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Absztrakt

Id&szert és indokolt a magyar lakossig egészségi dllapotinak felmérése, mivel a
magyarok egészségi allapota rossznak mondhat6 az unié6 tagallamaival Ssszevetve, bar az
utébbi két évtizedben javulds figyelhet6 meg. A hazai, rossz egészségi allapot
multikauzalis eredetd. A tanulmanyban, a dohanyzé valaszadok, szocidlis helyzetével,
életmoddjaval és egészségl allapotiaval kapcsolatos eredményeket tesszik koézzé. A
felmérésben, a karos szenvedélyek koziil a dohanyzas kiemelt, kézponti helyen szerepel,
mint egészségi allapotot befolyasold tényeza.
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Abstract

MEASURING SOCIAL STATUS, LIFE STYLLE AND HEAIL.TH CONDITION

AMONG SMOKERS IN HUNGARY

The measurement of the Hungarian population’s health condition is timely and
reasonable because the health condition of Hungarians is considered to be bad compared
to the states of the European Union; however, improvement can be seen in the past two
decades. The bad health condition of locals has multicausal roots. Results telated to the
health condition, lifestyle and social status of the respondents are presented in this study.
The survey mainly focuses on smoking among other harmful habits as a factor
influencing health conditions.
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A téma aktualitasa

Id6szertt kérdés napjainkban a magyar
lakossag egészségi allapotaval foglalkozni,
mivel a magyar lakossag egészségi allapota
kirfvéan rossznak mondhaté (Netl), jelen-
tésen elmarad az EU tagallamok t&bbsé-
géhez képest, bar 6nmagunkhoz viszo-
nyitva javulas figyelheté meg az utdbbi két
évtizedben.

A hazai, rossz egészségi allapot kiala-
kulasanak oka tObbek ko6zott a magyar
egészségiigy alulfinanszirozottsaga, az e-
gészségligyi ellatorendszerhez valé — or-
szagon belili — egyenlStlen hozzaférés,
valamint a nagyfokd human er6forras
hianya és annak orszagon belili egyen-
16tlen eloszlasa, tovabba a prevencidra sem
forditédik megfelel6 szintl figyelem és
anyagi raforditas (Hidvégi, Kopkané és
Miiller, 2015).

2017-ben és 2019-ben Magyarorszagrol,
csak Ugy, mint az Eurdpai Unié tSbbi
tagallamardl is egészségi allapotot felmérd
tanulmany készilt. A 2019-es, hazai ered-
mények kozul kiemelink néhanyat. A
sziletéskor varhaté élettartam novekvo
tendenciat mutat (76 év), de gy is 5 évvel
még az uniés atlag alatt marad. A nemek
kozottl, sziletéskor varhaté élettartam
tekintetében még mindig nagy a kilénb-
ség (+7 év a nbk javara — v.6.: KSH,
2020a).
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Az iskolai végzettség, Gsszefliggésben 4ll a

karos szenvedélyek (dohanyzas, alcohol-
fogyasztas, droghasznalat) meglétével, va-
lamint a helytelen életmdéddal (helytelen
taplalkozas, mozgasszegény  életmdd)
melyek bizonyitottan egészségi allapotot
befolyasol6 tényezdk, igy kihatdssal van-
nak a sziiletéskor varhaté élettartamra is.

Becslések szerint Magyarorszagon a ha-
lalozasok kb. a fele egészség-magatar-
tasbeli kockazati tényezSkre vezethetSk
vissza, ideértve a helytelen taplalkozast, a
dohanyzast, az alkoholfogyasztast és a
kevés testmozgast. Szamos életmbdbeli
kockazati tényezb gyakrabban fordul el§ az
alacsonyabb iskolai végzettségli vagy
jovedelm egyének korében.

A £ haladlokok hazankban a sziv- és
érrendszeri betegségek, valamint a tumo-
ros megbetegedések (példaul tiddrak, vas-
taghélrak, majrak, emlérak — Hidvégi,
Kopkané és Miller, 2015). Ezen beteg-
ségcsoportokon kivill jelentds egészségi
probléma még példaul a cukorbetegség, a
mozgisszervi betegedések és a kilonféle
mentalis problémak is (KSH, 2020b).

A tanulmany vizsgalta az egészségi alla-
pot 6nmegitélését is. Az eredmények alap-
jan lathat6, hogy az egészségi allapot 6n-
megitélése és az anyagi helyzet, valamint az
életkor kozott Gsszefliggés van. A j6 anyagi
helyzet, j6 egészségi allapot megitélését
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vonja maga utan, mig a magasabb életkor,
ennek ellenkezdjét.

