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1. Bevezetés

Egy orszag lakossaganak életmindsége, annak minél magasabb szintre vald emelése kiemelt jelen-
tdséggel bir mind az egyén, mind a k6zosség szempontjabol (a nemzetk6zosségtdl a lokalis kdzos-
ségeken keresztiil a mikrokozosségekig). Az életmindséget tobb tényez0 hatdrozza meg, melyek
pozitiv iranyt befolyasolasaval javithato a kozosség tagjainak jolléte. Ahhoz, hogy az életmindség
javuljon, és az ehhez sziikséges valtozasok megkezdddjenek, pontosan ismerni kell a befolyasold
tényezOket, melyek révén megtorténhet a beavatkozasi pontok azonositésa, az ezekhez kapcsolodod

akciok kidolgozasa, majd azok megvalositasa.

Magyarorszagon, 2014-ben latott napvilagot az a jollét indikatorrendszer, amit a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal allitott Gssze, 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 ¢€lettel vald elégedettség ez alapjan hazédnkban, az orszdgos atlagot tekintve

6,15 (0-10 skala). Legelégedettebbek a fiatal, 16-24 éves ndk, az eredmények szerint (KSH, 2014).

Az életmindség Osszetett fogalom, melynek meghatdrozd részteriiletei az egészség, az anyagi
helyzet, a lakhatas illetve a tarsas kapcsolatok. Az ¢letmindséget befolydsold tényezdk kozott az
egyik legmeghatarozobb dimenzi6 az egyén egészségi allapota, melyet gyakran osztanak fel ,,0b-

jektiv”’ és ,,szubjektiv”’ tényezdkre (bar a valésagban e kettd élesen elkiiloniilve nem 1étezik).

A kutatasok egy igen jelentds része arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot milyen mértékben
jérul hozzé az egyén boldogulasidhoz, €letcéljai eléréséhez. A vizsgalodasok elsddleges céljaként a
népesség, ezen beliil az egyén egészségi allapotanak javitasa jelolhetd meg, tovabba az egészség-
ben meglévd horizontalis és vertikalis egyenldtlenségek csokkentése. Az életmindség javulasa a
tarsadalom szdmadra, mint egészségnyereség racionalizalhato, melynek két f6 mutatdja a varhatod

¢lettartam €s a megnyert €letévek szamanak novekedése (Mihalyi, 2003; OEFI, 2004).

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi dsszehasonlitasban rendkiviil kedvezdtlennek
mindsithetd, €s jelentdsen elmarad az orszag tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi szintje alapjan elvar-
hatotol. Ez jol latszik példaul a sziiletéskor varhatod atlagos é€lettartam alakulasabol is, mely ha-

zénkban 2014-ben 76 év volt (ECHI adatbazis, letdltve 2016.04.26). Az dsszehasonlitas a 1. sza-

mu melléklet abrdjan lathato.

! A Kozponti Statisztikai Hivatal az indikatorrendszer megalapozasdhoz nagymintas, hivatalos statisztikai adatgytijté-
sekbdl szarmazo, stabil adatokat hasznalt, a 2014 decemberében rendelkezésre allo legfrissebb adatokat dolgoztak fel,
melyek tulnyomo részt a 2013 tavaszan lezajlott SILC lakossagi felvételbdl szarmaztak
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A Ko6zponti Statisztikai Hivatal szerint hazdnkban 2012-ben a sziiletéskor egészségesen (azaz kor-
latozasmentesen) varhato atlagos élettartam a ndknél 60,5 a férfiaknal 59,2 év volt. Ez masfél-két

évvel marad el az Eurdpai Unié (EU28) tagéllamainak atlagatol (KSH, 2014).

A népesség egészségi allapotanak javitasa, a kedvezOtlen trendek megallitasa mar régota része az
eurdpai régiok egészségpolitikai célkitiizéseinek. A modern tarsadalmakban vildgossa valt, hogy —
az orvostudomany hatalmas fejlddése ellenére — az egészségiigyi ellatds onmagaban nem képes az
egészség ¢s az ¢letmindség javitasara, csak bizonyos betegségek gyogyitasara. Mind az egészségi
allapot, mind az életmindség alakitasaban egyre nagyobb szerepet jatszanak az egyének ¢€s a loka-
lis kozosségek, és fontossa valik azok aktivitdsa. Nem hagyhat6 azonban figyelmen kiviil, hogy a
legjelent8sebb hatdssal a hatalmi struktirdk vannak mindkét dimenzidra, mégpedig az életfeltéte-
leket alakitd politikdkon keresztiil. Ez akkor is igaz, ha ennek gyakran nincsenek tudatdban e ha-
talmi struktardkat képviseld intézmeények, szervezetek és személyek. Ugyanakkor szdmos olyan
nemzetkozi szinten jol ismert alapelv is kidolgozasra keriilt kiilonb6z6 szinteken, amelyek iranyt

mutatnak a dontéshozok szamara.

Az Europai Bizottsag kiemelt jelentdséget tulajdonit annak, hogy ndvelje az egyes tagorszdgok
felkésziiltségét annak érdekében, hogy képessé valjanak a lakossag egészségének magas szintli

fejlesztésére €s megdrzésére.
Az aldbb idézett négy alapstratégiat javasolja az Egészségiigyi Vildgszervezet megvalositani:

e a tarsadalom kiilonb6z0 szektorainak egyiittmiitkodését annak érdekében, hogy az Gsszes
olyan tényezdt befolydsolni lehessen, amelyeknek barmilyen hatasa lehet a lakossag egész-
ségi allapotanak romlasara vagy javulasara. E tényezdk alatt nemcsak a genetikai faktoro-
kat és a korokozdkat, hanem olyan teriileteket is értenek, mint az oktatas, a politikai prog-
ramok ¢és a szocialis hald erdssége;

e az egészséget, illetve az egészségligyi ellatorendszerek erdsitését célzod programokat és be-
ruhazasokat az eredmények hangstlyozasaval;

e acsaladokra ¢s a kozosségekre Gsszpontositd integralt orvosi €és egészségiigyi ellatast, hat-
terében egy rugalmasan alkalmazkodni képes, felelosségteljes korhazi halozattal,

o az egészség fejlesztésének és a feleldsség kozos viselésének sikeréhez nélkiilozhetetlen a
lehetséges partnerek egyiittmiikodésre sarkalldsa minden szinten és barmilyen feldllasban,
legyen az otthon, az iskola, a munkahely, a helyi kozosség, a régi6 vagy a tagorszag.”

(OEFI, 2004)
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Az EVSZ harmincadik kozgytilésén, 1977-ben fogalmazta meg a kozosségi szintli egészségfej-
lesztési kezdeményezések vilagméretii elterjedésének alapjait. Az ekkor megfogalmazott hatarozat
kimondja, hogy ,,az elkdvetkezd évtizedekben az egyes nemzeti kormanyok ¢és az Egészségiigyi
Vilagszervezet {0 tarsadalmi célja az kellene legyen, hogy a vildg 6sszes polgéara szamara a 2000-
es év végére megteremtse az egészségnek egy olyan minimumat, amely lehetdvé teszi szdmukra a
tarsadalmi és gazdasagi értelemben produktiv életvitelt” (EVSZ, 1993). Az EVSZ altal 1étrehozott
kampany ,,Egészséget mindenkinek 2000-re” cimen valt ismertté, mely mozgalom elinditoja 1978-
ban az Alma-atai nyilatkozat volt, amely kimondta, hogy az egyéni és a kdzdsségi felvilagositas,
oktatas alapvetd elemei kell, hogy legyenek az egészségiigyi alapellatasnak. 1974-ben jelent meg a
Lalonde-riport, mely dokumentum — tébbek k6zott — telepiilési népegészségiiggyel is foglalkozik.
1986-ban Ottawaban tartottdk meg az elsd nemzetkdzi egészségfejlesztési konferenciat, melynek
eredményeként sziiletett meg az Ottawai Charta, melyben azonositottak az egészséges ¢élet feltét-
eleit és forrasait (OEFI, 2004). 2012-ben sziiletett meg az ,,Egészség 20207, mint j eurdpai
egeészségpolitikai keret. Az ,,Egészség 2020 utmutatoként is felfoghatd, ami a bizonyitékok ¢€s
gyakorlati valtozasok kozotti 0sszefliggésekre mutat ra, tovabba bizonyitékokon alapuld szakpoli-
tikai ajanlasokat ad a régidban mutatkoz6 egészségegyenldtlenségek csokkentésére (Jakab €s

Tsouros, 2013).

Ezek a fontos dokumentumok — f8ként tobb évtized tavlatabol visszatekintve — idedltipikusnak
tiinhetnek, és megvalosulasukat illetden vannak elmaradasok a tagorszagokban, azonban nagyon
fontos €s napjainkban is €rvényes alapelveket rogzitenek, melyek megvaldsitasa tovabbra is ve-
zérelvkeént kell, hogy miikodjon. Nem e dokumentumok alapelveit kell tehat megkérddjelezni,

hanem a megvaldsitas tényleges szandékat és megfeleld modszereit kell eldtérbe helyezni.

1.1. Témavalasztas indoklasa

Mit tehet egy kutatd, oktato a sajat teriiletén, ha nem a legfontosabb hatalmi struktarak része? Sa-
jat szerepiinket abban latom, hogy az egészségfejlesztési célok eléréséhez, egyrészt fel kell mérni
a lakossag egészségével kapcsolatos jellemzdéket, masrészt megvalosithato javaslatokat kell meg-
fogalmazni a dontéshozok, az intézmények, a civil szervezetek és az egyének szamara. A hagyo-
manyosnak mondhatd egészségiigyi adatgyiijtéseken tul (pl. OSAP), az informaciok egy része

kérddives lakossagi egészségfelmérések segitségével tarhato fel.



PEcsI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA

Nyiregyhdza Megyei Jogli Véros Polgarmesteri Hivatal Szocialis Irod4ja a Debreceni Egyetem
Egészségiligyi Karaval 2008-ban kezdte el Nyiregyhaza lakoinak életmindség vizsgalatat azzal a
céllal, hogy a varoslakdk ¢€letmindségét folyamatosan figyelemmel kisérjék, a valtozasokat ele-
mezzEk, és az eredményeket bemutassadk. A nyiregyhazi haztartaspanel vizsgalat az egészségi al-

lapot dimenzidt is részletesen vizsgalja.

A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kara €s Nyiregyhdza véaros onkormdnyzata altal k6zdsen
koordinalt kutatas bizonyitja, hogy a helyi dontéshozok nagy hangsulyt fektetnek a varosban él0k
¢letmindségének megismerésére, €s az azt alakito tényezOk befolydsolasanak lehetdségeire, célzott
intervencid bevezetésére. Ezen intervencid megvaldsitdsanak eredményeként javulhat a lakossag
egészségi allapota, csOkkenhetnek az egészség egyenldtlenségek €s javulhat az életmindség. Ami-
kor Eur6paban eredményesen megvalosuld regionalis, varosi, kozosségi stb. egészségtervek ké-
sziilnek, a dolgozatnak nem titkolt célja, hogy hozzajaruljon Nyiregyhaza varos egészségtervének

tudomanyos megalapozéasahoz, kidolgozasahoz és megvaldsitdsahoz.
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1.2 Az életmindség és az egészséggel osszefiiggo életmindség fogalomkore

A kovetkezOkben az életmindség fogalmat ismertetetjiik tobb szempontu megkozelitésbol a teljes-
ség igénye nélkiil. Részletesebben az egészséggel 6sszefliggd ¢letmindséggel kivanunk foglalkoz-

ni, mivel kutatési teriiletiink is f0leg erre fokuszal.

Az életmindség fogalmanak komplexebb megkdzelitése sordn, szembetalalkozunk azzal a kérdés-
sel — amit mar tobben is feltettek -, hogy egyaltalan definiadlhatd-e, illetve mérhetd-e az €¢letmind-

ség?

Az ¢életmindség fogalma elkiilonithetd két — egymastdl egyébként €lesen el nem valaszthato -,
komponensre. Az egyik az objektiv rész, mint a GDP, sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam,
egészségben eltoltott évek szadma, a masik, pedig a szubjektiven megitélhetd rész (pl. élet-
elégedettségi kérdések). Egy masik osztalyozas szerint, az életmindség fogalma a gazdasagtudo-
manyokhoz, a szocioldgidhoz, a pszichologidhoz és az egészségtudomanyokhoz kothetd, melyek
az ¢letmindséget eldszor szakma-specifikusan kozelitették meg, majd késébb mas tudomanyterii-
letekrdl is bevontak értékelési szempontokat, melyek a komplex mutatok kialakuldsat eredme-

nyezték (Takacs, Fabian 2012).

A mult szdzad negyvenes-Otvenes éveiben jelent meg eldszor az ¢életmindség ma hasznalatos fo-
galma, jellemzden tarsadalomtudomanyi kontextusban. Kezdetben az objektiv élethelyzet és annak
szubjektiv megélésének mutatojaként irtdk le, és az elvardsokat hasonlitottak Ossze a tényleges

¢lethelyzetekkel (Bullinger és mtsai 2000).

Az orvostudomany teriiletén az egészséggel kapcsolatos életmindség (Health Related Quality of
Life), a hatvanas évek végén bukkant fel, és jellemzden valamilyen kronikus betegségben vagy
rokkantsagban szenvedd egyének jollétével foglalkozott. Jelentds kutatdsok, az egészséggel kap-
csolatos ¢€letmindség vonatkozasdban a nyolcvanas években indultak meg, a hetvenes években
leginkabb elméleti vitdk zajlottak a témaval kapcsolatban (pl. az életmindség fogalmanak definia-

lasa koriil).
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A XX. szdzad masodik felében a modern tarsadalmakban igény jelentkezett az allampolgarok
¢letmindségének javitasara. Ebben az id0szakban a gazdasagi, ipari, anyagi fejléddés igen jelentds
volt, melynek kdszonhetden a fejlett tarsadalmak népességének gazdasagi helyzete, €letszinvonala
kiemelkedd szintet ért el. A kutatdsok €s a hétkdznapi tapasztalatok is azt bizonyitjak, hogy egy
bizonyos szintig ez az emberek jollétének tényleges €s szubjektiven is megélt javulasat is eredmé-
nyezte. Az utobbi években azonban az adaptacios zavarokbol eredd mentalis tiinetek a civilizalt
allamokban gyakoriva valtak, és az ¢letmindség rosszabbodédsdhoz vezetnek, vezethetnek (Kopp-

Kovécs, 20006).

Magyarorszagon mas tendencidk mutatkoztak és mutatkoznak. A Gallup altal 2009-ben végzett
felmérés szerint hazankban volt az egyik legmagasabb (34%), azoknak az aranya, akik életmind-
ségiliket rossznak mindsitették, és azt gondoltak, hogy az 6t éven beliil nem is valtozik pozitiv
iranyba. Ett6] rosszabb kilatasokra - €letmindségiiket tekintve - Eurdpaban csak a Bulgaridban
¢lok szamitottak az emlitett felmérés szerint, mig, a legjobb mutatok birtokdban, a danok 82%-a

érezte azt, hogy ¢letmindsége jo (Gallup, 2009).

Az egyes pragmatikus modellek abbol indulnak ki, hogy az ¢letmindség néhany altalanos dimen-
716 alapjan irhat6 le, mint példaul a testi, pszichologiai és a szocialis allapot szubjektiv értékelése.
Az ily modon meghatarozott €letmindség az egészségi allapot szubjektiv megélését tiikkrozi. A
legtobb életmindség vizsgalat ezt a nézdpontot kdveti elsésorban, gyakorlatias megfontolasok
alapjan. Ma mar elmondhatd, hogy elfogadott az a nézet, hogy az ¢életmindséget, ha arra mod van,

az érintettektdl kapott informaciok alapjan kell megitélni (Fiizesi, Tiringer, 2014).

A kovetkez0 alfejezetekben eldszor a szakmaspecifikus megkdzelités tertileteit tekintem at, majd a

komplex ¢€letmindség fogalma keriil kifejtésre.

1.2.1 Gazdasagi életmindség

A gazdasagi életmindség jelzOszdmaként legjellemzébben a GDP mutatdészamot hasznaljak. A
mutatdszam vonatkozdsaban azonban fellelhetok bizonyos hianyossagok, amit azzal probalnak az

elemzOk potolni, hogy azt mas (pl. tarsadalmi, egészségiigyi) jelz6szammal kombinaljak, melynek
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eredményeként egy komplexebb jolléti mutatd jon létre. Egy ilyen komplex mutatdo 1990 ota az
ENSZ 4ltal 2-3 évenként megjelentetett emberi fejlddés indexe, amely egy egyszerti, lényegre tord
mutatd. Az egy fOre juto GDP-vasarloerd mellett a sziiletéskor varhato élettartamot és az iskola-

zottsagot veszi figyelembe (Sebestyén, 2005).

1.2.2 Szocioldgiai életminéség fogalma

Szociologiai szempontbol az életmindség az egyénnek az élet nem anyagi dimenzidiban valo ,,j61-
1étét” jelenti. ,,A magas anyagi €letszinvonalon kiviil lelki sziikségletek kielégitése is sziikséges
ahhoz, hogy az ember igazan jol érezze magat. Ezek a lelki sziikségletek egyrészt a j6 emberi kap-
csolatokra, masrészt arra az érzésre vonatkoznak, hogy az ember életének van értelme” (Andorka,

1997).

A szociologiai életmindség kutatasok zomében az egyes orszadgok, vagy egyes régiok, illetve tar-

sadalmi rétegek fenti értelmii életmindségét vizsgaljak.

John F. Helliwell és Robert D. Putnam (2004), valamint Regina Berger Schmitt és Heinz Herbert
Noll (2000) a tarsadalmi kohézid, a tarsadalmi kirekesztés és a tarsadalmi toke életmindséggel
kapcsolatos 0sszefliggéseit elemezték nemzetkozi szinten. Hazankban az értékek €s életmindség
Osszefliggéseinek feltardsa irdnyaban torténtek elsdsorban vizsgalatok, mely teriileten érdemes

kiemelni Hankiss Elemér munkéssagat (Hankiss, Manchin, 1976; Hankiss, 1997).

1.2.3 Pszicholdgiai életmindség fogalma

Az ¢letmindség pszicholdgiai nézOpontja az aristotelesi boldogsag tedriabol indul ki, melyet, tob-
bek kozott, a svéd €letmindség kutatd, Nordenfelt irdsabol ismerhetiink meg. Aristoteles azt mond-
ja, hogy az élet f6 célja az eudaimonia, ami a boldogséagot jelenti, amit a filozo6fus aktivitasként és

nem allapotként képzel el (Nordenfelt, 1993/a).

Seligman is a boldogsaggal azonositja az ¢letmindséget, melynek harom szintjét kiiloniti el. Az
elsd, az 6rom szintje, a hedonisztikus boldogsag tedria. A pozitiv életmindség megélésében ki-
emelt szerepe van az 6romnek, de ez a lelkiallapot még nem meriti ki a boldogsag fogalmat. A

masodik szinten taldljuk a bevonddast, az egyes feladatok iranti elkotelezédést, ez 4ll a hatékony
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tanulds hatterében. A harmadik szint pedig az €let értelmének keresése. Seligmant tekinthetjiik
tobbek kozott a pozitiv pszichologiai iranyzat megteremtdjének, mely iranyzat szakit a patologias
tényezokre koncentrald nézettel és az életmindség pszichologiai vizsgéalatai soran az emberi pszi-

ché erdsségeinek feltérképezését helyezi kozéppontba (Seligman 2002, Kopp-Kovacs 2006).

1.2.4 Az egészséggel kapcsolatos életminéség fogalma

Az egészséggel kapcsolatos életmindség meghatarozasara tobb megkozelités is hasznalatos,
ugyanakkor a tertilettel foglalkozo szakértOk tobbsége egyetért abban, hogy még nem alakult ki
egységesen elfogadott definicid. A kutatdk altalanosan elfogadjak, hogy az életmindség olyan
szubjektiv fogalom, mely tobbdimenzids megkozelitést igényel. Abban is egyetértenek a szakem-
berek, hogy a fogalomnak tartalmaznia kell az egyén oldalardl az egyes betegségek hatasait is. Az
egészségligyi beavatkozasok célja — ebben a felfogésban - az egyén életmindségének, elsddlegesen
az egészséggel Osszefliggd jollétének helyreallitdsa, Ggy, hogy az €életmindségben bekodvetkezett
valtozasokat is figyelembe veszi. A valtozasokrol magétdl az egyeéntdl tajékozddhatunk, ez adja a

szubjektiv megitélés szerinti értékelést (Péntek, 2015).

Egy masik megkozelités — Kopp és Skrabski 1998 - szerint ,,Az egészséggel 6sszefliggd életmind-
ség azon fizikai és pszichologiai jellemzdk Osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy

mennyire €rzi képesnek magat, és talal 6romot tevekenységeiben €s életvezetésében.”

Az Egészségiigyl Vilagszervezet ¢letmindség-munkacsoportjanak meghatarozasa szerint: ,,Az
¢letmindség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kulttrdja,
értékrendszere, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen ér-
telmezett fogalom, amely bonyolult médon magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés
allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet
meghataroz6 tényezdihez fiiz0d6 viszonyat (Egészségligyi Vildgszervezet, 1997;) > idézi

Kullmann, 2010.

A fentiekben targyalt €¢letmindség definiciok kritikajaként elmondhato (kivétel ez alol az Egész-
ségligyl Vilagszervezet fogalmi meghatdrozasa), hogy egy dimenziobol kozelit, ami nem teszi

lehetdvé az életmindség korrekt megitélését, mérését, definialasat.
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1.2.5 Az altalanos, komplex életmindség vizsgalatanak lehetdségei

Az ¢életmindség vizsgalatok teriiletén szubjektiv €s objektiv irany is elkiilonithetd, melynek megfe-
lel6en két nagy modellrél beszélhetlink. Az egyik a skandindv modell, mely az eréforrasok hozza-
férhetdsegébdl indul ki, az ¢letkoriilmény és €letszinvonal oldalardl kozelit, valamint az objektiv
tényezOkre helyezi a hangsulyt. A masik modell az amerikai, mely az el6zével szemben a szubjek-
tiv észlelést és értékelést hangstlyozza, és azt mondja, hogy az emberek szubjektiv kozérzete alap-
J4n mérhetd a tarsadalom fejlodése és az €letmindség mértéke. Erik Allart (1993) életmindség-
megkozelitése az el6zo kettdt 6tvozte €s Maslow (1943) mintédjara 6 is egyfajta sziikségleti hierar-
chiat alkotott, amelyben a magasabb szintli sziikségletek kielégiilése nem fiigg feltétleniil az ala-
csonyabb szintli sziikségletek kielégiilésétdl. A modell hdrom szintre tagozodik, ugy, mint
,having, loving, being” (materialis-, kornyezeti- és szocialis sziikségletek, illetve a személyes fej-
16dés sziikségletei), és mindharom szinten megkiilonbozteti az objektiv tényezdket €s az ezekhez

kapcsolddo szubjektiv attitidot (Allart, idézi Utasi, 2006)

Allart életmindség modelljét az alabbi, /. szdmu tdbldzat tartalmazza.

Objektiv indikatorok Szubjektiv indikatorok

HAVING 1. Az életszinvonal és a kornyezeti ko- 4. Szubjektiv érzések: az életkoriillmé-
riilmények objektiv mérése nyekkel vald elégedettség — elégedetlenség

Materialis és nem szemé-

lyes sziikségletek

LOVING 2. A masokhoz fiiz6d6 kapcsolatok ob- 5. Kapcsolatokkal valo elégedettség —
jektiv mérése elégedetlenség

Szocialis sziikségletek

BEING 3. A tarsadalomhoz és a természethez 6. Az elidegenedés vagy a személyes kitel-
fiiz6dé viszony objektiv mérése jesedés szubjektiv érzése

A személyes fejlodés

sziikségletei

1. szamu tablazat: Allart életmindség modellje
(sajat szerkesztés Utasi, 2006 alapjan)

Az egészségi allapottal 6sszefliggd €letmindség vizsgalatokra is az a jellemzd, hogy tobb dimenzi-

0bol (szocialis, mentalis, fizikalis szempontbol) kozelitenek.
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Pontos informacidkat az egyén ¢€letmindségérdl részletes interjuk soran kaphatunk, erre azonban
ritkdn van lehetdségiik a kutatoknak. A leggyakoribb az, hogy a vizsgalatok mas kutatok altal ki-
dolgozott standardizalt kérddiveket haszndlnak. Vannak kifejezetten ,,életmindség kérddivek™ (al-
talanos kérddivek, pl. SF36, betegség specifikus kérddivek, modularis kérddivek), melyek sziikség
szerint az életmindség egy-egy dimenzidjat mérd skalaval, vagy kérddivvel kiegészithetok (Novak

¢s mtsai, 2003).

Az ¢letmindséget mérd sokdimenzids indikatorrendszerek fejlddésében kiemelkedd jelentdséglick
a Stiglitz-Sen-Fitoussi Bizottsag 2009-es ajanlasai. E bizottsag feladata, hogy olyan javaslatokat
tegyen U] statisztikai modszerekre, amelyek a kordabban elfogadott GDP mutatonal alkalmasabbak
az Osszetett tdrsadalmi folyamatok érzékeny bemutatdsara. A kovetkezd dimenziok, indikatorok
keriiltek bemutatasra: munka ¢és szabadidd, anyagi életkoriilmények, oktatas, tudés, képesség,
egészség, mentalis kornyezet, lakokornyezet és infrastruktura, tarsadalmi téke, tdrsadalmi részve-

tel, tarsadalmi megujulés.

Az USA-ban a kétezres évek elején kezdddtek olyan jellegii kutatdsok, melyeknek eredményei a
ma hasznalatos ¢letmindségi mutatok lettek. Ilyen példdul az Ethical Markets Quality of Life

Indicators — EMQALI néven jegyzett ¢letmindség index (Karpati, 2014).

Az ¢letmindség mutatok szamokkal fejezik ki egyének, vagy kisebb/nagyobb csoportok altalanos
jolléti helyzetét, ¢letmindségi viszonyait. A mutatokhoz kapcsolodo elemzések fontos szerepet
toltenek be a kiilonboz6 kozosségek (orszagok, régidk, stb.) dsszehasonlitasdban, ahol az indexér-

tékek jelzik a kozosségek ¢letmindség valtozasait.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2013-ban dolgozott ki a jollét mérésére egy hazai indikatorrend-
szert, ami a magyarorszagi sajatossagok feltarasara fokuszal, és amelyet 2014-ben publikaltak ,,A
jollét magyarorszagi indikatorrendszere” cimmel. Célja Magyarorszag lakossaga jellemzdinek
feltarasa. A KSH nagymintas, hivatalos statisztikai adatgytijtésekbdl allo, stabil adatokra alapozta
az emlitett indikatorrendszert (KSH, 2014).
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A KSH indikatorrendszeréhez hasonloan a Tauhidur Rahman altal kidolgozott életmindség mo-

dell® is nyolc részteriiletre épit, amely a 1. dbrdn kovethetd (Rahman és mtsai, 2005).

1. temiler b, remilet . teriler
Csalidh, bardn viszonvnk Egésaséy Munka és aknviths
i i
y J 7 Bler- '
2. remilex / P ™ 4
Em -Iﬁ l-J 2 | | g 3 4. remiler
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S inputjai o~ s JENS
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5. tenilet
= remiler i reriilet 2 A lokalis kozOsséghes
A kimvezet mandss me _"‘ Sreméves netonsig - TAMOFAS ErFése
-' w

1. szamu abra Rahman modell
Forras: Sebestyén, 2005

E modellben nyolc dimenziobdl szdrmazé valtozo egylittes alakitja ki az ¢letmindség mérdszamat,
felépitve egy komplex ¢€letmindség mutatot. Ez a nyolc dimenzi6 a csaladi, barati viszonyok, ér-
zelmi jollét, egészség, anyagi jolét, a lokalis kozosséghez tartozas érzése, munka és aktivitas, sze-
mélyes biztonsag €s a kornyezet mindsége.

A Rahman modell tobb dimenzios megkdzelitése lehetdve teszi az €letmindség viszonylag korrekt

meérését, kisebb kozosségekben is alkalmazhatd, nem Gigy, mint az egy dimenzios megkozelitések,

amelyek életmindség mérésre korlatozottan alkalmazhatdak.

1.2.6 Az életmindség és az egészség kapcsolata, az egészség fogalma és annak fejlodése

Az életmindség el6zd fogalmi meghatdrozasai mellett sziikséges az egészség fogalmanak, az azt

befolyasolo tényezdknek hasonlo céli megkozelitése.

Az egészség nem azonos fogalom az ¢életmindséggel. Lennart Nordenfelt arr6l ir ,,Health and
happiness” cimli miivében, hogy eléfordulhat, hogy az egyén bar egészségesnek érzi magat, rossz-

nak itéli meg életmindségét és forditva: annak ellenére, hogy rossz az egészsége, életmindségét

> A Rahman modell bmutatasat azért is tartjuk fontosnak, mert alapjat képezi a Nyiregyhazan lokalisan kialakitott
életmindség indexnek, amelyet kutatasunk, és annak bemutatdsa soran a késébbiekben hasznalunk.
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jonak taldlja. Amennyiben az ember alapvetd €lettervei képesek megvaldsulni, akkor betegen is
lehet boldog, ha pedig nem, akkor hidba egészséges, nem fogja boldognak érezni magat

(Nordenfelt, 1993/b).

