A régidban él6 férfiak

kozott 10%-os, a n6knél 13%-os a kezelt betegek ardnya.

ORSZAGOS SZAKFELUGYELETI MODSZERTANI KOZPONT
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Elete soran orvos altal diagnosztizalt betegség - FERFI

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei
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Legalabb egy

magasvérnyomas
magaskoleszterin
gyomorbantalmak

Orvos altal diagnosztizalt betegség

Elete soran orvos altal diagnosztizalt betegség - NO
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Orvos altal diagnosztizalt betegség

7. dbra

A régidban €16 férfiak 34%-a, a nék 37%-a hypertonids, ugyanakkor a kérdezés idSpontjitél
szamitott két héten belil a férfiak csupan 28%-at, a nék 32%-at kezelték gydgyszeresen.

A felmérés adatai szerint mind a keringési betegségek, mind azok rizikéfaktorai - magas
koleszterinszint, vagy cukorbetegség - esetében jelentds azoknak a betegeknek a szdma, akik nem
vesznek igénybe semmilyen gyégyszeres kezelést ezekre a problémakra.

Az egyes kistérségi csoportok kozott alig, de a nemek kozott jelentSs, mintegy tiz szazalékos
kiulonbség van az iziileti panaszok gyakorisigit tekintve. A férfiak kozel negyede (23%), a ndk

egyharmada (32%) szenved iziileti bintalmaktol.
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Cukorbetegség leginkidbb a kozepesen fejlett kistérségben €16 ndket veszélyezteti. 12%-os
gyakorisag mellett, ugyanitt csupan 8,5% a kezelt diabeteszesek ardnya.

A csontritkulds dtlagosan 13%-o0s gyakorisig mellett, a fejlett kistérségi nék kozott fordul el
legnagyobb ardnyban. E betegségérdl a férfiak 2-3%-a tud.

Orvosilag diagnosztizilt depressziésok arinya a férfiak korében 2,5%, a nék kozott ennél jéval
magasabb, 6%. Ehhez képest a gyégyszeresen kezelt depresszids férfiak 1,2%-ban, a nék 4,5%-ban
vannak csak jelen a vizsgilati mintinkban. A rejtett morbiditds megismerésével ennél valészintleg
magasabb értékeket tapasztalnink. Az ismert, tehdt diagnosztizdlt betegek sem részestilnek
valamennyien gyoégyszeres terdpidban.

Ezzel sszefiiggésben kell emlitést tenni a szorongdsos panaszokrol is. Atlagosan minden hetedik
né (14%) szenved szorongisos tinetektsl. A férfiaknal valamivel jobb az ardny, a vilaszadok 6%-a
szdmolt be szorongdssal jaré testi és lelki tinetekrsl. Ezek nagy része is kezeletlen mindkét nemnél.

Az asztma el6fordulisi gyakorisiga a régié teljes lakossdgdban a férfiak korében 6, a néknél 8%-
os volt, ami nagyjab6l megegyezik az orszagos szinttel.

Tudébetegségekrdl a férfiak 5, a ndk 6%-ban, allergids panaszokrél a férfiak 13, a nék 15%-ban,
gyomorbdntalmakrél a férfiak 9, a n6k 12%-ban szimoltak be az adatfelvétel soran.

Felmérésink idépontjdban, a K6zép-dundntdli régidban a férfiakndl 2, a n6knél 4,5%-os volt a
daganatos megbetegedések eléfordulisi gyakorisdga.

Vizsgiltuk még az elmilt 12 hénapban elszenvedett balesetekbdl szirmazé sériilések ardnyit is,
ami Osszességében megegyezik az orszagossal (3,2%). A férfiak kozotti gyakorisig hatszoros a nékéhez
képest (6 ill. 1%), és a térségek fejlettségi szintjének emelkedésével lithatéan tobb a baleseti sériltek

szdma (a fejletlen térségi férfiak korében 3, a kozepes fejlettségi térségekben 5, a fejlett térségekben
7%) (7. dbra).
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4. Egészséget befolyasolo tényezdk

Vélt egészségq, kbzérzet

Az egyének sajdat egészségiikrol kialakitott véleménye azt jelzi, hogy axz emberek hogyan élik meg
egészségi dllapotukat. Egészségindikdtornak is haszndlhatd. Tobb nemzetkozi szervezet (WHO, EU,

OECD) haszndlja orszdgok kozotti isszehasonlitdsra.

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélésével kapcsolatban hdrom kérdést tettink fel:
milyennek itéli az egészségi allapotit dltaliban, volt az elmult fél évben valamilyen
panasza/betegsége, és korlitozta-e ez a mindennapi tevékenységek elvégzésében, ha igen,

milyen mértékben.

A kozép-dundntdliak tilnyomé tobbsége elégedett egészségi dllapotival, s6t minden mdsodik

régidbeli lakos (48%) jonak, vagy nagyon jénak tarja azt. A vilaszadék 12%-a azonban rossz vagy

nagyon rossz egészségrdl szamolt be (7. tiblazat).

. Van-e valami panasza
Milyen az egészsége dltalaban? N P ‘
betegsége:

Komplex
mutaté alapjin
besorolt
kistérségi
csoportok

Fejletlen 11,1 40,8
kistérségek

Kozepesen
fejlett 13,1 4,7 443 62 30,9 7

Z8S01/ZSSO1
uo£3eu

of uoA3eu/ol
ezseued soutu
385110Z01B[10Y]
N[ IPWISTY
3©5110Z018[10Y]
n119wA3eu

48,1 28,6

kistérségek

Fejl
giett. 11,7 36,9 51,5 67,7 253 7
kistérségek

7. tablazat

A férfiak atlagosan 53%-ban, a n8k 45%-ban nagyon jénak tartjdk egészségi édllapotukat. Az
életkor elérehaladtaval csokken azok ardnya, akik a ,Milyen az egészsége dltaliban” kérdésre azt a vilaszt
adtak, hogy ,jd, wvagy nagyon ji’, ellenben azok arinya novekszik, akik nem panaszkodtak, tehat
kielégitének itélték egészségiket. Fiatal korban a fejletlen, idés korban a kézepesen fejlett és fejlett

telepiilésen szdmoltak be legtobben rossz egészségi llapotrdl (8. dbra).
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8. dabra

Az Osszes vilaszadé tobbsége, mintegy 65% arra a kérdésre, hogy ,Van-e valamilyen betegsége,

panasza”, nemmel felelt, ugyanakkor minden harmadik személy kisebb vagy nagyobb korlitozottsigrol
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19B9s.gisif uapaifey IMueung-dazey

IMueung-dozoy

‘Inincs panasza B kismértékl korlatozottsag B nagymértéki korlatozottsag ‘

Van-e valami panasza, betegsége? I.

19B9s191s1 Pajfey IMueung-dozoy
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100%
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tett emlitést. A vélaszok alakuldsdban az életkornak jelentds szerepe van (9. dbra).

9. abra

Ve

itas

Funkcional

észségigyi

Vildgszervezet (WHO) a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jolét” dllapotaként jellemzi. Ha az egyén

2

Az egészség  fogalma az utébbi évtizedekben jelentds wvdiltozdson ment dt. Az Eg
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valamely okbol nem képes kiilonbozo tevekenységeket végrehajtani, részt venni a tdrsadalom életében,
alkalmazkodni kirnyezetéhez, akkor funkcionalitds-csokkenésrél vagy fizikai korldtozottsagrol beszéliink. A
Sfunkcionalitds csokkenésének tobb fokozatat kiillonboztetjiik meg aszerint, hogy a testi, egyéni, vagy tdrsadalmi

funkcick elldtdsiban kivetkezik be.