A felmérés eredményei alapjan a magya-
rok, az Uni6 leger6sebb dohanyosai k6zott
vannak, ez Osszefliggést mutat a magas ha-
zai tumoros (tudoérak) halalozassal is, ami
megel6zhetS lenne sok esetben (Hidvégi,
Kopkané és Miiller, 2015). A rakkal dssze-
fiiged mortalitas az EU-ban Magyaror-
szagon a legmagasabb (2018-ban: 32586 {6
—v.6.: KSH 2020c).

Az egy fére juté alkoholfogyasztis is
magasabb mintegy 10%-kal Magyaror-
szagon, mint az unids orszagokban, illetve
egyre nagyobb problémat jelent a serdiilSk
alkoholizalasa is (alkalomszert ,,nagyivas”
— Hidvégi, Kopkané és Miller, 2015).
2017-ben, hazankban az egy fére jutd éves
alkoholfogyasztas 9,1 liter volt (Net2).

Sajnos az elhizas tekintetében is élen-
jarunk a felnGttlakossag és a gyermekek,
serdilék korében is, ami egyre nagyobb
megoldandé népegészségiigyi feladatot je-
lent. A preventiv szemlélet megvaldsulasa
(onvizsgalat végzése, szlrévizsgalatokon
valo részvétel) a lakossag részérél nem e-
légséges mértékl az unids eredményekhez
képest, ugyanakkor a preventiv szemlélet
és annak megvalositisa terén is nagy el-
maradasban vagyunk az Unidhoz viszo-
nyitva (Hidvégi, Kopkané és Miller, 2015).

A 2017-es, 2019-es orszagos egészségi
allapot felmérés inspiralasara végeztiik el
2020-ban kutatdsunkat, melynek eredmé-
nyei kozil a szocialis helyzettel, életmoddal
és az egészségi allapottal kapcsolatos ered-
ményeket az alabbiakban ismertetjik.
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A kutatas ismertetése

Kutatasunkat 2019-ben végeztitk. Vizs-
galatunk elvégzésének célja az volt, hogy
képet kapjunk a kérdéivet kitSltSk szocialis
helyzetérdl, életmddjardl, valamint egész-
ségi allapotarol.

A kérdoivet dohanyzé vagy valaha do-
hanyzott, 18 év feletti személyek toltotték
ki. Az 54 kérdést tartalmazé kérd6iv kitol-
tése online, anonim és Onkéntes maddon,
Google-trlap alkalmazasaval tortént.

Az alibbiakban, kutatisunk f6 eredmé-
nyeit leir6 statisztikai szinten mutatjuk be,
a vizsgalt populdcid szocidlis helyzetére,
életmodjara, valamint egészségi allapotara
tokuszalva.

A kutatasban 221 {6 vett részt (N=221).
A kitolt6k 78,7%-a né, 21,3%-a férfi, a
legfiatalabb valaszadé 18, mig a legidGsebb
78 éves volt. A valaszaddk atlagéletkora
42,4 év.

A kérdéivet kit6ltok iskolai végzettségét
vizsgalva (1. abra), a megkérdezettek tSbb
mint ne-gyede (31,2%) érettségivel vagy
szakgimnaziumi végzettséggel rendelke-
zik. A vizsgaltak mintegy egynegyedének
(24,4%) fels6foku szakképzettsége van.

Féiskolai, illetve egyetemi diplomaval a-
15,8%-ban
keznek a vizsgalt személyek. Szakiskolai

zonos mértékben, rendel-
végzettségd a valaszadok 104%-a. A
megkérdezettek 1,8%-a az altalanos iskola
elvégzése utan nem folytatta tanulmanyait.
Olyan valaszadé nem volt, aki nem fejezte
volna be az altaldnos iskolat. 1 £6 (0,5%)

tudomanyos fokozattal is rendelkezik.
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1. dbra: A kérddivet kitiltik iskolai végzettsége. Forrds: a Szerzik

= Tudomanyos fokozat

10.40%

= Egyetem
Foiskola
m Felsofoku szakképzes
= Lrettségi, szakgimnazium
» Szakiskola
= Befejezte az altalanos iskolat

= Nem fejezte be az altalanos iskolat

A kutatasban résztvevSk tobb mint a fele
(57%) fels6foku végzettséggel rendelkezik.

A munkavégzés, foglalkozas vonatkoza-
saban elmondhatd, hogy a kutatasban
résztvevok, mintegy fele (50,7%) szellemi
munkat végez munkahelyén. A fizikai
munkavégzésben foglalkoztatottak aranya
39,8%. Osszességében a megkérdezettek
90%-a aktfv, munkaképes dolgozé. Oreg-
ségi nyugdijban a megkérdezettek 5,9%-a
részesul, haztartasbelinek 2,3% wvallotta
magat. A rokkantnyugdijas valaszadok
aranya 1,4%.

