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1. BEVEZETES

Pécs varosa, mint alapitd tagvaros 1986 Ota vesz részt az
Egészségligyi Vilagszervezet altal szervezett Egészséges Varosok
Mozgalomban. A kezdeményezés célja, hogy elGsegitse a helyben
¢l6 és dolgozd emberek fizikai, mentalis, tarsadalmi valamint
kornyezeti jolétének kiteljesedését, tovabba hogy tamogassa az
egészségvédelmi feladatok varosi kozpolitikdban valdé megjelenését.
Mindezen célkitiizésekkel Osszhangban, a helyi egészségvédelmi
tevékenységek megvalositasdhoz a csatlakozaskor vallalt feltételek
kozott szerepelt a varosi egészségkép elkészitése és erre alapozva a

helyi egészségfejlesztési terv kidolgozasa.

A varosi egészségkép az adott varosban €16 emberek egészségi
allapotanak és az azt befolyasold tényezOknek a kvantitativ és
kvalitativ modszerekkel torténd leirasa. Ez az eszkoz alkalmas arra,
hogy szamos kiilonféle helyen rendelkezésre all6 informaciot
rendezzen 6ssze olyan komplex helyzetjelentéssé, amely egyébként
nem talalhatd meg egyetlen adatgazdanal sem. Pillanatfelvétel,
amely atfogo6 képet ad mindazokrol a helyi viszonyokrol, amelyek a
varoslakok életkdriilményeit és ezaltal az egészségi allapotat

potencialisan befolyasolhatjak.

Az egészségkép adatainak ¢és informacidinak felhasznalasa
megteremti a lehetOséget egyrészt a feltart problémateriileteken
torténd  cselekvés kezdeményezésére, masrészt a hatékony
beavatkozasokhoz sziikséges tovabbi kutatasokat generalhat.
Ugyanakkor mar a kidolgozas folyamata is erdsitheti annak a végs6

célnak a megvaldsulasat, hogy a dontéshozok figyelme rairanyuljon



azokra a problémaékra, amelyek megoldasa a kdzosség tagjainak
egészségi allapotat pozitivan befolyasolhatjak. Ily moddon az
egészségkép alapul szolgalhat a helyi egészségfejlesztési terv
prioritdsainak ~ megfogalmazdsdhoz, a  cselekvési  iranyok

“ ey

szolgaltatdsok korének meghatarozasahoz.

Az elsd pécsi egészségkép ,,Tények tiikrében Pécs varos egészsége”
cimmel 1996-ban keriilt publikalasa. Az azéta eltelt csaknem két
¢vtizedben azonban nem tortént meg a varosi egészségkép
aktualizalasa. E hiatust felismerve a dolgozatom alapjat képezd
kutatas segitségével aktualizaltam a varos egészségképét, és a
vizsgalt id6szakban bekovetkezett valtozasok kimutatasa érdekében a
korabbi informacidok és adatok felhasznalasaval Osszehasonlito

vizsgalatot végeztem.

2. CELKITUZESEK

Az els pécesi egészségkép kidolgozasa dta tobb mint masfél évtized
telt el. Ez id6 alatt a varosi kornyezet valamint a tarsadalmi-
gazdasagi viszonyok jelent6s atalakuldson mentek keresztiil, azonban
az egészségkép aktualizaldsa nem tortént meg. E helyzet ismeretében
kutatasom célja az volt, hogy
1. az 1996-ban publikalt varosi egészségkép strukturajat és
adatait alapul véve valamint a WHO Egészséges Varosok
Mozgalom indikator-készletének segitségével és modszertani

ajanlasaira figyelemmel elvégezzem az egészségkép-készités
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modszerének helyi igények és lehetdségek mentén valo

egészségképét;

2. Osszehasonlitd vizsgalatot alkalmazva tarjam fel, hogy Pécs
varosaban az 1994. és 2012. kozott eltelt idoszakban a
lakossag egészségi allapotat befolyasold tényezdket tekintve

tortént-e valtozas: ha igen, az milyen iranyt és mértékii.

Az egészségkép dnmagaban is fontos informacidforras lehet a helyi
kozosség tagjainak életkoriilményeit befolyasolni képes dontések
el6készitésekor. Ugyanakkor abban az esetben, ha a feltart és
rendszerezett adatok alapjan kovetkeztetések, majd azokbdl
kiindulva ajanlasok is megfogalmazodnak, az egészségképben
foglaltak hasznosulasa fokozodhat. Ily médon célom volt tovabba az
is, hogy
3. az egészségkép adataira ¢és az azokkal kapcsolatos
megallapitasokra alapozva a varosi egészségfejlesztési terv

kidolgozasahoz ajanlasokat fogalmazzak meg.

3. MODSZEREK

A WHO Egészséges Varosok mozgalom szakértéi altal ajanlott
modszer szerint a varosi egészségkép két meghatarozo részbol all:
adott indikator-készlet alkalmazasaval a varosi lakossag egészségi
allapotat befolyasold tényezOk leirasa, valamint az egyéni
egészségmagatartassal kapcsolatos lakossagi vélemények feltarasa. E
két rész Osszessége teszi teljessé ¢és hozza 1étre a varosi
egészségképet.