1. 2.6.1 Az egészség fogalma és a szubjektiv egészségi allapot meghatarozasa

Az egészség meghatarozasa komplex megkdzelitést igényel. A legaltalanosabban elfogadott az
EVSZ 1946-ban sziiletett definicidja, mely szerint az egészség a teljes testi, lelki €s szocialis jollét
allapota, nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya. Ez a fogalom a nyolcvanas évek ko-
zepére a kovetkezoképpen modosult: ,,Az egészség olyan allapot, melyet az anatdmiai integritas, a
teljesitményre valo képesség, a személyesen értékelt csaladi munka és kdzosségi szerep, a fizikai,
bioldgiai €s tarsadalmi stresszel valdo megkiizdés képessége, a jol-1ét érzése, a betegség €s a korai
halal rizik6it6l valdo mentesség jellemez. A teljes fizikai, szellemi €s szocialis jol-1ét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megva-
l6sitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjék ahhoz”

(EVSZ, 1986).

A velt (onértékelt, Onmindsitett) egészség, az egészségi allapot jellemzésére elfogadott mutatd,
mely lakossagi felmérések eredményeibdl szarmazik és nem csak a betegségek eldforduldsat, vagy
hianyat képes megmutatni, hanem informaciot szolgéltat a testi, lelki és szocialis jolléttel kapcso-

latban.

Az Burdpai Lakossagi Egészségfelmérésben is meghataroztak a vélt egészségi allapotot a kovet-
kezoképpen: ,,A vélt egészség az egyének onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy milyen a véle-
ménylik a sajat egészségi allapotukrol. Nem fligg Ossze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt
diagnozissal, megitélését befolyasolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis helyzete, mégis a
nemzetkozi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkdze a lakossag

egészségi allapotara vonatkozo vizsgéalatoknak.” (ELEF 2009 kérddiv)

Tobb vizsgalat eredményeire alapozva mara mar tudjuk, hogy az onmindsitett egészségi allapot, a
szubjektiv egészség kivaldan jelzi az objektiv egészségi allapotot (Winter et al. 2007). Az is be-
igazolodott, hogy a szubjektiv egészségi allapot megbizhatd markere a haldlozasnak (Idler,
Benyamini, 1997). Az egyes vizsgalatok gyakorlati hasznossaga miatt ezek igen fontos tények,
hiszen a kutatasokat végzd személyek szdmara nem minden esetben mérhetd fel pontosan a meg-

kérdezett egyén egészségi statusza.
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A VeIt egészség az egyének onértékelésén, azaz sajat véleményén alapul és nem feltétleniil fiigg
0ssze szorosan az orvosi diagnozissal, megitélésében kiemelt szerepet jatszik az egyén tarsadalmi,
gazdasagi helyzete és kulturalis gyokerei. A szubjektiv egészségi allapot meghatdrozasa a nemzet-
kozi gyakorlatban elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkdze a lakossagi egészségfelmeéré-
seknek, ugyanis a valaszadok képesek komplexen atlatni és megitélni sajat egészségi allapotukat.
A fentiek alapjan tehat, hatarozottan azt allithatjuk, hogy az 6nmindsitett egészség megbizhatd
indikator. Bar, a vélt egészségi allapot egy szubjektiv értékelés, az objektiv fizikai statusszal szo-

rosan Osszefligg, ezért betegségfolyamatok monitorozésara is alkalmas (Pik6 2006).

Szubjektivitasa ellenére az onmindsitett egészségi allapot mutatdja sokszor eldnydsebb, mint a
bio-medikalis megkozelités (Tahin, Jeges és Lampek, 2000). Az egészségi allapotnak — ebben az

esetben — kvalitativ modszerekkel leirhat6 részei is megismerhetdveé valnak (Ware 1986).

A népegészségiigyi kutatasokban is gyakran talalkozhatunk azzal az egészségszemlélettel, amely a
percepcionalis modellt kdveti, amikor is az egészség meghatarozasa az egyén sajat véleménye
alapjan torténik. A szubjektiv, vélt egészséget tobb nemzetkdzi szervezet is — mint példaul az

OECD, EVSZ - ajanlja egészségindikatorként.

Ugyanakkor a vélt egészségi allapot mutatdinak alkalmazasa nem szerencsés a gydgyitod beavatko-
zasok bizonyitékokon alapulé megalapozasara, viszont alkalmas lehet a morbiditds, mortalitas
elorejelzésére, €s kivaldoan alkalmas a tarsadalmi progresszid, illetve regresszid szemléltetésére

(Hise, 2015).

1.2.7 Az egészséget befolyasolo tényezék

Az egészségi allapotot szdmos tényezd befolyasolja. Az Egészségiligyi Vildgszervezet 1986-ban
tette kozz¢ (ekkor kapott eldszor nagy nyilvanossagot a Lalonde riport), hogy legnagyobb arany-
ban, 43%-ban, az ¢letmod, az egészségmagatartds hat az egészségre, melyet az egyén alakit, ra
viszont hatéssal van az 6t koriilvevo kornyezet, gazdasagi €s kulturalis tényezdk, az iskolazottsag.
Az egyén genetikai adottsagai 27%-ban befolydsoljak az egyén egészségi allapotat, a kornyezeti
tényezOk 19%-ban, az egészségiigyi ellatas pedig 11%-ban. McGinnis (2002) a kiilonb6zd ténye-
z0k aranyat a kovetkezOképpen adta meg: ¢letmod 40% (étkezési szokasok, fizikai aktivitas, do-
hanyzas, alkoholfogyasztas), genetika, biologiai faktorok 30% (életkor, nem, genetikai adottsag,

fogékonysag), kornyezeti tényezdk 5% (lakéaskoriilmények, levegdszennyezettség, foglalkozasi
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artalmak), tarsadalmi — gazdasagi tényezok 15%, egészségligyi ellatds 10% (McGinnis et al,
2002). Ezek az aranyok az egyes orszagokban, igy Magyarorszagon is, eltérden alakulnak, alakul-
hatnak, de az vitathatatlan, hogy az ¢letmdd szerepe a fontosabb (amelyrdl azonban tudjuk, hogy,
tarsadalmilag, gazdasagilag és kulturdlisan alapvetéen meghatarozott). Ezzel 6sszhangban, az
EVSZ felhivta a figyelmet azokra az életmodbeli és magatartasbeli kockazatokra, amelyek 60%-
ban feleldsek a betegségek kialakulasaért, ezek a dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, egészség-

telen taplalkozas, magas koleszterinszint €s fizikai aktivitas (EVSZ, 2009).

A betegségek megeldzésében €s gyogyitasaban nagy szerepe van az egészségiigyi ellatorendszer
mindségének. Emellett az egyén is felelds egészségi allapotanak alakulasaért, hiszen egészségma-
gatartdsa, ¢letmddbeli szokdsai a betegségek kialakulasat és megeldzését hatarozzdk meg. Az
egészség ¢s a taplalkozas, a testmozgas kozotti kapcsolat tudoméanyosan bizonyitott tény. Az €let-
modd szerepe is bizonyitott a kronikus nem fert6zo betegségek ¢€s allapotok kialakuldsaban (elhizas,
szivbetegségek, magas vérnyomas, csontritkulds, II. tipust cukorbetegség, rosszindulati dagana-

tok (ELEF, 2009).

Az egészséget jelentdsen befolydsolja a szocidlis statusz, amely az anyagi helyzetnek ¢és a tarsa-
dalmi kapcsolatoknak kdszonhetden a tarsadalmi eréforrasokhoz vald hozzaférést hatarozza meg

(Vitrai, Mihalicza, 2006).

Az egészséget befolyasolod tényezOk kozott meghatarozd a népegészségligyi rendszer, az oktatas, a

lakaspolitika, jovedelempolitika, kdrnyezetvédelem, végso soron a politikai berendezkedés is.

Dahlgren és Whitehead ,,réteges” szivarvanymodellje bemutatja a széles tarsadalmi kdzegtdl egé-
szen az egyéni ¢letvitelig terjedd egészséget befolyasold tényezdket (2. abra). A szivarvany belse-
Jébdl indulva, a kor, nem ¢€s 6roklott tényezoket kdveti az egyéni €letvitel, majd a tarsas és kdzos-
ségi hatdsok, ezek utan az élet- és munkakoriilmények, majd az altalanos tarsadalmi, gazdasagi,
kulturalis és kornyezeti feltételek. Az egyéni tényezok kiilsd hatasok altali befolyasoltsagat emeli
ki a modell, a boviild kornyezet egymasra boruld rétegeivel. A testi, lelki dimenzidkat magéba
foglalo komplex modell megvilagitja a tarsadalmi szfératol az egyén iranyaba haté befolyasolo
tényezOket. Az egyenl6tlenségek leginkdbb a hatranyos helyzetben 1évok ¢élet €s munkakorilmeé-
nyeiben mutatkoznak meg, majd a kozosségi hatdsokon keresztiil meghatdrozzak az egyén ¢€letvi-
telét, amely az 6roklott tényezOkkel, a korral, a nemmel egyiittesen hatarozzak meg az egészségi

allapotot (Dahlgren, Whitehead, 1991).
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2. szamu dabra, Dahlgren és Whitehead szivarvanymodellje
Forras: Dahlgren ¢s Whitehead, 1991

A 2004-es Népegészseégligyi Jelentésben is taldlhatunk egy modellt, amelyben Dahlgren ¢s
Whitehead modelljéhez hasonldan egy kézponti elem koriil keriiltek elhelyezésre az egyén egész-

ségi allapotara hatast gyakorlo tényezOk. Ezt mutatja be a 3. abra.
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3. szamu abra Egészséget befolydsolo tényezok
Forras: Népegészségiigyi Jelentés 2004
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Az egészség megromldsidhoz, illetve az egészségegyenlotlenségek kialakulasdhoz vezetd lehetsé-
ges okok illetve az egészséget befolyasolo tényezOk szerepének tisztdzadsdhoz készitette Vitrai az
alabbi, az egészséget befolyasold egyéni €s kornyezeti tényezOkre €pild részletes egészségmo-

dellt, amely a korabban publikalt hasonlé modelleket veszi figyelembe (4. dbra).
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4. szamu dbra Egészség-modell
Forras: Vitrai, 2011 (A szerzd szives engedélyével)

A modell ,keretét” adjak a befolyasolo tényezdk legfontosabb elemei, amelyekhez konnyen kap-
csolhatok az egyes egészségmutatok. ,,Az egyén egészségi allapotat kozvetleniil meghatarozzak
oroklott biologiai tulajdonsagai, mint az €letkora, a neme, vagy a betegségekre vald fogékonysaga. (A
modellben a kdzvetlen hatast kifejtd tényezdk érintik az egészségi allapotot, mig a kozvetett tényezdk
az egészségi allapotot nem, csak a kdzvetlen hatasu tényezoket érintik.” A 4. szdmu abra szélén az
egészséget meghatarozo tényezok egyes elemei talalhatok. Az itt 1athatd elemekhez illeszthetdk a gya-
korlatban hasznalt egészségmutatok és adatok.) Az egyén egészségmagatartasa szintén direkt hatassal
van az egészségi allapotra. Ebbe azonban beleértjiik a megkiizdés képességét, az egészségligyi ellatas
igénybevételéhez vald viszonyulast, nemcsak a dohanyzast, tilzott alkoholfogyasztast stb. (Vitrai,

2011).

Az egészség egyes determindnsait és a kozottiik 1évo kapcsolatot tobb modell is megkisérli bemu-

tatni és felhivni a figyelmet a tényezok és az egyes kapcsolatok fontossagara.
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1.2.8 Egyenlotlenségek az egészségi allapotban

Az egyenlbtlenségek a nyolcvanas évek elejétdl kiemelt egészségpolitikai problémava és kutatasi
témava valtak. Ezen a teriileten Nagy-Britannia élenjaronak szamitott, itt készilt el az angol kor-
many megbizasabol az a tényfeltaré6 dokumentum, az ugynevezett Black-riport, amely megvilagi-
totta azokat a kérdéseket, problémakat és egyenldtlenségeket az angol ellatorendszerben, amelyek-

re a valaszokat és megoldasokat, azota is kutatjak (Townsend-Davidson, 1982).

Magyarorszagon hasonld egyenldtlenségek tapasztalhatok népegészségligyl szempontbdl és az
egeészségligyi ellatorendszer hozzaférhetdsége €s mindsége alapjan is. Ezek a foldrajzi egyenldt-
lenségek, a tarsadalmi, gazdasagi viszonyok altal meghatarozott, az egyének egészségi allapotaban
megmutatkozo6 egyenldtlenségek geopolitikai leképezddései. A kiilonbségek megjelennek az isko-
lazottsagban, a foglalkoztatottsagban €s ez altal megmutatkoznak az ¢letmodban, mint az egészsé-

get meghatéarozé egyik fo tényezdben, tovabba mas egészség determinansokban is.

Az egészségi allapotban meglévo kiillonbségek nem jelentenek sziikségszeriien egyenldtlenségeket
is. Ahogy Orosz Eva (2001) irja: kiilonbséget kell tenni igazsagtalan, elkeriilhetetlen és elfogadha-
to kiillonbségek kozott. Elkertilhetetlennek tekinthetok az egészségi allapotban genetikai okokbdl,
valamint az oregedés kovetkeztében mutatkozo kiilonbségek. Elfogadhatonak azokat tekintjiik,
amelyek nem a tarsadalmi-gazdasagi feltételek kiilonbségébdl erednek, hanem az egyén valaszta-
san alapulnak (pl. azonos tarsadalmi-gazdasagi statuszu, azonos ismeretekkel rendelkezd egyének
eltérd preferencidik alapjan eltérd taplalkozasi szokasokat alakithatnak ki, amelyek befolyasolhat-
jék egészségi allapotukat — hoz példat Orosz). Az egészségi allapot azon kiilonbségei tekinthetok —
az elobbiekbdl kovetkezden — igazsagtalannak, azaz egyenldtlenségeknek, amelyek a tarsadalmi-

gazdasagi feltételek kiilonbségeibdl adodnak.

Az egészség tarsadalmi meghatarozoi széles kortiek, amelyek kozé tartoznak az altalanos ¢letko-
rilmények, mint az ¢életszinvonal, a munka, €s lakohely, ide tartozik az oktatés, a taplalkozas, a

kornyezet, pszichoszocidlis kornyezet, valamint a kornyezetszennyezddés €s kozlekedés.

Az egészséggel kapcsolatos egyenldtlenségek nem adottak, hanem a tarsadalmi, gazdasagi egyen-
16tlenségekbdl eredeztethetdek. Az iskolazottsag, a nem, a jovedelem, a foglalkoztatottsag, az et-
nikai hovatartozas, a lakohely, mint tarsadalmi pozicid6 meghatarozoak az egészségi allapotban
tetten érhetd egyenldtlenségek szempontjabol. Ugyanakkor elmondhatd, hogy nem minden emli-

tett tényezon alapul egyenldtlenség (pl. nem, telepiilés, foglalkozas), csupan bizonyos tarsadalmi
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helyzetek fennallasa esetén generdlodik beldliikk egyenldtlenség. A jovedelmi, vagyoni, iskolai
kiilonbségek, valamint a hatalomhoz vald hozzaférhetdség azonban sziikségszerlien egyenldtlen-

ségekhez vezet. (Kolosi, 2000)

Egészségi allapotunkat tekintve megtigyelhetdk teriileti egyenldtlenségek is, példaul a korai hala-
lozést jellemzé mutatok mogott térségi egyenlétlenségek hiizodnak meg Magyarorszagon (Adany

2009).

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2010-ben tanulményban mutatta be a magyarorszagi
egeészségi egyenldtlenségek fObb jellemzoit €s azok Osszefliggéseit a tarsadalmi, gazdasagi megha-
tarozokkal. ,,Az egészség tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kdrnyezeti meghatdrozdin keresztiil a
lakossag egészsége javithato €s a méltanytalan egyenldtlenségek csokkenthetok. Ennek feltétele az
egészségbarat kormanyzati politika €s szakpolitikdk, a szakpolitikai dontések vizsgalata abbol a
szempontbol, hogy milyen hatdssal vannak az egészségre, tovabbd, a szakpolitikdk ¢és egészségha-

tasok elemzése az egyenldtlenségek csokkentése szempontjabol” (OEFI 2010).

Az egyes tarsadalmi csoportok egészségi allapotdban az egyenldtlenségek kimutathatoak és
ugyanakkor megvaltoztathatoak (Vitrai, 2010). A Marmot-jelentésbdl is tudjuk, hogy az egészségi
allapotban mutatkozd egyenldtlenségek csokkentése elsddlegesen tarsadalmi igazsagossag és mél-
tanyossag kérdése. A jelentés felhivja a dontéshozok figyelmét arra is, hogy minél alacsonyabb az

egyén tarsadalmi pozicioja, anndl rosszabb az egészségi allapota (Marmot €s mtsai 2010).

A lakossag egészségi allapotanak javitdsaval, az egyenldtlenségek csokkentésével eldsegithetd a
fejlodés, fokozhato a gazdasagi aktivitas és 0sszességében pozitiv hatas €rhetd el a tarsadalomban.
,Buropaban a legkevésbé egyenldtlen skandinav allamok a leginkabb versenyképesek kozott van-

nak” (Ferge, 2008).

1.2.9 Egészségmonitorozas

Az egészséggel kapcsolatos informaciokhoz az egészség monitorozasan keresztiil juthatunk. Az
egészségmonitorozas rendszeres €s folyamatos adatgytijtés, elemzés, értékelés ¢és informacionyuj-
tas, amely meghatarozo az egészségpolitikai dontések meghozatalaban, jelent0s az egészségiigyi
szolgaltatasok értékelésében és tervezésében (Voko és mtsai, 1999). Az egészségmonitorozasba

tartoznak a felmérésen (pl. egészségfelmérések) alapuld adatgyiijtések €s a regisztracio (pl. sziile-
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tési, halalozasi). Az egészségfelméréseknek igen nagy szerepiik van az egészséggel €s egészség-
magatartassal kapcsolatos adatok megszerzésében. A kérddives vizsgalatok szerepe jelentOs, hi-
szen az informéciok, fontos adatok jelentds része csak igy szerezhetd meg, mint példaul az egész-
séget befolyasolo tarsadalmi és ¢letmodbeli tényezdk, az egyén egészségre forditott kdltségei, az
ellatorendszerrel valo elégedettség. A lakossag egészségi allapotanak megismerésére szamos or-
szagos vizsgalat tortént Magyarorszagon is, mint példaul az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészség-
felmérés 2000, 2003), ELEF (Europai Lakossagi Egészségfelmérés 2009, 2014). Szocialis, tarsa-
dalmi jellegii helyzetfelmérések kozott fontos megemliteni a TARKI altal koordinalt Haztartaspa-

nel kutatast.

1.2.10 Egészségtervek

Az 0j alapellatasi torvényt (2015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol) a Kormany
2015-ben fogadta el, mely szerint, a telepiilési onkormanyzatoknak a népegészségligyi szemlélet
erOsitése érdekében, az egészségfejlesztési iroddk bevonasaval gondoskodniuk kell a telepiilési

egeészségterv kidolgozasardl és megvaldsitasarol.

A telepiilési egészségtervek létrejottében ¢s megvaldosulasaban a dontéshozok kdzponti szerepet
szannak az alapellatasnak, illetve az egészségfejlesztési irodaknak (EFI), melyek komplex egész-
ségmeglrzo ¢és felvilagositd tevékenységet koordindlnak, miikodtetnek adott térségekben, aminek
célja az ott ¢lok egészséges ¢letmodjanak megerdsitése, tudasszintjiik gyarapitasa. Az egészségtej-
lesztési irodak altal végzett tevékenységek tavlati célja az egészségfejlesztési tevékenységeken
keresztiil a lakossag egészségi allapotdnak és életmindségének, ez altal az adott telepiilés, jaras
illetve kistérség versenyképességének javitasa. Az EFI-k haldzatszervezését és muikodését (pl.
egeészségi allapot felmérések, €letmod és prevencids tanacsadas, kozosségi egészségfejlesztd prog-
ramszervezeés) két éven keresztiil unios forras fedezte Magyarorszagon, amikor is az els6 id6szak-

ban 60 jarasban jott Iétre EFI iroda, ezek koziil 18 a leghatranyosabb jarasokban.

Az egészségfejlesztés egyik fontos része — ami Magyarorszagon még ma is a legelterjedtebb mod-
szer -, az egészségnevelés, az informacid atadds, ami ,,csak” egy modszer az egészségfejlesztés
tarhazabol, és onmagaban hossza tavon nem hatékony. Az egészségfejlesztés egy interszektorialis
tevékenység, fontos szerepe van benne az egészségiigyi szektornak, a tamogat6 tarsadalmi koriil-

ményeknek, de nem lehet hatékony az egyén ¢€s a kozosség egyiittmitkodése, motivacidja nélkiil.

A kozdsségi szintereken megvalosuld egészségfejlesztésnek kiterjedt nemzetk6zi gyakorlata van,

de talalunk mar hazai példékat is, melyeket fontos megismerni, adott esetben tovabbfejleszteni, ha
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sziikséges 1j, akar modellértékii programokat létrehozni €s kiprébalni annak érdekében, hogy az
egészségi allapotban javulast érjiink el. Tovabbi fontos cél, hogy a k6zosségi alapt egészségtervek
kidolgozasaval és megvalositasaval a lakossag €letmindsége is javuljon. A szintereken megvalo-

sithatd egészségtervek koncepciojardl lasd részletesebben Fiizesi €s Tistyan (2004) irasat.

Napjainkban jelentds er6forras koncentralodik hazankban az egészségfejlesztési szakmai halozat
létrehozasara. Magyarorszag Kormanya az 1800/2013 (XI.) Korm. hatdrozatban dontott a
TAMOP-6.1.1/12/1 azonositoszamu kiemelt projekt megvalositasarol, amely ezzel foglalkozott. A
megvalositas 2013 decemberében kezdddott €s 2015 szeptemberében zarult. A projekt atfogd célja
az volt, hogy a kiilonb6z0 szintereken (iskolak, felsGoktatasi intézmények, munkahelyek, telepiile-
sek stb.) a népegészségligyl intézményrendszer hatékonysagat az egészségfejlesztd tevékenységet

tamogatd szakmai halozat 1étrehozasaval novelje.

Az egészségtervek készitésének Otlete az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezetétdl szarmazik. Eu-
ropaban elsGsorban a nagyvarosokban késziiltek €s késziilnek egészségtervek. A magyar varosok
koziil els6ként 1995-ben Pécsett, a Fact Alapitvany altal kidolgozott mdédszerre tamaszkodva kez-
dodott meg egészségkép és egészségterv készitése, majd e kezdeményezést tobb varos is kovette,
megsziletett példaul Hodmezdvasarhely, Debrecen €s Budapest, valamint tobb kisebb varos, mint
példaul Karcag, Tiszavasvari egészségterve is az elmult idészakban. Egy véros lakossdganak
egeészségi allapota és annak ismerete meghatarozo egyes egészségiigyi intézkedések, a gazdasagi
fejlodés, de a lakossag életmindségének javitasa szempontjabol is. Az adott helyzet feltdrasat ko-
vetden, azonositani €s priorizalni lehet a problémakat, majd bizonyitékokon alapuld népegészség-

igyi eszkozokkel kezelni Oket.
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1.3. Nyiregyhaza lakossaganak tarsadalmi-gazdasagi jellemzoi és egészségi allapota

Nyiregyhdza lakossdganak életmindségét elsOsorban az egészségi allapot tiikkrében vizsgaljuk.
Kihaszndlva az adatbazisok adta lehetdségeket, és ismervén a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egész-
ségi allapotra ¢és ¢letmindségre gyakorolt hatasat, ezen tényezdket €s hatédsait is megkiséreljiik fel-

tarni.

1.3.1 Demografiai adatok

Nyiregyhdza Magyarorszag legkeletibb fekvésii nagyvarosa, mely az Eszak - Alfoldi régioban
talalhat6. Szabolcs-Szatmar-Bereg megye székhelye, lélekszama alapjan az orszag hatodik legna-
gyobb vidéki varosa, népessége 2015. januar 1-jén 118125 6. A népesség szamanak alakuldsa az

5. szamu abran lathatd nemek szerinti bontasban a kutatas id6szakaban.

Nyiregyhaza lakonépességének nemi aranya (%)

56
54

53,51 53,54 53,57

2011. év 2012. év 2014. év
B Lakonépességbdl a nék aranya az év végén (a népszamlalas végleges adataibol tovabbvezetett
adat) (%)

B Lakonépességbdl a férfiak aranya az év végén (a népszamlalas végleges adataibol
tovabbvezetett adat) (%)

5. szamu abra Nyiregyhaza lakonépességének nemi megoszlasa
Forras: KSH, 2016

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye oregedési indexe - a tobbi megyéhez viszonyitva, illetve orszagos
Osszehasonlitasban -, a legkisebb. Nyiregyhaza korszerkezete a megyei varosok 6sszehasonlitasa-
ban a legjobb. A sziiletéskor férfitobblet figyelhetd meg, ez azonban a fiatal kor végére eltlinik,

ami a férfiakat érintd6 magasabb csecsemOhalalozési ardnyszammal, az erdszakos haldlozasban
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valé nagyobb érintettséggel és a férfiak migracidban vald intenzivebb részvételével magyarazhato.
Az életkor eldrehaladtaval elsdsorban az életvitelbol adodo kiilonbségek a férfiaknak a nékénél
kifejezetten rosszabb haldlozasat eredményezi. A feminitasi mutatd, ami a nemi aranyt fejezi ki, az
¢letkor elérehaladtaval egyre torzabb nemi aranyt mutat, az ezer férfira juté nék szamat tekintve.
A csaladi allapotot tekintve a legelterjedtebb a hazas csaladi allapot, ugyanakkor Nyiregyhdzan az
elvaltak ardnya az orszdgos atlag feletti. A felsdoktatds expanzidjaval Gsszhangban a népesség
iskolazottsagi szinvonala jelentdsen javult az elmult 10-15 évben. Nyiregyhdzan a 25 és 34 ¢év
kozottieket tekintve az egyetemet, foiskolat végzettek ardnya megduplazddott. Magas a legalabb
érettségizettek aranya is. Ugyanakkor a 2001. évi népszdmlalasi adatokhoz viszonyitva romlott
Nyiregyhazan a 10-14 évesek korében az altalanos iskola elsd osztalyat be nem fejezdk aranya,
0,5%-r61 0,8%-ra nétt az arany. A nemzetiségi kérdést vizsgalva elmondhato, hogy a 13 hazai
nemzetis€ég mindegyike megtalalhatd valamilyen ardnyban a megyeszékhelyen. Bar a hazai cigdny
lakossag 14%-a a megyében ¢€l, Nyiregyhaza térségében aranyuk kisebb. A 2011. népszamlalasi
adatok alapjan a varosban 2208 10, a megyében 44738 {6 vallotta magat ciganynak (ez orszagosan
315 ezer f6). A cigany/roma etnikumon beliil a két népszamlalas kozott, mérsékelten ugyan, de
javultak az iskolazottsagi mutatok. NOtt a 8. osztalyt befejezdk €és az ennél magasabb végzettség-
gel rendelkezdk részardnya. A foglalkoztatottsdgot tekintve a megyében a legkedvezdbb képet
Nyiregyhdza mutatja, a foglalkoztatasi ardny 40,5%, a munkanélkiiliségi rata 13,5%, a népszamla-
lasi adatok alapjan. A munkanélkiiliségi rata a nyilvantartott allaskeresdkre vonatkoztatva 2014
végén a varosban 7% alatt volt. A haztartasokban a gazdasagi aktivitas kedvezdbben alakul, ami jo

hatassal van a jovedelmi viszonyokra (Malakucziné, 2015).

Nyiregyhdzan a kiilonb6z0 varosrészekben az egyes tarsadalmi csoportok eltéré aranyban vannak
jelen. A lakossag véaroson beliili elhelyezkedése bizonyos torvényszeriiségek mentén regisztralha-
t0. A legutobbi népszamlalasi adatok alapjan megallapithato, hogy a hatranyosnak tekinthetd ré-
szek az ipartelepek, a kiilteriiletek €s a szocidlisan leromlott kdrnyezetben talalhaté telepek (pl.
Huszértelep). E teriileteken az atlagosnal alacsonyabb a népesség iskolazottsaga és ez kihat a fog-
lalkoztatottsagi és jovedelmi tényezdkre is. A kertvarosokban (pl. Oros, Sosto, Kertvaros) és a

belsd lakoéteriileteken (pl. Belvaros) €lok iskolazottsagi adatai kedvezdek (Malakucziné, 2012)
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1.3.2 Tarsadalmi, gazdasagi helyzetkép, a tarsadalmi, gazdasagi tényezok életminéségre és
egészségi allapotra gyakorolt hatasa

Kozismert, hogy a tarsadalmi és gazdasagi tényezOok egyarant képesek meghatarozni az egyén, €s a
lakossag egészségi allapotat. Mara mar bizonyitott tény az is, hogy az egészség ¢és a gazdasag kap-
csolata nem egyiranyu, ugyanis nem csak a gazdasagi tényezoknek van szerepe egy adott orszag
lakossadganak egészségi allapotaban, hanem az adott orszag lakossdgdnak egészségi allapota is

jelentds mértékben képes befolyasolni a gazdasagi teljesitményt (Adany, 2012).

Azokat a kiilonbségeket, amelyek az egészségi allapotban megmutatkoznak, sokan a tarsadalmi
egyenldtlenségek kovetkezményeként mutatjak be. Gyakran eléfordul, hogy az egyes tarsadalmi
kiilonbségek leirasat a jovedelem ¢s iskolai végzettség hatasaival magyardznak majdnem kizaro-
lag, aminek oka lehet az, hogy nem allnak rendelkezésre megfeleld adatok a magyarazathoz. Az
egészségi allapot €s a deprivacid Osszefliggéseinek vizsgalata soran sok aspektust kell figyelembe
venni, mint pé¢lddul az alacsony jovedelem, az anyagi javakkal valo ellatottsag mértéke, a

munkaerdpiaci pozicid, a lakaskoriilmények, az iskolai végzettség.