A vizsgalati minta csalddi dllapotara jel-
lemz&, hogy a valaszaddk t6bb mint fele
(53,8%) hazassagban él. Masik résziik,
mintegy egynegyed-egynegyed ardnyban
hajadon/nétlen  (24%) vagy pedig el-
valt/6zvegy (22,2%). Azon személyek,
akik hajadonok/nétlenck, illetve elvdl-
tak/6zvegyek, mintegy haromnegyed rész-

31.20%
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15.80%

24,40%

ben (74,9%), mas keresGképes személlyel
élnek egyiitt, egy haztartasban.

Gyermekvallaldas szempontjabdl a va-
laszaddk tobb mint negyedének (32,1%) 2
gyermeke van. Ett6l az aranytol alig tér el
a gyermektelen kérdéivet kitéltSk ardnya
(31,2%). A vizsgaltak mintegy negyedének
(22,6%) egy gyermeke van. Nagycsalados-
nak, a megkérdezettek 20%-a szamit, ko-
ziilik 3 £6, 6t vagy 6tnél tobb gyermeket
nevel.

A havi, netté jovedelem tekintetében
valtozatos képet mutatnak a kapott ered-
mények (2. dbra). A valaszadok mintegy
negyede (22,2%) 101 000-150 000 Ft ko-
z6tt keres havonta. A megkérdezettek
19,9%-a szamolhat 151 000-200 000 Ft
kozotti havi bevétellel.  Ehhez hasonléan
alakul (18,6%) a 201 000-250 000 Ft havi
netté jovedelemmel rendelkezék aranya.
A vilaszadok 13,6%-4anak havi 251 000-
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2. dbra: A vdlaszadik havi nettd jovedelme. Forrds: a Szerzik
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300 000 Ft all havonta rendelkezésre. A
kérdéivet kitoltSk 19,9%-a havi 301 000
Ft-nal t6bb nettd jovedelemmel bir. Ebbdl
2,7%-nak havi 501 000 Ft-nal t6bb a
bevétele havonta. Ugyanakkor a vizsgaltak
szintén 2,7%-a havi 51 000-100 000 Ft
jovedelembdl probal megélni. Mig, a
valaszadok 3,2%-a havi 50 000 Ft vagy
annal alacsonyabb &sszegbdl kell(ene),
hogy kij6jjon havonta.

A vélaszaddk lakaskorilményeit vizsgal-
va (,Milyen tipusd lakéépiletben él?”) —
mely 6sszefiiggésben 4ll az egészségi alla-
pottal — elmondhaté, hogy a megkérde-
zettek fele (51,6%) csaladi hazban él. A
kitolt6k tobb mint egynegyede (31,2%)
téglaépitési tarsashazban lakik. Panellakas-

’. o
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= 0 - 50 000Ft

51 000Ft - 100 000Ft
= 101 000Ft - 150 000Ft
= 151 000Ft - 200 000Ft

201 000Ft - 250 000Ft
= 251 000Ft - 300 000Ft

301 00OFt - 350 000Ft
= 351 000Ft - 400 000Ft
= 401 000Ft - 450 000Ft
= 451 000Ft - 500 000Ft
= 501 O0OQFt felett

ban a vélaszaddk 12,2%-a él. Egyéb lako-
épiilettipust a valaszadok 5%-a jel6lt meg.

A lakéépiletek komfortfokozatat illets-
en elmondhatd, hogy a vizsgaltak tobb
mint haromnegyede (79,2%) 0&sszkom-
fortos épiiletben lakik. 16,3%-uk komfor-
tos, mig 4,1% félkomfortos lakéépiiletben
¢él. A megkérdezettek 0,5%-a szitkséglakds-
ban lakik (a kérd6iv tartalmazta a laké-
épuletek komfort besoroldsanak kategdri-
ait, illetve azok jellemzését is).

A lakéépiiletek tulajdonviszonyat vizs-
galva lathat6, hogy a vélaszaddk csaknem
haromnegyed része (68,8%) sajat tulajdont
ingatlanban lakik. Kulén kérdésként me-
rilhet fel, hogy a magukat lakastulajdo-
nosnak nevez6 kitolték kozil, hanyan ren-
delkeznek és milyen mértékd lakashitellel
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¢és hany valaszadé valéban, hitel nélkili
tulajdonos — de erre jelen kutatisban nem
tortént adatgydjtés. A lakast bérl6k aranya
17,2%. A megkérdezettek 1,8%-a szolga-
lati lakasban él. A vizsgaltak 12,2%-a egyéb
tulajdonjogi helyzetet jelSlt meg.

