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Bevezetés

Egy orszag lakossaganak ¢életmindsége, annak minél magasabb szintre valdo emelése kiemelt
jelentdséggel bir mind az egyén, mind a kozdsség szempontjabdl (a nemzetkdzosségtol a
lokalis kozosségeken keresztiil a mikrokozosségekig). Az é€letmindséget tobb tényezd
hatarozza meg, melyek pozitiv iranyu befolyasolasaval javithatd a k6zosség tagjainak jolléte.
Ahhoz, hogy az ¢életmindség javuljon, és az ehhez sziikséges valtozdsok megkezdddjenek,
pontosan ismerni kell a befolydsold tényezdket, melyek révén megtorténhet a beavatkozasi

pontok azonositasa, az ezekhez kapcsolodo akciok kidolgozasa, majd azok megvaldsitasa.

Magyarorszagon, 2014-ben latott napvildgot az a jollét indikéatorrendszer, amit a K&zponti
Statisztikai Hivatal allitott dssze, objektiv és szubjektiv valtozokat is felhasznalva'. Ezzel a
mutatoval megprobaltak képet adni a magyar lakossag jollétérdl, a hazai sajatossagokkal is
szamolva tobb dimenzi6 mentén. Az élettel vald elégedettség ez alapjan hazankban, az
orszagos atlagot tekintve 6,15 (0-10 skdla). Legelégedettebbek a fiatal, 16-24 éves ndk, az
eredmények szerint (KSH, 2014).

Az életmindség Osszetett fogalom, melynek meghatarozo részteriiletei az egészség, az anyagi
helyzet, a lakhatas illetve a tarsas kapcsolatok. Az életmindséget befolyasolo tényezdk kozott
az egyik legmeghatarozobb dimenzié az egyén egészségi allapota, melyet gyakran osztanak
fel ,,objektiv” és ,,szubjektiv”’ tényezOkre (bar a valosadgban e kettd élesen elkiiloniilve nem

1étezik).

A kutatasok egy igen jelentds része arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot milyen
mértékben jarul hozzd az egyén boldoguladsdhoz, életcéljai eléréséhez. A vizsgalddasok
elsddleges céljaként a népesség, ezen beliil az egyén egészségi allapotanak javitasa jelolhetd
meg, tovabba az egészségben meglévé horizontdlis és vertikalis egyenltlenségek
csokkentése. Az ¢életmindség javuldsa a tarsadalom szdmara, mint egészségnyereség
racionalizalhato, melynek két f6 mutatdja a varhatd élettartam és a megnyert életévek

szamanak novekedése (Mihalyi, 2003; OEFI, 2004).

' A Kozponti Statisztikai Hivatal az indikatorrendszer megalapozasihoz nagymintés, hivatalos statisztikai
adatgyijtésekbOl szarmazo, stabil adatokat hasznalt, a 2014 decemberében rendelkezésre allo legfrissebb
adatokat dolgoztak fel, melyek tilnyomo részt a 2013 tavaszan lezajlott SILC lakossagi felvételbdl szarmaztak
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A magyar lakossdg egészségi allapota nemzetkdzi Osszehasonlitasban rendkiviil
kedvezétlennek mindsithetd, és jelentdsen elmarad az orszag tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi
szintje alapjan elvarhatotol. A Kozponti Statisztikai Hivatal szerint hazankban 2012-ben a
sziiletéskor egészségesen (azaz korlatozasmentesen) varhatéd atlagos é€lettartam a ndknél 60,5
a férfiaknal 59,2 év volt. Ez masfél-két évvel marad el az Eurdpai Uni6 (EU28) tagallamainak

atlagatol (KSH, 2014).

A népesség egészségi allapotanak javitasa, a kedvezotlen trendek megallitasa mar régdta része
az eurdpai régiok egészségpolitikai célkitiizéseinek. A modern tarsadalmakban vilagossa valt,
hogy — az orvostudomany hatalmas fejlédése ellenére — az egészségiigyi ellatas dnmagaban
nem képes az egészség ¢€s az életmindség javitasara, csak bizonyos betegségek gyogyitasara.
Mind az egészségi allapot, mind az életminéség alakitasaban egyre nagyobb szerepet
jatszanak az egyének és a lokalis kozosségek, és fontossé valik azok aktivitdsa. Nem hagyhat6
azonban figyelmen kiviil, hogy a legjelentdsebb hatassal a hatalmi strukturak vannak mindkét
dimenziora, mégpedig az ¢letfeltételeket alakitd politikdkon keresztiil. Ez akkor is igaz, ha
ennek gyakran nincsenek tudatdban e hatalmi struktirakat képviseld intézmények,

szervezetek és személyek.

Kutatasi célok megfogalmazasa

A kutatas altalanos célja a nyiregyhazi lakosok életmindség Osszetevoinek, az azt alakito, az
egészséget befolyasold életmodbeli és tarsadalmi tényezOk vizsgalata, tovabba az
egeészsegligyi ellatasok igénybevételének €s a varosban ¢élok egészségmagatartasanak feltarasa

volt.

A vizsgalatok soran elsé lépésben azt a kérdést tanulmanyoztuk, hogy vajon jogos-e
feltételezni, azt, hogy Nyiregyhaza kiilonb6z6 telepiilésrészei kozott eltérés mutathatd ki az
¢letmindség ¢és annak Osszetevoi tekintetében. Ez az elemzési rész alapozta meg az egészségi
allapot és a tarsadalmi, a gazdasagi tényezOk vonatkozasaban végzett tovabbi telepiilésrész

szintli vizsgalatokat.




A Kkutatas részletes célkitiizési

Kutatasunk és a dolgozat konkrétabb céljai kozott az alabbiak szerepelnek:

1. Nyiregyhéaza varosaban a lakossag dnmindsitett egészségi allapotanak vizsgalata.

2. A tarsadalmi-gazdasagi tényezOk és azok egészségi allapotra gyakorolt hatasai
feltarasa, bemutatasa Nyiregyhazan.

3. A nyiregyhazi lakossag életmindsége egyes elemeinek vizsgalata, kiilonos tekintettel,
az egészségi allapotra.

4. A varos, kiilonb6z6 teriiletein él6k kozotti atlagos kiilonbségek kimutatidsa az
egészségi allapotban és az életmindségben.

5. Jelenlegi és tovabbi vizsgalatok szamara is varosrész csoportok kialakitdsa; valamint
olyan kutatdsi moddszertan bemutatisa, amely alkalmas tovabbi vizsgalatokban a
teriileti kiilonbségek feltarasara.

6. Feltarni azon korcsoportokat (kozvetve pedig varosrész csoportokat), amelyeket egyes
betegségek, tiinetek veszélyeztetnek.

7. Kvantitativ adatok szolgaltatisa egy varosi egészségterv elkészitéséhez.

8. Javaslatok megfogalmazasa a sziikséges intervencido (egészségterv) iranyainak

meghatarozasahoz.