A fizikai korldtozottsig értékelésére tobb kérdés alapjan kertlt sor. Van-e a ldtisival
problémadja, és ha igen, milyen mértékd? Van-e a halldsaval problémdja, és ha igen, milyen
mértékl? Sziiksége van-e segédeszkozre (botra, jardkeretre, kézikocsira) a mindennapi
tevékenységek sordn, ha igen, milyen esetekben? Altaliban nehézséget okoz-e bizonyos
tevékenységek (pl. tdplilkozds, felkelés, oltozés, WC hasznilat, tisztilkodds, f&zés,

bevisirlas, konnyt és nehéz hazimunkék) elvégzése.

A fizikai korldtozottsig sulyossiga is elsGsorban az életkorral mutat Osszefuggést. Kozepes
korlatozottsiggal él a kozépkoraak atlagosan 57%-a, és a fiatal felnSttek jelentSs hanyada is (37%).
Utébbiak a fejletlen térségben szamoltak be legnagyobb ardnyban sulyos fizikai korldtozottsigbdl (6%).

A funkcionalitdsra vonatkozé kérdés esetében Ugy tlnik, a vélaszok nem mutatnak jelentds
eltérést a térségek fejlettségi szintje szerint.

A szubjektiv funkcionalitis megitélését segitd vilaszok értékelésénél az életkor szerepét
elsédlegesnek lehet tekinteni. Ha a teljes régiot vizsgéljuk, azt litjuk, hogy amig 18-34 éves korban a
vilaszadok 57%-a fizikailag egészségesnek tartja magit, addig a 34-64 évesek csupdn negyede (27%), a
65 ¢év feletticknek pedig mdr csak 13%-a (8. tiblizat).

Fenn éll-e valamilyen fizikai korlatozottsdg?

Komplex mutaté alapjin besorolt
kistérségi csoportok egészséges

koézepes
korldtozottsig | korlitozottsdg

Fejletlen kistérségek 34,6 48,4 16,9
Kozepesen fejlett kistérségek 29 50,9 20,1

Fejlett kistérségek 34,1 48,9 17

8. tablazat
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Vélt egészség, szubjektiv és fizikai korlatozottsag

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei
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Milyen az egészsége altalaban? Van-e valami panasza, betegsége? Fizikai korlatozottsag

10. abra

Az egyes paramétereket kiilon vizsgélva az alibbi képet kapjuk (11.4bra).

A megkérdezettek 43%-nak nincs ldtdsfunkciés elvdltozdsa. Sulyos latiscsokkenés a térség
lakéinak 0,3%-4t érinti.

Enyhe vagy kozepes halldscsokkenés 15%-ban fordul el6, és a kistérségek kozotti kilonbség nem
szdmottevd.

A vilaszaddk atlagosan 3,6%-a mozgdsdban sulyosan korldtozott, ami a mindennapi életvitelt
jelentésen megneheziti.

15 szédzalékuk silyos onelldtdsi funkcionalitdscsokkenéssel €1, 1-2% eltéréssel az egyes térségi
szintek kozott. Enyhe vagy kozepes funkcionalitdscsdkkenésrdl a régicbeli lakosok 11%-a szdmolt be.
Az 6nellitési funkcionalitds csokkenésének gyakorisiga 10%-ban tér el a nemek kozott, és a nék azok,
akik nagyobb ardnyban érintettek, hiszen egyharmaduk kénytelen egyutt élni enyhe vagy kozepes,
esetleg stlyos korldtozottsiggal. Az életkor el6rehaladtival a rendellenességek eléforduldsi gyakorisiga
meredeken emelkedik. Minden nyolcadik 35-64 éves, és minden negyedik 65 évesnél idGsebb férf,
tovibbd minden hetedik kozépkord, valamint minden masodik idéskord nd, napi tevékenységének

elvégzését neheziti meg sulyos korldtozottsig.
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Fizikai korlatozottsag vizsgalt elemei

W K6zép-Dunantul B Kézép-Dunantul fejletlen kistérségei W Ko6zép-Dunantil kdzepes kistérségei O Kdzép-Dunantul fejlett kistérségei
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11. abra

Testtomeg, tulsulyossag

A dohdnyzds és az alkoholizmus utin az elhizds a harmadik legfontosabb elkeriilhetd, betegséghez és
haldlozdshoz vezetd ok, amely az elmiilt évtizedekben egyre meredekebben emelkedd tendencidt mutat a fejlett
orszdgokban. Jelentds gazdasdgi terhet ré mind az egészségiigyi, mind a szocidlis elldtdsokra. Bizonyitott, hogy
a normdlis felsé hatardt 20%-kal meghalado testsiily esetén a kilonféle betegségek kialakuldsdnak
valdsziniisége megnd, mig silyos elhizds esetén a haldlozds esélye kétszeresére nd a normdl silyi egyénekéhez
képest. Az elhizds meghatdrozdsinak egyik leginkdbb elterjedt mddszere a testtomeg-index (BMI)
alkalmazdsa, amely a kilogrammban mért testtomeg és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa

(BMI = kg/m’).

A kérdSivben magassigot és testtomeget kérdeztink. EbbSl szdrmaztattuk az

osszehasonlitdshoz sziikséges BMI adatokat.

Kézép-dunintali régié kistérségi csoportjaiban €l népesség
Komplex mutaté alapjin besorolt | testtomeg indexe a kérdezettek szizalékdban

kistérségi csoportok sovény normal tulsulyos elhizott

(-18,5) (18,5-25) (25-30) (30+)
Fejletlen kistérségek 2,5 37,2 37,9 22,4
Kézepesen fejlett ki égek 2,1 34,5 38,1 253

Fejlett kistérségek 33 38,3 36,9 21,5

9. tablazat
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Elhizas II.
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12. abra

A régiéban él6 férfiak mindossze 30%-a, a nék 43%-a tekinthet6 normadlis testsilyanak. Ezzel
szemben a teljes lakossdg egyharmada talsulyos vagy elhizott. Az elhizott férfiak ardnya 25%, a néké
21% (12. dbra).

Legtobb talsulyos és elhizott férfi a fejletlen, legtobb né pedig a kozepesen fejlett kistérségekben
él (9. tdblizat).

A normilis testsily mindkét nemben elsésorban a fiatal felndtteket jellemzi. A tdlsulyossig a 35-
64 éves férfiak, valamint a 65 éven felili n6k k6zott van jelen legnagyobb aranyban.

A kistérségi szinteket Osszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy fiatal felnétt korban a fejlett
térségben valamivel magasabb a normlis testsily, kevesebb a tulstlyos férfi és kevesebb az elhizott nd,
mint a fejletlenebb térségekben.

65 év felett viszont a fejletlen telepiiléseken nagyobb a normailis testsily gyakorisiga mindkét

nemben, és ugyanitt kevesebb az elhizott férfiak, és a tlsulyos nék ardnya is.