A nyaralasi szokdsokat vizsgalva (,,Mi-
lyen gyakran szokott nyaralni?”) elmond-
hat6, hogy a megkérdezettek csaknem fele
(46,2%) évente egy alkalommal szokott
nyaralni. A vizsgaltak t6bb mint negyede
(29,4%) évente tobb alkalommal is elmegy
kikapcsolédni, regeneralédni. A valasz-
adok 16,3%-a ritkan (kb. 5-10 évente) tudja
csak megtenni, hogy elutazik pihenni. A
kérdoivet kitoltSk 8,1%-a ugyanakkor soha
nem jar nyaralni. Tovabbi kérdés lehetne,
hogy ennek anyagi okai vannak-e vagy nem
merdl fel igényként a valaszolok korében.

A kitolt6k 12,5%-a rendelkezik nyaralo-
val vagy lakohazatdl tavol 1évé kerttel. A
megkérdezettek koézul 1 f6nek (0,5%) van
a tulajdonaban mindkett6. A valaszadok
87%-a nem rendelkezik nyaraléval vagy
lakéhazatdl tavol 1évE kerttel.

A kérdbivet kitolt6k mintegy felének
(46,6%) haztartasaban van egy személy-
gépjarmi. A valaszadok 37,6%-a tobb
mint egy autéval is rendelkezik. A vizs-
galtak 15,8%-nak haztartasiban nincs sze-
mélygépkocsi.

A megkérdezettek haztartasiban cask-
nem mindenhol van internet (99,1%).

A megkérdezettek életmodjanak feltér-
képezése céljabdl adatgytjtés tortént étke-
zési szokdsaikrdl is. A vizsgalatban részt-
vevék csaknem fele (43,9%) naponta ha-
romszor étkezik, mig 37,1%-uk naponta
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harom alkalomnal t6bbszor is taplalkozik.
A valaszadok kevesebb, mint negyedrésze
(18,1%) napi kétszer étkezik, mig 2 £6, csak
napi egyszer (0,9%), ami egyaltalan nem
mondhaté megfelel6nek.

Az ,,On szerint, milyen mértékben figyel
az egészséges étkezésre?” kérdésre a
vizsgaltak t6bb mint fele (53,8%) valaszolt
ugy, hogy véleménye szerint figyel ra, 9%
pedig ennek ellenkez6jérél nyilatkozott (3.
abra). A kit6lt6k csaknem negyedének
(22,6%) kozoémbos a helyes taplalkozas
megvaldsitasa életében. Az étkezésiikre
mindig odafigyelSk és az azzal egyaltalan
nem foglalkozok aranya pedig azonos mér-
tékd (7,2%).

A valaszadok étkezési szokasait rész-
leteiben az 1. tablazat foglalja Ossze. A
vizsgalt egyének étkezési szokasainak f6bb
jellegzetességel a kovetkezSk: pozitivum-
ként mondhat6 el, hogy a vizsgaltak kiilon-
b6z6 gyakorisaggal, de fogyasztanak zold-
ség-gyimolcs féléket, leginkabb hetente
tObbsz6rt, olyan valaszado6 nincsen, aki egy-
altalan nem fogyaszt zoldséget vagy gyl-
molesot. A valaszaddk — helytelen médon
— inkabb a buzalisztbdl késziilt, fehér, fi-
nomitott péksiiteményeket preferaljak. A
husfélék fogyasztasat vizsgalva szerencsére
a csirkét, halat (fehérhusokat) részesitik e-
elényben példaul a marhahussal (v6rés-
hissal) szemben. Edességet hetente tSbb
alkalommal is fogyaszt a megkérdezettek
tobbsége.

A gyorséttermi ételek fogyasztasa csak
kis mértékben jellemz8, a kit6lt6k 34%-a
egyaltalan nem fogyasztja. Kérdés, hogy
ennek oka mennyire keresheté az egész-
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3. dbra: Az egészséges taplalkozds megvald-suldsa a vizsgiltak kirében. Forrds: a Szerzik
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1. tiblizat: A vilaszadok étkezési szokdsai: a ,Milyen gyakran fogyasztia ag alibbi ételeket,
italokat?” kérdésre adott vilaszok. Forrds: a Szerzik