Pécs varos egészségképének aktualizdldsa soran az egészséget
befolyasold varosi tényezOk vizsgalatat az Egészséges Varosok
mozgalom indikatorainak alkalmazasaval végeztem el, melyek a
kovetkezok:
1. Mortalitasi/morbiditasi indikatorok

1.1 Betegség miatti halalozas

1.2 Egyéb leggyakrabban el6fordulo halalokok

1.3. Alacsony testsullyal sziiletés

2. Egészségiigyi ellatorendszer indikatorai
2.1 A varos altal szervezett egészségiligyi oktatasi programok szama

2.2 Védooltasban részesiilt gyermekek szama
2.3 Egy haziorvosra jut6 betegek szdma
2.4 Egy névérre jutd betegek szama
2.5 Tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkezok szama
2.6 Idegen nyelven hozzaférhetd egészségiigyi szolgaltatasok
2.7 Az egészségligyhoz kapcsolodd Kozgylilési az eldterjesztések szama
3. Kornyezet-egészségiigyi indikatorok
3.1 Légszennyezettségi adatok
3.2 Vizmindségre vonatkozo6 adatok
3.3 A szennyviz altali vizszennyezés mértéke
3.4 A haztartasi hulladékgytijtésbe bekapcsolt haztartasok szama
3.5 Haztartasi hulladék kezelésének mindségi indexe
3.6 A varoson beliili zoldfeliiletek aranya
3.7 A varosi zoldfeliiletekhez vald hozzaférés lehetOsége
3.8 Elhagyott ipari teriiletek aranya a varos teljes teriiletéhez képest
3.9 Sport és szabadidds intézmények, lehetdségek szama
3.10 Sétaloutcak szama, hossza

3.11 A kerékparos kozlekedés helyzete a varosban



3.12 A kozdsségi kozlekedés helyzete a varosban
3.13 A kozosségi kozlekedés altal lefedett varosrészek aranya
3.14 Az egy szobara juto atlagos lakoszam
4. Tarsadalmi-gazdasagi kornyezet indikatorai
4.1 A komfort nélkiili lakédsokban €16k (haztartasok) szdma
4.2 A hajléktalanok becsiilt szama
4.3 Munkanélkiiliségi rata
4.4 Létminimum alatt él6k szdma
4.5 Bolcsddei, 6vodai férohelyek szama

4.6 Elvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb,
20-24 éves és a 35 év feletti n6k csoportjaiban

4.7 Az abortuszok szama az élve sziiletések szdmahoz képest

4.8 A rokkantak foglalkoztatottsagi mutatoi

A sziikséges adatokhoz egyrészt a Kozponti Statisztikai Hivatal
adatbazisaibol tortént adatvasarlds révén, masrészt az Orszagos
Tertiletfejlesztési és  Teriiletrendezési Informacios  Rendszer
szabadon hozzaférhet adatbazisainak hasznalatdval jutottam. Ezen
kiviil Pécs MJV Polgarmesteri Hivatalanak féosztalyaitol és egyéb

szakhivataloktol és intézményektdl kértem és kaptam adatokat.

Az indikatorok idObeni valtozasat az els6 egészségkép 1994-re
vonatkozoé adatainak, valamint az aktualizalt egészségkép 2011-re
vonatkozo adatainak — mint a dolgozat irasakor legfrissebb
hozzaférhetd adatok — kozlésével jelenitettem meg. Azon adatok
esetén, amelyek csakis a népszamlalasi eredmények kozott
szerepelnek az 1990. évi, a 2001. évi és a 2011. évi népszamlalasi
adatokat kozoltem.



Az egészséget befolyasoldo életmdd-hatasokra, az egészség-
magatartasra és egyéb személyes véleményekre vonatkozo adatokat
az erre a célra szervezett kérdbives adatgyiijtésem szolgaltatta. A
minta 800 fobdl allt Pécs varos felndtt lakossagat nem és életkor
szerint reprezentalta. A minta konfidencia-intervalluma 95%,
hibahatara + 3,5% vollt.

Az adatfelvétel 2012 janiusaban Computer Assisted Telephone
Interviewing System (CATI) alkalmazasaval tortént, és a feln6tt
pécsi allandd lakosok koziill a vonalas telefonnal rendelkezok
keriiltek felhivasra. A minta Kivalasztasa kvotas modszer
segitségével tortént, amelynek alapjaul Pécs varos felnott
lakossaganak 2011-re vonatkozd életkori €s nemi megoszlasai
szolgaltak. A kvotaba illd valaszadok elérése érdekében kétlépcsds
kivalasztasi eljards tortént: el0szor, a megfeleld szamil potencialis
valaszadd felhivasahoz a random digital dialing modszert kertilt
alkalmazasra. Masodik 1épésként az egyes haztartasokon beliil az
¢letkor és nem szerinti kvotanak megfelelé valaszadd keriilt
kivalasztasra. A megcélzott 800 fo sikeres lekérdezését Osszesen
12.028 hivas eredményezte (AAPOR Response Rate 6 = 7,96%).
Végiil a minta stlyozassal keriilt korrigalasra, amely soran a minta
sulyérték tartomanyanak hatarait a 0,78 és az 1,43 értékek képezték.

Az alkalmazott kérd6iv kérdései alapvetéen megegyeztek az 1995-6s
egészségkép készitésénél hasznalt kérdoéiv kérdéseivel. Ugyanakkor
kiegészitd kérdésként olyan kérdéseket is megfogalmaztam, amelyek
a vizsgalt téma szempontjabdl relevansak, de a korabban hasznalt
kérddivben nem szerepeltek. Zart kérdésekként jellemzden ordinalis
¢s intervallum mérési szintii, skala-tipust kérdéseket hasznaltam. A

zart kérdések mellett, a kérd6iv nyitott kérdéseket is tartalmazott.
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Az adatbazis elemzéséhez az SPSS for Windows v.21 szoftvert
alkalmazva a gyakorisagi tabla elemzést, a kereszttabla-elemzést,
valamint az egyutas variancia-analizist hasznaltam. A sztochasztikus
kapcsolatok ellendrzéséhez a khi-négyzet probat valamint a t-probat
alkalmaztam, és p<0,05 esetén tekintettem a kapcsolatot
statisztikailag szignifikansnak. E moddszerek mellett az egyéni
¢letmod-jellemzOk és az  egészségmagatartas  jellemzdinek
Osszefiiggéseit a korrespondencia-elemzés modszerével tartam fol.