Az egészség ¢€s a tarsadalmi egyenldtlenségek kapcsolatanak vizsgalata sordn jellegzetes iranyza-
tok is megfigyelhetok. Ha a fejlett orszagokat vessziik figyelembe, akkor ott a deprivacio kiilon-
b6z6 dimenzidinak €s a rossz egészségi allapot esélyeinek Osszefliggései allnak a kdzéppontban,
mig a kevésbé fejlett orszagok és az Amerikai Egyesiilt Allamok tekintetében az figyelhetd meg,
hogy az egészségligyi szolgéltatasokhoz vald hozzaférés kiilonbségei vannak eldtérben. Mégis azt
mondhatjuk, hogy a sok szempontu megkozelités alapjan, beleértve az ¢letmddtényezdk vizsgala-
tat is, nem sikertlt kelloképpen magyarazni azt a leszakadast, amelyet a tarsadalom legkedvezot-
lenebb helyzetben 1€v6 csoportjai az egészségi allapot vonatkozdsaban mutatnak. Az ellentmondas
feloldasara harom elmélet bontakozott ki, az egyik az altalanos sériilékenység elmélete, amely a
kiilonbozd stresszelméletekben fejlodik tovabb, a masodik a jovedelmi egyenldtlenségekhez kap-
csolodo, illetve az azzal korrelalonak feltételezett tarsas kapcsolatokra fokuszaldé megkozelités,
valamint az Ggynevezett ¢lettorténeti megkozelités, amely szerint az egyén egészségi allapota az
egész ¢letat alatt felhalmozott hatranyokat 6sszegz0 hatasok figyelembe vételével irhato le (Ko-

vacs, 2005).
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1.3.3 Gazdasagi aktivitas és foglalkoztatottsag

Az ¢életmindség €s egészségi allapot kdlcsonhatasban all a munkaerdpiaci helyzet jellemzdivel,

amiben fontos szerepe van a gazdasagi aktivitdsnak és a foglalkoztatottsagnak.

A munkavégzés €s az abbol szarmazd jovedelem nagymértékben hozzajarul az egyének és csald-
dok ¢letmindségéhez, alakithatja szubjektiv egészségi allapotukrol és jollétiikrdl alkotott vélemé-

nyiiket (Javorné €és mtsai, 2014/a).

Az Eszak-Alfoldi régié foglalkoztatasi rataja alatta marad az orszagos atlagnak, amelyet tobbek
kozott az is indokol, hogy a régidhoz tartozd Szabolcs-Szatmar-Bereg megye egyike a foglalkozta-
tasi nehézségekkel leginkabb kiizdé megyéknek. Ugyanakkor Nyiregyhaza lakossaganak foglal-
koztatasi jellemzdi nem mutatnak jelentds eltérést az orszagos adatokhoz képest, ami azzal magya-
rdzhatd, hogy a megyeszékhely kedvezObb foglalkoztatasi lehetdséget biztosit lakosai szamara,
mint a megye tobbi telepiilése (R. Fedor, 2012). Igaz varosunkban is, hogy a magasabb iskolai
végzettség magasabb foglalkoztatdsi arannyal és alacsonyabb munkanélkiiliségi arannyal jar
egyltt. A kozfoglalkoztatottak korében éppen forditott a helyzet, a legalacsonyabb iskolai végzett-
séggel rendelkezOk vesznek részt leginkabb a kozfoglalkoztatasban (R. Fedor, Balogh, 2015).

1.3.4 Tarsas kapcsolatok

A személyes kapcsolatok a kozdsségi €let els6dleges elemét képezik, amely fontos indikator az

¢letmindség szempontjabol is.

A személyes kapcsolatok értékelése csaladi allapot szerint eltéré képet mutat, a hazassagban €lok
életkortol fliggetleniil kiemelkedden elégedettnek mondhatok. A gazdasagilag aktivak korében,
kisebb azok aranya, akik nem tudjdk senkivel megbesz€lni személyes dolgaikat. Egyes inaktiv
csoportokban (mint pl. fogyatékkal €16k, egészségligyl okbdl munkaképtelenek, nyugdijasok) ko-
rében magas azok ardnya, akik nem rendelkeznek megfeleld személyes kapcsolatokkal (KSH,
2014). Tudjuk, hogy a munkahely - amellett, hogy a munka az Onbecsiilés fontos eleme és az
anyagi biztonsag forrasa -, baratokat, tarsas kapcsolatokat is jelent (Giddens, 1995), ezzel tobb

szempontbol is erdsitve az egyén jollétét.

Nyiregyhéaza lakossaga vonatkozasaban a természetes védohald miikodését (csalad, rokonok, bara-

tok, munkatarsak, szomszédok altal nytjtott tdmogatas) mar tobbszor megkisérelték feltdrni. A
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természetes védohalo esetleges hidnyainak vizsgalataval és a hianyok potldsanak hogyanjaval fog-
lalkozott a kilencvenes években Fabian, amikor is megkisérelte leirni azt, €s alternativakat igyeke-
zett adni a szolgéltatdsok terén a természetes védOhalo helyettesitését tekintve (Fabidn, 1997).
Ugyancsak egy helyi szinten folytatott vizsgélat azt tarta fel, hogy az alacsonyabb tarsadalmi sta-
tusza egyének gyengébb kapcsolatrendszerrel rendelkeznek, mint a jobb tarsadalmi statuszuak,

tovabba a leginkabb raszorulok maradnak ki az eréforrasok elérésébol (Nyircsak, 1999).

A nyiregyhazi lakossag ¢letmindségét vizsgalo kutatas is foglalkozik a feln6tt lakossag tamogato
rendszereivel, amelybdl kideriil, hogy a megkérdezettek a természetes védohalojuk tagjait ndovek-
vo mértékben veszik igénybe, €s csak ezt kovetden fordulnak a mesterséges tdmogatod rendszerek

iranyaba (Balogh, Fabian 2012).

A tarsas kapcsolatoknak része a k6zosségi aktivitas is, amiben a nyiregyhdziak dontd része pasz-

szivnak mondhat6 (Javorné és mtsai, 2014/b).

Az életmindség €s tarsas kapcsolatok viszonylatdban helyi szinten jellemzd, hogy a csaladi allapo-

tot tekintve, az egyediilalldak életmindség indexértéke alacsonyabb.

1.3.5 Jovedelmi helyzet

A jovedelmek ¢€s a jollét kozott haztartasi szinten markans a kapcsolat, az anyagi helyzet javuldsa
noveli az élettel valo elégedettséget, a boldogsag érzetének valoszinliségét. A haztartdsok anyagi

helyzetére vonatkozo varakozas a jovobeli jollét indikatoranak is tekinthetd (KSH, 2014).

A korabbi vizsgalatok szerint a kiilonb6z0 tarsadalmi ,rétegek” (szegények, alsd kozépréteg, ko-
zépréteg, felsd kozépréteg, jomodiak) kozott Nyiregyhazan kiilonbség mutathato ki az életmind-
ség tekintetében, a gazdasagi erd novekedésével ndvekszik az FT° index-értéke (Takécs, Fabian

2014).

? Az FT (Fabian-Takécs) index, Nyiregyhdzan lokalisan kialakitott életminéség index, amely nevét a szerz6krél kapta.
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1.3.6 Az egészségi allapot és annak mutatoi

1.3.6.1. Halalozas

Magyarorszagon 2005 ota csokkenés figyelheté meg az 6sszhalalozas ardnyaban, mégis 2011-ben
a magyarorszagi halalozas masfélszerese volt az EU15 orszagokéhoz viszonyitva. Magyarorsza-
gon minden negyedik ember 65 éves kora eldtt hal meg. Az 6sszes halalozas legnagyobb részét a
keringési rendszer betegségei teszik ki, amit a daganatok kovetnek, majd a 1égzOérendszer betegsé-
gel. Férfiak esetében jelentds aranyt képviselnek a mortalitas kiils6 okai és az emésztOrendszer

betegségei is (Egészségjelentés 2015).

A varosi lakosok altaldnos egészségi allapotat tiikr6z0 haldlozési adatok alapjan meghatarozhatoak
a fobb népegészségiigyi problémat jelentd halalokok Nyiregyhazan is. A varos haldlozasi adatai
kozott, - melyek 2012 és 2014 kozott sorrendiségiiket tekintve a vezetd halalokok vonatkozasdban
nem valtoztak, els6 helyen a keringési rendszer betegségei szerepelnek, melyet a daganatok, majd
a légzdrendszer betegségel kdvetnek a KSH 2015-6s adatai alapjan. A varosi haldlozas nagysag-
rendjét mutatja az emlitett években a 2. szdmu tdbldazat. Ezek az ardnyok 6sszhangban vannak az

orszagos adatokkal.

Halalozasok szima halalokok szerint Nyiregyhazan (/£6)
Halalok 2012 2014
Fert6z6 és ¢€l6sdiek okozta betegségek 17 6
Daganatok 346 292
Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek 16 31
(cukorbetegség)
Mentalis és viselkedészavarok 30 32
Az idegrendszer betegségei 8 13
Keringési rendszer betegségei 584 556
Légzorendszer betegségei 108 84
Emésztorendszer betegségei 73 62
A hugy- és ivarrendszer betegségei 14 7
Velesziiletett rendellenességek 3
A morbiditas és mortalitas kiils6 okai 49 37
Osszesen 1253 1129

2. szamu tabldzat Haldlokok szama haldlokok szerint Nyiregyhazan 2012, 2014
Forras: KSH, 2015

A halalozas teriileti egyenlotlenségeinek jellemzo6i Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye halalozas tekintetében egyike Magyarorszdg leghatranyosabb
helyzetben 1év6 megyéinek. A mutatok az orszagos atlagnal szignifikdnsan kedvezOtlenebbek,

kiilonosképpen a keringési rendszer betegségeinek vonatkozdsdban. A megyén beliil a megye-
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sz€khelytdl, Nyiregyhazatol tavolodva az egyre kisebb Iélekszamu telepiiléseket vizsgalva, az ér-
tékek romlanak. Ugyanakkor Nyiregyhdza lakossdganak haldlozési atlaga szignifikdnsan kedve-
zObb az orszagos atlagnal. Ez azt tdmasztja al4, hogy nem pusztan a vidék és a varos kozott van

kiilonbség, hanem a vidék tovabbi rétegzédése is szamit (Adany, 2009).

A mortalitas tekintetében elmondhatd, hogy a megyei adatok sorrendiségiiket tekintve, 6sszhang-
ban vannak az orszdgos adatokkal. Els6 helyen a keringési rendszer betegségei altal okozta halalo-
zés szerepel (ischaemias szivbetegségek, cerebrovascularis betegségek). Masodik helyen a rossz-
indulata daganatos megbetegedések miatti halalozas szerepel. Harmadik helyen ndk esetében a
légzOrendszer betegségeire visszavezethetd haldlozas, férfiaknal a kiilsé okokra visszavezethetd

halalozas all (Bogdandi, 2015).

1.3.6.2. Megbetegedések

A lakossag megbetegedési viszonyainak ismerete (a haldlozasi viszonyok mellett) kiemelt jelento-
séggel bir a hatékony, sziikségletekhez igazodd egészségiigyi elldtorendszer, az eredményes
egeészségfejlesztési stratégidk, valamint a szlirdprogramok tervezéséhez és kivitelezésé¢hez. Kiilo-
nodsen olyan betegségekre igaz ez, melyek megfeleld idOben torténd felismerése esetén a lakossag,
az egyén jO €letmindsége elérhetd, ezzel csokkentve a betegségek okozta haldlozést €s az ebbdl

adddo tarsadalmi terheket.

A megbetegedések szdmdra vonatkozdéan nehéz megadni pontos informaciokat, ez alapjan el-
mondhatd, hogy a morbiditasi ardnyszamok a mortalitasi mutatoknal kevésbé megbizhatoak,

ugyanakkor az adatgytijtési korlatok figyelembevételével hasznos adatforrdsnak szamitanak.

A Kozponti Statisztikai Hivatal az Orszagos Statisztikai Adatgytijtési Program (KSH OSAP) kere-
tében minden paratlan évben jelentést kér a haziorvosoktél és hazi gyermekorvosoktdl az egyes
betegségekkel kezelt személyek szamardl. Az igy létrejott adatbazis az orszag csaknem Osszes
lakosat lefedi és a 0-18 évesek korében 40, a 19 évnél idosebbek korében pedig 42 betegségre,
illetve betegségcsoportra vonatkozoan gytijtenek prevalencia adatokat. Az adatgy(ijtés nem a beteg
lakohelye, hanem a kezelés helye szerint torténik, mégis jo kozelitéssel, informacidkkal szolgalhat
az egyes betegségek teriileti megoszlasarol is. A megbetegedések a haziorvosok 2013. évi jelenté-

se alapjan kertiltek feldolgozasra.
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Nyiregyhdza varos lakossaga, az orszagos szinthez (100%) viszonyitott megbetegedései, az indi-
rekt standardizalas modszerével képzett mutatd (standardizalt megbetegedési hanyados=SMH)

segitségével szazalékos formaban mutatjuk be.

Megbetegedési struktira Nyiregyhazan

Nyiregyhdza lakossaganak egészségi allapotara leginkabb olyan betegségek hatnak, amelyek el6-
fordulasi gyakorisaga a megeldzés eszkozeivel csokkenthetd lenne, illetve kitolhaté lenne a meg-
jelenés varhato ideje. A megbetegedések eloszlasa eltérést mutat a haldlozasnal tapasztalt halaloki
sorrendtdl. Sok olyan betegség keriil elotérbe, amely nem okoz kdzvetlen halalt, azonban a téarsa-
dalomban nagymértékli betegségterhet idéz eld. A vizsgalt megbetegedések mindkét nemben ko-
zel azonos sulyban fordulnak eld, bar a n6k korében nagyobb a megbetegedések szama, ez a kii-

16nbség azonban az eltérd lakossagszambol ered.

Nyiregyhdzan 2013-ban az Gsszesitett praxis adatok alapjan (KSH OSAP), a legnagyobb sulyt
betegségcsoport a felnétt lakossag korében, mindkét nemben a magasvérnyomas betegség, amely
az 0sszes eset kozel 20%-at tette ki. A masodik helyen a spondylophatiak és dorsopathidk (csigo-
lya- és porckorong bantalmak) allnak férfiaknal 14,6%-kal, n6knél 14,7%-kal. A harmadik helyet
az ischaemias szivbetegségek foglaljak el. A férfiaknal 9,8%-kal, n6knél 9,3%-kal, majd ezt kdve-
tik a zsiranyagcsere rendellenességei €s a cukorbetegség. Ezek a kezelt betegek szamat jelentik,
azonban vélhetden a fel nem ismert megbetegedések szdma is igen magas lehet, kiilondsen a
magasvérnyomas esetében. A 19 évnél iddsebbek leggyakoribb betegségeit Nyiregyhdzan 2013-

ban, a haziorvosok jelentése alapjan (KSH) a 7. szamu abra mutatja be 6sszefoglaloan.
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A 19 évnél idésebbek leggyakoribb betegségei nemek szerint
Nyiregyhazan, 2013-ban, a haziorvosok jelentése alapjan (%)
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7. szamu abra A 19 évnél id6sebbek leggyakoribb betegségei Nyiregyhazan, a haziorvosok je-
lentése alapjan 2013-ban
Forras: KSH, OSAP 2014

A megbetegedések kockazata a felnott lakossag korében a KSH OSAP jelentés alapjan

A haziorvosok jelentése alapjan Nyiregyhaza felnott lakossaganak megbetegedése a vizsgalt be-

tegségek koziil minden esetben meghaladja az orszagos atlag szintjét.

Nyiregyhdzan a leggyakoribb megbetegedés a magasvérnyomads, amely betegség eléforduldsa

mindkét nemben meghaladta az orszagos atlagot (férfi SMH=112,8%, n6 SMH=105,2%).

A csont-izomrendszer betegségei koz¢é tartoznak a csigolyabantalmak €s egyéb hati gerincbantal-
mak, melyek, el6forduldsa mindkét nemben szdmottevd, mintegy masfélszerese a betegség eldfor-

duldsanak kockazata, mint az orszagos atlag (férfi SMH=158,6%, n6 SMH=143,4%).

A harmadik leggyakoribb megbetegedés az ischaemias szivbetegség. A telepiilésen szignifikans
tobblet megbetegedés volt tapasztalhatd mind két nemben egyarant (férfi SMH=145,8%, nd
SMH=135,8%).

34



PEcsI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA

Nyiregyhdza felndtt lakossaganak a lipoprotein-anyagcsere rendellenességei okozta megbetegedé-
se az orszagos atlagot kismértékben meghaladja, férfiak esetében az eltérés nagyobb (férfi

SMH=109,8%, n6 SMH=104,3%).

A varosban a cukorbetegség az 6todik leggyakoribb betegség a hdziorvosi szolgalatokhoz beje-
lentkezett felndtt lakossag korében, mely szovodményei révén rontja a beteg életmindségét €s
¢letkilatasait. A telepiilésen a betegségcsoport eldfordulasa mindkét nemnél szignifikansan maga-

sabb (férfi SMH=134,2%, n6 SMH=117,2%) az orszagos atlagnal.

A cerebrovascularis betegségek kockazata Nyiregyhazan kozel masfélszer nagyobb, mint az or-

szagos atlag (férfi SMH=152,4%, n6 SMH=149,3%).

Az 1diilt als6 1éguti megbetegedések - asztma nélkiil vizsgalva - eléfordulasi kockazata a varosban
a férfiaknal az orszagos atlag masfélszeresét is meghaladja, mig n6knél kozel kétszerese az orsza-

gos atlagnak (férfi SMH=161,7%, n6 SMH=197,9%).

A rosszindulati daganatos megbetegedéseknek a tobbi vizsgalt betegséghez képest csekély sulya
van, ami részben abbol adodik, hogy a betegség diagnozisa szakrendeldben torténik és nem min-
den esetben torténik visszacsatolds a haziorvos fel¢, azonban a haldlozasban bet6ltétt szerepe miatt
mindenképpen érdemes kiemelni. A rosszindulati daganatos megbetegedések kockazata Nyiregy-
hazan az orszagos atlagot férfiaknal és ndknél egyardnt meghaladja (férfi SMH=123,8%, nd

SMH=126,2%).

A majbetegségekkel kapcsolatban elmondhato, hogy a telepiilésen az orszagos szintet meghalado
tobblet megbetegedés tapasztalhato mindkét nemben (férfi SMH=123,5%, n6 SMH=126,4%)
(KSH, OSAP, 2014).

1.3.6.3. Onminésitett egészségi allapot

A kutatasokat végzd személyek szdmara nem minden esetben mérhetd fel maradéktalanul a meg-
kérdezettek egészségi statusza, ezért jobb eredmények érhetdk el abban az esetben, ha maguk a
megkérdezettek mutatjak be, illetve mindsitik azt (Ware 1986). A valaszadok képesek atlatni,
megérteni sajat egészségi allapotukat, 6k ismerik egészségiiket, ezért ez az eljaras alkalmas arra,
hogy az egészségi allapotot holisztikus szempontbdl kdzelitse meg €s mérje. Bar ez egy szubjektiv
tartalmu kategoria, reliabilitdsa alatamasztott, tovabba prediktiv funkcidja pontosabb, mint az ob-
jektiv mérésé (Tahin — Jeges — Lampek 2000). ,,Az Gn. dnmindsitett egészségi allapot egyfajta
szubjektiv értékelés, azonban az objektiv fizikai statusszal is szorosan Osszefligg, ezért alkalmas a

betegségfolyamatok monitorozasara.”- irja Piko Bettina (Piko 2006).
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Az egészségi allapot és az azt befolyasold tényezOk becslésére a lakossagi egészségfelmérések a
legalkalmasabbak. Orszagosan ezeket az adatokat az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF), illetve az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF), helyi szinten, a varos vonatkoza-
saban a Nyiregyhaza ¢letmindsége — Haztartaspanel kutatds szolgaltatja. Adatfelvételre az OLEF
esetén 2000-ben és 2003-ban, az ELEF esetén 2009-ben és 2014-ben keriilt sor, mig a ,,Nyiregy-

haza életmindsége — Haztartaspanel” kutatas 2 évente torténik 2008-tol kezdve.

Az ELEF 2014-es elozetes adatai azt mutatjak, hogy a magyar felnétt lakossag tobb, mint 60%-a
itélte meg egészségét jonak vagy nagyon jonak, egytizediik pedig rossznak vagy nagyon rossznak,

ami pozitiv iranyu elmozdulast mutat a 2009-es adatokhoz képest.

A 2012. évi helyi vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a 2010-es felméréshez képest a nyir-
egyhazi lakosok egészségérzete minimalisan javult. Jellemzd volt varosunkban is az, hogy a nék
kedvezOtlenebbnek itélik meg egészségi allapotukat, mint a férfiak. Az egészségi allapottal legszo-
rosabb Osszefliggést az iskolai végzettség mutatta, azaz minél alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezik valaki, anndl kedvezdtlenebbiil itéli meg egészségi allapotat (Javorné €s mtsai,

2014/a).

Hiise vizsgalatai azt mutatjak be, hogy 2015-ben az eltérések nem jelentdsek az el6z6 évekhez
képest, de a vizsgalt lakossag Osszességeében egészségesebbnek érezte magat 2015-ben, mint a
korabban vizsgalt személyek. Az adatok arr6l arulkodnak, hogy az 6nmindsitett egészségi allapo-
tot, csakugy, mint korabban, befolyasolja az iskolai végzettség, a nem, az ¢letkor, tovabba hat ra a
csaladi allapot, az, hogy szenved-e allandd vagy visszatérd betegségektdl, van-e baratja, illetve

boldognak érzi-e magat a megkérdezett (Hiise, 2015).

A vélt egészségi allapot nyiregyhazi mutatoinak (2015-6s felmérés) az ELEF-el (2014-es adatfel-
vétel) vald Osszevetését nemek szerinti bontdsban a 8. szdmu dbra mutatja be. Azt tapasztaljuk,
hogy azok ardnya, akik jonak, vagy nagyon jonak itélik meg egészségi allapotukat, mindkét nem

esetében alacsonyabb aranyu, mint az orszagos felmérésben.
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Vélt egészségi allapot nemek szerint a valaszadok
korében az ELEF-el 6sszevetve, 2015 (%)
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8. szamu abra Vélt egészségi allapot nemek szerint a valaszadok korében az ELEF-el 0ssze-
vetve, 2015-ben
Forras: sajat kutatas; Hiise, 2015

Ha a korcsoportokat figyeljik meg, akkor azt tapasztaljuk, hogy Nyiregyhdzdn a kor
elérehaladtaval romlik az dnmindsitett egészségi allapot. Mig a 18-34 éves korcsoport 80%-a jo-
nak, vagy nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat, addig ez az arany a kozép korosztalyban

(35-65 év) 50,9%, a 65 év feletticknél pedig 13,8% (9. szdmii dbra).

A vélt egészségi allapot korcsoport szerinti megoszlasa
Nyiregyhazan a valaszadok korében 2015-ben (%)
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9. szamu abra Vélt egészségi allapot korcsoport szerinti megoszlasa Nyiregyhazan a va-
laszadok korében 2015-ben
Forras: sajat kutatas, Hiise, 2015
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Ez az eredmény, a kor elérehaladtaval romld egészségi allapottal magyarazhato, ami az orszagos

adatokban is megmutatkozik az ELEF 2014 adatai szerint.

1.3.7. Az egészségiigyi ellatorendszer

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl kimondja, hogy az egyén egészséghez fiiz0d6 ér-
deke és jolléte elsdbbséget kell, hogy €lvezzen, tovabba, hogy az egészség az egyén életmindsége-
nek és dnmegvalositasanak alapvetd feltétele, amely dontd hatdssal van a csaladra, a munkéra ¢€s
ezaltal, az egész nemzetre. Az egészség fejlesztését, megorzését €s helyreallitdsat az egészségiigy
eszkozrendszere csak a szocidlis ellatérendszerrel, valamint a természeti és €pitett kdrnyezet vé-
delmével, illetve a tarsadalmi €s gazdasagi kornyezettel egyiittesen, az egészséget tdmogato tarsa-
dalmi gyakorlattal €s politikaval kiegésziilve képes szolgélni. A torvényt — tobbek kozott -, azzal a
céllal alkottdk a dontéshozok, hogy az egészségi allapot megdrzésének és javitasanak Osszetett

feltételrendszerét meghatarozzak.

Az Orszaggyllés felismerve, hogy az egészségiigyi alapellatas az egészségligyi ellatas alapvetd
fontossagu része, az egészségfejlesztés, a betegségek megeldzése, felismerése és gyogyitasa alap-
vetd nemzeti érdek, valamint, hogy a gyogyitas olyan koziigy, amelyben mind az allamnak, mind
az onkormanyzatoknak, mind a gyogyitd orvosnak €s a megeldzést végzo védondnek meghatarozo
szerep ¢€s feleldsség jut, kiilon térvényben szabdlyozta az alapellatasi tevékenységet és annak rész-
leteit. Ez a jogszabaly 2015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol, amely azt is
hangsulyozza, hogy az egészségiigyi alapellatasban az életkorhoz kotott sziirévizsgalatok elvégzeé-

sének hangsulyosabb megjelenésére van sziikség.

Az egészségligyi ellatasok teszik lehetdvé hazankban az egészségiigyi szolgaltatdsok biztositasat,
valamint a népegészségiigyi célok megvalositasat. Az egészségiigyi ellatasok célja, tobbek kozott,
segiteni az egészségfejlesztést, az egészség helyreallitdsat, valamint megakadalyozni az egészség-
romlast. Kiemelt szereplik van a megel6z0 ellatasoknak, amelyek a betegségek megeldzését, azok
korai felismerését szolgalo ellatasokat foglaljak magukba, mint példaul a sziirdvizsgalatok, csa-

ladgondozas stb.

Az alapellatas a magyar egészségiigyi ellatorendszer els6é szamu védelmi vonala. Jogszabdly irja
eld, hogy a beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell szamara, a személyes kap-
csolaton alapul6 hosszu tavil, folyamatos egészségiigyi ellatast. Az alapellatas keretében nyujtott
fontosabb szolgaltatdsok a haziorvosi, hadzi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi alapellatas, a védo-

ndi ellatas, az iskola-egészségligyi ellatas, az alapellatashoz kapcsolodo ligyeleti ellatas.
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A telepiilési onkormanyzat az egészségiigyi alapellatas keretében gondoskodik a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatasrol, a fogorvosi alapellatasrol, az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatas-
rol, a védondi ellatasrol, az iskola-egészségligyi ellatasrol. A betegek, gondozottak lakohelyén,
illetve annak kdzelében biztositott, hogy valasztas alapjan igénybe vehetd, a hossza tavu, szemé-

lyes kapcsolaton alapuld, nemtél, kortol és a betegség természetétdl fliggetlen folyamatos egész-

ségligyi ellatas.

Az ellatérendszer mindségének jellemzésére a 70-es években vezették be az elkeriilhetd halalozas
mutatdt, amely a sziikséges egészségligyi ellatas megfeleld idoben torténd igénybevételével elke-
riilhetd halalozast jelenti. Hazankban az egyes jarasok kozott az elkeriilhet halalozdsok mértéke

jelentds eltérést mutat, amely a /0. szamu abran is jol megfigyelhetd.

Halalok: Elkeriilhetd halalozasok
Teljes populacio - Koral halalozas (0-64 év)

SHA
00 4.38-7.73
0O 7.73-9.8
@ 9.8-11.87
| 11.87-14.81
B 14.81-18.81
A terlleti egyenlétlenséget jellemzé Gini egyltthato értéke 14.3%

3 legalacsonyabb értékkel bird jaras: 3 legmagasabb értékkel bird jaras:

1. Budapest 12. ker.=4.38 196. Bélapatfalvi jaras=17.17

2. Budapest 05. ker.=4.56 197. Ozdi jaras=17.28

3. Budapest 02. ker.=4.78 198. Devecseri jaras=18.81

2013 - Jaras szintl térképi abra
Forras: Egészségjelentés 2015 SHA: standardizalt halalozasi aranyszam 10 000 fére

10. szamu abra Megfelelo egészségiigyi ellatassal elkeriilhetd korai halalozas jarasonként, 2013
(SHA/10 ezer 10).

A jarasok kozott tobb mint négyszeres az eltérés az egyenldtlenséget tekintve. A nyiregyhazi jaras

helyzete nem csak megyei, hanem orszagos viszonylatban is kedvezének mondhato.
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Az ELEF 2014 eldzetes adatai szerint, a hazai lakossag egytizede késOn, vagy egyaltaldn nem jut
hozza a megfeleld egészségiigyi ellatdshoz, aminek oka a lakohelye és az egészségligyi intézmény

kozotti tavolsdg, anyagi okok, illetve nehézkes kozlekedés.