Mentalis egészség

A mentdlis egészség fontossagdra hivta fel a figyelmet a WHO 2001-es jelentése. A felndtt lakossdg
korében a leggyakoribb neuropszichidtriai zavarok a hangulatzavarok, szorongdsos zavarok, koros alkohol- és
droghaszndlat, szkizofrénia (tudathasadds), demencidk (szellemi hanyatlds), primér inszomnia (dlmatlansdg)
és epilepszia. A mentdlis zavarok okozta funkcidcsokkenés igen jelentds az egész vildgon. Vezetd probléma az
unipoldris depresszid. Bizonyos mentdlis zavarok esetében lényeges nemi kiilonbségek vannak. A mentdilis
zavarok ferhei tdrsadalmi, tdrsas és individudlis szinten egyardnt jelentkeznek. Tdrsadalmi szinten egyrészt
a betegségek kezelésének kizvetlen kiltségei és az indirekt terbek (pl. munkaképtelenséghil fakads gazdasigi

veszteség); a csaldd és az egyén szintjén a kirekesztettség, stigmatizdcid, szubjektiv szenvedés emelhetd ki.
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Emellett a mentdlis egészség szoros Gsszefliggést mutat az  dltaldnos egészséggel, illetve ax
egészségproblémadkkal. Szomatikus betegek gyakran vdlnak depresszidssd, dm ez az isszefligges forditva is igaz
(szomatizdcic). Kiemelends még, hogy a mentdlis problémadk gyakran fordulnak elé egyiittesen, illetve az egyes

mentdlis zavarok szerepe az ongyilkos magatartdsban is jelentds.

A mentilis egészséget a kovetkezd kérdésekkel mértik: mennyire érezték magukat
faradtnak, kimertltnek; idegesnek, fesziltnek; kedvetlennek, szomortinak az elmult egy

hénapban.?

Eredményeink azt mutatjik, hogy mentilis egészségproblémak a vizsgalt populicié jelentds
hinyaddt érintik. Az adatfelvételt megel6z6 négy hétre vonatkozéan idegességrél, fesziiltségrdl a
vélaszadoé férfiak 32, a n6k 40%-a, viltozé kedélyillapotrdl pedig a férfiak 42, a nék 43% szdmolt be.

A nemek kozotti gyakorisigban mutatkozé eltérés azt jelzi, hogy férfiak esetében a kozepesen
tejlett, ndk esetében pedig a fejletlen térségiek kozott tobb az ideges, feszilt, szorongdsra hajlamos
ember.

A Hogyan érezte magdt az elmiilt négy hétben” kérdésre adott vilaszok azt mutattik, hogy a fiatal
felnéttek kozel egyharmada (28%) kiegyensiilyozott, viszont az életkor el6rehaladtival ez az ariny
csokken. Legtobben wdlfozd kedélyillapotrdl szdmoltak be az elmult négy hétre visszatekintve
(10. tdblizat).

Mentilis egészség, fizikai és szellemi erénlét korcsoportonként

Komplex 18-34 évesek 35-64 évesek

w
=N

mutaté alapjin
besorolt
kistérségi
csoportok

F.ejlf:tle,n 298 35,6
kistérségek

Kozepesen
fejlett 28 37,7 34,2 19,7 41 39,3 14,6 47,1 38,3

T

‘sa3op
‘perey

T

‘sa3op
‘perey

T

w

2

Jjo3ueya[
Jjo3ueya[
Jjo3ueya[
‘s03op
‘perey

34,7 9,9 47,8 42,2

kistérségek

F.eﬂ(?tt, 259 437 30,3 24 414 362 16,7 45,4 37,8
kistérségek

10. tablazat

A nék kozott magasabb azok ardnya, akik sajit megitélésiik szerint faradtak, idegesek, fesziltek
voltak. Kozel tiz szdzalékkal tobb férfi mint né érezte kiegyensulyozottnak magit az elmult négy
hétben

(13. 4bra).

’ A mentalis egészség problémajat a jelen felmérésben csak érintélegesen vizsgaljuk, sokan masok (pl.: Kopp és
mtsi.) komplex modon, rendszeresen kutatjak hazankban.
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5. Egészségmagatartas

Dohanyzas

A dohdnyzds az egyik legjelentisebb életmaodbeli kockdzati tényezd, az Egészségiigyi Vildgszervezet
becslése szerint onmagdban a vildghan bekovetkezd haldlozdsok 8,8%-dért felelss. A haldlozdsok szdmdnak
emelkedése mellett a betegségterheket is noveld tényezd, meghatdrozd szerepet jatszik szdmos betegség
kialakuldsdban. A tidérdk férfiak esetében 90%-ban, nék esetében 70%-ban a dohdnyzds kévetkezménye. A
daganatos megbetegedések mellett az érrendszeri betegségek és egyes kromikus légiti megbetegedések
kialakuldsdért is nagymeértékben felelds. Nem csak a dohdnyzd személyek egészségére fejt ki kdrtékony hatdst: a
passziv dohdnyzds a nemdohdnyzdk kirében is noveli a tiidordk és a légzdszervi megbetegedések kockdzatit, a

terhesség alatti dohdnyzds a sziiletendd gyermek egészséget is veszélyezteti.

Felmérésink sorin a dohdnyzisi szokdsokkal kapcsolatban az alibbi jellemzéket
vizsgiltuk: a dohdnyzds gyakorisigit, az elszivott cigarettdk mennyiségét, a passziv

dohdnyzast és annak id6tartamit.

Felmérésiink adatai szerint a régié felndtt lakossigdnak harmada dohanyzik, a férfiak 33%-a, a
nék 26%-a, és nagy tobbségik napi rendszerességgel. A 18-34 éves korosztily a leginkdbb érintett,
44% cigarettazik és tobbségik naponta ragyujt. A kozépkoru lakossig koérében 30%-os, az

id6skortaknal 6%-os a dohdnyzas prevalencidja.

Dohanyzasi szokasok %-ban

Dohanyzik-e jelenleg? férfiak Dohinyzik-e jelenleg? N6k
Komplex mutaté
alapjan  besorolt
kistérségi
csoportok

Fejletlen
oz 2 7,1
kistérségek

Kézepesen  fejlett

—

[0)°]
[¢]
k=

1S
=
=
1S
=
=
0
B
o
(e
=]
=

65

11,3 18,6 52 64,9 53 14,7 7,3 72,6

kistérségek
Fejlett kistérségek 6,7 18,2 55 69,6 2,7 14,1 7,3 75,9
11. tablizat

Az er6s dohanyosnak tekinthet$, azaz a naponta tobb mint 20 szal cigarettit elszivé férfiak és

ndk tobbsége a kozepes fejlettségi kistérségekben €l (11. tablazat).
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Dohanyzas I.

B Igen, naponta tobb, mint 20 szalat B Igen, naponta kevesebb, mint 20 szalat B Igen, alkalmanként ONem
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14. dabra

Hiéromszor annyi 18-34 éves férfi és n6 gyujt rd rendszeresen napi 20 szdl cigarettdndl is tobbre a
kozepes fejlettségi telepiiléseken, mint a fejlettben.

A kozépkoru férfiak és nék esetében, az erds dohdnyos jelzé gyakorisiga a térség fejlettségi
szintjének emelkedésével valamelyest csokken, ugyanakkor az alkalmi dohdnyosok arinya kozel
azonos.

1d8s korban a megkérdezett nék kozott mar nem volt erés dohdnyos, és a fejlett kistérségekben a
térfiak kozott sem. A régidban él6 65 év feletti férfiak dtlag 92%-a, a nék 95%-a nem dohdnyzik
(14. abra).