Hipotézisek

1. Nyiregyhdza varos ¢letmindség ¢€s egészségi allapot szempontjabol nem mutat
homogén képet. Az egyes varosrészek kozott 1ényeges kiilonbségek regisztralhatok;
mind egészségiligyi, mind tarsadalmi, gazdasdgi vonatkozdsban korzetek, korzet-
csoportok kiilonithetdk el.

2. A lokalis felmérések soran kialakitott életmindség index (FT index) értéke magasabb a
varos azon lakossagi kozOsségeiben, akik tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
frekventaltabb korzetekben élnek.

3. A magasabb atlagéletkori korzetekben — 50 éves és annal magasabb életkort
részekben — né meg jelentdsen a lakosok panaszainak €s jelzett megbetegedéseinek
széma; tovabba itt valik gyakoribba az orvoshoz fordulas €és az egyes egészségiigyi

szolgaltatasok igénybevétele.



Modszerek

A kutatas elozményei

A | Nyiregyhdza véros életmindsége — Haztartaspanel” kutatds kordbbi nemzetkozi és hazai
vizsgalatokon alapult, melyek az ugynevezett haztartaspanel modszertant kovették. Ennek
Iényege, hogy elsddlegesen a varosi haztartdsokrol gylijt informacidkat, masodsorban a
haztartastagok meghatarozott jellemzdirdl. Sajatossaga, hogy azonos lakossagi mintan, azonos
kérdoivrészekkel probalja feltarni a valtozasokat, tigy, hogy a kérdezdk lehetGség szerint

ugyanazokat a haztartasokat keresik fel meghatarozott id6kozonként.

A nyiregyhazi haztartdspanel vizsgalat a nemzetk6zi és hazai elézményeket figyelembe véve,
azokra alapozva indult el 2008-ban. A varosi szintii vizsgalat felhasznalta az ECHP (European
Community Household Panel — Eurdpai K6zosség Haztartaspanel), az EU-SILC (Statistics on
Income and Living Conditions — Jovedelem és életfeltételek statisztika) és a TARKI altal
bonyolitott MHP (Magyar Haztartds Panel, késobb Haztartds Monitor) kérddiveit, annak
érdekében, hogy a lokalisan kapott informéciok mind hazai, mind nemzetkdzi szinten

Osszehasonlithatok legyenek. (Fabian 2009).

A , Nyiregyhaza véros életminésége — Haztartaspanel” vizsgalat abban tjszerti a TARKI altal
végzett kutatashoz képest, hogy egy kisebb teriileti egys€g, egy megyei jogl varos keretein
beliil végez felmérést a haztartasok korében. A hagyomanyos adatelemzést kiegészitendd,
kialakitasra keriilt egy varosi szintll (lokalis) életmindség mutatd (FT index) is. A felmérés
mindezeken til nagy hangsulyt fektet tobbek kozott az Onmindsitett egészségi allapot
feltérképezésére, a tamogatd rendszerek €s a szocialis osztdly munkajaval vald elégedettség

megismerésére.

A kutatocsoport munkajaban valo részvétel bemutatasa

A, Nyiregyhaza véros életmindsége — Haztartaspanel” kutatasban az eldkészitd és lebonyolitd
tevékenységeket — tervezés, koordinalas, kivitelezés, adatrogzités, elemzések ¢és

disszeminacid — elsésorban a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar munkatérsaibol allo




kutatécsoport végezte. A kutatdcsoport szoros kapcsolatban all a varos polgarmesteri

hivatalaval, a szocialis ligyekért felelds osztallyal.

Az egészségi allapotot vizsgald blokk gondozédsat mint kutaté 2010-tdl (,,méasodik hullam”)
végzem, ettdl kezdve vagyok a kutatocsoport aktiv tagja. Tevékenységeim az aladbbi

tertiletekre terjednek ki:

e az egyes lekérdezések kozott a kérddivek feliilvizsgalata, aktualizalasa, kiegészitése,
fejlesztése, kiilonos tekintettel az egészségi allapot részteriiletre;

e az adatfelvételben részt vevo kérdezobiztosok kivalasztasa, felkészitése ¢és munkajuk
koordinalasa,;

e részvétel az adatrogzitésben, adattisztitasban;

e clemzések készitése;

e credmények kozvetitése az érintettek felé, disszeminacio.

Mintavalasztas

A mintavalasztas 2015-ben is a Magyar Haztartds Panel moddszertandra alapozodott. A
megkérdezettek kozé azok keriiltek be, akik 18. életéviiket betoltotték €s a varos allando lakoi
voltak. A minta véletlen kivalasztasat — a minta (kor, alland6 lakcim szerint) reprezentativ
cimlistajanak Osszeallitasat az emlitett kitételek alapjan — a Kozigazgatasi és Elektronikus
Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala végezte. 2008-ban kialakitasra keriilt egy fOminta és egy
pétminta. Ez utdbbi arra az esetre késziilt, ha a valaszadok nem vallaljak a valaszadast, vagy
valamilyen okbol kiesnek a fémintabol. 2015-ben azonban 0j mintat kellett kérnie a
kutatocsoportnak a Hivataltol, amit a 2008-ban késziilt minta kopasa (valaszmegtagadas,
mobilizacid) tett sziikségessé. Ez a 1épés osszhangban van a TARKI altal bonyolitott
Haztartds Monitor vizsgalattal, ahol a korabbi ,,mintakopds™” tapasztalatai okdn minden

felmérést (1j mintan bonyolitanak.

A minta jellemz6it az alabbi 1. szamu tdbldzat tartalmazza az egyes lekérdezéseknek

megfelelden.



Jellemzok
2008 2010 2012 2015

elemszam (f6) 1848 1060 1227 754
nem

férfi 38,3% 40,0% 42,9% 38,0%

né 61,7% 60,0% 57,1% 62,0%
életkor

18-34 év 24,0% 19,7% 19,0% 18,1%

35-64 év 58,8% 63,2% 62,4% 60,2%

65 feletti 17,2% 17,1% 18,6% 21,7%
iskolai végzettség

8 altalanos, vagy kevesebb 19,2% 11,7% 11,0% 11,0%

kozépiskola 57,6% 60,2% 60,1% 61,5%

felséfok (féiskola, egyetem) 23,2% 28,1% 28,9% 27,5%
csaladi allapot

nétlen/hajadon (%) 13,9% 11,0% 13,9% 13,8%

hazas 63,4% 64,9% 63,5% 58,2%

élettars 5,2% 4,5% 5,2% 9,3%

ozvegy 9,3% 9,6% 10,2% 13,2%

elvalt 8,2% 10,0% 7,2% 5,4%
gazdasadgi aktivitds
(jelenleg dolgozik, vagy sem)

aktiv 52,0% 55,3% 58,6% 54,2%

inaktiv 48,0% 44,7% 41,4% 45,8%

1. szamu tabldzat A nyiregyhazi haztartaspanel vizsgalatok mintdjanak bemutatdsa a vizsgalt években