Nyiregyhdza Megyei Jogl Varos kozigazgatasi illetekességi teriiletén az OEP adatai alapjan terii-
leti ellatasi kotelezettség nélkiil 6sszesen 5 haziorvosi praxis (4 hdziorvosi, 1 fogorvosi) miikodik.
Az 6nkormanyzattal feladat-ellatasi szerz0dés alapjan teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodik 44
felnott haziorvosi, 27 hazi gyermekorvosi és 31 fogorvosi praxis. A 3. szamu tabldzat a KSH ada-
tai alapjan 6sszefoglalja 2000 ¢€s 2014 kozotti iddszakra a haziorvosi praxisok téma szempontjabol

jelentésebb adatait.

aq . aq Csak felnot- Felnéttek és A haziorvosi A haziorvosi A haziorvosi
Haziorvosi A hazior- . R " " "
p 2 tek részére | gyerekek részé- | ellatasban a ellatasban a ellatasban a
L . szolgalathoz | vosok altal . 2 2 b
Haziorvos- tartozé elldtott szervezett re szervezett megjelentek rendelésen lakéason tortént
ok szama 2 2 haziorvosi haziorvosi és a meglito- megjelentek beteglatogatas-
7 szakapo- szolgalatok 2 p 7 -
(f6) POy 2 szolgalatok szolgalatok gatottak (rendelében ok (rendelén
lok/apolok szama p p 2 z o 2 BT ATV
p - 2 szama (szol- | szima (szolga- | szama ossze- | ellatott esetek) | kiviili ellaitasok)
szama (f6) (szolgalat) 2 2 2
galat) lat) sen (eset) szama (eset) szama (eset)
2000. év 49 58 49 47 2 487753 450763 36990
2001. év 47 57 47 46 1 510534 474377 36157
2002. év 48 57 48 47 1 531418 496913 34505
2003. év 48 55 48 47 1 543207 513784 29423
2004. év 48 50 48 47 1 553071 524458 28613
2005. év 47 57 47 46 1 594877 570010 24867
2006. év 48 54 48 46 2 666486 642199 24287
2007. év 49 54 49 47 2 545700 528067 17633
2008. év 49 53 49 47 2 563013 544229 18784
2009. év 48 52 48 47 1 598793 583236 15557
2010. év 47 52 47 46 1 580162 565341 14821
2011. év 47 49 48 47 1 592558 580464 12094
2012. év 49 51 49 48 1 615127 588822 26305
2013. év 47 51 48 48 614915 604773 10142
2014. év 48 53 48 48 599190 590875 8315

Forras: KSH, 2016

3. szamu tabldzat A héaziorvosi ellatas fontosabb adatai Nyiregyhazan, 2000-2014

A jarébeteg-szakellatas a haziorvos beutalasa illetve a beteg jelentkezése alapjan, szakorvos altal
biztositott egészségiigyi ellatas, illetve ide tartozik a szakorvosi gondozés, azokban a kronikus

betegséggel jard esetekben, amikor nincs sziikség fekvobeteg ellatasra.
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A jardbeteg szakellatast meghatarozott lakossagszamra, teriileti egységenként, leginkabb varosok-

ban kell biztositani ugy, hogy tomegkozlekedéssel megkozelithetd legyen.

Nyiregyhdzan a jarobeteg szakrendeléseken megjelentek, illetve jarobeteg szakrendelésen végzett
beavatkozasok szama emelkedést mutat az el6z6 évekhez képest, ami leolvashato6 a 4. szamu tab-

lazatban 1évo KSH adatokbol is (KSH, 2016).

Jarébeteg szakellatas évi Az évi gyogykezelési Az o g'yogykezeleSI M?gjelen‘e'SI ’esetek Beavatkozisok szama a
R At c PR . vizsgalati esetek szama a jarébeteg | ., s
rendelési ideje MAV-val vizsgalati esetek szima a p A B jarobeteg szakellatasban
- e a |l sas Py szama a jarébeteg szakellatasban 7 oo
egyiitt (teljesitett szakorvosi | jarobeteg szakellatasban " % . (székhely szerinti ada-
munkaéra) (6ra) (MAV-val egyiitt) (eset) LGl | (I iy 2t tok) (db)
(MAYV nélkiil) (eset) adat (eset)
2000. év 296009 4621708 4621708
2001. év 309438 4718303 4718303
2002. év 317628 5708194 5708194
2003. év 353115 6138569 6138569
2004. év 352046 7212463 7209846 1906574 8333434
2005. év 1947365 8782804
2006. év 1938868 7959359
2007. év 1713003 7300389
2008. év 1831720 8243923
2009. év 1810520 8124818
2010. év 1811964 8256066
2011. év 1841110 8590220
2012. év 1846732 8631528
2013. év 2458508 12375290
2014. év 2687731 14758211

Forras: KSH, 2016

4. szamu tablazat A jardbeteg szakellatas fontosabb adatai Nyiregyhazan, 2000-2014

A fekvObeteg-szakellatas olyan egészségiigyi szolgaltatds, amely a beteg lakdhelye kézelében levo
fekvObeteg-gyogyintézeti keretek kozott valosul meg. A hozzaférés a beteg ellatasat végzd orvos,
a kezeldorvos beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjdn valosulhat meg. A fekvdbeteg-
ellatashoz folyamatos benntartdozkodasra van sziikség, melynek keretében megtorténik a diagndzis
felallitasa, a gyogykezelés, apolas, sziikség esetén beavatkozas, illetve rehabilitacid. A fekvObeteg
ellatast, meghatarozott lakossagszdmra, az egyes betegségek gyakorisaga alapjan, ellathatjak kor-

hazak, klinikék €s orszagos intézetek beutalo alapjan.

A jaro- és fekvobeteg ellatas a varosban a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi

Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhdza latja el, amely a megye legkomplexebb ellatasat nyu;to,
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Nyiregyhdzan miikodo egészségiigyi intézménye. A korhaz alaptevékenysége a felndtt- és gyer-
mek, aktiv- és kronikus, jaro- és fekvObeteg-szakellatas, a rehabilitacio, fejlesztd, oktatd tevékeny-

ség, utdkezelés és gondozas.

A koérhaz, orszagosan is a legnagyobb intézmények egyike, ami a 5. szamu tablazatbol is kitlinik.

) A korhazakban
(db) (t6) napok szima apolasi napok szama (nap)
(nap)
2000. év 2144 76167 600512 782031
2001. év 2174 78846 619138 788722
2002. év 2098 79227 627802 774586
2003. év 2098 78846 615965 765770
2004. év 2098 81204 621747 765572
2005. év 2098 82378 615429 765770
2006. év 2098 81372 584547 765770
2007. év 1869 76574 518471 698295
2008. év 1869 78776 531306 683124
2009. év 1869 81164 544227 679920
2010. év 1869 80980 548534 682185
2011. év 1869 78196 515689 670251
2012. év 1692 72208 477661 637290
2013. év 2320 91464 631734 845738
2014. év 2333 92733 628014 847593

Forras: KSH, 2016

5. szamu tablazat Korhazi agyak, elbocsatott betegek és apolasi napok szama

A jogszabaly egyéb egészségiigyi ellatdsokat is meghataroz, mint példaul az iigyeleti ellatés, a
mentés, a betegszallitds, az 4polas, a haldokld beteg gondozésa, a rehabilitacid stb., melyekkel e

dolgozat keretében részletesebben nem foglalkozunk.

A magyar lakossagon beliil az elmult években csokkend tendencidt mutat azok ardnya, akik rajtuk
kiviil all6 okok miatt — mint pénzhiany, tavolsag stb. — nem jutnak orvosi ellatdshoz. 2005-ben a
lakossag 17,0%-a nyilatkozott Gigy, hogy nem tudja igénybe venni az orvosi ellatast, 2012-ben ez
az ardny 8,8%-ra csokkent, 2013-ban pedig 7,4% volt. A legtobben pénzhidny miatt nem jutnak
egeészségligyi ellatashoz, jelentds ok az id6hidny, amit a munka és a gyermekgondozas okoz, de
okként szerepel az orvostdl, orvosi kezeléstdl valo felelem illetve az egészségligy iranti negativ

attitlid, deriil ki a KSH hazai jolléti indikéatorrendszerébdl (KSH, 2014).
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2. Kutatasi célok megfogalmazasa

A kutatas altalanos célja a nyiregyhazi lakosok életmindség Osszeteviinek, az azt alakito, az
egeészséget befolyasold ¢életmodbeli és tarsadalmi tényezdk vizsgalata, tovabba az egészségiigyi

ellatasok igénybevételének €s a varosban €16k egészségmagatartasanak feltarasa volt.

A vizsgalatok soran elsd 1épésben azt a kérdést tanulmanyoztuk, hogy vajon jogos-e feltételezni,
azt, hogy Nyiregyhaza kiilonbozo telepiilésrészei kozott eltérés mutathatd ki az életmindség és
annak OsszetevOi tekintetében. Ez az elemzési rész alapozta meg az egészségi allapot és a tarsa-

dalmi, a gazdasagi tényezOk vonatkozasaban végzett tovabbi telepiilésrész szintli vizsgalatokat.

2.1. A kutatas részletes célkituzési

Kutatasunk ¢és a dolgozat konkrétabb céljai k6zott az alabbiak szerepelnek:

1. Nyiregyhaza varosaban a lakossag onmindsitett egészségi allapotanak vizsgélata.

2. A tarsadalmi-gazdasagi tényezdk €s azok egészségi allapotra gyakorolt hatasai feltarasa,
bemutatdsa Nyiregyhazan.

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

4. A varos kiilonbozo teriiletein €10k kozotti atlagos kiillonbségek kimutatdsa az egészségi al-
lapotban €s az ¢letmindségben.

5. Jelenlegi és tovabbi vizsgélatok szamara is varosrész csoportok kialakitdsa; valamint olyan
kutatdsi modszertan bemutatdsa, amely alkalmas tovabbi vizsgalatokban a teriileti kiilonb-
ségek feltarasara.

6. Feltarni azon korcsoportokat (kdzvetve pedig varosrész csoportokat), amelyeket egyes be-
tegségek, tlinetek veszélyeztetnek.

7. Kvantitativ adatok szolgéltatdsa egy varosi egészségterv elkészités¢hez.

8. Javaslatok megfogalmazasa a sziikséges intervencio (egészségterv) iranyainak meghataro-

zasahoz.
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2.2. Hipotézisek

1. Nyiregyhaza varos ¢letmindség ¢és egészségi allapot szempontjabdl nem mutat homogén
képet. Az egyes varosrészek kozott 1ényeges kiilonbségek regisztralhatok; mind egészség-
iigyi, mind tarsadalmi, gazdasadgi vonatkozasban korzetek, korzet-csoportok kiilonithetOk
el.

2. A lokalis felmérések soran kialakitott életmindség index (FT index) értéke magasabb a va-
ros azon lakossagi kozosségeiben, akik tarsadalmi-gazdasagi szempontbol frekventaltabb
korzetekben élnek. ( A korzetek leirasa a 3.3.3 fejezetben olvashatd)

3. A magasabb atlagéletkoru korzetekben — Gtven éves €s annal magasabb ¢letkoratlagu ré-
szekben — n0 meg jelentdsen a lakosok panaszainak és jelzett megbetegedéseinek szama;
tovabba itt az orvoshoz fordulas és az egyes egészségiigyi szolgéltatdsok igénybevétele

gyakoribba valik.
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3. Modszerek

3.1. A kutatas nemzetkozi és hazai el6zményei

A ,Nyiregyhaza véros életmindsége — Haztartdspanel” kutatas korabbi nemzetkozi és hazai vizs-
galatokon alapult, melyek az ugynevezett haztartdspanel modszertant kovették. Ennek lényege,
hogy elsddlegesen a varosi haztartasokrol gyljt informacidokat, masodsorban a héztartastagok
meghatarozott jellemzdirdl. Sajatossadga, hogy azonos lakossagi mintan, azonos kérdéivrészekkel
(a 2015-0s ,,negyedik hullam” kérddive a 2. szamu mellékletben talalhato) probalja feltarni a val-
tozéasokat, ugy, hogy a kérdezdk lehetdség szerint ugyanazokat a haztartasokat keresik fel megha-

tarozott 1dokozonként.

A haztartaspanel vizsgalatnak kialakult modszertana van az Eurépai Unidban és Magyarorszagon
1s. Eldzménynek ¢€s részben mintanak is tekinthetd az ECHP kutatds (European Community
Household Panel — Eurépai K6zosség Haztartdspanel), amely standardizalt kérdéivvel, azonos
mintan (0sszességében 60.500 eurdpai haztartasban, kozel 130.000 f6 korében) vizsgalta 1994 ¢€s
2001 kozott az eurdpai polgarok életkoriilményeit. Ez a vizsgalat, olyan standardizalt, azaz nem-
zetkozi viszonylatban is 6sszehasonlithatd dimenzidkban mért, mint példaul a jovedelmi helyzet, a
szegénység, a gazdasagi aktivitds, az egészségi allapot. Az unids tagorszagok koziil Ausztria
1995-ben, Finnorszag 1996-ban, mig Svédorszag 1997-ben csatlakozott a vizsgalathoz. Magyaror-
szag késobb az ECHP folytatasanak tekinthetd vizsgalatsorozatba lépett be. A kutatassorozat mo-
dositasara azért volt sziikség, mert az eredetileg mintaba keriilt lakosok, haztartasok az idék fo-
lyaméan ,eltiintek™ a kutatok ell. A nyolc éves kovetési 1d6 alatt az ECHP kutatasban olyan nagy
mértéklivé valt az ugynevezett ,panelkopas” (a megkérdezésre kivalasztottak ,.eltiinése” — kolto-
z¢s, elhaldlozas, egyéb mobilitasi problémak miatt), hogy a felvétel az eredeti elképzelésekkel
ellentétben 2001-ben gyakorlatilag megsziint. Hasonlo adatfelvételre ugyanakkor sziikség van,
kiilondsen azért, hogy a csatlakozd orszagokbol is rendelkezésre alljanak nemzetkozileg is 0ssze-
hasonlithatd adatok. Az ECHP folytatdsa az EU-SILC (Statistics on Income and Living
Conditions — Jovedelem ¢s életfeltételek statisztika) bevezetésérdl 2000-ben hataroztak az unids
tagallamok tarsadalomstatisztikai elndokei, az Eurdpai Parlament pedig 2003 marciusdban hagyta

jova azt a keretszabalyozasi torvénytervezetet, amely elinditotta a kutatassorozatot (Fabian 2009).
Az EU-SILC alapvetden kétféle adatot szolgéltat:

e keresztmetszeti (id6szakra vagy meghatarozott idépontra vonatkozd), valamint
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e Jlongitudindlis adatokat, melyek az egyének szintjén négyéves idétartamon keresztiil mérik

a valtozasokat.

A nyiregyhazi vizsgalat hazai el6zménye a TARKI altal, a kilencvenes évek elején elinditott Ma-
gyar Haztartas Panel (MHP — késébb Haztartas Monitor) orszagos kutatas, amely lényegében azo-
nos modszertannal késziilt, mint a nemzetkdzi vizsgalatok, s kétéves 1dokdzonként kiséri figye-

lemmel a magyar haztartasok ¢€letkoriilményeinek alakuldsat, valtozasat.

A nyiregyhazi haztartaspanel vizsgalat a nemzetkdzi és hazai elézményeket figyelembe véve,
azokra alapozva indult el 2008-ban. A varosi szintli vizsgalat felhasznalta az ECHP, az EU-SILC
¢s az MHP kérddiveit, annak érdekében, hogy a lokalisan kapott informacidk mind hazai, mind

nemzetkdzi szinten dsszehasonlithatdak legyenek. (Fabian 2009).

A , Nyiregyhaza varos életminésége — Haztartaspanel” vizsgalat abban ujszerti a TARKI 4ltal vég-
zett kutatashoz képest, hogy egy kisebb teriileti egység, egy megyei jogu varos keretein beliil vé-
gez felmérést a haztartdsok korében. A hagyomanyos adatelemzést kiegészitendd, kialakitasra
keriilt egy varosi szintli (lokalis) ¢letmindség mutatdo (FT index) is. A felmérés mindezeken tal
nagy hangsulyt fektet tobbek k6zott az Gnmindsitett egészségi allapot feltérképezésére, a timogato

rendszerek ¢és a szocialis osztaly munkajaval valo elégedettség megismerésére.

3.2. A kutatocsoport munkajaban valo részvétel bemutatasa

A ,Nyiregyhaza varos ¢€letmindsége — Hdaztartaspanel” kutatasban az eldkészitd és lebonyolitd
tevékenységeket — tervezés, koordinalds, kivitelezeés, adatrogzités, elemzések €s disszemindcio —
féleg a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar munkatarsaib6l allo kutatdocsoport végzi. A kutatd-
csoport szoros kapcsolatban all a varos polgarmesteri hivatalaval, a szocialis ligyekért felelds osz-

tallyal.

Az egészségi allapotot vizsgdld blokk gondozadsat 2010-tol (,,masodik hulldm”) végzem, ettdl

kezdve vagyok a kutatdcsoport aktiv tagja. Tevékenységeim az aldbbi teriiletekre terjednek ki:

e az egyes lekérdezések kozott a kérddivek feliilvizsgalata, aktualizalasa, kiegészitése, fej-
lesztése, kiilonds tekintettel az egészségi allapot részteriiletre;

e az adatfelvételben részt vevo kérdezdbiztosok kivalasztasa, felkészitése és koordinalasa;

e részvétel az adatrogzitésben, adattisztitasban;

e clemzések készitése;

e credmények kozvetitése az €rintettek felé, disszeminacio.
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3.3. Altalanos médszerek

3.3.1. Mintavalasztas

A mintavalasztas 2015-ben is a Magyar Haztartds Panel mddszertandra alapozodott. A megkérde-
zettek kozé azok keriiltek be, akik 18. életéviiket betoltotték és 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 (3. szamu melléklet). 2008-ban kialakitasra keriilt egy fominta és egy
potminta. Ez utdbbi arra az esetre késziilt, ha a valaszadok nem vallaljak a valaszadést, vagy va-
lamilyen okbol kiesnek a foémintabol. 2015-ben azonban 1) mintat kellett kérnie a kutatdécsoport-
nak a Hivataltol, amit a 2008-ban kért minta kopdsa (valaszmegtagadas, mobilizacio) tett sziiksé-
gessé. Ez a 1épés osszhangban van a TARKI altal bonyolitott Haztartas Monitor vizsgélattal, ahol

a korabbi ,,mintakopas” tapasztalatai okdn minden felmérést 1j mintan bonyolitanak.

A mintavétel soran a kérdezOket mindig Uigy instrudltuk, hogy a haztartds dolgaiban legjaratosabb
személyt kérdezzek meg, akik altalaban a ndk (tobb fOs haztartasnal), ezért a mintdban 6k kissé

feliilreprezentaltak — a személyes jellegli kérdésekre 6k valaszoltak.

Mivel a varoslakokrol a népszamlalasi adatok rendelkezésiinkre alltak, a mint4val kapcsolatos
informacidink pedig kizarolag a névre és cimre korlatozodtak, ezért a kivalasztott minta reprezen-
tativitadsa a nemek megoszlasa alapjan kertilt tesztelésre, ami viszonylag allandonak is mondhat6

(6. szamii tabldzat).

3.3.2. A minta jellemzoi

Az alabbi (6. szamu tablazat) az egyes lekérdezéseknek megfeleléen mutatja be a vizsgalati minta

jellemzoit.
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Jellemzok
2008 2010 2012 2015

elemszam (f6) 1848 1060 1227 754
nem

férfi 38,3% 40,0% 42,9% 38,0%

noé 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%

felsofok (foiskola, egyetem) 23,2% 28,1% 28,9% 27,5%
csalddi dllapot

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%

o0zvegy 9,3% 9,6% 10,2% 13,2%

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

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

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

6. szamu tablazat A nyiregyhéazi haztartaspanel vizsgéalatok mint4djanak bemutatasa a vizsgalt
években

3.3.3. A kutatas alapjaul szolgalo korzetek Nyiregyhazan

A varosi térbeli jellemzok és egyenldtlenségek pontos feltarasa érdekében a ,Nyiregyhaza véros
¢letmindsége — Haztartaspanel” kutatas kezdetén a kutatdcsoport a varost 14 korzetre osztotta fel.
A korzetek kialakitasanal a kutatok arra torekedtek, hogy az kovesse a varos térszerkezetét. A ko-
vetkezd varoskorzetek jottek Iétre, amelyek a 6. szamu abran (térkép) a 4. szamu mellékletben jo1
lathatoak: Belvaros, Sosto, Oros, Borbanya, Huszartelep, Orokosfold, Josavéros 1., Josavéros I1.,

Kertvaros, Himes, Nyirsz6l106s, Okistelekisz416, Ujkistelekisz()'l(’)', Bokortanyak.
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Az altalanosan kialakult és elfogadott varoskép alapjan elmondhat6, hogy a Belvarosban jellem-
zOen polgari tipust lakasokban €s csaladi hazas Gvezetben €l a varos lakossadga. Sostd a varos
frekventaltabb részéhez tartozik, ahol csaladi hazas Gvezetben, leginkabb a varos gazdagabbnak
mondhat6 lakossaga ¢l. Hasonloak a koriilmények Josavaros2 korzetben is. Josavarosl elsdsorban
lakotelepi korzetet jelent, ahol a lakossag Gsszetétele vegyesnek mondhaté az atlagos tarsadalmi-
gazdasagi statusztiak ¢€s a szegényebb csoportok egyarant megtalalhatoak ebben a varosrészben.
Oros, Borbanya, Himes, Kertvaros, Nyirsz0l0s ¢és ﬁjkistelekisz(ﬁlc’i kertvarosi jellegli korzetei a
varosnak, mig Orokosfold egy lakotelepi varosrész. Huszartelepen szegregalt koriilmények kozott,
igen rossz lakhatasi koriilmények kozott élnek a varos leghatranyosabb helyzetii polgérai. Ebben a
korzetben jellemzden magas a roma lakosok aranya. Okistelekisz616 gazdasagi-tarsadalmi szem-
pontbol szintén egy hatranyosabb helyzetli varosrésze Nyiregyhdzanak, ahol ugyancsak szamotte-
v a roma népesség ardnya. A Bokortanydkon tarsadalmi-gazdasagi tényezOk alapjan atlagos ko-

riilmények kozott, falusias kornyezetben élnek a lakosok.

A fenti korzetbeosztas az altalanosan elfogadott varosi jellemzdk figyelembevételével keriiltek
megfogalmazasra annak érdekében, hogy a Nyiregyhazat kdzelebbrdl nem ismerd olvasoé is képet

kapjon a varos kialakitott korzeteinek egyes jellemzdirdl.

3.3.4. Az adatfelvétel modszere

A vizsgélat soran interdiszciplinaris (egészségtudomany, szocioldgia, pszicholdgia) megkdzelités-
ben az elméleti kutatast empirikus — kérddives kutatéssal 6tvoztiik. A 2008-ban kifejlesztett kérdo-
ivet, a kutatdi csoport minden lekérdezést megel6zOen atvizsgalta €s a valtozadsokhoz igazodva, ha
az sziikséges volt, az egyes témakorok vonatkozasaban mddositotta, kiegészitette. 2015-ben telje-
sen Uj elemként keriilt be az érzelmi j6llét dimenzid ( Oxford Boldogsagmérd Skéla), melyet az

¢letmindség modell teljesebbé tétele indokolt.

Jelen dolgozat a 2015-0s felmérésre alapozva, az egészségi allapot témakorét vizsgalja elsédlege-
sen. Ennek oka, hogy a korabbi vizsgalatokhoz képest egy ekkor j mintavételi cimlista kertilt
alkalmazasra. Ezt a dontést az a cél is indokolja, hogy szandékunk szerint egy varosi szinti inter-
vencidohoz tudjunk alapot szolgaltatni a dontéshozdok szamdara, amely a legfrissebb adatokra kell

tamaszkodjon.
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Osszesen négy felmérési hullam zajlott le jelen dolgozat elkészitéséig: 2008-ban, 2010-ben, 2012-
ben és 2015-ben. Az adatgytijtés ezekben az alabbi témakdrokre terjedt ki:

1. A héztartasok jellemzdi (haztartds Osszetétele, lakhatds koriilményei, problémak, haztarta-

sok felszereltsége, jovedelmek).
2. Gazdasagi aktivitads (munkavégzéssel kapcsolatos jellemzdk)
3. Egészségi allapot (egészségi allapot megitélése, tartds betegségek)
4. Tharsas kapcsolatok (csaladi és emberi kapcsolatok jellemzdi, kiterjedtsége, intenzitésa)
5. Iddsek helyzete (a 65 éves, illetve annal idésebb lakosok helyzete)
6. Tamogato rendszerek — szocialis problémak (a természetes és mesterséges védohalo jel-
lemzd6i, segélyezés, vélemények a segélyezési rendszerekrol, szocialis ellatasrol)
7. Nyiregyhaza Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis Osztaly miikodése (ligyfelek €s véle-
meényiik)
8. Biografia (a megkérdezettek személyes jellemzoi)
A kérddives felmérések soran az adatgyiijtés kérdezdbiztosok segitségével tortént, akik a Debre-
ceni Egyetem Egészségligyi Kar hallgatoi koziil keriiltek ki. A kérdezdbiztosok eldzetes felkészi-
tésben részesiiltek és megbizas alapjan (5. szamu melléklet) keresték fel a mintaba bekeriilt haztar-
tasokat. A megkérdezettek eldzetesen részletes tajekoztato levelet kaptak a Polgarmesteri Hivatal-

tol az alpolgarmester és a kutatas vezetdjének aldirdsaval, arrdl, hogy milyen cél érdekében €s

mikor keresik fel 6ket a kérdezdbiztosok (6.a — 6.c. szamu mellékletek).

3.3.5. A kérdéiv értekezés szempontjabol relevans részeinek bemutatasa

A 2015-6s felmérés teljes kérddive a 2. szamu melléklefben szerepel. A kérddiv egészségi allapo-
tot vizsgalo blokkja 29 kérdést tartalmaz, melynek fejlesztése a lekérdezések kozott folyamatosan
zajlik. A fejlesztés a kérdések aktualizalasat, tovabba a vizsgalt témakorok addig nem feltart

szegmenseinek, valamint 0j teriileteknek a beépitését célozza.

Az ¢életmindség €s egészségi allapot feltdrasa az aldbbi témakorokre terjedt ki — az  értekezés
szempontjabol relevans részek:
e Szubjektiv jollét: egészség Onértékelése, kronikus betegségek, egészségiigyi ellatorendszer

igénybevétele.
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o FEgészségmagatartas: rizikdmagatartdsok koziil a dohdnyzas; taplaltsagi allapot.

e Tarsas kapcsolatok: csaladi, barati viszonyok, kozdsségi aktivitas.

o FErzelmi jollét: érzelmi allapot Gnértékelése.

e Hattértényezok: demografia (nem, életkor, iskolai végzettség), szocialis egyenldtlenségek

(csalad szubjektiv és objektiv szocio-Okondmiai helyzete), gazdasagi aktivitas.

A kérd6iv a binaris valaszadasi lehetdségek mellett altaldban harom és 6tfokozatu Likert skéalakat
alkalmaz — példaul ilyen 6nmindsitett egészségi allapot 1-5-ig terjedd skaldja is. A vizsgélatok
soran, sziikség esetén (egyes kategoriak kis valaszaranya) az otfokt skalak haromértéki valtozok-
ra lettek atkodolva. gy az 5SnminGsitett egészségi allapotot méré valtozo esetében a ,,nagyon jo” és

,J0” kategoriak; illetve a ,,rossz” €s a ,,nagyon rossz” kategoridk kertiltek 6sszevondsra.

Hasonlo médon 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 1€vo érték esetén

,tul boldog” mindsitést kapott az egyén atsorolasnal.

3.3.6. A Kutatas etikai hattere

A kérddiv névtelen, kitdltése nem volt kotelezd. A kérdezdbiztosok érkezésérdl a Polgarmesteri
Hivatal az alpolgarmester alairasaval ellatott hivatalos levélben (6.a — 6.c szamu mellékietek) érte-
sitette a haztartasokat minden lekérdezés eldtt, a mintaba bekeriilt cim alapjan. A kutatasban részt-
vevO személyek nem visszaazonosithatdak. A kutatds az érvényben 1év0, hatdlyos jogszabalyok,
szakmai iranyelvek betartdsaval €s etikai kodexek ajanlasaval tortént. A kérdoiv lekérdezésének és
gyljtésének szabalyai, a feldolgozas, a tarolds, az adatbazis-kezelés megfeleltek a vonatkozo jog-

szabalyoknak.

3.3.7. Statisztikai modszerek, értékelési szempontok

A dolgozatban kozolt eredmények a 2015-0s adatfelvételre vonatkoznak. Ettdl eltérd esetekben a

vizsgalatok eredményeinek bemutatdsakor minden esetben szerepel a vizsgélat éve.

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

mazasaval tortént.

A statisztikai szamitdsok sordn 5%-os hibahatarral dolgoztunk.
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Az eredmények kozlésekor az ,,American Psychological Association” (APA) jel6lési konvencioit

vettiik figyelembe.

Az elemzés soran az altalunk relevansnak tartott valtozok gyakorisagi értékeit és megoszlasat
elemeztiik, majd két- és tobbvaltozos matematikai-statisztikai modszerekkel vizsgaltuk a mélyebb
osszefliiggéseket (kétmintés t-proba, varianciaanalizis, kereszttablas elemzések, fliggetlenség vizs-

galatok, regresszios modellek).
Szocio-demografiai adatok elemzése

A vizsgalatokban a szocio-demografiai valtozok (nem, iskolai végzettség, jovedelmi viszonyok,
tarsas kapcsolatok, érzelmi jollét) gyakorisagi értékeit €s megoszlasait elemeztiik. A varosrészek
atlagéletkorat egyszempontos varianciaanalizissel és a mdédszerhez kapcsolédd Duncan féle post
hoc teszttel vizsgaltuk. Ennek eredményeként négy 6 csoport rajzolddott ki. Ez a csoportositas az
elemzo6 rész végén keriil Gjra elétérbe. Az életkori bontdsok az Eurdpai Lakossagi Egészségtelmeé-

résben is hasznalt tagolddas szerint torténtek.

Az ¢letkor ¢€s az egyes betegségek eléfordulasi gyakorisaga kozotti osszefliggéseket regresszios

modellekkel, linearis és nem linearis regresszioval is vizsgaltuk.
Egészségi allapotra vonatkozé adatok elemzése

Az Onmindsitett egészségi allapot, dohdnyzasi szokasok, taplaltsagi allapot, haziorvosi ellatas

igénybevétele esetében szintén gyakorisagi értékeket €s megoszlast elemeztiink.
A korzetek eltéré viselkedésének igazolasa

A telepiilésrészek kozotti kiilonbségek vizsgalatara a kordbbi vizsgalati hullamokban kialakitott,
tobb komponensbdl 4ll6 FT életmindség indexet valasztottuk (melynek értéke minimum 1, maxi-
mum 10). Erre ¢és az ebbdl képzett kétértékli valtozora binaris logisztikus regressziot,
egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA), Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztunk. Részleteseb-

ben:
Az életminéséget méro FT index korzet alapu vizsgalatai

A nyiregyhazi lakosok életmindségét vizsgdld kutatds soran sziikség volt egy olyan mutatora,
amely varosi szinten elemzi a jolléti viszonyokat, ezért a nyiregyhazi haztartaspanel vizsgalatok-
hoz kapcsolododan, tobb 1épésben kialakitasra keriilt egy életmindség index (FT). Ez az index a
Bevezetében bemutatott Rahmann modell komponenseibdl sulyozva kialakitott dsszetett valtozo

(Takacs-Fabian 2012). Az index atlagos értéke 6,73; minimalis értéke 2015-ben 3,78, maximalis

52



PEcsI TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA

értéke 9,14 volt. Az index értelmezéséhez hozzatartozik, hogy a magasabb indexérték magasabb

¢letmindséget jelez.