Erdemes még megemliteni a passziv dohdnyzdsra vonatkozé magas gyakorisdgi adatokat. A
megkérdezett férfiak 55%-a, a n6k 35%-a elszenveddje a passziv dohanyzasbél eredd artalmaknak. A
térfiak esetében a kistérségek kozott nincs lényeges kilonbség, a napi 6t 6rdndl is hosszabb
expoziciénak kitettek ardnya 9% koril van nagyjabdl mindenhol. A fejletlen és kozepes szintd térség
nélakossiga azonban kétszer nagyobb arinyban részesei passziv dohdnyzdsnak, mint a fejlett

teleptiléseken é16k.

Alkoholfogyasztas

2 ps

A nagyivds jelentdsen néveli egyes betegségek (pl. mdjzsugor, stroke, szdjiiregi-, nyelécso- és emlordk,

sziiletési rendellenességek) és a korai haldlozds kockdzatat.
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A kérdéivben rakérdeztink, hogy milyen gyakran és milyen fajta (sor, palackozott/hizi
bor, palackozott/hizi tomény, egyéb) alkoholos italokat fogyasztottak. Tovibba: eléfordult-

e, ha igen, milyen gyakorisiggal, hogy 6 egységnél® tobb alkoholt fogyasztott egyszerre.

A kozép-dunintuli régiéban a megkérdezettek 9%-a mindennapi rendszerességgel fogyaszt
alkoholt. Minden harmadik alkalmi (36%), minden negyedik mértékletes (25%), és minden hetedik
nagyivénak (15%) tartja magit’. (12. tabldzat).

Alkoholfogyasztisi szokdsok szdzalékban

alkoholfogyasztis

—

<
o

Komplex = mutaté
alapjan besorolt
kistérségi csoportok

OAT W e

1zseA30] wou
S9JOT[9IIoW

K.oz/ep?sen tejlett . 249 15,2
kistérségek

Fejlett kistérségek 28,3 33,8 23,6 14,2

2 38 256 147
12. tablazat

Az alkoholfogyasztisi szokdsok a régidban az aldbbiak szerint alakultak: a fiatal férfiak és nék 2-3
hetente, a kézépkoru férfiak 2-3 naponta, az ilyen életkori nék 2-3 hetente, tovdbbd a 65 éven felili
térfiak napi rendszerességi alkoholfogyasztisa a leginkabb jellemzd.

A nék tobbségére jellemz8, hogy minden korcsoportban, hogy 2-3 hetente iszik valamilyen
alkohol tartalmad italt, elsésorban alkalomhoz kototten.

Megleps eredmény, hogy felmérésiink szerint a fejlett kistérségben él6, idSs korosztilyhoz

tartoz6 minden 6todik nd (19%) az atlaghoz képest gyakrabban, azaz 2-3 naponként fogyaszt alkoholt
(15. 4bra).

* 1 egység = 1 iiveg sor vagy 2dl bor vagy fél dl tdmény.

> Alkalmi fogyasztonak tekintjiik azokat, akik 2 — 3 hetente vagy havonta fogyasztanak alkoholt, mértékletes ivo
az, aki 2 — 3 naponta vagy hetente iszik. Nagyivo, aki naponta iszik, vagy hetente legalabb egyszer tobbet, mint 6
alkoholegység.
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Alkoholfogyasztas gyakorisaga I.
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15. abra

Taplalkozasi szokasok

Azon tilmenden, hogy az élelmiszerfogyasztas alapvetd sziikségletiink, nagyon fontos, mindannyiunkat
érintd kérdés, hogy taplalkozdsunk miként befolydsolja egészségiinket. Egyre t6bb bizonyiték gyiilik dssze arra,
hogy megfelels taplilkozdssal jelentdsen segiteni lehet szdamos kronikus betegség megelozését. Tény az is, hogy
egyes egészségtelen taplalkozdsi szokdsok a kronikus, degenerativ betegségek okozta halanddsaghoz hozzdjdarule

kockdzati tényezék. Tobbek kizitt ilyen a cukor, so- és a zsir tiilzott fogyasztds.

A taplilkozdsi szokdsokkal kapcsolatban a kérdSivben rakérdeztink a nyers
gyumolesok, nyers zoldségek, f6tt zoldségek (f6zelékek), barna-/rozskenyér, fehér
kenyér/péksiitemények, hus/husféle, chips/sés ragesdlnivalok, édesség (csokolddé és cukor),

és cukrozott uditSitalok fogyasztisi gyakorisigara.

A vilaszadék 44%-nak étrendjét egésziti ki minden nap friss gyiimoles, és 19% fogyaszt napi
rendszerességgel nyers zoldséget, salatit. Ugyanakkor a megkérdezettek 17%-a sajit bevalldsa szerint
soha nem eszik nyers z6ldségféléket.

Igen alacsony a teljes kidrlésti gabonafélékbdl késziilt pékdru vésirldsa, a megkérdezettek 39%-a
soha nem fogyasztja. Akdrcsak a zoldség és gyiimolesfélékre, ugyantgy a barna és a rozskenyérre is

jellemzd, hogy valamivel népszertibb a fejlettebb térségekben, mint a fejletlenben (16. dbra).
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Taplalkozas I.

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei
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16. abra

A megkérdezettek 29%-a fogyaszt napi rendszerességgel hust, huasételt. Minden masodik
régiobeli lakosnak két illetve hiromnaponta keril hus vagy huskészitmény az asztalara.

A tiplilkozds egyéb vonatkozdsait vizsgédlva azt tapasztaltuk, hogy chipset, sés riagcsdlnivalokat
vagy édességet, csokolddét, tovabbd cukrozott uditditalokat minden kistérségi csoportban vannak, akik
napi rendszerességgel fogyasztanak, ardnyaiban kisebb-nagyobb eltéréssel. Leggyakoribb a két-
hiromnaponkénti, és a hetenként egy alkalommal torténd édesség és csokolddé, valamint sézott
kekszek, ragesalnivalok fogyasztisa.

Edességgel nagyjabol 10%, sos ragesdlnivaléval pedig a megkérdezettek 2,5%-a egésziti ki
taplalékdt napi rendszerességgel.

Cukrozott tidit8ket naponta vagy legaldbb hetente 2-3 alkalommal a fejletlen kistérségekben él6k
isznak nagyobb ardnyban (31%). A kozepesen fejlett és fejlett teriiletek lakéinak negyede fogyaszt
cukrozott uditket ilyen rendszerességgel (26%) (17. dbra).
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Taplalkozas Il.