A kutatas alapjaul szolgalé korzetek Nyiregyhazan

A varosi térbeli jellemzok és egyenldtlenségek pontos feltdrasa érdekében a ,Nyiregyhaza
véros ¢életmindsége — Haztartaspanel” kutatds kezdetén a kutatdcsoport a véarost 14 korzetre
osztotta fel. A korzetek kialakitasanal a kutatok arra torekedtek, hogy az kdvesse a varos
térszerkezetét. A kovetkezd varoskorzetek jottek létre: Belvaros, Sostd, Oros, Borbanya,
Huszartelep, Orokosfold, Josavaros 1., Josavaros II., Kertvaros, Himes, Nyirszol6s,

Okistelekisz616, Ujkistelekisz616, Bokortanyak.
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Az &ltalanosan kialakult és elfogadott varoskép alapjan megallapithato, hogy a Belvarosban
jellemzden polgari tipusu lakdsokban €s csaladi hazas 6vezetben €l a varos lakossaga. Sost6 a
varos frekventaltabb részéhez tartozik, ahol csalddi hazas Ovezetben, leginkdbb a véaros
magasabb jovedelml, jo életkoriilményekkel rendelkezd lakossaga ¢l. Hasonloak a
koriilmények Josavaros2 korzetben is. Josavaros] elsdsorban lakotelepi korzetet jelent, ahol a
lakossag Osszetétele vegyesnek mondhatd, mivel az atlagos tarsadalmi-gazdasagi statuszuak,
¢s a szegényebb csoportok egyarant megtalalhatéak ebben a varosrészben. Oros, Borbanya,
Himes, Kertvaros, Nyirsz6lés és Ujkistelekiszolé kertvérosi jellegli korzetei a varosnak, mig
Orokosfold egy lakotelepi varosrész. Huszartelepen szegregalt koriilmények kozott, igen rossz
lakhatasi koriilmények kozott élnek a véros leghatranyosabb helyzetli polgéarai. Ebben a
korzetben jellemzéen magas a roma lakosok aranya. Okistelekisz6l6 gazdasagi-tarsadalmi
szempontbol szintén egy hatranyosabb helyzetli varosrésze Nyiregyhdzanak, ahol ugyancsak
szamottevd a roma népesség aranya. A Bokortanydkon a tarsadalmi-gazdasagi tényezok
alapjan atlagos korilmények kozott, falusias kornyezetben élnek a lakosok. A fenti
korzetbeosztds az altalanosan elfogadott varosi jellemzok figyelembevételével keriiltek
megfogalmazasra annak érdekében, hogy a Nyiregyhdzat kdzelebbrdél nem ismerd olvasé is

képet kapjon a véros kialakitott korzeteirdl.

Az adatfelvétel modszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris (egészségtudomany, szocioldgia, pszichologia)
megkozelitésben az elméleti kutatast empirikus — kérdéives kutatassal 6tvoztiik. A 2008-ban
kifejlesztett kérddivet, a kutatd csoport minden lekérdezést megeldzden atvizsgalta és a
valtozasokhoz igazodva, ha az sziikséges volt, az egyes témakorok vonatkozasdban
modositotta, kiegészitette. 2015-ben teljesen 0j elemként keriilt be az érzelmi jollét dimenzid

(Oxford Boldogsagméré Skala), melyet az életmindség modell teljesebbé tétele indokolt.

Jelen dolgozat a 2015-6s felmérésre alapozva’, az egészségi allapot témakorét vizsgalja

elsddlegesen.

? A disszertaci6 targyat a 2015-6s felmérés eredményeire alapoztuk, mivel a korabbi vizsgalatokhoz képest ekkor
0j mintavételi cimlista keriilt alkalmazasra. Ezt a dontést az a cél is indokolja, hogy szandékunk szerint egy
varosi szintli intervencidhoz tudjunk alapot szolgaltatni a dontéshozok szamara, amely a legfrissebb adatokra
kell, hogy tamaszkodjon.



A kérddives felmérések soran az adatgyiijtés kérdezObiztosok segitségével tortént, akik a
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak hallgat6i koziil keriiltek ki. A kérdezdbiztosok
elozetes felkészitésben részesiiltek és megbizas alapjan keresték fel a mintaba bekertilt

haztartasokat.

A kérdoiv egészségi allapotot vizsgalod blokkja 29 kérdést tartalmaz, melynek fejlesztése a

lekérdezések kozott folyamatosan zajlik.

Az életmindség €s egészségi allapot feltardsa az alabbi témakorokre terjedt ki — az értekezés
szempontjabdl relevans részek:
e Szubjektiv jollét: egészség onértékelése, kronikus betegségek, egészségiigyi
ellatorendszer igénybevétele.
o Egészségmagatartas: rizikomagatartasok koziil a dohdnyzas; taplaltsagi allapot.
e Tarsas kapcsolatok: csaladi, barati viszonyok, kozosségi aktivitas.
o FErzelmi jollét: érzelmi allapot onértékelése.
e Hattértényezdk: demografia (nem, életkor, iskolai végzettség), szocialis
egyenldtlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szocio-6kondmiai helyzete), gazdasagi

aktivitas.

A kérddiv a binaris vélaszadasi lehetdségek mellett altaldban harom és Otfokozati Likert
skaldkat alkalmaz — példaul ilyen az onmindsitett egészségi allapot 1-5-ig terjedd skalaja is. A
vizsgalatok soran, sziikség esetén (egyes kategéridk kis valaszardnya) az otfoku skalak
haromértékii valtozokra lettek atkodolva. Igy az onmindsitett egészségi allapotot mérd véltozod
esetében a ,,nagyon jo” és ,,j0” kategoridk; illetve a ,,rossz” és a ,,nagyon rossz” kategoridk

keriltek O0sszevonasra.

Hasonlé modon az Oxfordi Boldogsag Skalan 1-2 kozotti értéknél az egyén ,,boldogtalan”; 2-
3 kozotti érték esetén ,,nem boldog”; 3-4 kozotti érték esetén ,,atlagos, részben boldog”; 4-5
kozotti értéknél ,,inkabb boldog”; 5-6 kozotti érték esetén ,,nagyon boldog”, 6 és folotte 1évo

érték esetén ,,tul boldog” mindsitést kapott az egyén atsorolasnal.

Statisztikai modszerek, értékelési szempontok

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows 19.0 statisztikai szoftvercsomag

alkalmazasaval tortént.

A statisztikai szamitasok soran 5%-os hibahatarral dolgoztunk.