ltala ritkabban, hetente hetente
Etel efzf;t(z}g)n mint hetente egyszer tobbszor na(p}g;)ta
(£5) (£5) (£5)
z6ldség 0 13 37 107 63
gyumolcs 0 27 41 83 69
buzalisztbdl késziilt pékaru 22 28 30 85 56
teljeskidrlésii pékaru 30 47 38 80 26
baromfihus, halhus 3 16 57 135 10
sertéshus 10 48 75 87 0
marhahts 61 114 28 17 0
édesség 1 47 50 83 30
gyorséttermi étel 75 109 23 13 0
szénsavas Uditd 58 69 31 39 24
gytiimolcslé 38 72 40 50 21
tejtermék 7 22 35 71 86
bio élelmiszer 95 70 28 20 8
fottétel 0 4 14 56 147
fézelékféle 7 37 78 91 8
allati eredet(i zsiradékkal késziilt étel 19 51 55 75 21
noévényi eredetii zsiradékkal késziilt étel 10 23 60 100 28
s0s snack 60 78 53 25 5
viz, asvanyviz 2 1 12 16 180
kavé 21 10 10 16 164
energiaital 147 36 15 12 11
alkohol 66 85 37 28 5
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ségtudatos taplalkozasban vagy inkabb a
relatfv magas ar a visszahuzo eré.

Szintén pozitivum, hogy a valaszadok
tilnyomé t6bbsége inkabb a vizet, 4s-
vanyvizet valasztja folyadéksziikségletének
kielégitésére, mint a szénsavas UditSket
vagy gyumolcsleveket. Tejterméket mind-
Osszesen 7 £6 nem fogyaszt, ennek okaként
felmeriilhet példaul tejcukor vagy tejfe-
hérje intolerancia, allergia lehetSsége is.
Napi szinten a tejterméket fogyasztok
aranya 39%. Bioélelmiszerek fogyasztisa
nem jellemz3 a megkérdezettek korében,
itt is felmeriilhet a bioélelmiszerek ma-
gasabb arfekvése, a normal élelmiszere-
kéhez viszonyitva.

A kérdéivet kitolték 67%-a minden nap
fogyaszt féttételt. A vizsgaltak elényben
részesitik az olajjal valé fézést az allat
eredetd zsiradékkal szemben. A sés snack-
ek fogyasztaisa nem mondhat6 jellem-
z6nek, a megkérdezettek tObb mint ne-
gyede (27%) egyaltalan nem él vele. Kavét,
ugyanakkor a valaszadok csaknem ha-
romnegyede naponta fogyaszt (74%). E-
nergiaitalt a megkérdezettek 67%-a egyal-
talan nem iszik, illetve az alkohol fogyasz-
tds sem mondhaté jelentésnek a vizsgaltak
valaszai alapjan.

A megkérdezettek sportolasi aktivitasa
meglehetésen szines képet mutat. Kozel
hasonlé aranyban fordulnak el6 az egyes
valaszok (a rendszeres sportolastol a sport-
mentes életig) ez aldl csak a naponkénti
sportolas kivétel, melynek a legalacso-
nyabb az aranya (4,1%).

,»Az alabbi tevékenységek mennyire tol-
tenek be fontos szerepet az On életében?”
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kérdésre adott valaszok alapjan elmond-
hat6, hogy az egészségmegdvast, betegség-
megel6zést a valaszadok csaknem a fele
(49%) fontosnak tartja életében (kérdés,
hogy ez meg is nyilvanul-e mindennap-
jaikban). A megkérdezettek 39%0-anak éle-
tében a sportolds, testedzés — az el6z6
valasszal Osszefliggésben — szintén fontos
szerepet tolt be, ugyanakkor a vizsgaltak
csaknem felének (48%) életében a test-
mozgas nem bir jelentés szereppel. A
vizsgalat eredményei szerint a TV nézés,
nem bir nagy jelentSséggel a valaszadok
életében (a megkérdezettek kb. negyede
jelolte meg fontos/nagyon fontos szabadi-
dés elfoglaltsigként). Orvendetes tény,
hogy a valaszadok csaknem haromnegye-
dének (72%) fontos/nagyon fontos az ol-
vasas szabadidejében. A megkérdezettek
felének (50%) fontos szabadidejében a kii-
16nb6z6 kulturalis eseményeken valé rész-
vétel. A kérdéivet kitolt6k csaknem ha-
romnegyed tészének (70%) fontos/na-
gyon fontos szerepet tolt be életében a
kirandulas, tardzas. A valaszolék 78%-
dnak fontos/nagyon fontos a bariti kap-
csolatok apolasa, ugyanakkor csaknem
negyeditk (21%) nem tulajdonit nagy je-
lentéséget tarsas kapcsolataiknak. A vizs-
galtak 65%-anak fontos a kiilonféle info-
kommunikaciés eszk6z6k (szamitégép/o-
kostelefon/tablet) hasznalata szabadide-
jében, mig a megkérdezettek mdsik ré-
szének (35%) nem. Itt jegyezzik meg,
hogy: ha valakinek, valami nagyon fontos,
az nem jelenti azt, hogy az életét annak
megfelelGen is éli.
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Szintén a vélaszaddk életmodjaval kap-
csolatban, az alvasi szokasaikrdl érdek-
l6dtiink (,,Naponta atlagosan hany orat
alszik?”). A megkérdezettek csaknem fele
(47,5%) napi 6-8 orat alszik, ami megfelel
a felnétt emberek normal alvasigényének.
Koérilbelil azonos aranyban (14,5%-16,3
%) alszanak napi 8, 0, illetve 4-6 6rit a
kérddivet kitolt6k. A megkérdezettek 1,4
%-a naponta 4 6ranal kevesebbet, mig 5%-
a 8 6ranal tébbet alszik.