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei
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Cukros uditéitalok

17. abra

Testmozgas

A testmozgds az egyik legjelentdsebb preventiv erdvel bird egészségmagatartdsi tényezd. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet szerint nagyon aggaszitd, hogy magas azoknak az ardnya, akik egydltaldn nem vagy nem
megfeleld mennyiségben végeznek testmozgdst. Vildgszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felnéttek ardnya,
mig azoké, akik a sziikségesnél kevesebbet mozognak, 41%. Ajdinlds szerint megfeleld mértékii a hetente
legaldbb 5-szori felords mérsékelt testmozgds, ami szdmos betegség kialakuldsi kockdzatdt csokkentheti (pe’lda’ul
a sziv- és érrendszeri betegségekeét, a 2-es tipusi cukorbetegségéz‘). A testmozgdsnak az elhizds megelozésében,

mindemellett a mentdlis egészség fenntartdsaban is fontos szerepe van

A kérdSivben rdkérdeztink az elmult egy hétben végzett intenziv testmozgds
gyakorisdgdra, akir munkéval kapcsolatosan, akir szabadidgs tevékenységként kertlt ra sor.
(Instrukcioként a kovetkezd megjegyzést fiz6dott a kérdéshez: Az intenziv testmozgis
nagymértéki erdkifejtéssel jir, ennek kovetkeztében a 1égzés szaporabb lesz normilisndl. Ide

tartozik sdlyos tirgyak felemelése, dsds, kerékparozds, aerobikozds.)
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Fizikai aktivitds ardnya nemek szerint a kérdezettek szdzalékdban

Komplex

mutaté
alapjan

Intenziv testmozgds az elmualt 7 napban | Intenziv testmozgds az elmilt 7 napban
besorolt

kistérségi
csoportok

deu ¢ qqeresoy
deu ¢ qqeredsr
deu ¢ qqeredsr

Kozepesen
fejlett 19,1
kistérségek

17,8 21,6 17,4

Fejlett 38,6 18,4 19 103 136 30 9,2 19,6 14 579

kistérségek

25,9 22,6 20 16,3 15,2 23,7 12,2 29,5 12,5 22,1

13. tablazat

A férfiak alapvetSen tobbet mozognak, mint a nék és ugy tlnik, gyakrabban is. A fejletlen
kistérségben él6k kozott a fizikai aktivitds magasabb.(13. tébldzat).

Legtobb fizikailag inaktiv fiatal és a kozépkoru felnétt a kozepesen fejlett, 65 éven feliili pedig a
tejlett teleptiléseken él.

A 65 éven felili férfiak tobb mint fele napi rendszerességgel végez intenziv testmozgdssal jird
tevékenységet a kozepes fejlettségl kistérségekben. Mindennapos intenziv testmozgds a fiatal és
kézépkora férfiak esetében a fejletlen kistérségekre jellemzs nagyobb arinyban. A nék minden

korcsoportjiban is inkabb a fejletlen térségben él6k mozognak tobbet (18. dbra).
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18. dbra
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6. Kornyezeti artalmak

Lakohelyi artalmak

A kézvetlen és tagabb lakchelyiink természeti és épitett elemekbol all. Eletiink exek kizitt egy adott

tarsadalmi kornyezetben zajlik. Mindennapjainkat a fizikai, kémiai, bioldgiai, pszichikai ingerek sokasiga

teszi élvezetessé vagy éppen elviselhetetlenne.

A felmérés sorin a zajirtalom (utcai autéforgalom, vonatkozlekedés, reptilégép

forgalom, gyir, bér, disco, szomszédok, dllatok, kozeli étterem stb.), a légszennyezés (por,

fust, korom), a blz (ipari, mezégazdasdgi, csatorna, szemét) és az er8szak, vandalizmus

lakéhelyi érzékelt jelenlétére kérdeztiink ré.

Kisebb, vagy nagyobb mértékd koérnyezeti zajrol, légszennyezettségrél - mint a mindennapi
életvitelt kedvezdtleniil befolydsold tényezdrdl - a vilaszaddk nagy része beszamolt.
Por, fiist, 6zon, vagy korom szennyez8dés valamivel nagyobb ardnyban fordul el6 a kozepes, és

tejlett kistérségekben, mint a fejletlen teleptléseken, feltehetSen ipari vagy mezdgazdasigi

létesitmények kozelsége miatt.

Biintény, vandalizmus 6sszességében a megkérdezettek 14%-dt veszélyeztette, vagy veszélyezteti.

A megkérdezettek 1,7%-a tartja nagyon veszélyesnek lakokornyezetét ilyen vonatkozdsban, de a

térségek fejlettségi szintje tekintetében nincs szdmottevd eltérés (19. dbra).

Lakoéhelyi artalmak

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei OKozép-Dunantul fejlett kistérségei

100
90

80

valaszok megoszlasa (%)

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Zaj (utcai autéforgalom,
vonat kozlekedés,
replilégép, gyar, bar, disco,
szomszédok, allatok, kozeli

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Légszennyezés (por, fiist,
6zon, korom)

19. abra

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Biiz (ipari, mezégazdasagi,
csatorna, szemét)

nagyon
egyaltalan

kis
mértékben

Biintény, eré6szak,
vandalizmus

nem
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Munkahelyi artalmak

Felndtt ember szerencsés esetben munkahelyi kornyezetben tolti a nap 8 drdjdt — sokan ennél tobbet is.
Ez alatt szdmtalan vegyi anyaggal keriilhet érintkezésbe, terbelbeti idegrendszerét és halloszervét zaj, érbeti
iziileteit vibrdcio vagy iilhet monitorra fixdlva tekintetét egész nap —hogy csak néhdny elemet emlitsink a
lehetséges munkabelyi kérnyezeti rizikitényezok koziil. Mindezek egyiitt és kiillon-kiilon is kibatdssal vannak

kozérzetére, egészségere.

A munkahelyi drtalmak vizsgilata kapcsin a fizikai megterhelés, a pszichikai stressz, az
erészak vagy erGszakkal valé fenyegetés, zaklatds, hdtrinyos megkulonboztetés és a
légszennyezés, gizok, oldészerek, vegyi anyagok okozta drtalmak észlelt mértékére, valamint
a porszennyezettség, a vibricié (egész testet érd vagy lokalis razkodds), a zajszint terhelés,
hémérsékleti és monitor el6tti munkavégzés, mint egészségre kdros hatisok észlelt

mértékére kérdeztink ra.

A Koézép-Dunintilon él6k mintegy 8%-a szdmolt be kis vagy nagymértékd munkahelyi
erészakrol, erészakkal val6 fenyegetettségrdl, zaklatdsrdl illetve hatrinyos megkilonboztetésrél. Az
érintettek ardnya és a térség fejlettségi szintje kozott nincs szdmottevs Osszefliggés, minimadlisan
kedvezSbb csak a helyzet e tekintetben a fejlettebb teleptiléseken.

Az Osszes vilaszad6 kozel fele (47%) kismértékd pszichikai stressznek van kitéve, és minden
negyedik vagy 6todik (22%) nagyon jelentds pszichikai stresszterhelés mellett végzi a napi munkajit.
Kozel kétszeres a kiillonbség a fejletlen és a fejlett kistérségiek kozott a nagymértéki fizikai megterhelés
eléforduldsi gyakorisagdban (26 ill. 14%).

Munkahelyi 1égszennyezettségnek, gaz, oldészer és vegyi anyag expoziciénak inkibb a kevésbé
fejlett térségek lakoi vannak kitéve nagyobb arinyban. Minden hetedik személy (14%) munkajival
kapcsolatban nagymértéki egészségkarosité hatdsrél szaimolt be. Ennek oka feltehet8en az lehet, hogy

ezeken a teleptiléseken tobb ilyen jellegli munkahely van, és a munkavillaléi ardny ezeken magasabb

(20. 4bra).
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Munkahelyi artalmak I.

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei
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Erészak vagy erészakkal Pszichikai stressz Jelentésebb mértékii fizikai| Légszennyezés, gazok,
valé fenyegetés, zaklatas, megterhelés, stressz olddszerek, vegyi anyagok
hatranyos okozta artalmak
megkiilonboztetés
20. abra

Kisebb vagy nagyobb mértékd vibriciérél és zajexpoziciérdl a fejletlen és a kozepesen fejlett
kistérségek lakoi szdmoltak be legnagyobb ardnyban, de a jelentSsebb mértéki klima artalom is ezeken
a telepiléseken jellemzd inkdbb. Ezzel szemben a szdmitégépes monitor elStti munkavégzés
kedvezStlen hatdsai 10%-kal nagyobb arinyban vannak jelen a fejlett kistérségek lakoinak

munkavégzése sordn, mint a fejletlen tertileteken ¢ (21. 4bra).