4. PECS MJV EGESZSEGKEPENEK VALTOZASA
1994-2012 K6zOTT

Az egészségkép valtozasat eldszor az Egészséges Varosok indikator-
rendszerének fobb indikator-csoportjai mentén, majd a varos lakosai
korében az egészséget befolyasolod életmod-hatasok felmérését célzo

kérddives adatgyiijtés eredményeinek ismertetésével targyalom.

4.1. Az Eqészséqges Varosok indikatorai alkalmazasaval
leirt helyzetkép

A varos népessegének demografiai jellemzoi

A varos népességszama a természetes fogyas €és a vandorlasi
egyenleg negativ értékei miatt mintegy tiz éve folyamatosan
csokken, mig az Oregedési index értéke radikalisan novekszik. A
nemek aranya az 55 évnél iddsebb korcsoportok esetén a ndk
folyamatosan névekvd aranyat mutatja. A varos népességére a
gyorsulo eloregedés a jellemzd. Az egyszemélyes haztartasok aranya
folyamatosan emelkedik a varosban. A mind tobb egyszemélyes
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haztartas — kiilondsen az idésebb korcsoportok esetén — el6térbe
hozza az elmaganyosodas, mint 6nallé probléma, valamint az e
helyzet egészségi allapotra gyakorolt hatasaira valo fokozott
odafigyelés feladatait.

Mortalitasi és morbiditasi indikatorok

A varos népességének mortalitasi adatai a vizsgalt iddszakban
alapvetden kedvezden valtoztak. A sziiletéskor varhato é€lettartam
mindkét nem esetében novekedett, de a 13 vagy tobb osztalyt végzett
lakosok esetén az 1000 fore jutd halalozasok szdma az orszagos
atlagot 1 fével meghaladta. Az 5 vezet6 halalok Pécsett megegyezik
az orszag egészére jellemzO 5 vezetd halalokkal. Ugyanakkor a
légzorendszer betegségei és a daganatos betegségek az orszagos
atlagokat meghalado aranyban jelennek meg a halalokok kozott, és
ez a helyzet a vizsgalt idoszakban nem mutatott javulast. A
terhességmegszakitasok élve sziiletéshez viszonyitott szama Pécsett

szintén jelentdsen az orszagos atlag f616tt van.

Az egészségiigyi ellatorendszer indikatorai

A vizsgalt egészségligyi ellatas-tipusok mutatoi a targyalt idészakban
javultak és az utolsoé évben a rendelkezésre allo ellatasok helyzete az
orszagos adatokhoz képest is kedvezébb volt. A varoslakok szamara
néhany specialis és ritka egészségi probléman kiviil a szakszerii

egészségligyi ellatas gyorsan elérhetden hozzaférheto.

Kornyezet-egészségiigyi indikatorok

Pécs varosanak kornyezet-egészségi mutatdi 0sszességében vegyes
képet mutatnak. A levegltisztasag a vizsgalt id6szakban bar
valamelyest javult, de még mindig — akar a korabbi helyzethez

képest, akar mas varosokkal vald &sszehasonlitasban — kedvezotlen.



E helyzet a légzdérendszer betegségei és a keringési rendszer
betegségei kialakulasanak valosziniiségét egyértelmii fokozza. A
felszini vizek szennyezettsége javult, a felszin alatti vizek korabban
is kedvezd allapota nem valtozott. A vezetések ivoviz-rendszerre
torténd rakotés lehetdsége minden haztartas szamara elérhetévé valt.
A szilard-hulladékkezelési szolgdltatds folyamatosan bdviil a
szelektiv ~ gyljtés  kiillonbdz6  moddozataival, a  folyékony
hulladékkezelés rendszerének igénybe vétele minden haztartas
szamara hozzaférhetd. Ily modon a kozegészségiigyi kockazatok
csokkentését is tamogatd varosi kozszolgaltatasok teljes kortien
rendelkezésre allnak. A varos teriiletén 1évé zoldfelilletek aranya
orszagos viszonylatban is kiemelkedden jonak, mig a sétdloutcak
szama és hossza atlagosnak értékelhet6. Ugyanakkor a kerékparos

kozlekedés koriilményei meglehetdsen kedvezbtlenek a varosban.

A tarsadalmi-gazdasagi kornyezet indikatorai

A vizsgalt egészséget befolyasold tarsadalmi-gazdasagi tényezok
koziil a lakhatési feltételek varosi viszonylatban alapvetden javulast
mutatnak, de a szegregatumokban él6k helyzetének javitasa onalld
problémaként jelentkezik. A vizsgalt idészakban a munkanélkiiliség
rata — az orszag egészére jellemzo értéket is meghaladva —
novekedett, az 1000 azonos korti munkavallalora jutd allaskeresd
aranya a 26-36 éves korcsoport tagjai kozott a legmagasabb. E
korcsoport tagjai konnyen vandorolnak el, amely hatdsara
felgyorsulhat az oOregedési index értékének emelkedése ¢és
novekedhet az  egyszemélyes  haztartasok  kialakulasanak
valoszinlisége. A varos lakoinak korében a szocialis ellatorendszert
igénybe vevOk szama ¢és aranya a vizsgalt id6szakban a
tobbszordsére novekedett.
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A rendszeres szocialis segélyben részesiilok szamdnak emelkedése
mellett, a védelembe vett fiatalkoraak szamanak jelentds
emelkedésére is kiemelt figyelmet sziikséges forditani, mivel az
egyéni egészségi allapot kiilonbségeit az életut soran Osszegyiijtott
tarsadalmi elénydk és hatranyok alapvetéen meghatarozzak. A
kozbiztonsag helyzetével Osszefiiggésben, Pécsett a vizsgalt
idészakban legtobben a lakasbetorés és a zsebtolvajlas aldozatava
valasatol tartanak. Atalakulast mutat az egyes varosrészek
kozbiztonsaganak megitélése is: az adatfelvétel alapjan a legrosszabb
kozbiztonsag ~ varosrészként Kertvaros és Meszes  keriilt
megnevezésre. A kozlekedésbiztonsag vonatkozasaban pozitiv
valtozas a haldlos balesetek szamdnak jelent6s csokkenése, ami
egyébként vilagszerte a véletlen halalesetek legnagyobb hanyadat

kitevo halalokként szerepel.