Az eredmények kozlésekor az ,,American Psychological Association” (APA) jelolési

konvencioit vettiik figyelembe.

Az elemzés soran az altalunk relevansnak tartott valtozok gyakorisagi értékeit és megoszlasat
clemeztiik, majd két- és tobbvaltozoés matematikai-statisztikai modszerekkel vizsgaltuk a
mélyebb 0Osszefiiggéseket (kétmintds t-proba, varianciaanalizis, kereszttablds elemzések,

fiiggetlenség vizsgalatok, regresszios modellek).

Eredmények

A korzetek kozotti életmindség eltérések vizsgalatara elsd 1épésben egy bindris logisztikus
regresszids modellt alakitottunk ki. A modell fiiggd valtozdja a folytonos FT indexbdl képzett
binaris valtozd, amely a mintat két részre osztja — 20-80% aranyban. Az FT index als6 20%-at
a minta 144 valaszaddja, a fels6 80%-ot 579 alkotta. Fiiggetlen valtozoként a korzethez valo
tartozas, a valaszado életkora, az onmindsitett egészségi allapot, a haziorvosi latogatasok

szama, a baratok szama, az Oxford Boldogsagmérd Skalan jelzett érték és a nem alkotta.

A szamitasi eredmények az alabbi 2. szamu tablazatban lathatoéak. A modellben a valtozok
kapcsolatat méré Cox & Snell R Square mutato értéke 0,226; a Nagelkerke R Square értéke
pedig 0,352. Ezek az értékek egy kozepesnél gyengébb modell-kapcsolatra utalnak.®

Az elemzési célok szempontjabol legfontosabb eredmény az FT 20-80 valtozo korzettdl valo
szignifikans fiiggése — ezen kiviil szignifikans még az onmindsitett egészségi allapot és az
Oxford Boldogsag Skala értéke. (Hasonlo eredmény adodott abban az esetben is, amikor a

korzet valtozot kategorikus valtozoként értékeltiik a modellben.)

Ezek alapjan megallapithatd, hogy az FT életmindség index értékének egy szignifikans

befolyasold tényezdje a korzethez valo tartozas. (A tablazatban kiemeléssel jeloltiik.)

® A két mutatd bemutatasa sordn a szakirodalom minden esetben hangsilyozza, hogy ezek az értékek nem
értelmezhetdk olyan pontossaggal, mint a regresszios modellek esetén a determinacios egyiitthatok értékei —
csupan tajékoztatast adnak a modell magyarazoerejérdl.
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B S.E. Wald df p Exp(B) 95%C.1.forEXP(B)
also felso
hatar hatar

korzet -,159 ,047 11,611 1 ,001 ,853 779 ,935
életkor -,009 ,012 ,506 1 ATT ,991 ,967 1,016
onmindsitett eii. dll. -,839 227 13,655 1 ,000 ,432 277 ,674
haziorvos latogatas -,045 ,032 1,978 1 ,160 ,956 ,899 1,018
baratok szama ,000 ,013 ,001 1 ,975 1,000 ,976 1,025
Oxford  Boldogsig | ,652 ,228 8,154 1 ,004 1,919 1,227 3,001
skala

nem -,369 ,338 1,190 1 275 ,691 ,356 1,342
Constant 3,324 1,400 5,641 1 ,018 27,775

2. szamu tablazat A két részre bontott (20%-80%) FT életmindség index korzettdl valo
fliggése. Bindris logisztikus regresszids modell.

Az el6zéekben bemutatott eredményeink megerdsitésére a folytonos FT index
telepiiléskorzetektol valo fiiggését egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) és annak
nemparaméteres megfeleléjével, Kruskal-Wallis (K-W) teszttel is vizsgaltuk. Az eredmények
pontositasa érdekében sorra kizarasra keriiltek a kis elemszamu korzetek. A legalacsonyabb
mintarészek kihagyasa utan is szignifikans kiilonbségek mutatkoztak az egyes telepiilésrészek
kozott az életmindségben. Ezek a vizsgalatok alatamasztjak azt a feltevést, hogy az egyes
telepiilésrészek kozott eltérd egészségi allapotbeli és tarsadalmi, gazdasagi vonatkozasok utan
kutassunk — tovabb vizsgalva igy az életmindség-modell komponenseinek korzetektdl valo

fliggéseét.

A varosban az 6nmindsitett egészségi allapotot tekintve elmondhato, hogy a megkérdezettek
kozott a legnagyobb csoportot azok alkotjak, akik elfogadhatonak tartjdk egészségi
allapotukat (39,7%), dket kovetik azok, akik jonak (36,1%) valljak, majd azok, akik nagyon
jonak itélték meg egészségiiket (10,9%). Rossznak itéli meg egészségi allapotit a

megkérdezettek 8,2%-a és nagyon rossznak 2,8%.

A varos 14 korzetét vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy az 6nmindsitett egészségi allapotban nem
mutatkozik szignifikans kiilonbség. Amennyiben a kategéridkat Gsszevontan, az alacsony
elemszamu korzetek nélkiil értékeljiik az adatokat (Huszartelep, Uj- és Okistelekiszdlo,
Himes, Josavaros2), akkor legtobben Orokdsfoldon itélik meg egészségi allapotukat jonak
(62,2%), legkevesebben pedig Oroson (29,2%). Az egészségiiket rossznak mindsitdk aranya
Séstéon a legmagasabb (13,7%), mig Orokosfoldon a legalacsonyabb (4,4%). Szignifikans
kiilonbség irhato le a korzetek kozott az egyes betegségek eléfordulési szama és a kor kozott
(ANOVA F(1,13)=2,970, p=0,000). Varosunk egyes korzeteiben is igaz az, hogy a kor

elérehaladtaval egyre tobb betegség eléfordulasa valdszinlisithetd. Az egyén, minél magasabb
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¢letkort ér el, annal gyakrabban sziikséges az egyes betegségekkel orvoshoz fordulnia. Az
adatok részletesebb vizsgalata, regressziés modellek épitése ennél pontosabb kép kialakitasat

is lehetové teszi.
Regresszios modellek. Az egészségi allapotra, betegségekre utald tiinetek, panaszok illetve
betegségek szamanak kortol valo fliggését linedris és nem linedaris regresszioval is vizsgaltuk.