6 Részletes elemzés a munkahelyi kockdzatokrdl a témédban a Foglalkozds-egészségiigy cimi

folyéirat 14. évfolyam, 3. szimdban jelent meg, 2010-ben.
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Munkahelyi artalmak II.

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei

valaszok megoszlasa (%)
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Razkoédas, egész Zajszint terhelés
testet éro, vagy
lokalis vibracio
21. abra

nem

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan
nem

Magas v. alacsony
hémérséklet, klima
artalom

nagyon

kis
mértékben
egyaltalan

nem

Fényviszonyok, 4 o6rat
meghalado
szamitégépes
monitor elétti
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7. Egészségugyi szolgaltatasok igénybevétele

Az egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételének vizsgdlatakor két fogalmat érintiink: a lakossdg igényét
é  szukségletét. Utobbi alatt az  egészségiigyi szakemberek dltal megdllapitott standardok szerinti
sziikségleteket (pl. milyen vérnyomdsértéknél kell a vérnyomdst kezelni), az igények alatt pedig az egyének
dltal az elldtds igénybevétele irant megnyilvinuld szdandékot értjiik. Az igények gyakran nem esnek egybe a
szolgdltatdsi kapacitdsokkal. A lakossigi egészségfelmérések alapjin nyert adatok révén bizonyos teriileteken
informdciot kaphatunk az igénybevétel struktirdjardl, a sziikségletek és kapacitdsok viszonydrdl, az elldtds

mindségerdl.

Sziirévizsgalatok

Rutin vizsgalatok

A felnétt  lakossdg kérében orvosilag indokolt a rendszeres vérmyomdsmeérés, vércukor- és

koleszterinszint ellenérzés.

A kérddivben azt kérdeztik vilaszaddinktdl, mikor mérte utoljira egészségiigyi
dolgozé a vérnyomdsukat, vércukor és a koleszterin szintjiket, és hogy szikebb
kornyezetikben (csaldd, bardtok, ismerdsok) elérheté-e vércukor- vagy vérnyomdsmérd

késziilék.

A Ko6zép-dundntdli lakossdg nagy része ugyan rendszeresen ellendrizteti vérnyomadsat, vércukor-
és koleszterinszintjét, bar ezeken a rutin sziirévizsgilatokon valé részvételi ardny, ha kevéssel is, de
elmarad az orszagos atlagtol.

A vizsgilati populdcié 82%-nak mérte meg a vérnyomdsit, a kérdezést megel6z6 12 hénapban
egészségugyi dolgozé. Mind a férfiak, mind a nék korében az életkorral emelkedik azok aranya, akik
egy éven belil megmérették vérnyomdsukat. A vélaszadék 90%-a vilaszolta azt, hogy csalidjiban,
bariti korében elérhets vérnyomasmérs készilék.

A kérdezettek tobb mint felénél egy éven belil végeztek vércukorszint meghatdrozast
egészségugyi intézményben. Legnagyobb ardnyban a kézepesen fejlett kistérségekben €16 65 éven felili
férfiak (83%) és nék (78%) vettek részt sziirésen. Altalénosségban elmondhaté ennél a vizsgilatndl is,
hogy az életkor emelkedésével né a szlirések gyakorisiga.

A koleszterinszint ellendrzésen részt vettek aridnya ugyancsak az életkor fuggvénye. A 18-34
évesek harmada, a 35-64 évesek 57%-a, és az idéskordak 70%-a jart koleszterint szint ellenérzésen az
elmult 12 hénapban. A fejletlen kistérségekben €16 minden negyedik, a kézepesesen fejlettben pedig

minden tizedik 35-64 éves soha nem volt még koleszterinszint ellenérzésen (22. dbra).
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Utolsé sziirévizsgalatok id6pontja

B K6zép-Dunantul B Kozép-Dunantul fejletlen kistérségei BK6zép-Dunantul kdzepes kistérségei O Kozép-Dunantul fejlett kistérségei

90
80
Q
£ 70
b
w 60
b
o 50
&
£ 40
$
Q 30
(4
= 20
>
10
0
= c < o © c c o © c c o © = = .D- (] _Q" [ o ©
© O : > £ © O : > £ © O : > = 1] > > > £
2 9535 /59| 0o B 855 g9 6 2 S35 |58 o B 9990 90| g9 9
= o 02 law (72] N h-BEE (7] N w2 law w Euo ON|lom | om [72]
© «~ 9w O w © «~ 9w O w o« T O w 0" T 0w | O w |0 w
N 5 £ N 5 = N 5 F £ N §3E|ZE|FE
< = £ < £ = £ X S« E|lxE S
Mikor mérte meg a Mikor mérték meg a Mikor mérték meg a Mikor volt Onnek utoljara vérzés
vérnyomasat utoljara vércukor szintjét utoljara koleszterin / vérzsir kideritését célzo
egészségiigyi dolgozo6? egészségugyi szintjét utoljara székletvizsgalata?
intézményben? egészségiigyi
22. dabra

Népegészségugyi sziirévizsgalatok

Az elkeriilhetd haldlokok kirébe tartozd daganatos betegségek korai, még tiinetmentes dllapotban

szlirdvizsgdlattal felismerhetok, és idoben elkezdett kezeléssel teljes gyogyulds érbetd el.

Meéhnyakrik sziirés
Szakmai ajanldsok alapjin a 25-64 éves korosztily szdmdra indokolt lenne a méhnyakrdak rendszeres

szrése.

Kérdéiviinkben azt kérdeztik néi vilaszadéinktdl, hogy mikor voltak utoljdra ilyen
vizsgilaton (1, 2 vagy 3 éve, tobb mint 3 éve vagy soha), és a vizsgilatnak mi volt az oka
(n8gyogydszati vizsgilat része volt, szlirprogram keretében kapott meghivét, egészségiigyi

okok miatt vagy egyéb okbol).

Az elmualt 12 hénapban minden harmadik Kézép-Dundntilon €16 né jart négydgydsznél
cytologiai kenetvizsgilaton (36%). A riziké csoportba tartozé 25-64 évesek egyharmada (31%) egy
éven beliil, két éven beliil tovabbi 20%-uk volt rikszdirésen.

Kiemelkedéen magas viszont a 65 éven feliliek kozott azok ardnya, akiket soha nem sziirtek
(17%). A fejletlen és a kozepesen fejlett kistérségiek kozott aranyuk hdromszoros a fejlett teleptiléseken
élékéhez képest (23. dbra).
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Méhnyakraksziirés

‘-AZ elmult 12 hénapban B Kevesebb, mint 2 éve BKevesebb, mint 3 éve OTdbb, mint 3 éve B Soha

valaszok megoszlasa (%)

Kozép- Kozép- Kozép-
Dunantd TN TN
fejletlen kozepes fejlett fejletlen kozepes fejlett
gei kistérségei | kistérségei | kistérségei istérségei istérségei istérsé

Kozép- Kozép-
Dunanta Dunantu

23. abra
Mammogrifids sziirés

A szakmai ajanldsok alapjan a 45-65 éves korosztilynak ajanlott az emlorak-sziirésen vald rendszeres

részvétel.