A vizsgalatban résztvevSk életmddjanak
vizsgalataval kapcsolatban rakérdeztink a
kérddivet kitoltSk TV nézési, internetezési
szokasaira is (,Naponta mennyi id6t tolt
szabadidejében televizié nézéssel/intet-
netezéssel?”) A valaszaddk tobb mint ne-
gyede (30,3%) naponta 1-2 6rat télt TV

nézéssel. Némiképp kisebb mértékben, a
valaszaddk 23,5%-a, 2-3 6rat, valamint V2 -
1 6rat (20,8%) tolt a televizid el6tt. A
vizsgaltak 17%-a naponta tobb mint 3 érat
néz televizio.

Folytatva a wvalaszadok életmddjanak
vizsgalatat, alkoholfogyasztasi szokasaik
keriiltetek felmérésre. A vizsgaltak cask-
nem haromnegyede (63%) alkalmanként
fogyaszt alkoholt (meglehetésen relativ a-
zonban, hogy ki-mit tekint alkalomnak az
alkoholfogyasztas okanak szempontjabol),
mig 15%-uk absztinensnek vallja magat. A
megkérdezettek 7%-a hetente, mig 12%-
uk hetente t6bb alkalommal is fogyaszt
alkoholt. A vizsgaltak 2%-a naponta, 1%-
uk a nap folyaman t6bb alkalommal is
alkoholizal (4. dbra).

4. dbra: Alkoholfogyasztdsi gyakorisdg. Forrds: a Szerzdk
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A karos szenvedélyeknél maradva a
kabitészerhasznalatra kérdeztiink ra. On-
bevallsa szerint a vizsgalatban résztvevék
talnyomé tébbsége (95,9%) nem hasznal
kabitoszert, 3,7% alkalmanként fogyaszt, 1
f6 pedig napi szinten él vele.

Az egészségi allapot felmérése céljabol
kérdésként szerepelt a valaszadok testma-
gassaga és testsilya is. A megkérdezettek
atlagos testmagassaga 169 cm, atlagos test-
sulya 77,5 kg. A legmagasabb BMI index:
46,71 (III. foka elhizas) illetve a legala-
csonyabb BMI index: 13,72 (sovanysag).

A ,Milyen mértékben elégedett a test-
sulyaval?” kérdésre a valaszadok t6bb mint
fele (62%) elégedetlenségét fejezte ki, azaz,
fogyni szeretne. A valaszadok mintegy ne-
gyede (26,2%) eclégedett testsulyaval, u-
gyanakkor 7,2%-uk kézémbosen viszo-
nyul hozza, illetve 4,5%-a valaszadoknak
hizni szeretne.

Az egészségl allapot Gnmegitélésével
kapcsolatban (5. 4bra) elmondhato, hogy a
megkérdezettek fele (52%) atlagosnak {téli
meg egészségi allapotat, 34,8%-uk kimon-
dottan jonak érzi azt. Megegyezé aranyban
gondoljak ugyanakkor nagyon jonak, illet-
ve rossznak is egészségi allapotukat (6,3%),
1 {6 nyilatkozott nagyon rossz egészségi
allapotrol.

,»Milyen mértékben taldlja magat lelkileg
kiegyensulyozottnak?” kérdéssel kapcso-
latban a vizsgaltak csaknem fele (44,8%)
lelkileg kiegyensilyozottnak érzi magat,
mig hasonlé mértékben (40,3%) érzik pszi-
chés helyzetitket valtozonak a megkér-
dezettek. A labilis érzelmi allapotban élGk
(6,8%) és a magukat nagyon kiegyensulyo-
zottnak érzék (6,3%) aranya kozel azonos.
A vizsgilt személyek 1,8%-a nagyon labilis
pszichés allapotban érzi magat (6. dbra).

A vizsgalt egyének pszichésen jobb alla-
potban lévének itélték meg Snmagukat,
mint fizikalisan.