Az egészséges ¢életmod és az egészséges varosi kornyezet alakitasa
terén feladatot vallalod civil szerveztek a helyi koz0sség szamara
szinte lathatatlanok. Tevékenységiikkel kapcsolatosan tovabbra is
érvényes az els6 egészségkép azon megallapitasa, miszerint a Civil
szervezetekben folyo tényleges tevékenység nem szolgalja a varosi
szintli dontések el6készitésében vald részvételt, igy az altaluk
keépviselni kivant lakossagi csoportok érdekképviseletét és az
érdekkozvetitést sem. A helyi egészségpolitikai kezdeményezések
hatasai az Egészséges Varosért Alapitvany eziranyl tevékenysége €s
kezdeményezései ellenére jelenleg még nem kimutathatoak. A
korabbi egészségkép megallapitasai tovabbra is helytalloak lehetnek
abban a vonatkozéasban, miszerint a lakossdg nem érzi Ugy, hogy az
Oonkormanyzat stratégiai dontéseinek eldkészitése soran lehetdsége

nyilna a véleménynyilvanitasra. Ugyanakkor a lakossagi érdeklodése
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sem valtozott jelentdsen, mivel tovabbra is igaz, hogy a
kozmeghallgatasok és a lakossagi forumok irdnt érdektelenség
mutatkozik, avagy a nem az adott témahoz kapcsolodd problémak
felvetése a jellemzd. Ezaltal a helyi egészségpolitika alakitdsa
teriiletén sem a politikai élet szerepldi sem a civil szféra képvisel6i

nem jelentek meg aktiv szerepldként.

4.2. Az eqészséget befolyasolo életmod-hatasok a varos
lakosai kbrében

Az egészséget befolyasolo életmodhatasok vizsgalata szempontjabol
meghatarozé jelentségii, hogy az egészség, mint érték az aktualis
egyéni értékpreferencian beliil milyen helyet foglal el. A valaszadok
nyolc érték-tényez6t értékeltek annak megfelelden, hogy a
mindennapi életviteliikhoz kapcsolodo értékek kozott az adott érték
hol helyezkedik el.

1. tablazat: A mindennapi életvitelhez kapcsolodo értékek

megitélésének valtozasa 1995, 2012

Mennyire fontos érték az 1995 2012  vdltozds t-test

On szdmdraa ...

]O egészség

harmonikus csaladi élet

lelki béke

tiszta kornyezet

j6 emberi kapcsolatok

0 p<0,001
0 $<0,001
+3  p<0.001
+3  p<0,001
+3  p<0,001

WA |O(NOIN| -
N0 WIN| -

biztos munkahely -2 p<0,001
anyagi jolét -4 p=<0,001
szakmai sikeresség 8 8 0 p=<0,001

A két adatfelvétel eredményeit Gsszehasonlitva Kkitlinik, hogy a
feln6tt pécsi lakosok szamara a jo egészség volt és az is maradt a
legfontosabb érték. A harmonikus csaladi élet szintén fontos volt és

maradt is, mig a lelki béke, a tiszta kornyezet valamint a j6 emberi
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kapcsolatok fontossaga fokozodott. A biztos munkahely, az anyagi
jolét fontossdga gyengiilt, mig a szakmai sikeresség értékének

eréssége nem valtozott.

Az értékek mellett arra is iranyult kérdés, hogy mitdl tartanak az
emberek a mindennapi életiikben a leginkabb. A varos minden
harmadik felnott lakdja (30,3%) az egészsége megromlasatdl tart a
legjobban. Ez a félelem a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6k korében szignifikansan erdsebb, mint az alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezok esetén. A mindennapi életvitel
gyakorlataban az egészség fontossdga azonban mar kevésbé jelenik
meg, mivel a ,mennyire él On egészségesen” kérdésre tfokozat
skala alkalmazasaval adott valaszok atlaga 3,49 volt.

A sajat egészségi allapot értékelése a vizsgalt idoszakban javult,
mivel kordbban jonak vagy Kkitlinének itélte az egészségét a
megkérdezettek 38,7%, mig jelenleg ez az ardny 50,2%-ra
novekedett. Az emberek sajat €letiikkel valo elégedettsége is javuld
tendenciat mutatott, mivel 1995-ben a varosban ¢élék 13,0% volt
kifejezetten elégedetlen az életével, amely arany 2012-re 9,4%-ra

csOkkent.

Néhany lehetséges egészségkockazatot vizsgalva a ,,mindennapi
problémak miatti idegeskedést” értékelték a valaszadok az
egészségiiket leginkdbb veszélyeztetd hatasként. Az egyéni
egészségmagatartashoz kothetd vizsgalt kockazatok kozil a
»taplalkozasi szokasaikat™” értékelték gy a valaszadok, hogy az a
sajat egészségiiket a leginkabb veszélyezteti. Kiilon figyelmet
érdemel az az eredmény, hogy a valaszadok az ,,alkoholfogyasztési”

¢és a ,,dohanyzasi szokasaikat” lényegesen kevésbé tekintették az
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egészségiikre artalmas hatasként, mint akar a ,;rossz kdzbiztonsagi
helyzetet”, a ,,kornyezeti artalmakat” vagy az ,,érzelmi, parkapcsolati
problémaikat”.