Kérdéseink: Mikor végeztek onnél utoljira emlSrontgent (mammogréfids vizsgalatot)?
Mi volt ennek az oka (megel8zés, szlir6program, rendellenesség, csalidon beliili eléfordulas,

egyéb)

Az eml8sziirések célcsoportjiba tartozé 45-64 éves nék 50%-a az elmult 12 hénapban, 26% két
éven belill, és 9% harom éven belil részt vett mammografis sziirésen. A vizsgalt korosztily 8%-a nem
volt még sohasem ezen a célzott sziirésen .

65 éven felil 30% azok ardnya, akiket soha nem szlirtek még. Elsdsorban a kozepesen fejlett
kistérségiek inaktivak a szlirdvizsgilat tekintetében.

A 44 évesnél fiatalabbak 26%-a dtesett mdr mammografids vizsgalaton, de ez a korcsoport nem a

szervezett, hanem egyéni kezdeményezés vagy orvosi javaslat folytin vette igénybe a sziirési lehetdséget

(24. abra).
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valaszok megoszlasa (%)

100%
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24. dabra

Egészségiigyi ellatorendszerrel valé kapcsolat

Orvos-beteg talalkozasok

Dunantul

Dunantul
fejletlen
Dunantul
kozepes
Dunantul

A felmérésben a hédziorvosi, szakorvosi és fogiszati ellatds igénybevételére, tovibbd az

egy- vagy tobbnapos kérhizi ellitdsra kérdeztink ra.

Orvos-beteg talalkozasok gyakorisaga

Kistérségei
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egészsége érdekében?
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A megkérdezettek tobbsége (80%) az elmult négy hétben, de legalibb fél, illetve egy éven belil
jart a haziorvosinil. Azonban minden nyolcadik régidbeli (12%) tobb mint két éve nem volt
rendelésen.

A szakorvosi ellatist valamivel gyakrabban veszik igénybe a kozepesen fejlett és fejlett kistérségek
lakéi. A vélaszadok fele (50%) az elmult fél évben jart valamilyen szakorvosnal.

A fogorvosi ellatist 5 évnél régebben vagy soha nem vette igénybe a megkérdezettek 22%-a. A
kistérségek fejlettségi szintjének emelkedésével novekszik a fogorvoshoz jirds gyakorisiga is, ennek
megfelelden a fejlettebb teleptilésekrdl magasabb ardnyban fordultak meg (42%) fogdszatokon 1 éven
beliil, mint az alacsonyabb szinteken (38%). Minden negyedik fejletlen kistérségbeli allitotta azt, hogy
nem jirt az elmult 5 évben fogorvosndl (25. dbra).

Fele annyi n6rél, mint férfirél mondhaté el, hogy két évnél régebben fordult meg haziorvosinil,
és hasonlé a helyzet a szakorvosi vizsgélatokkal is, bdr itt az eltérés atlagosan 10% kortl van a ndk
javara.

Az életkor el6rehaladtival emelkedik azok ardnya is, akik gyakrabban veszik igénybe a jirébeteg
szakellatisokat. Adataink szerint példdul kétszeres kulonbség van a 18-34 évesek és a 65 éven feliliek
kozott azok ardnyaban, akik a felmérést megel6z8 négy héten belil jartak szakorvosi rendelSben, az
utébbiak javéra.

Leggyakrabban id6s ndék keresik fel a rendelSket, példdul az elmilt négy hétben a fejletlen
kistérségi 65 éven feliliek 37%-a volt szakrendelésen, és a fejlett kistérségekbsl 71% kereste fel
héziorvosat.

Az egy napndl hosszabb kérhazi ellitds igénybevételének gyakorisiga az életkorral novekszik
mindkét nem esetében.

Az 1 napos kérhizi ellitist a 18-34 éves, fejlett kistérségi férfiak vették igénybe legnagyobb
ardnyban. Férfiak esetében jol lathaté kilonbség van az egyes kistérségi szintek kozott, a hosszabb

dpolasi idejd korhdzi tartézkodds inkdbb a kozepes fejlettségti kistérségen élsknél mutakozott (26.
4bra).
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Az elmult 12 hénapban 6sszesen hany éjszakat toltott On
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Az egészséglgyi ellatérendszer szintjeit értékelve gy tlinik vilaszaddink tobbsége elégedett az

alap- és a jaré beteg szakelldtassal. A vilaszadok 65%-a fejezte ki elégedettségét hdziorvosaval, 53%-a a

szakorvosokkal kapcsolatban. A kérhazakr6l mindossze 4% adott ,,nagyon elégedett” vélaszt. Az Gsszes

megkérdezett fele kozepes szinvonalinak itélte a fekvébeteg elldtdst, és egynegyede elégedetlen, vagy

nagyon elégedetlen volt (27. dbra).
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8. Megbeszélés, javaslatok a Kozép-dunantuli régid

dontéshozoi szamara

Jelen tanulmianyban az OLEF 2009 eredményei kertiltek rovid Osszefoglalisra. Az adatok
elsédleges elemzése sordn alapvets megallapitdsokat tettiink egy-egy kistérségi csoportra vonatkozéan.
Esetenként a kistérségeket a gazdasigi fejlettség szerint Gsszehasonlitottunk, vagy osszevetettik az
egész régi6 adataival.

Egy-egy fejezet keresztmetszeti képet nyujt a kilonbozd fejlettségl kistérségi szinteken €16
lakossdg legfontosabb egészségproblémairdl, életmddjirdl, egészségtudatossigirdl és az egészségiigyi
ellatérendszerrel valé kapcsolatdrdl.

A vizsgilat sordn 18 népegészségligyi jelentSségl kronikus betegség eléforduldsi gyakorisdagardl

kaptunk értékelhet informaciét. Ezekbdl emeliink ki néhdnyat.

A régidban €16 férfiak 34%-a, a nék 37%-a hypertonids, ugyanakkor a kérdezés idSpontjitél
szdamitott két héten belil a férfiak csupan 28%-at, a n6k 32%-at kezelték gydgyszeresen.

A fejletlen kistérségeken a férfiak 14, a n6k 18%-a, a kézepesen fejletteken a férfiak 19, a nék
21%-a, a fejlett telepiléseken a férfiak 9-, a nék 17%-a szenved sziv- és érrendszeri betegségben. A
régioban él6 férfiak k6zott 10%-os, a n6knél 13%-os a kezelt betegek ardnya.

Az egyes kistérségi csoportok kozott alig, de a nemek kozott jelentSs, mintegy tiz szdzalékos
kiulonbség van az iziileti panaszok gyakorisigit tekintve. A férfiak kozel negyede (23%), a ndk
egyharmada (32%) szenved iziileti bintalmaktol.

Cukorbetegség leginkidbb a kozepesen fejlett kistérségben €16 ndket veszélyezteti. 12%-os
gyakorisig mellett, ugyanitt csupan 8,5% a kezelt diabeteszesek ardnya.

Az asztma el6forduldsi gyakorisdga a régié teljes lakossigdban a férfiak korében 6-, a néknél 8%-
os volt, ami nagyjabél megegyezik az orszagos szinttel.

Tidébetegségekrdl a férfiak 5-, a n8k 6%-ban, allergids panaszokrdl a férfiak 13-, a nék 15%-
ban, gyomorbdntalmakrél a férfiak 9, a n6k 12%-ban szimoltak be az adatfelvétel soran.