A kutatasi adatok elemzd feldolgozasanak elsd szakaszaban a keriileti beosztas jogossaganak ala-
tamasztdsa volt a célunk. Ezen szamitdsok soran hasznaltuk az FT ¢letmindség index korabban

kiszamitott értékeit a kutatasi adatbazisbol.

Az FT ¢életmindség index binaris logisztikus regresszioval torténd vizsgélata soran az indexet elo-
szoOr két részre bontottuk (FT 20-80 nevill valtozo). Az értékek also husz szazalékat kiilonitettiik el
a felsd nyolcvantdl — igy képezve egy binaris, kétértékii valtozot. A bontds hatdrdnak megvalaszta-
sa a korabbi tapasztalataink és a Pareto-elv* kovetésével magyarazhato. A binaris logisztikus reg-
resszids modell fliggetlen valtozoiként a korzet, az €letkor, az egészségi allapot Onmindsitett érté-
ke, a haziorvosi latogatasok szdma, a baratok szama, az Oxford Boldogsagmérd Skéla, €s a nem
szerepeltek. Ezek a valtozok, az FT ¢életmindség index altal kozvetleniil kevéssé érintett tertiletek-

kel foglalkoznak.

Ezt kdvetden az eredeti (nem binaris) FT indexet vizsgaltam egyszempontos varianciaanalizis €s
Kruskal-Wallis nemparaméteres teszt segitségével. Négy vizsgalati modellen keresztiil kertilt
elemzésre az index teriileti figgése. A modellek képzése soran rendre kihagytam a kis elemszamu
korzeteket és azt vizsgaltam, hogy az egyes varosrészek kozotti szignifikans kiilonbségek tovabbra

is kimutathatok, vagy sem.
A Rahman modell dimenzidinak vizsgalata

Az elemzések elkészitése sordn a tertileti kiilonbségeket igyekeztlink, minél mélyre hatobban fel-
tarni Ggy, hogy a Rahman modellbdl kiindulva végeztiik vizsgédlatainkat az egyes modell-

komponensek mentén.

A Haztartaspanel kérddiv kérdéseivel a Rahman féle nyolc részteriiletbdl - elsé dimenzid: csaladi,
barati kapcsolatok; masodik dimenzid: érzelmi jollét (boldogsag index); harmadik dimenzid:
egészség (velt egészségi allapot); negyedik dimenzid: anyagi jollét; 6todik dimenzid: lokalis ko-
z0sség (k6zosségi kapcsolatok); hatodik dimenzid: munka €s aktivitas; hetedik dimenzid: szemé-
lyes biztonsag; nyolcadik dimenzid: kdrnyezet - hét lefedése valosult meg az utolso, 2015-0s fel-
vétel kivételével minden alkalommal. Az érzelmi jollét mérése csak az utolsd kérddivbe épiilt be —
az FT index dolgozatban hasznalt értékei ezen dimenziét még nem tartalmazzak. Ebben az eset-

ben, egy olyan mérdeszkoz beiktatasara volt sziikség, amely a boldogsag, illetve a boldogsag tobb

* Pareto-elv: 80-20 szabaly kimondja, hogy szamos jelenség esetén a kovetkezmények 80%-a az okok 20%-ara vezethetd vissza. Silypontkiemelési
modszerként is elfogadott, a karakterisztikus problémak feltarasahoz, kiemeléséhez. A 1ényeges pontok kiemelésére alkalmas, egyszerii, gyors és
széles korben alkalmazhato eljaras.
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dimenzidjanak egyidejii vizsgalatara nyajt lehetdséget. Nemzetkozi vizsgalatok és eldzetes pilot
vizsgalat alapjan keriilt kivalasztasra az Oxfordi Boldogsdagméré Kérddiv, amely a boldogsagra, a
boldogsag alkotorészeire (pl. Onbecsiilés, tarsas érdeklddés, humor stb.) vonatkozo allitasokat tar-
talmaz. A valaszad6 6 foku Likert-skéla segitségével jelolheti meg, hogy mennyire ért egyet vagy

nem ért egyet az adott kijelentéssel (Szigeti €s mtsai, 2015).
Varosrész csoportok osszehasonlitasa

Nyiregyhéaza tizennégy hagyomanyokon alapuld varosrészének atlagéletkorat egyszempontos va-
rianciaanalizissel (ANOVA) ¢és az azt kiegészitd Duncan-féle post hoc teszttel vizsgaltuk. A kiraj-
zolddott négy 6 varosrész csoport a kovetkezd jeloléseket kapta: az elsd csoportba egy varosrész
tartozott (Huszartelep) — ,,A-” jelzés. A masodik csoportba harom vérosrész esett (Orokodsfold,
Ujkistelekisz616, és Josavaros2) —,,A” jelzés. A harmadik csoport nyolc varosrészt foglalt magaba
(Belvaros, Bokortanyak, Josavarosl, Nyirsz610s, Borbanya, Kertvaros, Oros, Sostd) — ,,.B” jelzés.
A negyedik csoport ,,C” jelzéssel ellatva, két korzettel (Himes, Okistelekisz616). Ez az atlagéletkor
szerinti csoportositas enyhiti az elemzés sordn tobbszor eléforduld, a kis elemszamui korzetek sta-

tisztikai elemzésbe vonasanak problémakorét is.

Ez, a varosrész csoportok dsszehasonlitasa keriilt az elemzéseket bemutatd rész végére. A vizsga-

latok soran a kordbban targyalt valtozok keriiltek Gjra elétérbe.

A kérdoéives felmérést kiegészito kvalitativ kutatasi elemek

A kvantitativ kutatds eredményeit a 2014 lefolytatott kvalitativ jellegli kutatas eredményeivel sike-
riilt parhuzamba allitanom. Erre az Apaczai Csere Janos Doktoranduszi Osztondij biztositott lehe-
tdséget. A panel kutatas ,,harmadik hullamara” alapozott célzott egészségmegdrzo pilot programra
2014 januar és 2014 jalius kozott keriilt sor. A program célcsoportjat a huszartelepi felnétt lakos-

sag képezte. Ezen tapasztalatok a Megbesz€lés rész vonatkozo fejezeteit teszik még arnyaltabba.
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4. Eredmények

Az eredmények kozott eldszor a 2015-0s felmérés varosra és korzetekre vonatkozo szocio-
demografiai (életkori, nemi, iskolai végzettség, tarsas kapcsolatok, boldogsag index), megoszlaso-
kat mutatjuk be. Ezt kovetden az egészségi allapot jellemzdi keriilnek eldtérbe, szintén a varos €s
korzetek nézOpontjabol. A fejezet harmadik nagyobb egysége foglalkozik az FT életmindség in-
dex teriiletileg eltérd viselkedésének igazolasaval a varosban. A kovetkezd fejezet az FT index
alkotéelemeit — a Rahman modell komponenseit — vizsgalja sorban, megmutatva a legjellemz6bb
eltéréseket a varosrészek kozott. Az elemzés a kor €s betegségek €s panaszok szama kozotti kap-
csolattal részletesebben is foglalkozik. Az elemzéseket zaro alfejezet a hasonlo jellemzdkkel bird

korzetekbdl alkotott csoportok sajatossagait targyalja.

4.1. A szocio-demografiai adatokra vonatkozo eredmények bemutatasa

Eletkori jellemzok. A 2015-6s felmérés szerint a minta atlagéletkora 50,38 év volt (95% CI
49,14-51,56 SD 16,525).

A korcsoportos bontds szerint Nyiregyhdzan, 2015-ben a valaszadok kozott a 35-64 évesek cso-

portja a legnagyobb, 60,2% (7. szamu tablazat).

valaszadok kora

valaszaddok elemszama

szazalékos megoszlas

18-34 130 18,1
35-64 432 60,2
65+ 156 21,7

7. szamu tabldzat A véalaszadok korcsoportos bontasa Nyiregyhazan 2015-ben
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A Kkorzetekben él6 valaszadok atlagéletkora (év), 2015-ben
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11. szamu abra A korzetekben ¢é10 valaszadok atlagéletkora, 2015

A varosrészekben az atlagéletkort tekintve elmondhat6, hogy a legfiatalabbak a megkérdezettek

kozott Huszartelepen élnek, mig a legidésebbek a Himesben, illetve Okistelekiszé16ben.

A varosrészek atlagéletkorat egyszempontos varianciaanalizissel Osszevetve szignifikans kiilonb-

ség adodott (ANOVA, F(13,678)=2,970, p=0,000).

A kiilonbségeket részletesebben feltar6 Duncan— féle post hoc elemzés négy csoportot kiilonitett

el (8. szamu tablazat — eltérd szinnel jelolve az Osszetartozd korzetek). Ez a négyes csoportositas a

késébbi elemzések alapjaul szolgal — 4.4.1., 4.5. fejezetek.

56



PEcs| TUDOMANYEGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
EGESZSEGTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA

Korzet n 1 2 3 4
Huszartelep 8 36,63
Oroskosfold 85 43,38 43,38
Josavaros2 12 46,08 46,08
Ujkistelekisz6l6 1 46,18 46,18
Oros 24 49,88 49,88
Belvaros 212 50,96 50,96 50,96
Bokortanyik 44 51,07 51,07 51,07
Kertvaros 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
Josavarosl 80 53,64 53,64 53,64
Okistelekisz616 12 58,33 58,33
Himes 12 62,00

8. szamu tabldzat A Duncan - féle post hoc eloszlas alapjan elkiilonitett 4 csoport atlagéletkoranak
(év) bemutatasa
Nemek szerinti megoszlasok. A 2. szamu dbra a korzetek nemi megoszlasat mutatja, melybol

lathatd, hogy minden korzet esetében a néi nem tulsulya mutatkozik meg a valaszadok korében,
csakugy, mint a varos esetében, ahol a férfiak ardnya a megkérdezettek korében 38%, a néké 62%

volt.

A valaszadok nem szerinti megoszlas a korzetekben, 2015 (%)

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

87,5

B Férfi MNG

12. szamu abra A valaszadok nem szerint megoszlasa a korzetekben, 2015

57



JAVORNE ERDEI RENATA:
NYIREGYHAZA VAROS LAKOSSAGANAK ELETMINOSEGE AZ EGESEGI ALLAPOT TUKREBEN
DOKTORI ERTEKEZES

Iskolai végzettség. Az iskolai végzettség jellemzdit a korzetek vonatkozasdban a 13. szamu dbran

mutatjuk be.

A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa a korzetekben,
2015 (%)

100,0
90,0
80,0 ;
70,0 > g 63,30 63,60
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

87,5

W alapfok ®kozépfok M fels6fok

13. szamu abra A véalaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa a korzetekben, 2015-ben

A varos ¢s a korzetek tekintetében is az mondhato el, hogy legtobben a kdzépfoku végzettséggel
rendelkezOk savjaban helyezkednek el, kivétel ez alol a korzetek esetében Huszartelep, ahol a leg-

tobb megkérdezett alapfoku végzettséggel rendelkezik, illetve a Himes, ahol pedig pont forditva, a

cres

Jovedelemi viszonyok. A nyiregyhéaziak egy fore jut6 atlagos nettd jovedelme 2015-ben 85 ezer

forint. A korzetekben nem mutatkozott szignifikans eltérés a varosi atlagtol.

Tarsas kapcsolatok. A varosban a lakosoknak atlagosan 5,92 baratja van (95% CI 5,17 — 6,66;
atlag 4,76; szoras 7,391). A korzetek kozott szignifikans kiilonbség mutathatd ki lazabb tarsas
kapcsolatokat jellemzd kozosségi aktivitas tekintetében — az eredmények részletei a 4.4.5. alfeje-

zetben talalhatok.

Az Oxford Boldogsag Skala — érzelmi jollét. Az Oxfordi Boldogsag Skala 4,31-es atlagot muta-
tott (95% CI 4,25-4,37; vagott atlag 4,34; szoréas 0,756) a varosban. A korzetek kézott, nem talal-

tunk szignifikans kiilonbséget — a részeredmények a 4.4.3. alfejezetben talalhatok.
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4.2. Az egészségi allapotra vonatkozo eredmények bemutatasa

Onmingsitett egészségi allapot. Az Gnmindsitett egészségi allapot terén a varoslakdk 0sszessége-

ben kevésbé érzik jonak egészségi allapotukat, mint az ELEF szerinti orszdgos atlag. Amennyiben

a korcsoportokat figyeljiik, akkor azt tapasztaljuk, hogy Nyiregyhdzan, a kor elérehaladtaval rom-

lik a megitélés. Mig a 18-34 éves korcsoport 80%-a jonak, vagy nagyon jonak értékeli egészségi

allapotat, addig ez az arany a kozép korosztalyban (35-65 év) 50,9 %, a 65 év felettieknél pedig

13,8%.

Az Onmindsitett egészségi allapotot vizsgdlva Nyiregyhaza 14 korzetében azt tapasztaljuk, hogy

nem mutatkozik szignifikdns kiilonbség. Legtobben Huszartelepen (87,5%) és Orokosfoldon

(62,2%) itélik jonak egészségi allapotukat, legkevesebben pedig Uj- és Okistelekisz616ben

(18,2%). A rossznak mindsiték aranya Himesben a legmagasabb (41,7%), mig Josavaros2-ben

senki nem vallja rossznak egészségi allapotat (14. szamu dabra).

0,9
0,8
0,7

Vélt egészségi allapot a valaszadok korében Nyiregyhaza korzeteiben,

2015 (%)

87,5%

63,6%

61,5%

52,0% 0 |
455% 4330 i, | 47.7% 48.7%  48,5%

41,7% 39 8% o 39,
3l,4%43 N o 385% °

mj6 melfogadhatdé Mrossz

14. szamui dbra Onmindsitett egészségi allapot a valaszadok korében Nyiregyhdza korzeteiben,

2015-ben

A valaszadok dohanyzasi szokasai. Dohanyzas terén elmondhato, hogy a varosban a dohanyosok

aranya némiképp alatta marad az orszagos atlagnak, ami az ELEF 2(014-es adatok szerint 29%,

Nyiregyhazan pedig a naponta dohanyzok aranya 17,6%, az alkalmanként dohanyzok aranya 7,6%
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(tehat 6sszesen 25,2%). A varoslakok kozel haromnegyede (74,8%) nem dohanyzik sajat bevallasa

szerint (9. szamu tabldzat).

n dohanyzok arénya
naponta dohanyzok 129 17,6%
alkalmanként dohanyzok 56 7,6%
nem dohanyzok 734 74,8%

9. szamu tabldzat A dohanyzok és nem dohanyzok aranya a valaszadok korében Nyiregyhazan,
2015-ben

A megkérdezettek taplaltsagi allapota. A nyiregyhaziak BMI atlaga 25,73 kg/m2 (95% CI
25,39-26,08; atlag 25,47; szoras 4,647), a korzetek kozott szignifikdns eltérés nem mutathato ki.

Haziorvoshoz fordulas gyakorisaga. Haziorvosukat atlagosan 3,91-szer keresik fel a varos pol-
garai (95% CI 3,55-4,27, atlag 3,44, szoras 4,670). Az egyes betegségek, tlinetek kapcsan (mint pl.
magasveérnyomas, sériilések, szivritmuszavar, stb.), atlagosan 2,42-szer fordulnak orvoshoz a la-

kosok (95% CI 2,19-2,64, atlag 2,08, szoras 2, 80).

4.3. A korzetek eltéré viselkedésének igazolasa

4.3.1. Az FT 20-80 binaris valtozé vizsgalata

A korzetek kozotti €letmindség eltérések vizsgalatara elsd 1épésben egy binaris logisztikus reg-
resszios modellt alakitottunk ki. A modell fiiggd valtozoja a folytonos FT indexbdl képzett binaris
valtozo, amely a mintat két részre osztja — 20-80% aranyban. Az FT index als6 20%-at a minta
144 valaszadoja, a felsé 80%-ot 579 alkotta. Fiiggetlen valtozoként a korzethez vald 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.
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A szamitasi eredmények a /0. szamu tabldzatban lathatdak. A modellben a valtozok kapcsolatat
mérd Cox & Snell R Square mutat6 értéke 0,226; a Nagelkerke R Square értéke pedig 0,352. Ezek

az értékek egy kozepesnél gyengébb modell-kapesolatra utalnak.’

Az elemzési célok szempontjabol legfontosabb eredmény az FT 20-80 valtozé korzettdl valo szig-
nifikdns fliggése — ezen kiviil szignifikans még az onmindsitett egészségi allapot és az Oxford
Boldogsag Skala értéke. (Hasonld eredmény adodott abban az esetben is, amikor a korzet valtozot

kategorikus valtozoként értékeltiik a modellben.)

Ezek alapjan elmondhato6, hogy az FT ¢letmindség index értékének egy szignifikdns befolydsolo

tényezdje a korzethez vald tartozas. (A tablazatban kiemeléssel jeloltiik.)

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 L7179 ,935
életkor -,009 ,012 ,506 1 AT7 ,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  Boldogsag | ,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

10. szamu tablazat A két részre bontott (20%-80%) FT életmindség index korzettdl valo fliggése.
Binaris logisztikus regresszios modell.

4.3.2. Az FT index vizsgalata

Az el6z0 alfejezet eredményeinek megerdsitésére a folytonos FT index telepiiléeskorzetektdl valo
fliggését egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA) €s annak nemparaméteres megfeleldjével,
Kruskal-Wallis (K-W) teszttel is vizsgaltuk. A kovetkezd modellek, ezen vizsgalatokat mutatjak

be. Az eredmények pontositasa érdekében sorra kizarasra kertiltek a kis elemszamu korzetek.

> A két mutatd bemutatsa soran a szakirodalom minden esetben hangsulyozza, hogy ezek az értékek nem értelmezhe-
ték olyan pontossaggal, mint a regresszios modellek esetén a determinacids egyiitthatok értékei — csupan tajékoztatast
adnak a modell magyarazoerejérol.
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4.3.2.1 ,,A” modell — Az FT index telepiilésrészek szerinti megoszlasa a teljes mintaban

Az ,,A” modellben a teljes telepiilésszerkezetet vettiik figyelembe az elemzés soran. Az eredmé-
nyek szerint a 14 telepiilésrész szignifikans kiilonbségeket mutatott (ANOV A F(1,13) = 2,680, p =
0,001; K-W x*(13, N = 694) = 34,758, p = 0,001).

A 11. szamu tabldazatban a varos korzeteinek FT életmindségre vonatkoztatott atlagértékei lathato-
ak. A Huszartelepen €16 megkérdezettek ¢Eletmindség indexe a legmagasabb, majd az
Orokosfoldon, ezt kdovetden pedig az Oroson él6k életmindsége 4ll. Legalacsonyabb az

Okistelekiszé16ben, illetve a Himesben é16k FT indexe.

n Atlag Széras Az 4tlag 95%-os kon-
fidencia-intervalluma
alsé fels6 hatar
hatar
1 Oros 24 7,72 4,31210 5,90 9,54
2 Orokosfold 89 8,29 4,27945 7,39 9,19
3 Sésto 50 7,27 3,88678 6,16 8,37
4 Ujkistelekisz616 11 5,46 3,47134 3,13 7,79
5 Okistelekisz6l6 11 3,78 3,35293 1,52 6,02
6 Borbanya 58 7,14 3,95103 6,09 8,17
7 Huszartelep 8 9,14 1,99727 7,46 10,80
8 Kertvaros 48 7,11 4,81087 5,71 8,51
9 Josavarosl 87 6,31 4,09821 5,43 7,18
10 Josavaros2 12 7,04 5,10673 3,79 10,28
11 Himes 12 4,83 3,35651 2,70 6,96
12 Belvaros 213 6,17 3,97928 5,62 6,70
13 Bokortanyak 38 6,74 3,97052 5,43 8,04
14 Nyirsz6lo6s 33 5,85 4,35005 4,30 7,39
Teljes 694 6,73 4,16194 6,42 7,04

11. szamu tabldzat. Az FT index atlagos értékei a nyiregyhazi korzetekben

Az életmindségre vonatkozo korzetek kozotti kiilonbségeket a 15. szamu abra még inkabb szemlé-
letesen demonstralja. Kiugroan jo indexértéket produkal tehat a Huszartelep, feltlinben alacsony

értéket Okistelekisz616.
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15. szdmu dbra. Az FT index atlagos értékei a nyiregyhazi korzetekben.

4.3.2.2 ,,B ,,modell — redukalt modell

Mivel az el6z0, ,,A” modellben, az volt tapasztalhato, hogy az egyes telepiilésrészek kiugrdan ala-
csony (pl Okistelekisz618), illetve kiugroan magas (pl. Huszartelep), életminéség indexet produ-
kaltak, melynek oka lehet az adott korzetbdl érkezett alacsony elemszam (Huszarteleprdl csak 7 16
keriilt a mintdba — a 8. szdmu tabldzatban 8 10, 1 f6 nem valaszolt), ezért vizsgalatunkat a Huszar-

telep nélkiil folytattuk tovabb. Ezt a tovabbi eredményt a ,,B” modellben mutatjuk be.

A ,,B” modellben tortént vizsgalatok, szerint, az egyes korzetek kozotti kiilonbségek az ¢letmind-
séget tekintve szintén szignifikansak (ANOVA F(1,12) = 2,649, p = 0,002; K-W x*(12, N = 686) =
31,138, p = 0,002).

4.3.2.3 ,,C” modell — tovabbi kizarasok

Az elemzés kovetkezd részében a kis elemszamu teleptilésrészek koziil szintén kizartunk kettot a
kiilonbségek teljesebb igazolasara. A ,,C” modellben a masodik legalacsonyabb elemszamu tele-

piilésrészeket (Ujkistelekisz616 n = 11 £8; Okistelekisz616 n = 11 £3) hagytuk ki.
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A ,,C” modellben is megmaradtak a szignifikans kiilonbségek (ANOVA F(1,10) = 2,481, p =
0,006; K-W (10, N = 664) = 24,130, p = 0,007).

4.3.2.4 ,,D” modell — ot telepiilés kizarasa

A ,,.D” modellben folytattuk az el6z6 redukalasi folyamatot, a harmadik legalacsonyabb elemsza-
mu telepiilésrészek (Josavaros2, n = 12 f0; Himes, n = 12 10) kihagyasaval. A szignifikans kiilonb-
ségek az elemzésben maradt telepiilésrészek kozott megmaradtak (ANOVA F(1,8) = 2,769, p =
0,005; K-W *(8, N = 640) = 21,180, p = 0,007).

4.3.2.5. A redukalt modellek eredményeinek osszefoglalasa

A fenti eredmények szerint a legalacsonyabb mintarészek kihagyasa utan is szignifikans kiilonb-

ségek mutatkoztak az egyes telepiilésrészek kozott az életmindségben.

Ezek a vizsgalatok alatdmasztjak 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 vald fliggeését.

4.4. A Rahman modell dimenzidinak vizsgalata

A korzetekre vonatkozo részletesebb vizsgalatokat a Rahman modell ¢életmindséget meghatarozé
komponensei alapjan végeztiik. A nyolc részteriiletbdl elsoként az egészségi allapotra vonatkozo
eredményeket ismertetjiik a varos, és a korzetek vonatkozasaban. Ezt koveti a csaladi és barati
viszonyokra, az érzelmi jolétre, az anyagi jollétre, a lokalis kozosségre, a munkéra €s aktivitasra, a

személyes biztonsagra és a kornyezet mindségére vonatkozd eredmények leirasa.

4.4.1. Onminésitett egészségi allapot — a Rahman modell harmadik komponense

A varosban az dnmindsitett egészségi allapotot tekintve elmondhato, hogy a megkérdezettek ko-
zOtt a legnagyobb csoportot azok alkotjdk, akik elfogadhatonak tartjak egészségi allapotukat
(39,7%), oket kovetik azok, akik egészségi allapotukat jonak (36,1%) valljdk, majd azok kovet-
keznek, akik nagyon jonak itélték meg egészségi allapotukat (10,9%). Rossznak itéli meg egész-

ségi allapotat a megkérdezettek 8,2%-a €s nagyon rossznak 2,8%.

A varos 14 korzetét vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy az dnmindsitett egészségi allapotban nem
mutatkozik szignifikdns kiilonbség. Amennyiben a kategoriakat 6sszevontan, az alacsony elem-
szamt korzetek nélkiil értékeljik az adatokat (Huszartelep, Uj- és Okistelekisz6ld, Himes,

Josavaros2), akkor legtdbben jonak Orokosfoldon itélik meg egészségi allapotukat (62,2%), leg-
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kevesebben pedig Oroson (29,2%). A rossznak mindsitdk aranya Soston a legmagasabb (13,7%),
mig Orokosfoldon a legalacsonyabb (4,4%).

Eletkor és a betegségek szama. Szignifikans kiilonbség irhato le a korzetek kozott az egyes be-
tegségek eldfordulasi szama és a kor kozott (ANOVA F(1,13)=2,970, p=0,000). Varosunk egyes
korzeteiben is igaz az, hogy a kor eldrehaladtaval egyre tobb betegség eldfordulasa valoszintisithe-
td. Az egyén, minél magasabb életkort ér el, annal gyakrabban sziikséges az egyes betegségekkel
orvoshoz fordulnia - /6. szdmu dbra. Az abra azt a kdzismert tényt szemlélteti, hogy az életkor
novekedésével az egészségi allapot romlik, az egészségiigyi ellatorendszer igénybevétele ndvek-
szik. Az adatok részletesebb vizsgalata, regresszids modellek épitése ennél pontosabb kép kialaki-

tasat is lehetové teszi.
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16. szamu abra A betegségek €s panaszok szama a valaszadok korében az elmult évben a kor
fliggvényében

Regresszios modellek. Az egészségi allapotra, betegségekre utald tlinetek panaszok illetve beteg-

ségek szamanak kortol valo fliggését linedris és nem linedris regresszioval is vizsgaltuk.

A szadmitasok soran, els6 lépésben meghataroztuk az 5 éves korintervallumokhoz (12. szamu tab-

lazat 2. oszlop) tartozo atlagos tiinet/betegség szamot (12. szamu tablazat 3. oszlop).
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95% CI
korcsop atlag also felso SzOras atlag kii-
lonbségei
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 1,5914 | 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

12. szamu tablazat A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az egyes korcsoport-
okban a valaszadok korében, 2015 — linearis modell

Ezutén regresszios modellt alakitottunk ki, melynek fliggetlen valtozdja a korcsoport (1-t6l 12-ig a
12. szamu tablazat szerint), a figgd valtozoja pedig az atlagos tiinet/betegségszam. A linearis mo-
dell eredményei a 17. dbran lathatok. A modell illeszkedését jelzd R? determinacios egyiitthatd

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

A modellegyenlet segitségével meghatarozhatok azok a korcsoportok, amelyekre rendre az 1, 2, 3
stb. tiinetszdm/megbetegedésszam jellemz6. Ez alapjan a 30-35 éves korosztalyra egy jelzett tii-

net/betegség jellemz0, a 40-45 éves korcsoportra kettd, az 50-55 éves korcsoportra harom, a 65-70

éves korcsoportra négy, a 75-80 éves korosztalyra pedig 6t tiinet/betegségszam varhato.
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A panaszok/betegségek atlagos el6fordulasi gyakorisaga az egyes
korcsoportokban a valaszadok korében, 2015

6,0000
y=0,4229x - 0,3214
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17. szamu abra A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az egyes korcsoportok-
ban a valaszadok korében, 2015 — linearis modell

Negyedfoka polinom modell kialakitasara is sor kertilt, ahol a fliggetlen valtoz6 szintén a korcso-
port, a fliggd valtozo pedig ismét a tiinet/betegségszam volt (12. szamu tablazat, 18. szamu dabra).
A modellegyenlet ebben az esetben is segit meghatdrozni azokat a korcsoportokat, amelyekben 1,

2, 3 stb. betegségszam jellemzo.

A panaszok/betegségek atlagos eléfordulasi gyakorisaga az
egyes korcsoportokban a valaszadék korében, 2015
y =-0,0022x* + 0,0572x3 - 0,4544x? +
6,0000 1,5183x- 0,634
R2=0,9897
5,0000 /4
4,0000 & Egészségligyi panaszok,
esetek szama
3,0000
—— Polinom. (Egészségligyi
2,0000 % panaszok, esetek
szama)
1,0000
,0000 T T )
0 5 10 15

18. szamu abra A panaszok/betegségek atlagos eldfordulasi gyakorisdga az egyes korcsoportok-
ban a valaszadok korében, 2015 — negyedfoku polinom modell
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A modellegyenlet szerint a 25-30 éves korcsoportban egy, a 45-50 éves korcsoportban kettd, az
55-60 éves korcsoportban harom, a 60-65 éves korcsoportban négy, a 65-70 éves korcsoportban

pedig o6t tiinet/betegségcsoport eléforduldsa valosziniisitheto.