A szamitasok soran, elsé 1épésben meghataroztuk az 5 éves Korintervallumokhoz (3. szamu

tablazat 2. 0szlop) tartozo atlagos tiinet/betegség szamot (2. szamu tablazat 3. 0szlop).

| 95% ClI
korcsop atlag also felso SZOras n atlag
kiilonbségei
0| 0-20 ,3077 -,0733 ,6887 ,63043 13
1| 20-25 ,5263 ,2536 ,7990 ,82975 38 0,2186
2 | 25-30 ,9333 ,5687 1,2979 | 1,21356 45 0,4070
3| 30-35 1,1702 ,7491 15914 | 1,43435 47 0,2369
4| 35-40 1,3143 9477 1,6809 | 1,53739 70 0,1441
5 | 40-45 1,4235 1,0660 1,7810 | 1,65743 85 0,2194
6 | 45-50 1,6429 1,1166 2,1691 | 2,20694 70 0,1753
7 | 50-55 1,8182 1,2386 2,3977 | 2,14382 55 1,1675
8 | 55-60 2,9857 2,2820 3,6894 | 2,95126 70 0,1156
9 | 60-65 3,1013 2,5279 3,6747 | 2,56002 79 1,1295
10 | 65-70 4,2308 3,3650 5,0966 | 3,10985 52 0,7126
11 | 70-75 4,9434 4,0190 5,8678 | 3,35362 53 0,0951
12 | 75-80 5,0385 3,3460 6,7310 | 4,19028 26 0,0615
13 | 80+ 5,1000 3,5522 6,6478 | 3,30709 20

2. szamu tablazat A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az egyes korcsoportokban a
valaszadok korében, 2015 — linearis modell

Ezutan regresszios modellt alakitottunk ki, melynek fiiggetlen valtozoja a korcsoport (1-z51
12-ig a 3. szamu tablazat szerint), a figgd valtozoja pedig az atlagos tiinet/betegségszam. A
linedris modell eredményei az [. dbran lathatok. A modell illeszkedését jelzd R?

determindcios egyiitthato értéke 0,919, ami egy igen j6 illeszkedést jelez.

A modellegyenlet segitségével meghatarozhatok azok a korcsoportok, amelyekre rendre az 1,
2, 3 stb. tiinetszam/megbetegedésszam jellemz6. Ez alapjan a 30-35 éves korosztalyra egy
jelzett tiinet/betegség jellemzd, a 40-45 éves korcsoportra kettd, az 50-55 éves korcsoportra
harom, a 65-70 éves korcsoportra négy, a 75-80 éves korosztidlyra pedig Ot

tiinet/betegségszam varhato.
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A panaszok/betegségek atlagos el6fordulasi gyakorisaga az
egyes korcsoportokban a valaszadék kérében, 2015
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1. szamu abra A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az egyes

korcsoportokban a valaszadok korében, 2015 — linearis modell

Negyedfoku polinom modell kialakitasara is sor keriilt, ahol a fliggetlen véltoz6 szintén a

korcsoport, a fliggd valtozo pedig ismét a tiinet/betegségszam volt (3. szamu tablazat, 2.

szamu dabra). A

modellegyenlet ebben az esetben is segit meghatarozni azokat a

korcsoportokat, amelyekben 1, 2, 3 stb. betegségszadm jellemzd.

A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az
egyes korcsoportokban a valaszad6k korében, 2015
- 4 3 _ 2
6,0000 y =-0,0022x* + 0,0572x> - 0,4544x* + 1,5183x
-0,634
5,0000 /4 R?=0,9897
4,0000 & Egészségligyi
3,0000 pa’naszok, esetek
szama
2,0000
1'0000 —P0|i,n0n’1.
(Egészségligyi
,0000 . . ) panaszok, esetek
0 5 10 15 szama)

2. szamu abra A panaszok/betegségek atlagos el6fordulasi gyakorisaga az egyes

korcsoportokban a valaszadok korében, 2015 — negyedfoktl polinom modell

A modellegyenlet szerint a 25-30 éves korcsoportban egy, a 45-50 éves korcsoportban kettd,

az 55-60 éves korcsoportban hirom, a 60-65 éves korcsoportban négy, a 65-70 éves

korcsoportban pedig 6t tiinet/betegségcsoport eléfordulasa valdsziniisithetd.
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A regresszios modellek - mind a linearis, mind pedig a negyedfoku polinom-, nyilvan becsld
jellegtiek, de tiikrozik, szamszertileg is, hogy a kor elérehaladtaval hogyan valtozik az atlagos

tiinet/betegségszam.

A 3. tablazat és a 1-2. szamu abrak 1is jelzik azt a tényt, hogy a tiinetek, betegségek szama a
hetedik-nyolcadik korcsoport koriil — 50-55-60 éves kor — ugrik meg jelentésen. Ez a
tendencia a kovetkezd korcsoportokban is folytatddik — egy telitédési gorbe képe alakul
rajzolodik fel az adatokbdl. Mind a lineéris, mind a negyedfoku becslés szerint 55 éves kor
felett harom, illetve harom felett alakul az egyes tiinetek, betegségek szdma. A linearis €s a
negyedfokt modell kozotti becslési kiilonbség az abrakon is jol érzéklehetd. A negyedfoku
modell az emlitett betegségszam ugrast sokkal pontosabban irja le. A szamitdsok azt is jelzik,
hogy a hetedik-nyolcadik korcsoportot elérve, és azt talhaladva a tiinet és betegségszam mar

sokkal er6sebben novekszik, mint fiatalabb korcsoportokban.
A varosrész csoportok (,,A-”; ,,A”; ,,B”; ,,C”) kozotti kiillonbségek

A kiilonbségeket kor szerint részletesebben feltard, az ANOVA modellt kiegészité Duncan —
féle post hoc elemzés négy csoportot kiilonitett el. A hasonlo életkori korzetek
Osszevonasabol varosrész csoportokat (,,A-; ,,A”; ,,B”; ,,C”) alakitottunk ki. A kertletek

kialakitasanak alapjat az életkori jellemzok vizsgalata — 4. szdmu tabldzat - adta.

Korzet n 1 2 3 4
Huszartelep 8 36,63
Orokosfold 85 43,38 43,38
Josavaros2 12 46,08 46,08
Ujkistelekiszo16 11 46,18 46,18
Oros 24 49,88 49,88
Belvaros 212 50,96 50,96 50,96
Bokortanyak 44 51,07 51,07 51,07
Kertvéros 50 51,14 51,14 51,14
Borbanya 56 52,30 52,30 52,30
Nyirsz616s 34 52,32 52,32 52,32
Sosto 52 53,13 53,13 53,13
Jésavérosl 80 53,64 53,64 53,64
Okistelekiszd18 12 58,33 58,33
Himes 12 62,00

4. szamu tablazat A Duncan - féle post hoc eloszlas alapjan elkiilonitett 4 csoport bemutatasa
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A vérosrész csoportok”? szintjén elvégzett elemzések eredményeinek lényegesebb teriileteit
Osszefoglalva mutatjuk be. A legalacsonyabb elemszdmmal rendelkezd, ,,A-" jelzésu kertiletet

az 0sszehasonlitasbol kizartuk.

Ha megvizsgaljuk az egyes korcsoportok ardnyat a keriiletekben, akkor szignifikans
killonbséget latunk kozottitk (x*= (4, N=683)=20,294 p=0,001), mely kiilonbségek a 6. szdmii

tablazatban kovethetoek.