5. dbra: Az egészségi dllapot dnmegitélése. Forrds: a Szerzdik
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6. dbra: A lelkidllapot szubjektiv meghatdrozdsa. Forrds: a Szerzdk.
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A kutatasban résztvevék csaknem ha-
romnegyed része (71,9%) nyilatkozott agy,
hogy nincs, vagy legalabbis nem tud arrdl,
hogy lenne krénikus betegsége. A vizs-
galtak tobb mint negyede (28,1%) vala-
milyen krénikus megbetegedésben szen-
ved. A megnevezett kronikus betegségek
példaul: magas vérnyomds, cukorbetegség,
sclerosis multiplex, chron betegség, aszth-
ma, reflux, allergia, pajzsmirigy betegség,
agyi keringési zavar, mozgasszervi beteg-
ség, epilepszia, depresszid, endometriosis,
pikkelysémér, autoimmunbetegségek, to-
vabba rosszindulatd tumoros megbetege-
dések, vizelet inkontinencia és sziv- és ke-
ringési betegségek. A legmagasabb arany-
ban a magas vérnyomas (22%) és a cu-

korbetegség (15%) fordul el6 (7. abra).

40,30%
6,80%
]
Valtozo Labilis Nagyon labilis
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A krénikus betegségek meglétével Gssze-
fiiggésben kérdeztiink ra a rendszeres
gybgyszerszedésre is. A vizsgaltak 40,3%-a
rendszeresen szed gyogyszert, mig 59,7%-
a nem. Az el6z6 kérdéssel Osszevetve ezt
az eredményt lathat6, hogy (12,2%-kal)
tobben szednek rendszeresen gydgyszert,
mint akik (diagnosztizalt) krénikus beteg-
séggel rendelkeznek.

Az egészség meglrzéssel, betegségmege-
16zéssel  Gsszefiiggésben  kérdeztink ré,
hogy a megkérdezettek szednek-e rend-
szeresen vagy karaszerien gyogyhatasu ké-
szitményeket, taplalékkiegészitéket (nem
gyogyszert). A vizsgalt egyének csaknem
fele (40,3%) szed valamilyen gyogyhatasa
készitményt/taplalékkiegészitSt; 59,7%-uk
pedig nem ¢l azokkal.
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7. dbra: Krinifus betegségek a vilaszadok kirében (betegséz/ fo-ben kifejexve). Forvds: a Szerzdk
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A rendszeresen gyogyszert szedd valasz-
addk t6bb mint fele (66,1%) 5000 Ft alatt
kolt gydgyszerre havi rendszerességgel. A
valaszadok mintegy negyede pedig (24,2%)
5001-10 000 Ft kozotti Osszeget fizet a
gybégyszertarban havi szinten. Az érintett
gybgyszerszeddk 9,7%-a 10 001-30 000 Ft-
ig terjed6 Osszeget kolt havonta gydgy-
szerre (8. abra).

A valaszaddk egészségi allapotaval kap-
csolatban vizsgaltuk, hogy milyen mérték-
ben hasznilnak gyogyaszati segédesz-
kozoket. A megkérdezettek tobb mint fele

14
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56,1% hasznal valamilyen tipusu gyogya-
szati segédeszkozt. A gyogyaszati segéd-
eszkozt hasznaldk kozul szinte mindenki
(99%) a szemiiveget jelolte meg. Ezen ki-
vill még valaszként szerepelt a kontakt-
lencse, a bot, valamint az inkontinencia
betét is.

Szintén a vizsgalt, aktlv kord egyének
egészségi allapotaval kapcesolatban érdekelt
minket, hogy 2018-ban voltak-e tappénzes
allomanyban. Az érintett valaszaddk 36,6
%-a volt tappénzes allomanyban, 63,4%-
uk nem vette igénybe. Ezzel a kérdéssel



OxIPO

8. dbra: Havi gydgyszerkiltség a rendszeresen gydgyszert szedd vdlaszaddk kirében. Forrds: a
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Havi gyogyszerkoltség

Osszefiiggésben kérdeztik, hogy az aktiv,
munkaképes valaszaddk szorultak-e kor-
hazi ellatasra 2018-ban. Az érintettek
10,2%-anak volt korhazi ellitisa az adott
évben.

Az egészségtudatos életmdéd megvalo-
suldsa, a prevencié jegyében kérdeztiink ra
az (here/emld) Onvizsgalat végzésére. A
megkérdezettek csaknem a fele (48,4%)
végez otthondban &nvizsgalatot, de nem
rendszeresen. A vizsgaltak tébb mint ne-
gyede (28,1%) rendszeresen végez 6nvizs-
galatot. A kutatasban résztvevok 15,8%-a
azért nem végez Onvizsgalatot, mert nem
ismeri a kivitelezésének a technikajat. A
vizsgalati személyek 7,7%-at pedig nem
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érdekli az els6dleges megel6zés eme je-
lentGs formaja (9. abra).