A modellt alkalmazva megbecsiilhetd a kiilonb6zd 6sszevont keriiletek tiinet/betegség szama- lasd
a 13. szamu tablazatban. Mind a linearis, mind a negyedfokt becslés az alsé korcsoportokban
megfelelden kozelit, de id6sebb korban (C varosrész csoport) alul becsli a tiinetek/betegségek at-

lagos szdmat.

korcsoport varosrész csoport | linearis becslés negyedfokt 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

13. szamu tablazat Az egyes korcsoportokban és modellekben jellemzd becsiilt és tényleges tii-
net/betegségszamok Osszehasonlitasa

A regresszios modellek - mind a linearis, mind pedig a negyedfokt polinom-, nyilvan becsld jelle-
gtiek, de tlikrozik, szdmszeriileg is, hogy a kor elérehaladtaval hogyan valtozik az atlagos tii-

net/betegségszam.

A 12. tablazat és a 17-18. szamu abrak is jelzik azt a tényt, hogy a tiinetek, betegségek szama a
hetedik-nyolcadik korcsoport koriil — 50-55-60 éves kor — ugrik meg jelentdsen. Ez a tendencia a
kovetkezd korcsoportokban is folytatddik — egy telitddési gorbe képe alakul rajzolédik fel az ada-
tokbol. Mind a linearis, mind a negyedfoku becslés szerint 55 éves kor felett harom, illetve harom
felett alakul az egyes tiinetek, betegségek szama. A lineéris és a negyedfoku modell kdzotti becs-
1¢€si1 kiilonbség az abrakon is jol érzéklehetd. A negyedfoku modell az emlitett betegségszam ug-
rast sokkal pontosabban irja le. A szamitdsok azt is jelzik, hogy a hetedik-nyolcadik korcsoportot

elérve és azt tilhaladva a tlinet és betegségszam mar sokkal er6sebben novekszik, mint korabban.

Betegségcsoportok jellemzoi. A kovetkezokben az egyes betegségek, betegségcsoportok elmult
12 hénapban valé eléfordulasanak jellemzdit mutatjuk be a korzetek viszonylataban. A kapott
eredmények értékelése Ovatossagot kivan altalaban. Egy betegség alacsony eléfordulasi aranya

ugyanis jelenthet az adott betegség szempontjabol ,.egészségesebb” népességet, de jelentheti az
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ellatashoz vald hozzaférés korlatozottsagat, az ott ¢l0k percepciojat a tiinetek betegségként valo

értelmezésére stb. Az alacsony elemszamok pedig onmagukban 6vatos kezelést igényelnek.

Keringési rendszer

A halaloki strukturaban Nyiregyhdzan is els6 helyen a keringési rendszer betegségei allnak, aho-
gyan azt kordbban is bemutattuk. Az ebbe a csoportba tartozé megbetegedésekkel (szivinfarktus,
szivkoszortér megbetegedés, magasvérnyomads, agyvérzes, szabalytalan szivverés vagy barmely
mas szivbetegség) elmult egy évben kezeltek aranyaban az egyes korzetek kozott a
magasvérnyomas tekintetében volt szignifikans kiilonbség (x*(10, N = 603) = 25,758, p = 0,004).
Kereszttablas elemzés soran azt tapasztaltuk, hogy a magasvérnyomassal elmult egy évben kezel-
tek aranya a Himesben a legmagasabb, 66,7% ¢és legalacsonyabb Josavaros2-ben, 15,4%. Varosi

viszonylatban a valaszadok 36,7%-at kezelték magasvérnyomassal ez elmult egy év soran.

Daganatok

A valaszadok korében a rosszindulati daganatok eldfordulasi gyakorisdga nem volt jellemzo,
1,3% nyilatkozott ugy, hogy esetében eldfordult a betegség egy éven beliil, mig 98,7%-uk eseté-

ben nem.

Légzorendszer betegségei

A haléloki sorrendben harmadik helyen a légzérendszer betegségei okozta halalozasok allnak
mind orszagos, mind helyi viszonylatban. A megkérdezettek 16,4%-at kezelték varosi szinten ez-

zel a betegségcsoporttal az utdbbi egy évben.

A korzetek tekintetében elmondhat6, hogy kronikus horghurut, bronchitis, tiidétagulas 6sszessé-
gében a legnagyobb aranyban, Nyirsz16ben (26,9%) és Okistelekisz616ben, (18,2%) fordult eld,
de egyes korzetekben, mint példdul Josavaros2, a Himes ¢és Huszartelep esetében egyaltalan nem
volt jellemzé az altalunk vizsgalt mintaban. Ez az eltérés a korzetek kozott szignifikans (x*(13, N

= 633) = 32,751, p=0,002).

Az asztmas megbetegedések eldfordulasi aranya magasnak mutatkozott Oroson (23,8%), Nyirsz6-

16ben (22,7%), valamint Uj- és Okistelekisz616ben (18,2-18,2%). Egyaltalan nem volt jellemz6
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Huszartelepen ¢€s a Bokortanyakon és alacsony ardnyban (3,9%) volt jelen a Kertvarosban. Ezek

az eltérések nem bizonyultak szignifikansnak.

Cukorbetegség

A cukorbetegség a megkérdezettek 10,3%-at érinti a varosban. A varosrészek tekintetében az elté-
rések a kovetkezOképpen alakultak: magasnak mutatkozott a cukorbetegek aranya
Okistelekisz616ben (36,4%), Oroson (31,6%) és magasnak mondhat6 a nyirsz616si lakosok koré-
ben is, mivel a megkérdezettek 6todében (21,7%) jelen van a cukorbetegség. Alacsony eléfordulas
mutatkozott Orokdsfolddn, (5,7%), valamint Josavaros2 és a Belvéaros esetén (7,7%), illetve, vol-
tak olyan korzetek, ahol a megkérdezettek kozott nem volt cukorbeteg. A korzetek kozotti eltéré-
sek szignifikinsak, melyet Khi-négyzet probaval igazoltunk (y*(13, N = 632) = 32,466, p =
0,002).

Koleszterinszint és zsiranyagcsere-zavar

A magas koleszterinszint €s zsiranyagcsere-zavar varosi szinten vald el6fordulasa a megkérdezet-
tek korében 12,5%-o0s. A korzetek kozott a legmagasabb eléfordulasi arany Okistelekisz616ben
jellemzd, 36,4%, ezt kovetik a Bokortanyak, 24,2%-al, majd Oros 19,0%-al. Magasnak mondhaté
az arany, hiszen a varosi atlag folott helyezkedik el Kertvarosban (15,7%) és Nyirsz6lében
(14,3%). A legalacsonyabb aranyt Josavaros2 mutatja, 7,7%-al. Az eltérések a korzetek szerint

nem szignifikdnsak.

Taplaltsagi dallapot

Kérdéiviinkben rakérdeztiink a valaszadok testsulyara és testmagassagara, melybdl BMI-t (kg/m2)
szamolva képet kaphatunk a varoslakok taplaltsagi allapotarol, igy feltarhatjuk ezen a teriileten is
a korzeti jellemzdéket. Szamitdsaink azt mutatjak, hogy Nyiregyhdza varos BMI atlaga 25,73
kg/m2. A korzetek kozott nem mutathato ki szignifikdns eltérés a taplaltsagi allapot tekintetében.
26 kg/m2 ¢és 27 kg/m2 kozotti BMI érték jellemzd tobb telepiilésrészen, mint Oros,
Ujkistelekisz616, a Bokortanyak, a Belvaros és Nyirsz6l6. 29,73 kg/m2 a BMI értéke az
Okistelekisz616ben ¢é16 valaszadoknak. 24 kg/m2 és 25 kg/m2 kozott helyezkedik el a Josavaros2-

ben, a Himesben és Huszartelepen ¢l6k BMI értéke.
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Dohanyzas

Nyiregyhazan a varoslakok kozel haromnegyede nem dohanyzik, a napi rendszerességgel dohany-
z6k aranya 17,6%, alkalmanként a lakosok 7,6%-a dohanyzik. A korzetek dohdnyzasra vonatkozo

adatait a /9. szamu abra mutatja.

A dohanyzok és nem dohanyzok aranya korzetenként, 2015 (%)
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19. szamu abra Dohanyzok és nem dohanyzok aranya a korzetekben

Lathatd, hogy legtobben Huszartelepen dohanyoznak, de a varosi atlag folott van a dohanyzok
aranya Oroson, Orokosfoldon és Nyirszéldben. A korzetek kozotti kiilonbségek nem szignifikan-

sak.

Egyéb betegségcsoportok

Magasnak mondhatd a varoslakok korében a reumas, iziileti gyulladasos megbetegedések aranya
(21,9%), az iziileti kopas (22,5%), a derékfajas és egyéb kronikus hatgerinc problémak (33,9%),
valamint a nyaki fajdalom, vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma (16,6%).
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A korzetekben jelentds kiilonbségek igazolodtak a fenti betegségek vonatkozasaban. A reuma,
iziileti gyulladas eléfordulasi gyakorisaga magasabb Okistelekisz616ben (54,4%), Nyirsz16ben
(41,7%), Ujkistelekisz616ben (40,0%), és a Bokortanyakon (30,0%). A kiilonbségek szignifikans-
nak mondhatéak (x*(13, N = 633) = 29,945, p = 0,005).

Az iziileti kopas vonatkozdsdban a varosi atlagtél jelentdsen magasabb szint volt mérhetd

Okistelekisz616ben (63,6%), Oroson (63,6%), Kertvarosban (29,4%) és Nyirsz616ben (28,6%).

A deré¢kfajas és egyeb kronikus hatgerincproblémak a varosi atlagtél magasabb ardnyban fordul-
nak elé Okistelekisz616ben (63,6%), Nyirsz16ben (52,2%), a Bokortanyakon (44,1%), Kertvaros-
ban (43,1%), Oroson (42,1%) és Josavarosl-ben (40,0%).

Nyaki fajdalom vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma esetében az atlagértékek magasabbak
voltak Okistelekisz616ben (36,4%), Kertvarosban (25,5), Himesben (25,0%), Oroson (23,8%),
Josavarosl-ben (23,1%) és Nyirsz616ben 22,7%.

Osszességében a varosban alacsonynak mondhatd az emésztSszervi megbetegedések aranya,

amely a korzetekben is hasonloképpen alakul.

A kronikus depresszio eldforduldsa a varosban 2,6%, a kronikus szorongas 3,8% ¢és az egy€b pszi-
chés, mentalis problémak aranya 2,6%. Ezek a betegségcsoportok a varosrészeket tekintve szintén

hasonld képet mutatnak, a korzetek kozott szignifikans kiilonbség nem tapasztalhato.

Allergidval a vérosi lakosokat a minta alapjan az elmult egy évben 18,2%-ban kezelték, amelyhez
képest a korzetekben néhany esetben jelentds kiilonbség tapasztalhato. 20% feletti az arany Oro-
son, Okistelekiszé16ben, a Belvarosban és Orokosfoldon az elmalt 12 honapban allergiaval kezel-

teket tekintve. A korzetek kozott e tekintetben nincs szignifikans eltérés.

Csontritkulassal a nyiregyhdzi megkérdezettek 9,4%-a kiizd, melyhez képest a korzetekben tobb
esetben is tapasztalhatd magasabb atlagérték az eldfordulast tekintve. A legmagasabb az arany
Okistelekisz616ben (36,4%), ezt koveti Ujkistelekisz616 (27,3%), majd a Himes (25%). A korzetek
kozotti eltérésben szignifikans eltérés mutatkozik (3*(13, N = 625) = 30,455, p = 0,004).

Sériilés vagy baleset kovetkeztében szerzett maradandé fogyatékossag a varosi lakossag esetében

az utobbi egy évet tekintve 1,6%-ban jelenik meg. A korzetek koziil ettdl jelentésen eltér
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Okistelekisz16, ahol az arany 18,2%-os, Kertvaros, ahol 5,9%-0s és Borbanya, ahol 5,6%-0s. A
korzetek kozott szignifikans az eltérés( y*(13, N = 625) = 35790, p = 0,001).

Az inkontinencia és a vizelettartasi zavarok a varosban 3,9%-os gyakorisdggal fordultak elé. Eh-
hez képest a korzetek koziil leginkabb Okistelekisz616 (27,3%) és a Himes (16,7%) tér el. A kor-
zetek kozotti eltérés szignifikans (x*(13, N = 630) = 34644, p = 0,001).

Er6s fejfajas, pl. migrén, a varoslakok korében az elmult 12 honapban 22,1%-ban fordult eld. A
korzetek koziil legmagasabb aranyban Oroson jelentkezik a lakossdg korében ez a betegség
(40,0%), majd Okistelekisz616ben (36,4%), illetve a Kertvarosban (31,4%). Legkevésbé a Himes-
ben volt jellemzd ez a panasz (8,3%). A varosrészek kozott szignifikans kiilonbséget ebben a vo-

natkozasban nem tudtunk kimutatni.

Az elmult 12 honapban a varoslakok 13,7%-a volt korhdzban legalabb egy éjszakat. A korzetekbdl
a legtobben Ujkistelekisz616bo1 érintettek, 45,5%-ban. A korzetek kozott szignifikans kiilonbség

nem mutatkozott.

Az egyes betegségekkel/ betegségcsoportokkal kapcsolatban megvizsgaltuk, hogy atlagosan hany
betegség fordul elé egy éven beliil egyénenként. A vizsgélat azt mutatta, hogy tobb, mint két
(2,42) betegség vagy betegségcesoport fordul elé atlagosan a varoslakok esetében. E tekintetben a
legmagasabb atlaggal az Okistekekisz616ben (6,36), majd az Ujkistelekiszé16ben (3,8) é16k ren-
delkeznek. Legkevesebbszer a huszartelepiek (0, 86) és a Josavaros2-ben ¢€lok (1,08) esetében
fordultak eld az egyes megjelolt betegségek. A korzetek kozotti eltérés szignifikdns (ANOV A
F(1,13)=3,558 p=0,000).

4.4.2. Csaladi, barati viszonyok - (a Rahman modell els6 komponense)

A korzeteket megvizsgalva azt talaltuk, hogy atlagosan a legtobb barattal az Oroson €16k rendel-
keznek (8,62), a legkevesebbel pedig Huszartelepen (1,17) és a Himesben (1,55). A korzetekre
vonatkozoan az egyes varosrészekben jellemz6 baratok szamanak atlaga lathatd a 20. szdamu db-

ran.

73



JAVORNE ERDEI RENATA:
NYIREGYHAZA VAROS LAKOSSAGANAK ELETMINOSEGE AZ EGESEGI ALLAPOT TUKREBEN
DOKTORI ERTEKEZES

Baratok szama a valaszadok korében korzetenként, 2015
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20. szamu abra A baratok atlagos szama a valaszadok korében korzetenként, 2015

Megvizsgaltuk, hogy milyen gyakran talalkoznak barataikkal, rokonaikkal a varoslakok és az
egyes korzetek lakéi. Harmas skalan vizsgalva (gyakran: mindennap, hetente 1-2 alaklommal,
kozepesen gyakran: havonta 1-2 alkalommal, ritkdbban, mint havonta és soha) az latszik, hogy a
varoslakok tobbsége (63,8%) kdzepesen gyakran talalkozik rokonaival, barataikkal pedig a tobb-
ség (51,6%) szintén kdzepesen gyakran taladlkozik. A varosrészek esetében gyakori barati kapcso-
lattartas a jellemzd Huszartelepen (71,4%), Oroson (70,0%) és Orokosfoldon (64%). A korzetek
kozott szignifikans eltérés tapasztalhatd (x*(13, N = 692) = 60,837, p = 0,000). A rokoni kapcso-
lattartast tekintve a legtobb korzetben a kozepesen gyakori kapcsolattartas a jellemz6, kivéve Hu-
szartelepen, ahol gyakori. A korzetek kozotti eltérés itt is szignifikans (y*(13, N = 688) = 38,136, p
=0,000).

4.4.3. Erzelmi jollét - (a Rahman modell masodik komponense)

Az érzelmi jollétet 6 foku Likert skalan mérve a varoslakdk boldogsag indexe atlagosan 4,30. A
korzetek vizsgalata soran kideriilt, hogy a legmagasabb érték Orokosfoldon jellemzd, 4,47 és
Jozsavaros2 esetében, ahol az érték 4,46. A legalacsonyabb értékekkel az Ujkistelekisz616ben
(3,69), Okistelekisz616ben (3,74) és a Himesben (3,88) él6k rendelkeznek (21. szdmii dbra). A
kiilonbség nem szignifikans.
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A valaszaddok boldogsag indexe a korzetekben, 2015
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21. szamu abra A valaszadok boldogsag indexe a korzetekben, 2015

4.4.4. Anyagi jolét - (a Rahman modell negyedik komponense)

Legtobben kdzepesen jonak itélik meg anyagi helyzetiiket, az egyes korzetek viszonylataban Hu-
szartelep kivételével legnagyobb aranyban azt mondjak, kijonnek a jovedelmiikbol, de jelentds
azok aranya is, akik csak nehézségek aran jonnek ki a jovedelembdl. Huszartelepen viszont a leg-
tobben (87,5%) azt mondtadk, némi nehézség aran jonnek ki jovedelmiikbdl. A korzetek ebben a
tekintetben sem a varoshoz, sem egymashoz képest nem mutatnak jelentds kiilonbséget, atlagosan
viselkednek. Fizetésiikkel a legtobben kdzepesen elégedettek, illetve elégedettek, jellemzé eltéré-

seket a korzetek kozott nem tapasztaltunk.

4.4.5. Lokalis kozosség - (a Rahman modell 6todik komponense)

A koz0sségi részvételt tekintve két {0 teriiletre bonthatjuk a vizsgalati iranyt, az egyik a klubok-
hoz, szervezetekhez, kisebb kozosségekhez valo tartozas, masik pedig a magantarsasagi (mint
példaul szomszédsagi) talalkozasok, 0sszejovetelek. Ez utébbira mondhato, hogy inkabb jellemzd
a Nyiregyhaziak korében, mig Osszességében a kozosségi részvétel igen alacsony a varoslakok
vonatkozasdban. Ha a korzeteket megnézziik, akkor azt tapasztaljuk, hogy egy — egy varosrész

bizonyos szegmensek vonatkozasaban eltérést mutat a varos atlagatol. Ilyen példaul Oros, ahol a

75



JAVORNE ERDEI RENATA:
NYIREGYHAZA VAROS LAKOSSAGANAK ELETMINOSEGE AZ EGESEGI ALLAPOT TUKREBEN
DOKTORI ERTEKEZES

kozosségi ¢élet talan a legaktivabb, sportklubtagsag (29,2%), milivészeti csoporttagsag (12,5%),
vallasi tevékenység (16,7%) ¢€s jellemzd a hobby tevékenység (12,5%), a szomszédsagi csoportok
pedig hasonldé mértékben (12,5%) vannak jelen az orosiak életében. Kertvarosban a hobby tevé-
kenység a legjellemzdébb (24%), Borbanyan pedig a vallasi (27,6%) és a jotékonysagi (10,3%)

tevékenység a magasabb.

4.4.6. Munka és aktivitas - (a Rahman modell hatodik komponense)

A gazdasagi szempontbdl valo aktivitdst a munkaban allok ardnyaval mértiik. A valaszadok koziil
varosi szinten 54,2%-ban valaszoltédk azt, hogy dolgoznak. A korzetek vonatkozasaban elmondha-
t0, hogy gazdasagi szempontbol a legaktivabb Josavaros2, ahol a dolgozdk aranya 69,2%, a ko-
vetkezé Borbanya (60,0%), majd Oros (58,3%). Okistelekisz616 legnagyobb része nem dolgozik
(90,9%), illetve magas a nem dolgozok aranya (75,0%) Huszartelepen. A Himesben 66, 7% a gaz-

dasagilag inaktivak ardnya. A varosrészek kozotti kiilonbség nem mutatkozott szignifikdnsnak.

4.4.7. Személyes biztonsag - (a Rahman modell hetedik komponense)

Megkérdeztiik a varoslakdkat arrdl, hogy szocidlis problémajuk esetén kire, kikre szamithatnak? A
varoslakok leginkabb a csaladjukra tdAmaszkodnak (86,9%), majd barataik segitségére szamitana-
nak leginkabb (63,9%). Ismerdseikhez 38,2%-ban fordulnanak a nyiregyhdziak, mig a hivatalokt6l
Osszességeben 24,9%-ban kérnének segitséget, a szocialis szolgaltatokban pedig 27,1%-ban biz-
nanak. A lakossag 12%-a érzi ugy, hogy nem szamithat segitségre. A korzetek vonatkozasaban is
megmarad az a bizalom a csalad irant, amit a varosi atlagbol is lattunk, a legtobb korzetben 80%
feletti a csaladjukra szamitok aranya. A Himesben és Okistelekiszé16ben a valaszadok 100%-ban
szamithatnak csaladdjukra. Josavaros2-ben azonban a valaszadok 57,1%-a érezte tigy, hogy bizhat
csaladjdban a bajban. Barataikra legnagyobb aranyban, 87%-ban az orosiak szdmithatnak, illetve a
Huszartelepen €16k 85,7%-ban. Legkevésbé a himesi lakosok biznak barataikban 25%-ban. Isme-
réseikre 66,7%-ban szamitanak a Josavaros2-ben élék, 61,3%-ban az Orokosfoldon lakok és
57,1%-ban a Huszartelepen €l0k. A Josavaros2-ben lakok a hivatalok altal nyujtott tamaszra szin-
tén 66,7%-ban szamitanak, a Himesben viszont a valaszadok kozott senki nem érzi tigy, hogy

szamithatna segitségre a hivatalok részérdl. A szocialis szolgaltatdsokban leginkabb a huszartele-
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piek biznak (85,7%), legkevésbé a Himesben €16k (12,5%), a Kertvarosban €16k (4,0%) illetve a

Josavaros2-ben €16k egyaltalan nem szamitanak a szocialis szolgaltatast nyajtokra.

4.4.8. Kornyezet mindsége - (a Rahman modell nyolcadik komponense)

A lakéhelyen eléfordulé egyes problémakkal kapcsolatban (pl. hangos, zavar6 kornyezet, vanda-
lizmus, 1égszennyezés, dohos falak stb.) legnagyobb ardnyban a varoslakok a levegd szennyezett-
ségére panaszkodtak. A lakosok 17,2%-a, illetve 10,8%-a vélte tigy, hogy vandalizmus, blindzés
jellemzo a lakdkornyezetében. Dohos, nyirkos falakra, beazasra a legtobben 75,0%-ban Huszarte-
lepen panaszkodtak, itt jellemzd volt annak emlitése, hogy sotét a kornyek, kevés a fény (25,0%),
korhadtak az ablakok és nyilaszarok (50%). Hangos, zavar6 kornyezetre 37,5%-ban panaszkodtak.
Itt a lakosok egyaltalan nem jelolték a vandalizmust. A hangos zavar6 kornyezet magas aranyban,
30,8%-ban fordult elé Josavaros2-ben, ahol 23,1%-ban jelolték a levegd szennyezettségét €s
15,4%-ban a vandalizmust. A Belvarosban 30,4%-ban irtdk valaszaikban a hangos, zajos kornye-
zetet €s 29,0%-ban a 1égszennyezést. Josavarosl-ben 15,3%ban panaszkodtak vandalizmusra, ami
a Kertvarosban is jellemzo6 volt 15,7%-ban. Itt 17,6%-ban fordult el6 a nyildszarok rossz allapota
¢s a beazas 11,8%-ban. A hangos, zajos kornyezet Oroson is megjelenik a valaszokban 31,8%-
ban, valamint a levegd szennyezettsége is 26,1%-ban. Himesben a dohos, nyirkos falak 16,7%-ban
jelentenek problémat, €s szintén 16,7%-ban a nyildszardk rossz allapota. A vandalizmust itt egyal-

talan nem érzik fenyegetdnek.

4.5. A varosrész csoportok (,,A-"; ,,A”; ,,B”; ,,C”) kozotti kiilonbségek

A 4.4.1. alfejezet részletesen, regresszios modellek segitségével targyalja az egészségi allapot és a
kor fliggését. A 13. szamu tablazat tallép a korzet szintli targyalason — a hasonlo életkort korzetek
0sszevonasabol adodo varosrész csoportokat (,,A-"; ,,A”; ,,B”; ,,C”) vizsgal. A vérosrész csoportok
kialakitasanak alapja a 4.1. fejezetben bemutatott ¢letkori jellemzOk vizsgélata — 8. szamu tabla-

zat. Bz az alfejezet a varosrész csoportok® szintjén elvégzett elemzéseket mutatja be.

® A kés6bbiek soran a szOvegben a varosrész csoportokat az adott bet(jelzés hasznalata és csoport — pl. ”A csoport” -
megjeldléssel haszndljuk.
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4.5.1. Az egyes varosrész csoportok jellemzoi

Ahogy a 22. szamu abran lathato, legtobben a ,,B” csoportban helyezkednek el a valaszadok ko-
ziil, majd az ,,A” csoportban, dket koveti a ,,C” csoport végiil pedig az ,,A-" jelzéssel ellatott Hu-

szartelep.

A csoportok aranya a megkérdezetteken beliil (%)
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22. szamu abra A megkérdezetteken beliil az atlagéletkor alapjan képzett csoporttagok aranya

»A-" csoport (Huszartelep)

Ebben a csoportban az atlagéletkor a legalacsonyabb a véalaszaddk korében, 36,63 év.

Iskolai végzettséget tekintve az alapfoku végzettség a jellemzd (87,5%), tehat nyolc altalanost,
vagy még azt sem végeztek vannak tobbségiikben ebben a csoportban. Felséfoku végzettségliek
egyaltalan nem, kozépfoku végzettségliek 12,5%-ban fordultak eld. Egészségi allapotukat sokan
(87,5%) jonak iteélik meg €s ezzel 6sszhangban all az is esetiikben, hogy az egyes betegségekkel
szakemberhez fordulok arénya is alacsony (0,86). Jellemzd, hogy kdrnyezetiiket Osszességében
rossznak itélik meg, zajosnak, a lakhatési koriilményeikre is panaszkodnak, dohos falakrol, fényte-
lenségrol, rossz nyiladszardkrol, beazasrol szamolnak be. Véleményiik szerint a kornyéken egyalta-
lan nem jellemz06 a vandalizmus. A gazdaséagilag aktivak aranya a masodik legalacsonyabb a kor-
zetek kozott, csupan 25%-uk dolgozik, jovedelmiik viszont — megitélésiik szerint - atlagos, nem
marad el a varosi atlagértékektdl. Barataik szama alacsony, egy koriili (1,17), ez a legalacsonyabb
a vizsgalt csoportokban, ugyanakkor elsdsorban barataikban biznak, probléma esetén 85,7%-ban

rajuk tdmaszkodnanak. Tarsas kapcsolataikban is jellemzd, hogy barataikkal sokan toltik az id6ét
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(71,4%), de a legjellemzdbb, hogy a csaladdal toltenek sok iddt. Teljes korlien azt valaszoltdk,
hogy gyakori a csaladdal valo taldlkozasok rendszeressége. Boldogsag indexiik a varosi atlag alatt

van (3,9), ¢letmindség indexiik viszont a legmagasabb (9,14).

»A” csoport (Orokosfold, Josavaros2, I'ijistelekiszﬁl()')

Ezekben a kdrzetekben az atlagéletkor 43 és 46 év kozé esik, Orokosfoldon 43,38, Josavaros2-ben
46,08, Ujkistelekiszé16ben 46,18 év. Egészségi allapotukat Orokosfoldon 62,2%-ban (2. legmaga-
sabb arany), Jozsavaros2-ben 61,5%-ban (3. legmagasabb arany) vallottak jonak.
Ujkistelekisz616ben legtobben csak elfogadhatonak itélik egészségi allapotukat, (63,6%), és rossz-
nak mondjak 18,2%-ban. Ha ehhez hozzatessziik, hogy atlagosan 3,8-szer fordultak szakemberhez
egeészségi problémaval az utobbi 12 honapban, akkor az egészségi allapotot tekintve ebben a kor-
zetben problémak rajzolddnak ki, kiilondsen, hogy viszonylag fiatal korcsoportuakrdl beszEliink.
Ebben a korzetben a legalacsonyabb a boldogsag index (3,67). Itt a lakossag atlagosan harom
(2,83) barattal rendelkezik, tarsas kapcsolataikban inkabb a rokoni taldlkozasok a jellemzdek, ba-
ratokkal legtobben ritkan tartjak a kapcsolatot és ugy érzik, nem tdmaszkodhatnak ismerdseikre. A
gazdasagilag aktivak aranya 36,4%-os. Ujkistelekisz616vel kapcsolatban elmondhatjuk, hogy élta-
laban az emberek boldogtalanabbak, egészségi allapotukat tekintve elégedetlenebbek, melyek fel-

hivjék a figyelmet egy célzott beavatkozasra.

Josavaros2 és Orokosfold tekintetében elmondhatd, hogy gazdasagi aktivitds szempontjabol a két
legaktivabb korzetrdl beszéliink, elobbiben a legmagasabb a gazdaséagilag aktivak aranya, 69,2%,
és jovedelmi viszonyaik is a legjobbak a varosban. Orokosfoldon a masodik legmagasabb (64,4%)
a gazdasagi aktivitasi arany, jovedelmi viszonyaik viszont atlagosnak mondhatdak. A Josavaros2
az elkiilonilo elit képét mutatja bizonyos szempontok, kiilondsen tarsas kapcsolataik, alapjan.
Atlagosan harom (2,71) barattal rendelkeznek, barataikkal tobbségében (53,8%) ritkan, 15,4%-ban
egyaltalan nem tartjak a kapcsolatot. Rokonaikkal is kevésbé, a legmagasabb e tekintetben is a
ritkdn kapcsolatot tartok ardnya 62,7%-ban. Probléma esetén inkdbb szamitananak a hivatalok
segitségére 66,7%-ban, mint csalddjukra. Ez utobbinak aranya a korzeteket osszevetve a legala-
csonyabb, 57,1%. A szocialis szolgaltatasokra egyaltalan nem szdmitananak probléma esetén, ez
az arany azonban abbol is adodhat, hogy viszonylag fiatalok és még nem ismerik ezeket a szolgal-
tatasokat, illetve eddig még nem volt ra sziikségiik. Orokdsfoldon sokkal inkabb jellemzd a baréti
kapcsolatok rendszeressége, mint a csoport masik két telepiilésrészénél. Ebben a ,,panel lakasos”

korzetben, lehetséges, hogy az embereknek egyszeriibb a k6zosségben a kapcsolattartas, tobb ide-
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jik és fizikai lehetdségiik van életiik, ezen szegmensére, mint a masik két, kertvarosi jellegli 6ve-
zetben. Orokosfoldon a baratok atlagos szama 4,34, akikkel a legtdbben gyakran (64,0%) tartjik a
kapcsolatot. Személyes biztonsagukat tekintve, probléma esetén is legtobben a baratokban bizna-

nak (82,5%).