18-34 35-64 65+
,»A” csoport 27,8% 62,0% 10,2%
,,B” csoport 16,0% 59,7% 24,3%
,C”’ csoport 4,2% 58,3% 37,5%

6. szamu tablazat Az egyes keriiletek korosszetétele

A tablazatban jol latszik, hogy a 18-34 éves korcsoport aranya ,,A”-bol ,,C” irdnyaba csokken,
a 35-64 éves korcsoport aranya megkdzelitdleg ugyanaz, a 65 év felettiek aranya pedig ,,A”-
bol ,,C” iranyaba nd, tehat a ,,C” csoportban a legkevesebb a fiatalok és legmagasabb az

id6sek aranya.

A nemi aranyok tekintetében a ndk tulsulya jellemz6 minden csoportban (7. szdmu tabldzat),

szignifikans eltéréseket azonban nem talaltunk.

férfi noé
,»A” csoport 37,2% 62,8%
,,B” csoport 38,7% 61,3%
,C”’ csoport 33,3% 66,7%

7. szamu tablazat A csoportokban a valaszadok nemi aranya

Az iskolai végzettség aranyait az ,,A”, ,,B” és,,C” csoportban a 6. szamu tabldzat tartalmazza.

Szignifikans eltérést ebben az esetben sem lehetett tapasztalni.

* A késébbiek soran a szovegben a varosrész csoportokat az adott betiijelzés hasznélata és csoport — pl. ”A
csoport” - megjeloléssel hasznaljuk.
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alapfoku kozépfoku fels6fokn

végzettség végzettség végzettség
,»A” csoport 7,3% 70,0% 22, 7%
,,B” csoport 10,5% 61,6% 28,0%
,,C” csoport 20,8% 45,8% 27,3%

6. szamu tablazat Iskolai végzettség a valaszadok korében az egyes csoportokban

Az iskolai végzettséget bemutato tablazatbol jol lathato, hogy ,,A”-bol ,,C” csoportba haladva
n6 az alapfoku végzettséggel rendelkezok, és csokken a kdzépfoku végzettséggel rendelkezok

aranya.

A csoportok egészségi allapotaval kapcsolatban tapasztalhatok kiilonbségek az egyes
csoportok kozott. Lényeges kiilonbség van a csoportok kozott — a ,,C” csoport teljesen

masképp viselkedik — az Gnmindsitett egészségi allapotban (3. szamu dbra).

A valaszadok szubjektiv egészségi allapota a korzetek
csoportjaiban (%)

70
57,9

60

jo elfogadhatd rossz

3. szamu abra A vélaszadok szubjektiv egészségi allapota a korzetek csoportjaiban

Azt tapasztaljuk, hogy mig az ,,A” és ,,B” csoportban azok vannak legtdbben, akik jonak,
vagy elfogadhatonak érzik egészségi allapotukat, addig a ,,C” csoportban legtobben, 39,1%-
ban rossznak itélik meg azt. A kiilonbség szignifikans (x*= (4, N=699)=25,072 p=0,000). Ha
megvizsgaljuk, hogy az elmult 12 honapban hanyszor fordultak 4tlagosan orvoshoz, akkor az

,»A” csoport tagjai kétszer (1,71), a ,,B” csoport tagjai haromszor (2,47), a ,,C” csoport tagjai
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pedig atlagosan 0tszor (4,60) talalkoztak orvossal. Ez a kiilonbség is szignifikdns (ANOVA
F(2)=10,899 p=0,000). Ezt a mutatot tekintve is a ,,C” csoport a legrosszabb helyzetii.
Szignifikans a kiilonbség a fekvObeteg intézményben toltott atlagos éjszakdk szamait tekintve
is. Az A csoport tagjai atlagosan kilenc (9,47) ¢jszakat toltottek az elmult 12 honapban
koérhazban, a ,,B” csoport tagjai atlagosan négy (4,44) ¢éjszakat, a ,,C” csoport tagjai pedig
tizenharom (12,75) éjszakat (ANOVA F(2)=10,508 p=0,000). A haziorvosi latogatasok ¢s az
egy napos, jarobetegellatas tekintetében jelentds eltérések nem voltak tapasztalhatok, és a
dohanyzési szokdsokban sem regisztraltunk lényeges kiilonbségeket. A csoportok tagjai
atlagosan 16-17%-ban dohanyoznak napi rendszerességgel. A testomegindexet tekintve az
tapasztalhatd, hogy a vizsgalt csoportokra a talstly a jellemzd. Az ,,A” csoportban a BMI
index értéke 25,16 (kg/m2), a ,,B” csoportban 25,82 (kg/m2), a ,,C” csoportban kissé
magasabb, 27,08 (kg/m2). Az eltérések nem szignifikansak.

A kordbban részletezett regresszids modellt alkalmazva megbecsiilhetd a kiilonbdzo
Osszevont keriiletek tiinet/betegség szama - lasd a 8. szdmu tdbldzatban. Mind a linearis, mind
a negyedfoku becslés az alsd korcsoportokban megfelelden kozelit, de idésebb korban (,,C”

varosrész csoport) alul becsiili a tiinetek/betegségek atlagos szamat.

korcsoport varosrész csoport | linedris becslés negyedfoku becslés
36 év A- ~1 1 felett

43-46 év A ~2 ~2

49-53 ¢év B ~2 2 felett

58-62 év C ~3 ~3,4

8. szamu tablazat Az egyes korcsoportokban és modellekben jellemz0 becsiilt €s tényleges
tiinet/betegségszdmok Osszehasonlitasa

Hipotézisek osszevetése az eredményekkel

e FElsd hipotézisiink, mely szerint Nyiregyhdza varos nem mutat homogén képet a
lakossag életmindségét és egészségi allapotat tekintve, és az egyes varosrészek kozott
eltérések vannak, bizonyitast nyert, ugyanis az egyes korzetek és korzet csoportok

kozott tobb modon is sikeriilt igazolni szignifikdns kiilonbségeket. A binaris
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logisztikus regresszios modell igazolta, hogy a korzethez vald tartozas szignifikans
befolyasold tényezdje az €letmindségnek Nyiregyhdzan. A varosrész csoportokban is
jellemzéek a kiilonbségek. Az ,,A” csoportban elhelyezkedd Ujkistelekisz6l6ben, az
egészségi allapotot tekintve problémak rajzolodnak ki, ugyanis itt legtobben ,,csak”
elfogadhatonak érzik egészségiiket €s tobb, mint 12%-ban rossznak itélik meg azt. A
viszonylag fiatalnak mondhat6 lakossag atlagosan négyszer (3,8) fordul valamilyen
tiinet/betegség kapcsan orvoshoz. Ezek az adatok célzott preventiv beavatkozasok (pl.
szlirdvizsgalatok) tervezését indokoljak ebben a korzetben.A ,,B” csoportban
egészségi allapotbeli mutatdikat tekintve kiemelendé Nyirsz6l, Sostd és Oros, ahol
szintén iddészeri lehet a preventiv szolgdltatdsokra nagyobb hangstlyt fektetni.
Ezekben a korzetekben hatékonyak lehetnek a kozOsségi programok, kiilonosen
Oroson, figyelembe véve a lakossdg kozosségi aktivitasat. A legutobbi adatfelvétel
eredményei alapjan a problémak sulypontja athelyezddott - az altalam ,,C” csoportba
osszevont -, Himes és Okistelekisz616 korzetekre, ahol mind az egészségi allapotot,
mind a tarsadalmi, gazdasagi aspektusokat tekintve nehézségekkel kiizd6 lakossagi
kozosségek korvonalazodtak.