2. tablazat: Az egészséget befolydsolo hatasoknak valo kitettség
értékelésének atlagai, 2012

atlag
mindennapos problémak miatti idegeskedés 3,20
anyagi helyzet 3,07
a kornyezeti artalmak 3,02
taplalkozasi szokasai 2,73
a rossz kozbiztonsag 2,71
meglévo betegsége(i) 2,66
a sportolas és az aktiv testmozgas hianya 2,50
a munkanélkiiliség, vagy annak lehetdsége 2,16
lakéaskoriilményei 2,02
munkahelyi koriilményei 1,99
az érzelmi, parkapcsolati problémai 1,79
dohanyzasi szokasa 1,63
alkoholfogyasztasi szokasa 1,50

Dohdnyzds

A varos feln6tt lakossaganak mintegy 6tode (21,2%) dohanyzik, de a
napi rendszerességgel ragyujtok aranya 11,5%. Ez az érték az 1995-
0s értékhez képest jelentds javulas, mivel akkor ez az érték 32,0%
volt. A felndtt pécsiek kozel kétharmada (65,4%) soha nem
dohédnyzott és 13,0%-a mar leszokott a cigarettar6l. A fiatalok
korében szignifikansan alacsonyabb a napi rendszerességgel
dohanyzok aranya (10,8%), mint barmely mas korosztaly esetén. A
legtobb napi rendszerességgel dohanyzoé személy Pécsett a 30-39
éves korcsoport tagjai kozott (16,1%) talalhaté. Az iskolai
végzettségbeli killonbség a dohanyzas vonatkozasaban statisztikailag
szignifikans eltérést nem eredményezett. A rendszeresen dohanyzo

pécsi lakosok fele kevesebb, mint 10 szal cigarettat sziv naponta. A

14



napi 11 és 20 szl kozotti mennyiséget szivo dohdnyosok aranya a
40,3%. Ezt meghaladd mennyiségii cigarettat 9,7% sziv napi
rendszerességgel. A korrespondencia-analizis eredménye szerint az
alkalmi dohanyosok itélték ugy, hogy dohényzasi szokasuk
nagymértékben veszélyezteti az egészségi allapotukat, mig a
rendszeresen  dohanyzok  szerint e  szokadsuk  kozepes

egészségkockazatot jelent.

Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztasi szokasok jelenlegi helyzetét tekintve a pécsi
varoslakok 4,7%-a tekinthetd nagyivonak!. Ok legmagasabb
aranyban a 40-49 év kozotti férfiak (7,4%) kozott talalhatoak.
Ugyanakkor a valaszadok 60,5%-a soha, vagy ritkdbban, mint
hetente fogyaszt alkoholt. Az absztinensek legnagyobb aranyban az
50-59 ¢év kozotti nok csoportjdban (54,2%) talalhatoak. Az
elfogyasztott alkohol mennyisége és tipusa szerint Pécsett a vizsgalt
idészakban a borfogyasztok aranya novekedett, ugyanakkor az egy
fore jutd heti borfogyasztas mennyisége csokkent. A sorfogyasztok
aranya szintén ndvekedést mutatott, de a személyenként elfogyasztott
heti sormennyiség alig valtozott. A toményitalt fogyasztok aranya
csaknem a felére csokkent, azonban az -elfogyasztott heti

italmennyiség ennél az italfajtanal sem valtozott szamottevden.

Nagyivonak neveztiik azokat a noket, akik a kérdezést megeléz8 héten
Osszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi
alkoholt fogyasztottak. Egy ital/alkoholegység egy korsé sornek, 2 dl
bornak vagy 0,5 cl réviditalnak felel meg.
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4. tablazat: Az alkoholfogyasztasi szokdsok valtozasa
Pécsett 1995 és 2012 kozott

adott alkoholfajtat fogyasztok adott alkoholfajtabol fogyasztott

aranya (%) atlagos heti mennyiség (1)
1995 2012  vdltozas 1995 2012 valtozas
bor 40 60,3 20,3 2,1 1,53 -0,57
sOr 32 42,4 10,4 3,2 3,1 -0,1
rovidital 17 8,7 -8,3 0,29 0,25 -0,04

Az alkoholfogyasztas egészségkockazatait tekintve a valaszadok
jellemzéen nem itélték az altaluk elfogyasztott alkohol mennyiségét
az egészségilikre karosnak. A nagyivok esetén megjelenik annak
érzékelése, hogy az alkoholfogyasztidsi szokasuk esetlegesen
veszélyeztetheti az egészségiket, de a veszély mértékének
megitélése nem egyértelmisithetd. A mértékletes alkoholfogyasztok
esetében  egyértelmd, hogy az  altaluk  elfogyasztott

alkoholmennyiséget nem tekintik egészségiikre karosnak.

Atlagos napi alvdsidé

Az atlagos napi alvasidd tekintetében az elmult masfél évtizedben a
korabban sem optimalis helyzet jelentésen romlott, mivel 1995-ben a
varos feln6tt lakossaganak 54,0%-a, mig 2012-ben mar a 61,3%-a
forditott napi nyolc oranal kevesebb idot alvasra. A napi alvasidéd
kiilonbségei esetén a vizsgalt hattérvaltozok szignifikans
differencialé hatast nem jelentettek.

Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitas vonatkozasaban az allapithaté meg, hogy jelenleg
a varoslakok kozel fele (42,3%) nem végez legalabb havi
rendszerességgel aktiv testmozgast. Ez az eredmény a korabbi
egészségkép elkészitése ota valtozatlan. A rendszeres fizikai aktivitas

¢és az iskola végzettség Osszefliggése azt mutatja, hogy az iskolai
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végzettség novekedésével novekszik azok aranya, akik hetente tobb
alkalommal is sportolnak: a 12 osztalynal kevesebbet végzettek
29,5%-a, mig a 13 osztalyndl magasabb végzettségiick 43,2%-a
sportol heti tobbszori alkalommal. A korcsoportok esetén forditott
Osszefliggés igaz: az életkor elérehaladtaval egyre csokken a heti
rendszerességgel fizikai aktivitast végzok hanyada. A 18-29 évesek
korcsoportjaban 47,5%, mig a 60 év felettiek korcsoportjaban 36,6%
a heti tobb alkalommal is fizikai aktivitdst végzOk aranya. A
sportolas és az aktiv testmozgas hianyat a legalabb heti
rendszerességgel sportolok nem értékelték az egészségiiket
veszélyeztetd tényezokeént, mig a nem sportolok érzékelték ugyan a
mozgasszegény életmodjuk egészségkockazatat, de azt nem itélték

nagymeértéki veszélynek.

Testtomeg-index

Az egészséget befolyasoldo életmodhatasok egyik lehetséges
indikatoraként a valaszadok testtomeg-indexét is kiszamitottam?. E
vonatkozasban a korabbi egészségkép nem tartalmazott adatokat,
ugyanakkor az aktualis helyzetkép szerint a varos feln6tt lakoinak
kevesebb, mint a fele él normal testsullyal. A normal teststly a
legalabb 13 osztalyt végzett 40 év alatti ndkre a leginkabb jellemzo.
Az elhizas a 40-49 év kozotti legfeljebb 13 osztalyt végzett férfiak
korében fordul el a legnagyobb gyakorisaggal. A koros elhizés
problémaja a pécsi felnbttek csak igen kis 1étszamu csoportjat érinti,
amelynek tagjai javarészt az 50 év alatti, legfeljebb 13 osztalyt
végzett férfiak koziil keriilnek ki. A koérdsan sovany vagy a korosan

2 BMI kategériak: < 16 = koérosan sovany; 16,1 — 18,49 = sovany, 18,5 —
24,99 = optimalis teststly; 25,0 — 29,99 = talstlyos; 30,0 — 34,99 = elhizott;
35,0 < = korosan elhizott
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elhizott egyének taplalkozasi szokasaikat az egészségiiket
nagymértékben veszélyeztetd tényezdként értékelték. A sovény, a
tulstlyos ¢€s az elhizott valaszadok szerint a taplalkozasi szokasuk
nem megfelel6 ugyan, de az egészségiiket még nem veszélyezteti
nagymértékben.

Az egészséghatasokkal kapcsolatos ismeretek

Az egészségmagatartast nyilvanvaldéan befolyasoljak mindazok az
ismeretek ¢és tapasztalatok, amelyek a kiillonbozd életmodbeli
szokasok egészségkovetkezményeivel kapcsolatosak. A korabbi
kérdezésben e teriiletekre vonatkozoan nem fogalmazodtak meg
kérdések, mindazonaltal jelenleg a varos lakoinak korében a
dohanyzas és a tilzott mértékli alkoholfogyasztds, valamint a magas
vérnyomas kockazatait a leginkabb ismertek. A legkevesebb
ismerettel a drogfogyasztds ¢€és a taplalkozassal kapcsolatos
veszélyeket illetéen rendelkeznek a valaszadok. Mindazonaltal a
megkérdezettek a témaval kapcsolatos tdjékozottsagukkal alapvetden
elégedettek, és csak valamivel tobb, mint harmaduk (38,6%)
igényelné, hogy az egészségvédelemmel és az egészséges életmoddal

kapcsolatosan tobb informaciohoz juthasson.

Az egészség védelmét segitd informaciokért csaknem minden
hetedik feln6tt a haziorvosahoz fordul. Ily modon a haziorvosok felé
— az elsddleges feladatként megjelend gyogyitd tevékenységek
mellett — a prevencio teriiletén is hatarozott lakossagi elvaras fordul.
A gyogyitdo szakemberek mellett a sugarzott és nyomtatott média
ismeretkdzvetitd szerepének értékelése szintén alapvetden pozitiv és

szamos esetben kerlil meghatarozé informacioforrasként emlitésre.
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5. UJ EREDMENYEK

A dolgozatom elkészitéséhez végzett kutatds soran a kovetkezo

eredményeket értem el:

1. Az 1996-ban publikalt varosi egészségkép struktirajat alapul véve
valamint a WHO Egészséges Varosok Mozgalom indikator-
készletét €s modszertani ajanlasait alkalmazva, tovabba az
egészségkép-készités  témdjahoz  kapcsolodd  nemzetkozi
kutatasok Uj eredményeit felhasznalva elvégeztem az
egészségkép-készités modszerének a helyi igények ¢és
lehetdségek mentén valé adaptacidjat. Ennek keretében
meghatdroztam 5 olyan indikatort, amely esetén nem volt

megvaldsithato érvényes adat megszerzése:

., tarsadalombiztositasi kartyaval rendelkezok szama”™

o idegen nyelven hozzaférhetd egészségiigyi
szolgaltatasok”

o léetminimum alatt élok szama”,

o élvesziilések szama a 20 évnél fiatalabb, 20-24 éves és a
35 év feletti nék korcsoportjaban”,

o rokkantak foglalkoztatottsagi mutatoi.