»B” csoport (Belvaros, a Bokortanyak, Josavarosl, Nyirsz6l6s, Borbanya, Kertvaros, Oros
és Sosto)

Ebben a csoportban az atlagéletkor 49 és 53 év koz¢ esik, ahol az 53 év felettiek Josavarosl-ben
¢s Soston €lnek jellemzden. Talan a legatlagosabb, legsemlegesebb korzetnek ebben a csoportban
a Bokortanyak és Josavarosl mondhat6, ahol mindkét esetben a lakossag kozel fele jonak mondja
egészségi allapotat, és jelentds résziik elfogadhatonak érzi azt. Kozepesen gyakran tartjak a kap-
csolatot rokonaikkal €s barataikkal és a lakossag tobb, mint fele gazdasagilag aktiv. A Kertvaros-
ban, a Belvarosban és Borbanyan tobbségiikben a lakosok jonak mondjak egészségi allapotukat
(Borbanyan azonos az egészségi allapotukat jonak ¢és elfogadhatonak tartok aranya 43,3%), a la-
kosok tobb mint fele gazdasagilag aktiv és kdzosségi teriileten is vannak aktiv pontok. Borbanyan
a vallasi és jotékonysagi aktivitas a legjellemzObb. A lakosok valaszai szerint a vallasi kozosség-
ben vald tevékenykedés szintén Borbanyan a legmagasabb (27,6%). A belvarosiak kozott is jelen
van az aktivitds a vallasi kozosségekben (15,1%), de fontos az életiikben a hobby is (13,8%). A
Kertvarosban a hobby tevékenység a korzetek viszonylatdban a legmagasabb (24%). Ez utobbi
korzetben nagyon negativ a szocidlis szolgaltatasokba vetett bizalom, 96,0%-ban mondtak azt,
hogy probléma esetén nem szamithatnanak ezekre a szolgaltatdsokra. Ennek okat mindenképpen
érdemes feltarni, hiszen a korcsoporti jellemzOk alapjan ebben a kdrzetben néhany év mulva fon-
tos lehet ezen szolgaltatasok biztonsagos elérése a lakossag szamara. Ugyancsak a Kertvarosban
tobben panaszkodtak vandalizmusra (15,7%), és a kornyezet vonatkozasdban beédzésra, lyukas

tetore (11,8%), rossz nyilaszarokra (17,6%).

Ebben a csoportban a fokusz a fennmaradd harom telepiilésrészre helyezddik: Nyirszélosre, Sosto-
ra és Orosra. Figyelemfelkeltd, hogy az emlitett harom telepiilésrész lakossdga nagyobb részt el-
fogadhatonak itéli meg egészségi allapotat, Oros 58,3%-ban, Nyirsz6los 48,5%-ban, Sostd pedig
47,1%-ban, és mindenhol 12% felett van az egészségi allapotukat rossznak megitélok aranya.
Nyirsz616sben magasnak mondhat6 azok ardnya, akik dllandoan vagy visszatérd jelleggel betegsé-
gekben szenvednek (45,5%), ugyanez a probléma Soéston is (40,4%). Oroson az arany alacso-

nyabbnak mondhat6, 20,8%. A csoportban a boldogsag index minden esetben 5 és 6 kdzott van,
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kivéve a legutobb emlitett harom korzetet, ahol inkabb négyhez kozelit. Az orosiak esetében pozi-
tiv, hogy kozosségileg egy aktiv telepiilésrészrdl van szd. A lakosok korében jellemzd, hogy tagjai
valamilyen sportklubnak, miivészeti csoportnak, vallasi kozosségnek €s a barataik szdma is atlag
feletti (8,62). Gyakran taldlkoznak barataikkal (58,3%-uk jelolte a gyakori talalkozasokat) és prob-
léma esetén is leginkabb barataikra szdmitananak. Ez az arany a legmagasabb ezen a teriileten a

korzetek 6sszehasonlitdsaban (87,5%).

»C” csoport (Himes, (')kistelekisz(il('i)

A ,,C” csoportban a legmagasabb az atlagéletkor, 58 és 62 év kozotti. A varos korzeteit tekintve ez
a két varosrész rendelkezett tobb tekintetben a legkedvezdtlenebb mutatokkal. Egészségi allapotu-
kat igen nagy ardnyban itélik meg rossznak, a Himesben 41,7%-ban (ez a vizsgalt varosrészek
kozott a legrosszabb), Okistelekisz616ben 36,4% itéli meg rossznak (ez a masodik legrosszabb). A
két csoport koziil a Himesiek atlagéletkora a magasabb, 62 év, az Okistelekisz616ben él6ké 58,33,
amibdl az is eldrevetithetd, hogy ahogy halad eldre ez utobbi korzetben az életkor, még tovabb
romolhat a vélt egészségi allapot, amennyiben nem torténik beavatkozas. Allandé, vagy visszatérd
betegségek teriiletén is jelentds mindkét varosrész érintettsége, Okistelekisz6l6ben 54,5% ez az
arany, a Himesben 45,5%. Okistelekisz616ben a legmagasabb azok aranya, akik az elmilt egy
¢vben a legtobbszor fordultak szakorvoshoz valamilyen betegség kapcsan (atlagosan 6,36-szor).
Ez az atlagos szam a Himesben 3. Alacsony a baratok szama, Okistelekisz16ben atlagosan harom
(2,8), a Himesben kettd (1,55), ami a masodik legrosszabb arany. Gazdasagi aktivitds szempontja-
b6l is rossznak mondhato a helyzet, sét, Okistelekisz16ben a legrosszabb, hiszen itt a lakosoknak
csupan 9,1%-a dolgozik, Himesben pedig 66,7% az inaktivak ardnya. K6zdsségi aktivitas szem-
pontjabol is negativ jellemzdéket lehet megfogalmazni az eredmények alapjan, hiszen a barati, ro-
koni kapcsolattartas ritka, a Himesben a legmagasabb azok aranya, akik egyaltalan nem tartjak
barataikkal a kapcsolatot. Mindkét csoportban az a jellemzd, hogy probléma esetén csak a csalad-
jukra szdmitandnak, de velilk sem jellemz0d a szoros kapcsolat a taldlkozasok gyakorisagabdl itél-
ve. A Himesben €16k egyaltaldn nem biznak a hivatalok segitségében, és igen alacsony aranyban a
szocidlis szolgéltatdsokban. Fontos kiemelni, hogy a varosrészek koziil a Himesben a legmagasabb
a fels6fokt iskolai végzettséggel rendelkez8k aranya (50,0%). Okistelekisz616ben az iskolai vég-
zettség szempontjabol nem ilyen kedvezdek az adatok, itt legnagyobb aranyban, a lakosok tobb
mint felénél a kozépfoku végzettség jellemzd, de magas (25%) az alapfoku végzettségliek aranya
is.
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4.5.2. A varosrész csoportok részletesebb 6sszehasonlitasa

Ebben a fejezetben az el6z6ekben bemutatott csoportokbol harom (,,A” 115 16, ,,B” 577 16, ,,C” 24
{6 telepiiléscsoportok) eredményeit hasonlitjuk 6ssze. A legalacsonyabb elemszammal rendelkezd,

,»A-" jelzési keriiletet ebben az alfejezetben az 6sszehasonlitasbol kizartuk.

Ha megvizsgaljuk az egyes korcsoportok aranyat a keriiletekben, akkor szignifikans kiilonbséget
latunk kozottik (x*= (4, N=683)=20,294 p=0,001), mely kiilonbségek a /4. szdmii tablizatban
kovethetdek.

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%

14. szamu tablazat Az egyes kerliletek kordsszetétele

A téblazatban jol latszik, hogy a 18-34 éves korcsoport ardnya ,,A”-bol ,,C” irdnyaba csokken, a
35-64 éves korcsoport aranya megkozelitdleg 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 jellemzé minden csoportban (15 szamu tablazat),

szignifikans eltéréseket azonban nem talaltunk.

ferfi no
,»A” csoport 37,2% 62,8%
,,B” csoport 38,7% 61,3%
,C” csoport 33,3% 66,7%

15. szamu tabldzat A csoportokban a valaszadok nemi ardnya
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Az iskolai végzettség aranyait az ,,A”, ,,B” és ,,C” csoportban a /6. szamu tablazat tartalmazza.

Szignifikans eltérést ebben az esetben sem lehetett tapasztalni.

alapfokt kozépfoku felséfoku

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%

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

Az iskolai végzettséget bemutatd tablazatbol jol lathato, hogy ,,A”-bdl ,,C” csoportba haladva nd

az alapfoku végzettséggel rendelkezok, és csokken a kozépfoku végzettséggel rendelkezok aranya.

A csoportok egészségi allapotaval (Rahman modell harmadik dimenzid) kapcsolatban tapasztalha-
tok kiilonbségek az egyes csoportok kozott. Lényeges kiilonbség van a csoportok kozott — a ,,C”

csoport teljesen masképp viselkedik — az Snmindsitett egészségi allapotban (23. szamu abra).

A valaszadok szubjektiv egészségi allapota a korzetek
csoportjaiban (%)

70
57,9

60

jo elfogadhato rossz

23. szamu abra A valaszadok 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 rossz-
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nak itélik meg azt. A kiilsnbség szignifikans (x’= (4, N=699)=25,072 p=0,000). Ha megvizsgal-
juk, hogy az elmult 12 honapban hanyszor fordultak atlagosan orvoshoz, akkor az ,,A” csoport
tagjai kétszer (1,71), a ,,B” csoport tagjai haromszor (2,47), a ,,C” csoport tagjai pedig atlagosan
Otszor (4,60) talalkoztak orvossal. Ez a kiilonbség is szignifikans (ANOV A F(2)=10,899 p=0,000).
Ezt a mutatot tekintve is a ,,C” csoport a legrosszabb helyzetli. Szignifikans a kiilonbség a fekvo-
beteg intézményben toltott atlagos éjszakak szamadatat tekintve is, az A csoport tagjai atlagosan
kilenc (9,47) ¢jszakat toltottek az elmualt 12 honapban korhazban, a ,,B” csoport tagjai atlagosan
négy (4,44) ¢jszakat, a ,,C” csoport tagjai pedig tizenharom (12,75) éjszakat (ANOVA
F(2)=10,508 p=0,000). A haziorvosi latogatasok és az egy napos, jaroObetegellatas tekintetében
jelentds eltérések nem voltak tapasztalhatoak, csakugy, mint a dohanyzasi szokésokban. A csopor-
tok tagjai atlagosan 16-17%-ban dohdnyoznak napi rendszerességgel. A testtomegindexet tekintve
az tapasztalhatd, hogy a vizsgalt csoportokra a tilsuly a jellemzd, az ,,A” csoportban a BMI index
értéke 25,16 (kg/m2), a ,,B” csoportban 25,82 (kg/m2), a ,,C” csoportban kiss¢ magasabb, 27,08
(kg/m2). Az eltérések nem szignifikansak.

A csaladi és barati kapcsolatok (Rahman modell elsé dimenzid) tekintetében, ha megnézziik a
baratok atlagos szamat, akkor azt tapasztaljuk, hogy mig az ,,A” csoport tagjainak atlagosan tizen-
egy (11,13), a ,,B” csoport tagjainak atlagosan hat (5,83) baratja van, addig a ,,C” csoportban 1¢-
voknek csak kettd (1,94) (24. szamu abra).

Atlagos baratszam a valaszadék korében a
csoportokban

12 11,13
10

8

6 5,83

baratok szama
4
1,94
2
0
A B c

24. szamu dbra A vélaszadok atlagos baratszama a csoportokban
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A 17. szamu és a 18. szamu tablazatokbol lathatjuk, hogy a rokonokkal és baratokkal valé talalko-
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gyakran kozepesen gyakran soha
,»A” csoport 38.2% 60,9% 0,9%
,,B” csoport 32,8% 64,8% 2.,4%
,,C” csoport 13,0% 82,6% 4,3%

17. szamu tabldzat Rokonokkal val6 taldlkozas gyakorisaga a valaszadok korében

gyakran kozepesen gyakran soha
,»A” csoport 53,6% 44,5% 1,8%
,,B” csoport 36,1% 53,5% 10,4%
,,C” csoport 18,2% 50,0% 31,8%

18. szamu tablazat Baréatokkal val6 talalkozas gyakorisaga a valaszadok korében

Megfigyelhetjiik, hogy a gyakori taldlkoz4sok szdma mindkét esetben (rokoni, barati)-, ,,A” cso-
portbol ,,C” csoport irdanyaba haladva csokken.

Az érzelmi jollétet (Rahman modell masodik dimenzid) a boldogsagindex értékével mértiik a cso-

portok vonatkozasdban, aminek atlagértéke az ,,A” csoportban 4,38, a ,,B” csoportban 4,32, a ,,C”

csoportban pedig csupan 3,8.

Az anyagi jolét (Rahman modell negyedik dimenzi6) vonatkozasaban a csoportok kozott nem volt

tapasztalhato jellemz6 kiilonbség. A valaszadok havi jovedelmiikbdl legtobben ugy érzik, kijon-

nek ¢és a fizetésiikkel legtobben kdzepes mértékben elégedettek mindhdrom csoportban.
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Lokalis kozosségek (Rahman modell 6t6dik dimenzid) tekintetében a vizsgalt csoportok meglehe-
tdsen inaktivak. Tobbségiikben, tobb, mint 90%-ban, nem tagjai sportklubnak, nem tagjai miivé-
szeti csoportoknak, vallasi kozosségeknek sem jellemzOéen. A hobbi, szabadidds tevékenységek

teriiletén is alacsony az aktivitasuk.

Munka ¢és aktivitdas (Rahman modell hatodik dimenzid) szempontjabdl legrosszabb a helyzet a ,,C”
csoportban, itt 78,3% azok ardnya, akik nem dolgoznak (719. szamu tablazat). A gazdasagi szem-

pontbol inaktivak aranya ,,A”-bol ,,C” csoport iranyaba haladva nd.

igen nem
,»A” csoport 62,3% 37, 7%
,,B” csoport 53,8% 46,2%
,C” csoport 21,7% 78,3%

19. szamu tabldzat Gazdasagi aktivitas a csoportokban

A személyes biztonsdg (Rahman modell hetedik dimenzid) vegyesebb képet mutat. Mindharom
csoportban a legerdsebb a bizalom a csalad irdnyaban. Ez kiilondsen igaz a ,,C” csoportban, ahol
100% a csaladba vetett bizalom. A baratok tekintetében elmondhato, hogy az ,,A” csoport tagjai
szamitanak leginkdbb, (74,7%) barataikra. A lakosok ismerdsokre kdzepes mértékben szamitanak,
a hivatalokra inkdbb nem. A ,,C” csoport 88,2%-a nem bizik a hivatalokban. Hasonlé a helyzet a
szocidlis szolgaltatasokkal is, ahol szintén alacsony az &ltalanos bizalom. A ,,C” csoportnak

82,4%-a igy érzi, nem szamithatna probléma esetén a szocidlis szolgaltatasokra.

A kornyezet mindségének (Rahman modell nyolcadik dimenzid) megitélésében nincsenek kifeje-
zett kiilonbségek a csoportokat tekintve, illetve kirivo elégedetlenség sem volt tapasztalhatd. Han-
gos, zavard kornyezetre az ,,A” csoport 18,8%-a, a ,,B” csoport 22,9%-a panaszkodott. Légszeny-
nyezésrol a ,,B” csoport 18,3%-ban szamolt be. Vandalizmus 16,1%-ban volt jellemz6 az ,,A”

csoportban.
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Az FT indexet vizsgalva a csoportokban megfigyelhetjiik, hogy az ,,A” csoportban az index értéke
7,88, a ,,B” csoportban 6,56, a ,,C” csoportban pedig 4,33 (25. szamu dabra). A kiilonbség a cso-
portok kozott szignifikans (p=0,000).

A valaszadok FT index értéke a csoportokban

7,88

4,33

M FT index

O B N W B~ U1 O N 00 O

25. szamu abra Az FT index értéke az egyes csoportokban a valaszadok korében
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5. Megbeszélés

5.1. Eredmények osszefoglalasa

A téarsadalom, kiilonbdz6 csoportjait vizsgalva, az életmindség tekintetében eltéréseket tapasztal-
hatunk. Az életmindség egyes dimenzidi — mint példaul az egészségi allapot, anyagi-jovedelmi
helyzet, munka €s gazdasagi aktivitas, tarsas kapcsolatok, érzelmi jollét stb. — szintén kiilonbsége-
ket mutatnak az egyes tarsadalmi csoportok esetében. Az egészségi allapotban mutatkozo6 kiilonb-
ségeket okozhatjak biologiai, genetikai, életmodbeli tényezdk, de elsdsorban tarsadalmilag, gazda-
sagilag meghatarozottak, melyek egészség-egyenldtlenségekhez vezetnek. Az egészség-
egyenldtlenségek csokkentése, a lakossdg egészségi allapotanak javulasat, ezen keresztiil jobb

¢letmindséget eredményezhet.

Nyiregyhéaza lakossaga €letmindségének széleskorii vizsgalata, az azt befolyasold tényezdk leira-
sa, lehetdséget teremt a sziikséges pozitiv iranya valtoztatasok tervezéséhez. A varos egyes korze-
teinek, az itt €lok egészségi €s tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak feltdrasa €s ismerete alapjan lehe-
tdség nyilik olyan intézkedések kidolgozéasara, melyek képesek javitani a nyiregyhazi lakosok

egészségi allapotat és ¢letmindségét a varosrészekre specializaltan €és dsszességében egyarant.

A varos egészét tekintve is elmondhatd, hogy a lakossag egészségi allapota, mind szubjektiv,
(6nmindsitett egészségi allapot Nyiregyhazan), mind objektiv (haziorvosi jelentések alapjan) té-

nyezOk mentén vizsgalva rosszabb, mint az orszagos atlag.

Az ELEF 2014-es adatai szerint a magyar lakossag 61,4%-a jonak, nagyon jonak, 27,5%-a kielégi-
tonek és 11,1%-a pedig rossznak, nagyon rossznak itéli meg egészségi allapotat (ELEF, 2014).

A nyiregyhédziak ehhez képest kozel 40%-ban elfogadhatonak, 11%-ban rossznak itélik meg
egészségi allapotukat, mig a jonak, nagyon jonak egészségi allapotukat megitélok ardnya nem éri
el az 50%-ot. A varosi korzetek csoportjai koziil a ,,C” csoportban (Himes, Okistelekisz616) fi-
gyelhettliink meg jelentds eltérést mind a varosi, mind az orszagos adatokhoz képest, ugyanis eb-
ben a csoportban a legmagasabb ardnyban, 39,1% rossznak, nagyon rossznak itélték meg egészsé-

gi allapotukat, mig jonak, nagyon jonak csupan 26,1%-ban.

Az egészségi problémak részletezése soran Osszességében a nyiregyhazi lakosok gyakrabban szé-
moltak be arrol, hogy a megkérdezés eldtti 12 honapban kezelték valamilyen betegséggel €s ara-
nyuk a legtobb betegség/betegségcsoport esetén magasabb, mint az ELEF 2014 hazai lakossagra
vonatkoz6 adatai (Hiise, 2015).
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Az allando, vagy kisebb megszakitasokkal visszatérd betegségek a varoslakok tobb, mint 30%-at
érintik. A korzetek tekintetében elmondhatd, hogy a varosi atlag feletti érték mutatkozott
Josavarosl tekintetében 31,4%, a Belvarosban 34,1%, a Bokortanydkon 36,1% ¢és Borbanyan
36,2%. A legmagasabb ardny Soston, 40,4% ¢és Nyirsz6loben, azaz a ,,B” csoport telepiilésrészei-

ben volt jellemzd (45,5%).

Az egészségiigyi ellatasok igénybevétele teriiletén orszagosan jellemzd, hogy korhazi ellatasban
(fekvobeteg intézményben legaldbb egy éjszakat eltdltdk aranya) a megeldz6 egy évben a lakossag
14%-a részesiilt, szakrendelésen hattizediik jart, mig a haziorvost a lakosok haromnegyede leg-
alabb évente egyszer felkereste (ELEF, 2009). Vizsgalatunkban a korzetek ,,C” csoportjaban az
elmult egy évben fekvobeteg intézményben eltoltott éjszakak szdmanak atlaga kiemelkedéen ma-
gas volt, 12,75, és orvoshoz is atlagosan 4,60-szor fordultak, ami szintén ebben a csoportban a

legmagasabb.

A dohéanyzasrdl, ami kiemelt életmodbeli kockézati tényezd az egészségi allapot szempontjabol,
elmondhat6, hogy az ELEF adataihoz képest Nyiregyhdzan a dohanyosok ardnya némiképp ala-
csonyabb, hiszen a varoslakok Osszességében 25,2% -a dohanyzik az orszdgos 29%-hoz képest.
Ha a varosban az egyes korzeteket is megvizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy Huszartelepen (50,0%)
és tovabbi harom korzetben,(Orokdsfold 30,0%, Oros 33,3%, és Nyirszélé 27,3%) magasabb a
dohanyzok ardnya, mind az ELEF, mind a varos atlagdhoz képest. A dohanyzéashoz, mint egész-
ségkarositd magatartashoz kothetd sulyos egészségproblémdk ardnya az elmult husz-huszonot
évben javult. 2009 és 2014 kozott az ELEF adatai azt mutatjak, hogy csokken a dohanyosok ara-
nya orszagosan (ELEF, 2014; Tistyan, Busa, Flizesi 2012).

A testsulyproblémak koziil az elhizas, a tulsuly, jelentés mértékben hozzajarul betegségek kialaku-
lasdhoz, illetve 6nmagukban is betegségnek szamitanak. Az elhizas mértékét az altalanosan elfo-
gadott testtomegindex (BMI) segitségével allapitottuk meg, dnbevallott értékek alapjan. Az or-
szagban a legfrissebb ELEF adatok azt mutatjak, hogy a lakosok 54%-a tulsulyosak, elhizottak
kozé tartozik. Nyiregyhdzan a varoslakok BMI étlaga 25,73 (kg/m2), melyhez képest a korzetek
,A” csoportjaban a BMI index értéke kicsit alacsonyabb, 25,16(kg/m2), a ,,B” csoportban minima-
lisan magasabb, 25,82(kg/m2) a ,,C” csoportban kiss¢ magasabb 27,08(kg/m2).

Az egészségi allapot objektiv adatait tekintve a hdziorvosok jelentése alapjan Nyiregyhdza felnott
lakossdganak megbetegedése a vizsgalt betegségek koziil (magasvérnyomas betegség,
spondylopathiak, ischaemias szivbetegségek, lipoprotein anyagcsere rendellenességei, cukorbeteg-
ség, cerebrovascularis megbetegedések, idiilt alsé léguti betegségek, rosszindulatti daganatok, maj
betegségeil) minden esetben meghaladja az orszagos atlag szintjét (20. szamu tablazat).
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Megbetegedési kockazat
Betegség (%)
Férfi Né
Magasvérnyomas (hypertensiv) betegségek (110-115) 112.8%%* 105.2%%*
Spondylopathidk (M45-M49) 158.6%* 143.4%*
Ischaemias szivbetegségek (120-125) 145.8%* 135.8%*
Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei és egyeb lipidaemiak (E78) 109.8%* 104.3%*
Diabetes mellitus (E10-E14) 134.2%* 117.2%*
Cerebrovascularis betegségek (160-169) 152.4%* 149.3%*
Idiilt also léguti betegségek koziil (J40-J44) 161.7%* 197.9%*
Rosszindulata daganatok (C00-C97) 123.8%* 126.2%*
A maj betegségei (K70-K77) 123.5%* 126.4%*
Forréas: KSH * szignifikans eredmény

20. szamu tabldzat Nyiregyhdza felnott lakossaganak megbetegedési kockazata az orszagos atlag-
hoz viszonyitva, a haziorvosok jelentése alapjan 2013-ban

Az emlitett betegségek preventiv eszkdzokkel csokkenthetdek lennének, illetve kitolhato lenne a

megjelenés varhato ideje.

A nyiregyhaziak egy fOre jutd atlagos nettd jovedelme terén elmondhato, hogy a varost az orsza-
goshoz hasonl6 tendencidk jellemzik. Az atlagjovedelmek novekedést mutatnak, Nyiregyhazan a
2012-es adatfelvétel soran az egy fOre jutod atlagjovedelem 74 ezer forint volt, 2015-ben mar 85
ezer, ami majdnem 15 szdzalékos novekedést jelent. Ezzel azonban még mindig jellemz6 az or-
szagos értekektdl vald elmaradas, hiszen 2014-re az atlagjovedelem hazai értéke megkozelitette a
100 ezer forintot (Fabidn és mtasai, 2015). A megkérdezetteknek 54,2 %-a felelt igennel arra a
kérdésre, hogy ,,Dolgozik-e On jelenleg?”, ami azt is jelenti egyben, hogy 2015-ben a valaszadok

45,8% volt inaktiv gazdasagi szempontbdl.

A Nyiregyhaza varos ¢letmindségét vizsgalo kutatd csoportban a tarsas kapcsolatok részletes vizs-
galataval vérosi szinten (korzeti jellemzék feltarasa nélkiil) Dr. Huszti Eva foglalkozik. Az éltala
publikalt eredményekbdl is tudjuk (Huszti, 2015), hogy a varosban atlagosan 6t (4,7) baratot emli-
tettek a megkérdezettek a 2015-0s vizsgalatban, ami az orszagos 5,5 4atlagtol (Omnibusz, 2011)

elmarad.

A Rahman modell tovabbi dimenzidit vizsgalva és Osszevetve az egyes csoportokat (6sszevont
korzetek csoportjai A, B, C csoportok) egymassal, illetve a varosi atlagokkal, kirajzolodik, hogy a

,,C” csoport tobb esetben is a legrosszabb mutatdkat produkalja. Osszességében megallapithato,
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hogy ebben a csoportban, az itt ¢l0knek kevés baratja van, visszahuzoédoak (pl. kozosségi életiiket
tekintve), gazdasagi aktivitasuk alacsony, csaladjukon kiviil, jellemzéen nem biznak senkiben.
Ugy érzik, hogy probléma esetén a hivatalok és szocidlis szolgaltatisok segitségére egyaltalan
nem tamaszkodhatnanak, els6sorban csaladjukat tekintik tamasznak. A magas atlagéletkor a ,,C”
csoport korzeteiben — Himes, Okistelekisz616 — elSrevetiti, hogy a kor elérehaladtaval még tovab-
bi romléas varhat6 a lakosok egészségi allapotaban, amennyiben nem torténik beavatkozas. E két
korzet vonatkozasaban elmondhat6, hogy sikertilt esetiikben feltarni az ket €rintd sulyos egészsé-
gi, tarsadalmi, gazdasagi problémakat, ezzel beazonositdsra keriilt két olyan telepiilésrész, ahol
siirgdsen célzott intervenciora van sziikség. A vizsgalatbol szdrmaz6é mutatok mar nem is csak a

prevencios programok célzottsagat, hanem az ellatasok atgondolt és célzott iranyitasat siirgetik.

Meg kell jegyezni, hogy az dsszevonast megelozden élesebbek voltak a kiillonbségek a telepiilésré-
szek kozott, de a jellemzo elkiiloniilések a modellekben is megmaradtak a korzetdsszevonast ko-

vetOen.

A Nyiregyhazan €16k életmindség indexe atlagosan 6,76 volt 2015-ben (Takécs és mtsai, 2015). A
korzetek csoportjait 0sszevetve a varosi atlaggal azt tapasztaljuk, hogy a ,,B” csoport index értéke
hozzavetbleg egyiitt mozog a varoséval (6,56). A Huszartelepen €16 megkérdezettek €¢letmindség
indexe a legmagasabb, majd az Orokosfoldon, ezt kdvetden pedig az Oroson él6k életmindsége
all. Legalacsonyabb az Okistelekisz618ben, illetve a Himesben ¢él6k FT indexe. Ismervén az emli-
tett korzetek jellemzdit, az eredmények nem a varakozéasnak megfelelden alakultak, hiszen a ko-
rabbi vizsgalatok Huszartelepet mutattak tobb szempontbol a leghatranyosabb korzetnek, a leg-

rosszabb mutatokkal.

Az ,,A” csoport FT indexe magasabb (7,88), a,,C” csoport pedig ezen a teriileten is joval rosszabb
mutatoval rendelkezik (4,33). Az ¢életmindség index tekintetében a korzetek kozott szignifikdns
eltérés mutathato ki, mely az alacsony elemszamu korzetek kizarasat kovetden is igaz. Ezeket a
kiilonbségeket az egyes korzetek vonatkozdsdban hosszl tdvon minimalizalni (esetleg megsziin-
tetni), rovidtavon kozeliteni sziikséges, melyhez akcioterv kidolgozasa javasolt, amiben az egész-

ségi allapot javitasa kiemelt célként fogalmazdodik meg.