Masodik hipotézisiink, mely szerint a lokalis felmérések soran kialakitott életmindség
index (FT index) értéke magasabb a varos azon lakossagi kozosségeiben, akik
tarsadalmi-gazdasagi szempontbol jobb helyzetli korzeteiben élnek, részben
igazolodott. Az életmindség index a 2015-6s hullamra tamaszkodva kiilonbségeket
mutatott az egyes korzetek kozott, ezek azonban nem a varakozasunknak megfeleléen
alakultak, ugyanis a magas ¢letmindség index nem feltétleniil jart egyiitt a jobb
tarsadalmi-gazdasagi statusszal. Eredményeink rdmutatnak arra, hogy nem csak az
anyagi, gazdasagi statusz a lényegesen befolyasold, hanem az életmindség tobb
dimenzi6é (mint példaul a csalad, az egészségi allapot, az érzelmi jollét stb.) altal is
meghatarozott.

Harmadik hipotézisiink, mely szerint azon korzetekben, ahol az atlagéletkor
magasabb, a lakosok panaszainak és jelzett megbetegedéseinek szama megnd, tovabba
az orvoshoz fordulds és az egyes egészségiligyl szolgaltatisok igénybevétele
gyakoribba valik, beigazolodott. A kor elérehaladtaval az egyes tiinetek/betegségek
szdma novekszik, amit linedris és nem linedris regresszids vizsgalattal bizonyitottunk.
Ezek a szamitdsok tGlmutatnak az altalanos ,,a kor ndvekedésével novekszik a
megbetegedések szama” képen, mivel az adatok segitségével szamszerlsithetok ezek a

kijelentések. Regresszios modelljeink azt jelzik, hogy Nyiregyhazan az 6tven éves
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¢letkor tekinthetd olyan ,kiiszObnek”, amely felett 1ényegesen megndnek az egyes
betegségekhez tarsuld panaszok, tlinetek ¢és az egészségligyi szolgaltatasok

igénybevétele is.

Javaslatok

A nyiregyhazi lakosok, ezen beliill az egyes telepiilésrészeken ¢€lok életmindségének
javitasahoz tobb teriiletet érintve sziikséges beavatkozas. Ezek koziil kiemelten az egészségi
allapotra fokuszalva fogalmazunk meg javaslatokat egy atfogd intézkedéshez. A
»Nyiregyhaza életmindsége — Haztartdspanel” kutatds 2015-0s hullaméanak eredményeire
alapozva azonositjuk be azokat a pontokat, amik nagyban segithetik egy intervencid
kidolgozasat, és amelyek megvaldsitasa esetén a varos lakossadganak egészségi allapota

pozitiv irdnyba befolyéasolhato.

A korzetek esetében a kozosségi egészségfejlesztési programok ¢és az egyéni
egészségtervezések soran cél az allampolgarok részvételének Osztonzése a programok
megvaldsitasaban, melyek az egészséges életvitelt és a szabadidd aktiv eltoltését tamogatjak.
A célcsoport megszolitasa és bevondsa kiilonb6zé moddszereken keresztiil lehet eredményes.
Valoszintisithetd, hogy azok a telepiilésrészek, ahol a lakossagra a ko6zOsségi aktivitas
jellemzd, €s mar akar jo aranyunak is mondhato (pl. Oros), konnyebben meggydzhetdek a
részvétel fontossagardl, mig azokban a korzetekben, ahol életvitelikben inkabb egy
,bezark6zo” stratégiat folytatnak (pl. Himes), nehezebb lesz a bevonas és a motivaltsdg

elérése.

Mindehhez azonban fontosak lehetnek a tovabbi kutatdsok (kiilondsen a jelen kutatasban
alacsony elemszamu, illetve problémakat mutatd korzetekben), amelyek informaciot
nyUjtanak a lakossagi csoportok rétegspecifikus magatartasarol, példaul a nem megfeleld
preventiv egészségmagatartasrol, annak okair6l. Mivel azonban az egyéni szintli megeldzés
hatékonysaga korlatozott, az egészségmegdrzd programoknak is prioritast kell €élvezniiik. A
hatranyos helyzetli rétegek azonositasat kovetéen meg kell allapitani sériilékenységiik
mibenlétét. Erre a ,Nyiregyhadza életmindsége — haztartdspanel” kutatas, illetve bizonyos
korzetek vonatkozdsdban a mar emlitett magasabb elemszamu megismételt vizsgalatokkal,
azok eredményeivel kiegésziilve kivaléan alkalmas. A jelen és a pontositott tényfeltarast

kovetden kapott eredmények alapjan, olyan programot kell kidolgozni, amely réteg-, korzet
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specifikus, tehat célzottan az adott réteghez, illetve az adott korzetben €16 kozosséghez szl és
az egészségi allapot mellett figyelembe veszi az életmindséget alakité tovabbi dimenzidkat.
Az er6forrasok hozzarendelése csak ezutan kovetkezhet, de a folyamatos monitorozas ¢€s

sziikség esetén a modositas a hat¢kony megvaldsitas egyik fontos feltétele.

A varos lakossaganak egészségfejlesztése a varos, az alapellatds, a szakellatas, a szocialis
ellatd rendszer és a lakossag kozos ligye. Egy szakmai team, melyben az elébb felsorolt
résztvevok véleménye €s tapasztalata is érvényre jut, a kutatdsi eredményekre tdmaszkodva,

azok figyelembe vételével képes a sziikséges intervencio kidolgozasara.

A varos lakossaganak egészségi allapotaban egy szakemberek altal kidolgozott egészségterv
alapjan pozitiv valtozasok érhetdk el. E mellett azonban az egyéni egészségtervezés is fontos,
melyet a héaziorvosi praxisokban egyéni célallitast kovetden kell menedzselni ahhoz, hogy

hatékony és eredményes legyen.