Az egyes kistérségi csoportok kozott alig, de a nemek kozott jelentSs, mintegy tiz szazalékos
kiulonbség van az iziileti panaszok gyakorisigit tekintve. A férfiak kozel negyede (23%), a ndk
egyharmada (32%) szenved iziileti bintalmaktol.

A fizikai korldtozottsig kapcsin az onellitdsban, latisban, hallisban és mozgdsban tapasztalt
funkciéesokkenés mértékét vizsgiltuk meg. A megkérdezettek 43%-nak nincs ldtdsfunkcids
elviltozdsa. Sulyos latdscsokkenés a térség lakdinak 0,3%-at érinti.

Enyhe vagy kozepes halldscsokkenés 15%-ban fordul el6, és a kistérségek kozotti kilonbség nem

szamottevo.
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A vilaszaddk atlagosan 3,6%-a mozgdsdban sulyosan korldtozott, ami a mindennapi életvitelt
jelentésen megneheziti.

15 %-uk sulyos onelldtdsi funkcionalitdscsokkenéssel él, 1-2% eltéréssel az egyes térségi szintek
kozott. Enyhe vagy kozepes funkcionalitiscsokkenésrél a régiobeli lakosok 11%-a szdmolt be.

Az OLEF 2009 alkalmas volt arra is, hogy az egészségmagatartdsi tényezék koziil adatokat
gyljtsink a lakossidg alkoholfogyasztisi és dohdnyzdsi szokdsair6l, valamint a taplilkozdsrdl,
testmozgasrol.

A kozép-dunintali régiéban a megkérdezettek 9%-a mindennapi rendszerességgel fogyaszt
alkoholt. Minden harmadik alkalmi (36%), minden negyedik mértékletes (25%), és minden hetedik
nagyivonak (15%) tartja magit.

Felmérésiink adatai szerint a régié felndtt lakossigdnak harmada dohanyzik, a férfiak 33%-a, a
nék 26%-a, és nagy tobbségiik napi rendszerességgel. A 18-34 éves korosztily a leginkdbb érintett,
44% cigarettizik és tobbségik naponta ragyujt. A kozépkord lakossig korében 30%-os, az
id6skoraaknal 6%-os a dohdnyzds prevalencidja.

A régiéban él6 férfiak mindossze 30%-a, a nék 43%-a tekinthet6 normadlis testsilyanak. Ezzel
szemben a teljes lakossdg egyharmada talsulyos vagy elhizott. Az elhizott férfiak ardnya 25%, a néké
21%.

A férfiak alapvetden tobbet mozognak, mint a ndk és gy tlinik, gyakrabban is. A fejletlen
kistérségben él6k kozott a fizikai aktivitds valamivel nagyobb ardnyban van jelen a mindennapi életben.
A férfiak 14-, a n6k 23%-a semmilyen testmozgdst nem végzett a vizsgilatot megel6z6 egy hétben.

Megillapitasaink alitimasztjik azt a tényt, hogy a dohdnyzds és az alkoholizmus utin az elhizds a
harmadik legfontosabb elkertilhets, betegséghez és haldlozdshoz vezeté ok. Ezek egyiitt is, és kilon-
kiilon is igen komoly népegészségligyi problémit jelentenek, és jelentds gazdasdgi terhet rénak mind az
egészséglgyi, mind a szocidlis ellitdsra.

A mentilis egészség vizsgilatinak fontossigdra hivjik fel a figyelmet azok az adatok, amelyek a
kiilonboz8 pszichés egészségproblémak magas el6forduldsit jelzik.

Orvosilag diagnosztizalt depressziésok arinya a férfiak korében 2,5%, a ndk kozott ennél
valamivel magasabb, 6%. Ehhez képest a gydgyszeresen kezelt depressziés férfiak 1,2%-ban, a nék
4,5%-ban vannak csak jelen a vizsgilati mintdnkban.

Ezzel sszefiiggésben kell emlitést tenni a szorongdsos panaszokrol is. Atlagosan minden hetedik
né (14%) szenved szorongisos tinetektsl. A férfiaknal valamivel jobb az ardny, a vilaszadok 6%-a
szdmolt be szorongdssal jaré testi és lelki tinetekrsl. Ezek nagy része is kezeletlen mindkét nemnél.

Az egészségiigyi ellatérendszerrel kapcsolatban a  sziirGvizsgilatokon valé megjelenés
gyakorisigéra és az ellitérendszerrel valé elégedettségre is vilaszt kaptunk.

A vizsgilati populdcié 82%-nak mérte meg a vérnyomdsit, a kérdezést megel6z6 12 hénapban

egészséglgyl dolgozé. A kérdezettek tobb mint felénél egy éven belil végeztek vércukorszint
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meghatirozdst egészségligyi intézményben A 18-34 évesek harmada, a 35-64 évesek 57%-a, és az
id6skortak 70%-a jirt koleszterint szint ellenérzésen az elmilt 12 hénapban.

Az elmualt 12 hénapban minden harmadik Kézép-Dundntilon €16 né jirt négydgydsznél
cytologiai kenetvizsgilaton (36%). A riziké csoportba tartozé 25-64 évesek egyharmada (31%) egy
éven belil, ennél régebben, 4m két éven beliil 20%-uk volt riksziirésen.

Kiemelked6en magas viszont a 65 éven feliliek kozott azok ardnya, akiket soha nem szirtek
(17%).

Az eml6sziirések célesoportjiba tartozé 45-64 éves ndk fele az elmult 12 hénapban, 26% két éven
beliil, és 9% hdrom éven belil részt vett mammogréfids sziirésen. A vizsgélt korosztily 8%-a nem volt
még sohasem.

A megkérdezettek tobbsége (80%) az elmult négy hétben, de legalibb fél, illetve egy éven beliil
jart a hdziorvosdndl. Azonban minden nyolcadik régiébeli (12%) tobb mint két éve nem volt hiziorvosi
vizsgilaton.

A vilaszaddk fele (50%) az elmult &l évben jirt valamilyen szakorvosnal.

A fogorvosi ellatist 5 évnél régebben vagy soha nem vette igénybe a megkérdezettek 22%-a. A
kistérségek fejlettségi szintjének emelkedésével novekszik a fogorvoshoz jrds gyakorisdga is, ennek
megfelelSen a fejlettebb teleptilésekrdl magasabb ardnyban fordultak meg (42%) fogdszatokon 1 éven
beliil, mint az alacsonyabb szinteken (38%).

Az egészséglgyi ellaitérendszer szintjeit értékelve ugy tlnik valaszadéink tobbsége elégedett az
alap- és a jaré beteg szakellatissal. A vilaszadék 65%-a fejezte ki elégedettségét haziorvosaval, 53%-a a
szakorvosokkal kapcsolatban. A kérhazakr6l mindossze 4% adott ,,nagyon elégedett” vélaszt. Az Gsszes
megkérdezett fele kozepes szinvonalinak itélte a fekvébeteg ellitdst, és egynegyede elégedetlen, vagy

nagyon elégedetlen volt.

Jelen tanulminyt j6 szivvel ajanljuk a kistérségeknek, megyéknek, nagy térségeknek,

(nép)egészségligyi terveikhez készitéséhez.

Amennyiben a sikeres programokkal, akdr csak 1%-nyi javulds is bekovetkezik a lakossdg

egészségi allapotiban, akkor emberek tizezreinek jol-1étét noveltiik.
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