Bevezettem tovabba két 0j kiegészitd indikatort, amelyek a
varosra jellemzd  altalanos  helyzetkép leirdasa  soran
alkalmazhatoak: a népességszam-valtozas mutatoit (természetes
szaporoddas, vandorlasi egyenleg) valamint a helyi gazdasagi
helyzet egy szimbolikus indikatoraként a személyi jévedelemado
adatokat. Ezen tulmenden a kornyezet-egészség témakoréhez
tartozo indikatorok esetén a koradbban elsésorban kvalitativ
informaciok hasznalataval elvégzett helyzetleirasok kvantitativ

adatok alkalmasaval bovitettem. Ezen tulmenden minden
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indikator vonatkozasaban egyrészt meghataroztam a helyi
viszonyok értékelésének tdmogatdsat szolgald kontextust
(orszdagos adatok, 100.000 fét meghalado [élekszamu virosok
adatai), masrészt a korabban hasznalt nyers adatok helyett az
Osszehasonlitast segitd szarmaztatott értékek hasznalatat
alkalmaztam.

Az egészségkép aktualizalasa soran a kordbban hasznalt eszkdzoket
¢s technikakat kiegészitettem az azota rendelkezésre allo
eszkozokkel, valamint az alkalmazott megoldasokat optimalizaltam:

o face-to-face kérdezés helyett a CATI rendszeren alapuld
telefonos kérdezést alkalmaztam, igy a kérdezdébiztost
alkalmaz6 lekérdezéshez sziikséges id6tartamot 50%-Kal,
mig a koltségeket 20-40%-kal sikeriilt csokkenteni.

o a telefonos adatfelvétel tovabbi elénye, hogy az adatfelvétel
soran kapott adatbazis azonnal elérheté ¢és tovabbi
adattisztitast nem igényel, a valaszok ellenérzése a kérdezés
folyamataba keriilt beépitésre, az adatfelvétel validitasa
100%-ban ellenérzotté valt, az adatbazis nem tartalmazott
logikai hibakat.

e az adatgyljtéshez alkalmazott kérddiv kérdései olyan
kérdésekkel egészitettem ki, amelyek segitségével az
indikatorok alkalmazasaval leirt helyzetekkel kapcsolatos
lakossagi vélemények ¢és értékelések is megismerhetdve
valtak;

e az adatelemzési technikat kibdvitettem a korrespondencia-

analizis modszerével.
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2. A sziikséges adatok Osszegylijtését és elemzését kovetden

kidolgoztam Pécs MJV egészségképének aktualizalt valtozatat.

3. Az egészségkép adataira és az azokkal kapcsolatos
megallapitasokra alapozva a varosi egészségfejlesztési terv
kidolgozasahoz az alabbi ajanldsokat fogalmaztam meg:

e A varos demografiai problémainak mérséklése érdekében a
kozépiskolas és egyetemista didkok és fiatal felnottek
helyben tartasat célzo intézkedések, valamint ,,Idds-
stratégia” kidolgozasa és megvalositasa sziikséges.

o A mortalitasi helyzet javitasa érdekében célzott vizsgalatok
segitségével fel kell tarni a kiilonb6z6 népesség-csoportokon
beliil megjelend, az orszagos atlagot meghaladdo mértéki
halandésag hatterének okait. A légzérendszer betegségeit
valamint a daganatos betegségek kialakulasat valosziniisitd
kockazatok csokkentése érdekében a varosi dontések
elokészitése soran fokozott figyelmet sziikséges forditani az
egészséghatas-vizsgalat eredményeire. Az  abortuszok
szamanak csokkentése érdekében atfogo szemléletformalo és

ismeretatadd program inditasa sziikséges.

o A felnbtt és gyermek haziorvosok valamint a korzeti
fogorvosokat érdekeltté kell tenni, hogy a jelenlegi
aktivitashoz  képest is fokozottabb feladatvallalassal
kapcsolodjanak be az egészség-prevencios tevékenységbe és

az egészséges ¢letvezetési ismeretek kozvetitésebe.
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e A kornyezet-egészségi kockazatok csokkentése érdekében a
varos fejlesztési terveiben és szakpolitikai stratégiai
dokumentumaiban a levegdtisztasag javitasat eredményezo

intézkedések és stratégiai célok jelenjen meg prioritasként.

e A szegregatumokban ¢élok életkdriilményeinek javitasat és
egészségi allapotdnak védelmét célzo atfogd a varosrész-
rehabilitaciés programok tervezése ¢és megvalodsitasa
sziikséges. A varos fejlesztési terveiben és szakpolitikai
stratégiai dokumentumaiban a kdzbiztonsag és a kozlekedés-
biztonsdg javitasat célzd intézkedések és stratégiai célok

jelenjenek meg prioritasként.

o Az egészségtudatos életvitel kialakitdsanak tamogatdsara
varosi rendezvények tervezésekor legyen prioritds a
kiilonb6z6 egészségkockazatokkal kapcsolatos
ismeretatadast célzo, és az aktiv testmozgas lehetOségét is
biztositd programelemek integralasa. A varosi médiumok
program-struktirajanak  tervezésekor  jelenjen  meg
prioritasként az egészséggel kapcsolatos ismeretek,

eredmények, javaslatok kozvetitése.
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6. KOSZONETNYILVANITAS
A dolgozatom elkészitéséért ezuton is halas kdszonetemet fejezem ki

De Blasio Antonio trnak az Egészséges Varosok Magyarorszagi
Szovetsége fotitkaranak, akinek kollégajaként megismerhettem az
Egészséges Varosok Mozgalom hazai €s nemzetk6zi munkajat, és
aki barati biztatassal nem engedte, hogy egy korabban elkezdett
munka befejezés nélkiil maradjon.