A szekunder prevencié megvaldsuldsaval
kapcsolatosan érdekes még az ingyenes,
szervezett szdrévizsglatokon vald rész-
vétel (példaul: méhnyakrikszirés, mam-
mografia, prosztatarakszirés, fogaszati
szlrbvizsgalat). A megkérdezettek majd-
nem a fele (44,3%) rendszeresen 1észt vesz
33%-uk

részt vesz szlrévizsgalatokon, de nem

szervezett szirévizsgalatokon,
rendszeresen (10. 4bra). A vizsgilatban
résztvevok csaknem negyede (22,6%) pe-
dig egyaltalin nem jar szirévizsgalatokra
(feltehetéen, 6k onvizsgalatot sem végez-
nek).
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9. dbra: Onvizsgilat végzése (emld-/ hereinvizsgalat) a megkérdesetteke kirében. Forrds: a Szer3dk
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10. dbra: A vélaszaddk részvétele ingyenes srivdvigsgdlatokon. Forrds: a Szerzdk.
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Végil, az egészségi allapottal Gsszefiig-
gésben kérdeztlink ra, a valaszadok csalad-
jaiban el6fordulé daganatos megbetege-
dések elSforduldsanak gyakorisagara, hi-
szen a genetika is az egészséget befolyasolo
tényezSk kozé tartozik. Sajnalatos médon
a megkérdezettek t6bb mint felének
(62,4%) csaladjaban van/volt daganatos
megbetegedés.

Osszegzés

A kutatds az online kérdéivet kitSltGk
szocialis helyzetét, életmédjat és egészségi
allapotat volt hivatott felmérni.

A kutatasi tapasztalatok alapjan elmond-
hat6, hogy az egyének szocialis helyzete
determindlhatja életmddjukat, ezzel Sssze-
fiigeésben az egészségl allapotukat is.
Ugyanakkor az ,idealis” anyagi helyzet
sem elegendé a helyes életmdd és j6
egészségi allapot eléréséhez, ha ahhoz nem
tarsul az egyén részérél igény arra.

Természetesen vannak egészségi allapo-
tunkra nézve befolyasolhatatlan tényezSk
is mint példaul a nem, az életkor és a
genetika (bizonyos betegségekre valé fo-
kozott hajlam), melyeken a tudomdny
jelenlegi alldsa szerint még nem tudunk
valtoztatni, de életmddunkon (ami jelentés
befolyassal lehet egészségi allapotunkra)
tudunk valtoztatni és kell is valtoztatni, ha

szitkséges (Net3).

Javaslatok

Nagyon fontosnak tartjuk a kiilonb6z6
prevenciés programok muikddtetését mar
az évodds- és kisiskolds koru gyermekek
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szamara is, tamogatva ezzel a karos
szenvedélyek kialakuldsanak elkertilését.
Ilyen program példaul OEFI DF (Orsza-
gos Egészségtejlesztési Intézet Dohanyzas
Fékuszpont) Ovodai Dohanyzas Mege-
16zési Programja, melynek célja tSbbek
kozott az 6vodas koru gyermekek do-
hanyzassal kapcsolatos ismereteinek fel-
mérése, koruknak megfelelé informacid
atadds, valamint az egészséges életmod
valasztasat segit6, dohdnyzassal kapcso-
latos megfelel6 attit@id kialakitasa. A prog-
ram hatassal lehet az 6vodas koru gyermek
szileinek, a dohanyzashoz valé viszo-
nyulasahoz is (Net4).

Az altalanos iskolak szamara a OEFI DF
»Ciki a cigi” iskolai program all ren-
delkezésre (jellemzbje pl.: hordozhato,
érint6képernyGs  szamitogép  hasznalat
jatékszoftverrel, illetve honlap elérése). Az
iskolai program célja az 6vodai prog-
ramhoz hasonloan, felhivni a tanuldk
figyelmét az egészséges életmdd  fon-
tossagara, informacidatadas a dohany-
zassal, a dohanyzasmentességgel, a leszo-
kassal kapcsolatban.

Az emlitett két, dohanyzast megel6z3
programon kiviil a Védénéi Szolgalat, az
ANTSZ valamint az Eurépai Unié (HELP
— a dohanyfiistmentes életért program) is
szerepet vallal a dohanyzas megel6zésében
(Vitrai, 2011).

Ismertetett kutatasunk tapasztalatai in-
dokoltta teszik annak folytatasat, a felvett
valtozok kozott Osszefiiggések matema-
tikai statisztikai elemzését melynek ered-
ményeit a kovetkez6 tanulmanyunkban
igyeksziink 6sszegezni.
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