Osszegzés

A dolgozat Nyiregyhaza varos lakossdganak, kiilonds tekintettel az egyes varosrészekben €é16k
¢letmindségének vizsgalatat és az azt befolyasold tényezéknek — Kiemelt figyelemmel az

egészségi allapotra -, leirasat célozta.

Kutatdsunk ramutatott arra, hogy Nyiregyhdza varos nem mutat homogén képet a lakossag
életmindségét és egészségi allapotat tekintve, jellemzdek a kiilonbségek az egyes varosrészek
kozott. Az életmindséget tekintve a 14 telepiilésrész szignifikans kiilonbségeket mutatott, a
varosi atlaghoz képest (6,76) a Huszartelepen ¢l6 megkérdezettek €letmindség indexe a
legmagasabb (9,14). Oket koveti az Orokosfoldon (8,29), majd pedig az Oroson (7,72) élék
életminéség indexe. Legalacsonyabb az Okistelekisz6l6ben (3,78), illetve a Himesben él6k

(4,83) indexértéke.

A varosban az dnmindsitett egészségi allapotot tekintve elmondhatd, hogy a megkérdezettek
kozott a legnagyobb csoportot azok alkotjdk, akik elfogadhatonak tartjdk egészségi
allapotukat (39,7%), Oket kovetik azok, akik egészségi allapotukat jonak (36,1%) valljak,
majd azok kovetkeznek, akik nagyon jonak itélték meg egészségi allapotukat (10,9%).
Rossznak itéli meg egészségi allapotat a megkérdezettek 8,2%-a és nagyon rossznak 2,8%.
Legtobben Huszartelepen (87,5%) és Orokosfoldon itélik jonak egészségi allapotukat
(62,2%), legkevesebben pedig Uj- és Okistelekisz6ldben (18,2%). A rossznak mindsiték
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aranya Himesben a legmagasabb (41,7%), mig Josavaros2-ben senki nem vallja rossznak

egészségi allapotat.

Gazdasagi szempontbol a legaktivabb Josavaros2 a korzetek kozott, ahol az aktiv keresok
arinya 69,2%, a kovetkezé Borbanya (60,0%), majd Oros (58,3%). Okistelekisz6lé
lakosainak legnagyobb része nem 4ll munkaviszonyban (90,9%), illetve magas a nem
dolgozok aranya (75,0%) Huszértelepen is. A Himesben 66, 7% a gazdasagilag inaktivak
aranya. (Meg kell jegyezni, hogy a huszartelepi eredmények az alacsony elemszam miatt

korlatozottan értelmezhetdek.)
A nyiregyhaziak egy fore juto atlagos nettd jovedelme 2015-ben 85 ezer forint volt.
A vérosban a lakosoknak atlagosan 5,92 baratja van.

Vizsgalatokkal alatdmasztott tény, hogy a varhat6 élettartamra az egészségi allapot mellett a
jovedelem ¢és a teriileti jellemzOk is hatdssal vannak, illetve hogy az életmindség szoros
kapcsolatban all az egészségmagatartasi szokéasokkal és a teriileti adottsagokkal is (Chetty,
Raj és mtsai, 2016). Nyiregyhaza lakossaga életmindségének széleskorii vizsgalata, az azt
befolyasold tényezOk leirdsa, lehetdséget teremt az esetlegesen sziikséges pozitiv iranyu
valtoztatasok tervezéséhez. A varos egyes korzeteinek, az itt ¢lok egészségi és tarsadalmi-
gazdasagi mutatoinak feltarasa alapjan lehetdség nyilik olyan intézkedések kidolgozésara,
melyek képesek javitani a nyiregyhdzi lakosok egészségi allapotat és életmindségeét a

varosrészekre specializaltan és 0sszességében egyarant.

A ,Nyiregyhaza ¢életmindsége — haztartaspanel” kutatas rendszeres tényfeltard vizsgalatként
alapja lehet a nyiregyhdzi lakossag életmindsége nyomon kovetésének az azt meghatarozo,
illetve befolyasold tényezok feltardsaval. Hosszitavon tdmogathatja az egészségorientalt
dontéseket, a lakossag egészségi allapotanak érdemi javulasat, amely kozép és hosszutavon

hatassal van a varoslakok életmindségére €s a varos versenyképességére.
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Summary

The aim of the study is to introduce the examination of the quality of life in Nyiregyhaza,
especially the quality of life of people living in various parts of the city. The study focuses on
the factors influencing the quality of life with particular attention to health status.

Nyiregyhaza does not show a homogenious picture regarding the quality of life and the health
status of its population, differences are typical between the various parts of the city. In terms
of the quality of life, 14 parts of the city showed significant differences compared to the city
average (6.76). The quality of life index of the respondents is the highest in Huszartelep
(9.14), followed by the quality of life index of those living in Orokosfod (8.29) and in Oros
(7.72). The lowest index value could be experienced in Okistelekisz616 (3.78) and in Himes

(4.83).

Regarding the self-evaluated health status it can be said that those who consider their health
status acceptable belong to the biggest group (39.7%), followed by those who think their
health status is good (36.1%), while only 10.9% of the inhabitants believe their health status is
very good. The percentage of the respodents who evaluated their health state bad is 8.2%,
however, only 2.8% of them regard their health status very bad. The percentage of those who
think their health status is good is the highest in Huszartelep (87.5%) and the lowest is in
Okistelekisz616 (18.2%). The highest percentage of those who believe their health status is
bad live in Himes (41.7%), while in Jésavaros2 nobody’s health status is considered to be
bad.

In economic terms Josavaros2 seems to be the most active in the comparision of the districts,
where the percentage of the working population is 69.2%. It is followed by Borbanya (60.0%)
and Oros (58.3%). In Okistelekisz616 most of the population does not work (90.9%) and the
percentage of those who do not work is high in Huszartelep (75.0%). The percentage of the

economically inactive population is 66.7% in Himes.
In 2015 the average net income per capita was 85.000 Ft in Nyiregyhaza.

The city residents have 5.92 friends in average.
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Studies have prooved that in addition to health status, income and regional characteristics also
influence the expected lifetime and that the quality of life is in close connection with habits
and spatial abilities as well (Chetty, Raj et al, 2016). The extensive analysis and the
description of the factors influencing the quality of life of the population in Nyiregyhaza
contribute to plan the possibly necessary positive changes. The exploration of the health and
socio-economic indicators of people living in certain districts of the city will help to develop
measures that will improve the health status and the quality of life of the inhabitants in

Nyiregyhaza both in different parts of Nyiregyhéza and in the whole city as well.

The "Quality of life of Nyiregyhaza - household panel™ research study, as a regular fact-
finding study, by exploring the certain dimensions of the quality of life can serve as a basis
for monitoring the quality of life of the inhabitants in Nyiregyhaza. In the long term it may
support health-oriented decisions and the improvement of the health status of the population,
which has medium and long term impact on the quality of life of city dwellers and on the

competitiveness of the city.
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