¥Dr. Ember Istvan professzor urnak, aki mint elsé témavezetOm

»iranyba allitott” és amig tehette tamogatta a kutatdoi munkamat.

Dr. Kiss Istvain professzor turnak, a PTE AOK Orvosi
Népegészségtani Intézet igazgatojanak, aki Ember professzor halala
utan elvallalta a témavezetésem, €s minden lehetséges moddon

segitette a dolgozat elkésziiltét.

Dr. Bodis Jozsef professzor urnak, a PTE ETK Doktori Iskola
vezetdjének, és Dr. Sulyok Endre professzor emeritus trnak,
akiknek a tamogatasara a PTE ETK Doktori Iskola részérél mindig

szamithattam.

Dr. Rappai Gabor professzor umak, a PTE KTK
Gazdasag-modszertani Intézete igazgatdjanak, aki szamos szakmai
tanaccsal és kollegialis biztatassal segitette a kutatdisom modszertani
¢és adatelemzési részeinek kidolgozasat.

Végiil, de els6sorban szeretettel koszonom feleségem és

gyermekeim évtizedes tiirelmét és megértését.

23



7. UJ PUBLIKACIOK

A disszertacio témajahoz kapcsolodo kbzlemények

Giran, J., Kiss, 1., De Blasio, A. (2014) Then and now — revision of city
health profile of city of Pécs, Hungary. Health Promotion International
(IF=1,33) DOI: 10.1093/heapro/dau067.
http://heapro.oxfordjournals.org/cgi/content/full/dau067?ijkey=PomQekEC
kl4Xgcc&keytype=ref

Giran, J., De Blasio, A. (2012) A szintér-megkdzelités érvényesiilése az
"Egészseg Evtizedének Népegészségiigyi Programja” megvalositisa sordan
Magyar Epidemiologia 9:(2) pp. 111-118.

De Blasio, A., Giran, J., Nagy, Zs. (2011) Potentials of health impact
assessment as a local health policy supporting tool Perspectives in Public
Health 1: pp. 1-12. (IF: 0,981)

Giran, J., De Blasio, A. (2009) FEgészséghatdas vizsgalat és a helyi
dontéshozatal - egy egészségpolitikai kezdeményezés tapasztalatai
Népegészségligy 87:(1) pp. 34-39.

Giran, J. (2008) Az Egészsegiigyi Vilagszervezet (WHO) egészségfejlesztési
szintérprogramjai Magyarorszagon In: Szretykd Gy, Vezér M (szerk.) A
nonprofit szektor és az egészségligyi, szocialis szolgaltatasok: A nonprofit
szervezetek szociologiai és tarsadalom-gazdasagtani problémai Pécs:
Comenius Kiadé, 2008. pp. 352-374

Giran, J. (2008) Az Egészséges Virosok mozgalom, mint a helyi szintii
multiszektordlis ~ egészségpolitika  kialakitasanak — egy  lehetséges
keretrendszere In: Szretykd Gyorgy (szerk.) Merre tart a magyar vidék?: A
vidék szocialis problémai és felemelkedésének lehetdségei Pécs: Comenius
Kiado, 2008. pp. 464-484.

De Blasio, A., Giran, J. (2006) Szemléletviltis az egészségfejlesztési
tervezésben: A helyi dontéshozatal egészség- és kornyezettudatos
tamogatdsa Magyar Epidemiologia 3:(1) pp. 41-46.

24



A disszertacio témajahoz kapcsolodo elbadasok és
absztraktok

Giran, J. (2013) A varosi kérnyezet egészséghatasai. Magyar
Epidemiologiai Tarsasag VII. Kongresszusa, Pécs, aprilis 5-6.

De Blasio, A., Giran, J., Nagy, Zs. (2012) Health impact assessment in the
daily practice of Pécs City Council. WHO European Healthy Cities
Network and Network of European National Healthy Cities Networks
Annual Business and Technical Conference Saint Petersburg, 14-16 June

Giran J.(2010) Egészség-infopont hdlozat: az onkormanyzatok egy
lehetdsége az egészség-miiveltség fejlesztésére. Egészséges Varosok
Magyarorszagi Szovetsége XXII. Szimpdzium Gy6r, november 11-13.

De Blasio, A.,Giran, J. Nagy, Zs. (2010) Shape Up Hungary. WHO
European Healthy Cities Networks Annual Business and Technical
Conference, Sandnes, Norway, 17-19 June

Giran, J. (2008) Network based approach of health promotion. Shape Up
Europe Conference, Barcelona, 6-7 November

Giran, J. (2008) First steps for integrating health impact assessment into the
decision-making process of the Municipality of Pécs International Healthy
Cities Conference, Zagreb, 15-18 October

Giran J. (2008) Telepiilési egészségfejlesziés, az Egészséges Varosok
mozgalom bemutatisa. 1. Okoldgia, Regionalitas, Vidékfejlesztés
Nemzetkozi Nyari Egyetem és Workshop, Szazhalombatta, 2008. augusztus
11-14.

Giran J. (2007) Az egészségfejlesztési terv alkalmazdsanak lehetdségei a
telepiilési és kisterségi egészségpolitika alakitasaban. Merre tart a magyar
vidék? A vidék szocialis problémai konferencia, MTA Veszprémi Tertileti
Bizottsag, Veszprém, november 17

Giran J. (2007) A possible collaboration between local media network of
Hungarian Healthy Cities and the Victim Protection Offices in Hungary.
Right and strategies of support for crime victims in gyenge people, VOCE
Conference, Milan, 9-10 March 2007

De Blasio, A.,Giran, J. (2003) Methods used for Planning the Health of the
City: Preparing City Health Development Plan in Pécs, Hungary.
International Healthy Cities Conference, Belfast, 19-22 October

25