5.2. Hipotézisek osszevetése az eredményekkel

e FEls6 hipotézisiink, mely szerint Nyiregyhdza varos nem mutat homogén képet a lakossag

¢letmindségét €és egészségi allapotat tekintve, jellemzdek a kiilonbségek az egyes varosré-
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szek kozott, bizonyitast nyert, ugyanis az egyes korzetek és korzet csoportok kdzott tobb
moddon is sikeriilt igazolni szignifikans kiilonbségeket. Mind az objektiv, mind a szubjektiv
(mint példaul 6nmindsitett egészségi allapot) mutatok inhomogénnek mondhatdk. A bina-
ris logisztikus regresszids modell igazolta, hogy a korzethez valo tartozas szignifikans be-
folyasolo tényezdje az ¢letmindségnek Nyiregyhazan. A véarosrész csoportokban is jellem-
z6ek a kiilonbségek. Az ,,A” csoportban elhelyezkeds Ujkistelekisz616ben, az egészségi al-
lapotot tekintve problémak rajzolodnak ki, ugyanis itt legtobben ,,csak” elfogadhatonak ér-
zik egészségiiket és tObb, mint 12%-ban rossznak itélik meg azt. A viszonylag fiatalnak
mondhat6 lakossag atlagosan négyszer (3,8) fordul valamilyen tiinet/betegség kapcsan or-
voshoz. Ezek az adatok célzott preventiv beavatkozasok (pl. szlirdvizsgalatok) tervezését
indokolhatjak ebben a korzetben. Célzott vizsgélatot kellene végezni annak kideritésére,
hogy pontosan miért fordul orvoshoz a fiatal lakossag? A ,,B” csoportban egészségi alla-
potbeli mutatoikat tekintve kiemelendd Nyirsz616, Sostod és Oros, ahol szintén iddszeri le-
het a preventiv szolgaltatdsokra nagyobb hangsulyt fektetni. Ezekben a korzetekben haté-
konyak lehetnek a kozosségi programok, kiilondsen Oroson, figyelembe véve kozosségi
aktivitasukat. A legutdbbi adatfelvétel eredményei alapjan a problémak sulypontja athelye-
z0dott - az altalam ,,C” csoportban dsszevont -, Himes ¢€s Okistelekisz618 korzetekre, ahol
mind az egészségi allapotot, mind a tarsadalmi, gazdasagi aspektusokat tekintve nehézse-
gekkel kiizdd lakossagi kozosségek korvonalazodtak.

Masodik hipotézisiink, mely szerint a lokalis felmérések soran kialakitott életmindség in-
dex (FT index) értéke magasabb a varos azon lakossagi kozosségeiben, akik tarsadalmi-
gazdasagi szempontbdl jobb helyzetli korzeteiben élnek, részben igazolddott. Az életmi-
ndség index a 2015-6s hullamra tamaszkodva kiilonbségeket mutatott az egyes korzetek
kozott, ezek azonban nem a varakozdsunknak megfelelden alakultak, ugyanis a magas
¢letmindség index nem feltétleniil jart egyiitt a jobb tarsadalmi-gazdasagi statusszal. Ered-
ményeink ramutatnak arra, hogy nem csak az anyagi, gazdasagi statusz a lényegesen befo-
lyasold, hanem az ¢letmindség tobb dimenzié (mint példaul a csalad, az egészségi allapot,
az érzelmi jollét stb.) altal is meghatéarozott.

Harmadik hipotézisiink, mely szerint azon korzetekben, ahol az ott él6k atlagéletkora ma-
gasabb, a lakosok panaszainak ¢€s jelzett megbetegedéseinek szdma megnd, tovabba az or-
voshoz fordulds és az egyes egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele gyakoribba valik,
beigazolodott. A kor elérehaladtaval az egyes tiinetek/betegségek szdma novekszik, amit

linearis és nem linedris regresszios vizsgalattal bizonyitottunk. Ezek a szamitasok tilmu-
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tatnak az altalanos ,,a kor novekedésével novekszik a megbetegedések szama” képen, mi-
vel az adatok segitségével szamszerisithetOk ezek a kijelentések. Regresszids modelljeink
azt jelzik, hogy Nyiregyhdzan az 6tven éves ¢letkor az, amely felett Iényegesen megndnek
az egyes betegségekhez tarsuld panaszok, tiinetek és az egészségiigyi szolgaltatasok igény-

bevétele is.

5.3. Huszartelepi intervencio

A korabbi eredmények (2008, 2010, 2012 adatfelvétel soran) arra utaltak, hogy Nyiregyhdza véros
egyik, kozismerten leghatrdnyosabb helyzetii korzetében, a Huszartelepen kellett szdmolnunk a
legrosszabb mutatokkal a szubjektiv egészségi allapot, illetve a rizikdmagatartasok, mint példaul a
dohanyzés, vonatkozasaban. Huszartelepen, szegregalt koriilmények kozott €élnek a varos roma,
illetve halmozottan hatranyos helyzetli polgarai. Az eredmények pontositasa és az egészséggel
Osszefliggd ¢letmindség javitasa érdekében egy intervencios programot dolgoztunk ki €s valositot-
tunk meg a huszartelepi k6zosségben, melyet egy interjus felmérés el6zott meg a célcsoport koreé-
ben. Az intervencids pilot program célja volt az esélyegyenldség biztositasa, az életmindség javi-
tasa (hatranyok hatdsainak mérséklése, megeldzése, egészségiigyi szolgaltatisokhoz, alap- ¢€s
szakellatashoz vald hozzaférés javitasa), tovabba a bevont személyek egészséggel, egészségliggyel

kapcsolatos ismereteinek bovitése egyéni tanacsadasok €s csoportfoglalkozasok segitségével.

A lebonyolitott pilot programbol a dolgozathoz kapcsolédoan a tapasztalatokat kivanjuk kiemelni,
melyek hasznosak lehetnek egy specializalt intervenci6 tervezési szakaszdban. A program célcso-
portja a huszartelepi felnott lakossag volt, akik korében hallgatok bevonésaval interjus felmérés és
ez alapjan adekvat program kidolgozasa valosult meg, tovabba egyiittmiikodést épitettiink ki a
helyi szakemberekkel, tanacsadast, csoportfoglalkozést biztositottunk heti rendszerességgel. A
leginkabb érdeklddésre szamot ado témak a csoportfoglalkozas sordn a fert6z0 betegségek meg-
elézése, higiénés szokasok kialakitasa, ¢letvezetési technikdk voltak. Az egyéni tanacsadasok leg-
inkdbb dohéanyzassal, taplalkozassal, ¢letvitellel 6sszefiiggésben valdsultak meg. Az elvégzett te-
repmunka is azt bizonyitja, hogy a halmozottan hatranyos helyzetli csoportok szamara tervezett
intervencid gondos elokészitést igényel, ugyanis nem feltétleniil nyitottak az egészségiik megdrze-
sét, javitasat célzo beavatkozasokra. Egyrészt azért, mert sziikségletként sem jelenik meg esetiik-
ben az egészségtudatossag, ¢s még kinalat esetén sem ismerik fel az egészségmegdrzést tdmogato

intervencid jelent0ségét. Az is tapasztalhatd volt, hogy a tdmogatd programok — nem feltétlentil
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egészségi allapot javitasat célzo — teriiletén, mondhatni tulkindlat mutatkozik egy-egy, ebben az
esetben, a huszartelepi kozosségben. Ezek egy id6 utan a kdzosség tagjainak a motivalatlansagat
idézik eld, ugyanis teherként ¢lik meg, hogy napi rendszerességgel, mar-mar betablazva, akar na-
ponta tobb programon kell/kellene megjelenniiik. Elsdédlegesen azokat a programokat preferaltak,
amelyek az informécidatadason tul egyéb eldnnyel is jartak (pl. étkezést biztositottak szamukra,

tisztasagi csomagot kaptak stb.).

A legutobbi, 2015-0s adatfelvétel sordn sajnos Huszarteleprol kevesen keriiltek a mintaba, ezért az
erre a korzetre vonatkozd eredmények alapjan megfogalmazott kovetkeztetések, megallapitdsok
korlatok kozott értelmezhetdek. A 2015-6s eredmények javulast mutatnak tobb mutatd tekinteté-
ben, de a kis elemszam azt indokolja, hogy ebben a kdrzetben megfeleld szamu mintan egy meg-
ismételt adatfelvétel torténjen, ami alapjan korrekt kdvetkeztetések birtokaban felderithetd, hogy

tényelegesen javultak-e a huszartelepi lakosok egészségmutatoi.

5.4. Uj eredmények

A dolgozat alapjaul szolgalé munka a kovetkezo terlileteken szolgal ijdonsaggal:

e A kutatas ujszeriiségét els6sorban az adja, hogy Magyarorszag varosainak vonatkozasaban
¢letmindség vizsgalatot ilyen széleskorii megkdzelitésbol, objektiv és szubjektiv tényezo-

ket 1s figyelembe vevé modon tudomasunk szerint még nem végeztek.

e A vizsgalatok egyediek abbol a szempontbdl is, hogy a varost nem homogén egységnek
tekintettiik, a varosrészek kozotti kiilonbozoségeket tudomanyosan megalapozott modon

vizsgaltuk és bocsatottuk a dontéshozok rendelkezésére.

e Kutatdsunk eredményeképpen beigazolodott, hogy Nyiregyhdza varos egyes korzetei ko-
z0Ott, az itt ¢l lakossag ¢életmindségében, onmindsitett egészségi allapotaban, tarsas kap-
csolataiban lényeges ¢s jellemzd kiilonbségek vannak. Az életmindségbeli kiilonbségek

igazolasara 1) megkdozelitésben hasznaltuk a helyi szinten kidolgozott életmindség indexet.
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5.5. A kutatas korlatai

A kutatas Ujszertiségét add korzeti 6sszehasonlitasokbol fakad a kutatas legjelentdsebb korlatja,
nevezetesen az egyes korzetekben tapasztalt alacsony vélaszadasi hajlandosag és az ebbdl ad6do
alacsony elemszam. Ki kell emelni, hogy a legalacsonyabb elemszammal bir6 Huszarteleprol
szarmaz6 eredmények csak jelentds 6vatossaggal, korlatok kozott értelmezhetdek, ezért, egy meg-

alapozott intervenciohoz indokolt lehet egy ijabb vizsgalat lefolytatasa.

Meg kell jegyezniink azonban azt is, hogy a kutatoi és a gyakorlati szakemberi attitidok gyakran
ellentmondasba is keriilhetnek egymassal akar ugyanazon alapértékek mentén is.. Egy kutatoi
alapelve az, hogy csak pontos tények, adatok birtokaban szabad megallapitasokat tenni és kijeldIni
a beavatkozasok irdnyait. A gyakorlatban azonban alapos €s folyamatosan ismétlddé kutatasokra
gyakran nincs elegend6 anyagi ¢s human erdforras, mikdzben az intervencidk siirgds sziikséglettel
vetddnek fel. A gyakorlatban dolgoz6 szakemberek alapelve ilyen esetekben az, hogy eleget tu-
dunk (korabbi kutatdsokbodl és a mindennapi tapasztalatokbdl) ahhoz, hogy az intervenciot jol meg
lehessen tervezni, ezért a sziikds er6forrasokat inkabb a tényleges beavatkozasokra kell forditani.
A kétféle megkozelités véleményiink szerint nem mond egymasnak ellent, az egyensulyt kell ko-

zOttiik megtaldlni.
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6. Javaslatok

A nyiregyhazi lakosok, ezen beliil az egyes telepiilésrészeken €lok €letmindségének javitasahoz
tobb teriiletet érintve lenne sziikség beavatkozasra, melyek koziil kiemelten az egészségi allapotra
fokuszalva fogalmazunk meg javaslatokat egy atfogo6 intézkedéshez. ,,Nyiregyhaza életmindsége —
Héztartaspanel” kutatas 2015-6s hullamanak eredményeire alapozva azonositjuk be azokat a pon-
tokat, amik nagyban segithetik egy intervencid kidolgozasat, és amelyek megvaldsitdsa esetén a

varos lakossaganak egészségi allapota pozitiv irdnyba befolyasolhato.

Javaslattételeink sordn stratégiai pontokat €s prioritasokat kivainunk megjeldlni, melyek segitségé-
vel varosi viszonylatban egy egészségterv kidolgozasara tesziink javaslatot a problémak ¢€s a hoz-
zajuk kapcsolodo akciok felvazolasaval kutatasi eredményeinkre, a haziorvosi morbiditasi jelenté-

sekre és a szakirodalomra tamaszkodva.

Ahogyan azt az Egészségligyi Vildgszervezet szakemberei is megfogalmaztak az egészség-
egyenlbtlenségek felszamolasara készitett ajanlasukban - magyarul a ,,Szamoljuk fel egy genera-
ci6 alatt a szakadékot” (2008) dokumentumban olvashato -, javitani kell a mindennapi életkoriil-
ményeket, amelyekhez elsdsorban olyan dontések sziikségesek, amelyek javitjdk a jollétet. Az
emlitett ajanlas kiemeli 6sszkormanyzati €s helyi szinten is az egészséges lakohely, igazsagos fog-
lalkoztatas, szocialis védelem jelentdségét, tovabba az alapellatasra fokuszald altalanos, mindségi
egeészségligyi szolgaltatast. Ezen teriiletek kozponti szerepét €s jelentdségét kutatasi eredményeink
is aldhtizzak. Az egészség tarsadalmi, gazdasagi meghatarozoira vonatkozd monitorozast szintén
kiemelten kezeli az emlitett dokumentum, melynek helyi szinten j6 példdja a Nyiregyhaza életmi-
ndségeét vizsgald haztartaspanel kutatas. Ennek fenntartdsa folyamatos bazis lehet a helyi dontések
elokészitéséhez, megalapozasdhoz a lakossag ¢letmindségének javitasa érdekében. Ez alapjan ki-
emelt prioritast kell, hogy €élvezzen a Nyiregyhdza varos lakossaga ¢életmindségének, egészségi
allapotanak (annak tarsadalmi, gazdasagi meghatdrozdinak) rendszeres kovetése, amely folyama-
tosan biztositja a problémak azonositasat, azok elemzését, a célzott programok kidolgozasat €s

monitorozasat, a mar miikodoé programok hatékonysagéanak vizsgalatat.

Nyiregyhdza vonatkozéasaban kiemelt figyelmet érdemel a morbiditasi adatokbol kiindulva szdmos
betegségcsoport megeldzése, hiszen eléfordulasuk a haziorvosi jelentések alapjdn minden esetben
gyakoribb, mint az orszagos atlag. Ez két okra vezethetd vissza: vagy Nyiregyhdzan valoban gyak-
rabban fordulnak eld ezek a betegségek, vagy bizonyos betegségek tekintetében a rejtett morbidi-

tas aranya alacsonyabb az orszagos atlagnal. Ez utobbi magyarazatot erdsiti meg az a tény, hogy
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Nyiregyhdza lakossdganak halalozasi viszonyai a fo haldlokok tekintetében kedvezdbbek az or-

szagos atlagnal. Nyiregyhdzéan az alabb felsorolt betegségek, betegségcsoportok okozzék a legfobb

problémakat, a legnagyobb egészségveszteséget, amelyek okan kiemelten ajanlott lakossagi egész-

ségmegOlrz0 programok rendszeres szervezése, a munkahelyi egészségmegdrzés feltételeinek bovi-

tése €s tdmogatasa az alabbi megeldzési stratégidk mentén:

A Nyiregyhazara vonatkozo haziorvosi jelentések €s a helyi haztartaspanel onmindsitett
egeészségi allapotot vizsgalod felmérése alapjan kideriilt, hogy a varosban magas a felnott
lakossag korében a magasvérnyomas betegség, aminek esetében megkiilonboztetiink elsdd-
leges és masodlagos hipertoniat. Az elsddleges hipertonia oka soktényezds, pl.: életmodi
tényezOk, kornyezeti hatasok és a genetika jatszanak szerepet kialakuldsaban. Amennyiben
masodlagos, akkor mas betegségek tiineteként jelentkezik. A sziv-érrendszeri megbetege-
dések leggyakoribb kockdzati tényezdi kozott is szerepel a magasvérnyomas-betegség, a
cukorbetegség, a zsiranyagcsere-betegség, az elhizas, a dohdnyzés és az alkoholizmus, va-
lamint az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmod mellett. A koszortér be-
tegség, az elsddleges hipertonia megeldzhetd a kockazati allapotok idébeli felismerésével,
az ¢letmod megvaltoztatasaval, sziikség esetén a megfeleld gyogyszeres kezelés bevezeté-
sével. Az ¢letmod megvaltoztatasdnak tdamogatasdban prioritast kell, hogy kapjanak a do-
hanyzas, az alkoholfogyasztds csokkentésére €s a testmozgas, az egészséges taplalkozas
eldémozditasara iranyuld programok.

A lipid anyagcserezavarok gyakori eléfordulasa is megmutatkozott az adatokban, melyek
novelik a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat és gyakran parosulnak
testsuly felesleggel, ami mar 6nmagéaban is mas betegségek kivaltdo oka lehet. A legtobb
embernél a telitett zsirban ¢€s koleszterinben gazdag ételek keriilése, a rendszeres testmoz-
gas, a tulsulyos embereknél pedig a fogyas is csokkenti a vér koleszterinszintjét. Az emli-
tett ¢letmodbeli valtozasok tamogatésa a lipid anyagcserezavarok okozta problémak miatt
is kiemelt jelentéségui.

Magas a varosban a cukorbetegek aranya is az adatok tanisdga szerint. A cukorbetegség
korai felismerése rendkiviili fontossagi a diabetes sulyos szovédményeinek megeldzése
szempontjabol (vesebetegség, kardiovaszkularis betegségek). A koran felismert diabetes
diétaval, oralis antidiabetikumokkal, illetve inzulinp6tld terapiaval jol karbantarthatd. Ja-
vasolt a veszélyeztetett korcsoportok sziirdvizsgéalat keretében végzett vércukorszint-

meghatarozasa életmod tanacsadéassal egybekotve.
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A cerebrovascularis betegségek eléfordulasi gyakorisaga is magasabb Nyiregyhdzan, mint
az orszagos atlag. Az agyvérzés az egyik leggyakoribb olyan betegség, mely a fliggetlen
¢életvitelt lehetetleniti el, jelentdsen rontva ezaltal az életmindséget. A széliités kockazati
tényezOi koz¢ tartoznak a magasvérnyomas, a cukorbetegség, a dohdnyzas, a fizikai inakti-
vitds, és az elhizas, mely ismételten a rendszeres sziirés és megeldzés fontossagat tdmasztja
ala.

A légzdrendszer megbetegedéseinek a nagy részét, az idiilt als6 1éguti megbetegedések
okozzak (horghurut, COPD stb.). Gyakoriak az also légutak fertdzéses megbetegedései, de
a legnagyobb kockézati tényezének a dohanyzas (akar passziv is lehet), esetenként a
szmog szamit. Amikorra a 1éguti betegség kronikussa valik sajnos mar nem lesz gyogyitha-
to, legfeljebb lassitani lehet a kedvezdtlen folyamatok kialakulasat. Ezért fontos a betegség
megeldzése, a kockdzati tényezdk kertilése, a dohdnyzés abbahagyésa €s annak tdmogatéasa
kiilonb6zd célzott programokkal.

A rosszindulati daganatok mind a morbiditast, mind a mortalitast tekintve vezetd helyen
allnak Nyiregyhazan is. Rosszindulatu daganat barmely szerv barmely szovetébe, barmely
¢letkorban keletkezhet. Az egészségiigynek is fontos feladata a megeldzés, igy széles kor-
ben kell a daganatos betegségeket megismertetni a lakossaggal és felhivni a figyelmet a
szlirdvizsgalatok jelentdségére €s a rendszeres haziorvosi vizsgalatokra. A kockazati teé-
nyezOk sokfélesége miatt (taplalkozasi tényezdk, dohanyzas, alkoholfogyasztas, foglalko-
z4s1 expoziciok, ionizald és nem ionizald sugarzas stb.) a prevencios lehetdségek Ossze-
kapcsolasa javasolt. Bizonyos rosszindulatu betegségeket onkogén virusok okoznak, me-
lyek koziil a hepatitis B ellen és a human papilloma virus (HPV) ellen rendelkeziink védo-
oltassal (ugyanakkor, meg kell jegyezni, hogy mivel néhany éve keriilt be az oltasi sorba,
igy ennek hatdsa €s a lakossag teljes korli atoltottsaga évtizedek alatt fog csak kialakulni).
A hepatitis B elleni véddoltas kotelezd, mig a HPV elleni véddoltas magas atoltottsagi ara-
nya a sziilok felvildgositdsaval €s anyagi tamogatassal (tekintettel a vakcina ardra, lesza-
mitva a 7. osztalyosokat) érhetd el.

A csontrendszer betegségei is helyet kell, hogy kapjanak a preventiv cselekvések szamba-
vétele és tervezése soran, hiszen a legtobb esetben megeldzhetdek lennének a gerinc izmok
erOsitésével és kalciumban gazdag étrenddel.

A maj megbetegedéseinek dontd tobbseégét a mértéktelen alkoholfogyasztas kovetkeztében
kialakult kronikus majbetegség, illetve majzsugor adja. A majkarosodasok kisebbik részé-

ért az egy€b toxikus majartalmak, illetve virusfertézések tehetok feleldss¢. Az alkoholfo-
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gyasztas kontrollaldsa napjaink egyik legnagyobb népegészségiigyi kihivasa (gyartasanak,
illetve forgalmazasanak ellendrzése, a fliggdségi kapcsolatba keriiltek korai azonositasa €s
gondozasba vétele). Fontos cél a mértéktelen alkoholfogyasztds csokkentése. A hepatitis -
B virus-fertdzések okozta majkarosodasok esetében a fertdze€s elleni immunizalas jelentd-

sége kiemelkedd.

A fentiekben részletezett célzott, preventiv tevékenységek két szinten képzelhetdek el és valosit-
hatoak meg. Egyfeldl egy varosi szintli egészségterv kozosségi programjainak keretében, a lakos-
sag preventiv szemléletformaldsa céljabodl, illetve egyéni szinten, egyéni egészségtervezes segitsé-

gével.

A tanacsadas - akar életmodbeli valtoztatas, akar mas egészségiigyi vagy szocialis problémaval
kapcsolatos - réteg specifikusan, az egyén ¢€letfeltételeibdl kiindulva, ahhoz igazodva kell torténjen
(Adler és mtsai, 1993). A nyiregyhazi lakossag egészségi allapotanak javitasdhoz is hozzéjarulhat
a célzott ¢letmdd tanacsadas, mely tevékenységbe a haziorvosok, a praxisokban dolgozo diplomas
apolok, bizonyos esetekben (pl. szlirdvizsgalatok szervezése, lebonyolitasa) a védondk bevonasa
célszerli. Kutatdsunkbol is kideriilt, hogy a lakossdg haromnegyede rendszeresen taldlkozik hazi-
orvosaval, mely alkalmak preventiv tevékenységekre is szolgaltathatnak lehetdséget, kiillondsen
abban az esetben, ha erre a praxisban dolgozdk figyelmét célzottan felhivjak. Ezeknek az egész-
ségfejlesztd tevékenységeknek koszonhetden javulhat a lakossag egészsége, abban az esetben, ha
az ¢letmodddal Osszefiiggd €s tagabb — tarsadalmi-gazdasagi - tényezdket kedvezd irdnyba tudjuk
befolydsolni. Az ¢letmddbeli tényezdket dontden pedagdgiai médszerek alkalmazasaval, tudés és
készségek atadasaval tudjuk befolyasolni’. Erre kozosségi programok is jo lehetéséget szolgaltat-

nak.

A varos egyes korzeteinek eredményeli, eltérd jellemzoi sziikségessé teszik a telepiilésrészekre is
specializalt akciokat. Adott korzetben leghatékonyabban a helyi k6zosség elldtasaban résztvevo
szakembereken keresztiil lehet eredményeket elérni, akik sajat teriiletiikon célzottan képesek
»megszolitani” a lakossagot. Fontos, hogy a helyi szinten feltart problémakrol, a korzetet érintd
eredményekrdl mind az egészségligyi, mind a szocidlis alapellatas szakemberei részletes tajékozta-
tast kapjanak, mely segiti aktiv részvételiiket a problémak felszamolasaban. Az is fontos, hogy
interszektorilis egytittmiikodési keretek kozott, team munkéaban segitsék a problémak felszamola-

sat.

” The European Network of Health promoting schools
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A korzetek esetében a kozdsségi egészségfejlesztési programok €s az egyéni egészségtervezések
soran cél, az aktiv allampolgarok 0sztonzése a programok megvaldsitasa altal, életvitelt és aktiv
szabadidd eltdltést timogatd programok megszervezésével. A célcsoport megszolitdsa és bevonasa
kiilonb6zé moédszereken keresztiil lehet eredményes, hiszen sejthetd, hogy azok a telepiilésrészek,
ahol a k6zosségi aktivitas jellemzd, mar-mar j6 aranytinak mondhat6 (pl. Oros), konnyebben meg-
gyOzhetdek a részvétel fontossagarol, mig azoknak, akik életviteliikben inkabb egy ,,bezark6z6”

stratégiat folytatnak (pl. Himes), nehezebb lesz a bevondsa és a motivaltsag elérése.

Mindehhez azonban fontosak lehetnek a tovabbi kutatasok (kiilondsen az alacsony elemszama,
illetve problémakat mutatd korzetekben), amelyek informacidt nyajtanak a lakossagi csoportok
rétegspecifikus magatartasarol, példaul a nem megfeleld preventiv egészségmagatartasrol, annak
okair6l. Mivel azonban az egyéni szintli megeldzés hatékonysaga korlatozott, az egészségmegdrzo
programoknak is prioritast kell élvezniiik. A hatranyos helyzetli rétegek azonositdsat kovetden
meg kell allapitani sériilékenységiik mibenlétét. Erre a , Nyiregyhdza ¢életmindsége — haztartaspa-
nel” kutatas, illetve bizonyos korzetek vonatkozdsdban a mar emlitett magasabb elemszdmi meg-
ismételt vizsgalatokkal, azok eredményeivel kiegésziilve kivaloan alkalmas. A meglévd eredme-
nyek €s a pontositd tényfeltarast kovetden kapott eredmények alapjan, olyan programot kell kidol-
gozni, amely réteg-, korzet specifikus, tehat célzottan az adott réteghez, illetve az adott korzetben
¢lo kozosséghez szdl és az egészségi allapot mellett figyelembe veszi az életmindséget alakito
tovabbi dimenziokat. Az erdéforrasok hozzarendelése csak ezutdn kovetkezhet, de a folyamatos

kontrolltevékenység €s sziikség esetén a mddositas a hatékony megvaldsitas egyik fontos feltétele.

Az egészségiigyi szolgalat (alapellatas és szakellatas) oldalarol is kivald lehetdségek vannak az
egeészségfejlesztésre. Az egészségfejlesztési szakmai halozatban az egészségfejleszté korhazak
alprojektben a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhdzak és Egyetemi Oktatokorhaz — Nyiregy-
haza is részt vett, aminek kdszonhetden a kdrhazakban végzett egészségfejlesztési tevékenységek
rendszerszeriiek lettek/lesznek. Az eddig is miikodd, egész varost megcélzo rendezvények, mint a
Sziv vilagnapja, a hozza kapcsolt lakossagi sziirésekkel tovabbra is fontos eleme kell, hogy legyen

a prevencios akcioknak.

A varos lakossadganak egészségfejlesztése a varos, az alapellatas, a szakellatas, a szocialis ellato
rendszer és a lakossag kozos ligye. Egy szakmai team, melyben az elobb felsorolt résztvevok vé-
leménye és tapasztalata is érvényre jut, a kutatdsi eredményekre tamaszkodva, azok figyelembe

vételével képes a sziikséges intervencio kidolgozasara.
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A véros lakossaganak egészségi allapotaban egy szakemberek altal kidolgozott egészségterv alap-
jan pozitiv valtozasok érhetdk el. E mellett azonban az egyéni egészségtervezés is fontos, melyet a
haziorvosi praxisokban egyéni célallitdst kdvetden kell menedzselni ahhoz, hogy hatékony és

eredményes legyen.

A modern egészségligyben, egy korszerli szemlélettel meg kell teremteni a lakohely kozeli egész-
ségszolgaltatasok milkodését, amelyhez aktiv kozremitkddésre van sziikség az egészségiligyi rend-
szer, a szolgaltatok €s a lakossag részérdl egyarant. A lakdhely kozeli egészségszolgaltatast mo-
dellezte egy orszagos program (TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001), melynek kdzéppontjdban az
alapellatds megerdsitése allt. Ehhez hasonloan az Gn. Svéjci-Magyar alapellatasi modellprogram
keretében, szintén praxiskdzosségek létrehozasat és a praxiskozosségekbe kiilonbozd egészség-
iigyi szakemberek bevonasat modellezték olyan haziorvosi korzetekben, ahol magas volt a hatra-
nyos helyzetii lakossag ardnya. A programok részletes eredményei még nem allnak rendelkezésre,
az eddigi részeredmények alapjan sikeresnek mindsithetd mindkét program. Az egészségtervezés
mind egyéni, mind k6zdsségi szinten sok lehetdséget rejt magaban, mely lehetdségeket fel kell

kinalni az embereknek.

Nyiregyhdza varos az eddigiekben is elkotelezett volt a lakossag egészségének ¢€s ¢letmindségének
javitasa terén. Az utobbi 5-10 évben tobb olyan programot ¢és fejlesztést, valositott meg az dnkor-
manyzat, amely pozitiv irdnyba modosithatta, illetve modosithatja a nyiregyhdziak egészségi alla-
potat, életmindségét (pl. kerékparutak épitése, Mozdulj Nyiregyhdza program, senior tornaklub,
Sportpalya épitése Orokdsfoldon stb.). Fontos azonban, hogy a lakossag egészsége és életmindsé-
ge a tovabbiakban is prioritas legyen a varosi dontések és fejlesztések soran. Ebben nagy elérelé-
pés lehet a varosi egészségterv elkésziilése, amelyben a varosra €és az egyes varosrészekre specia-
lizalt programok, lakossagi egészségfejlesztési programok és akciok keriilnek kidolgozasra a la-
kossag ¢letmindségének javitasa érdekében. Fontos az egészségi €s szocialis szempontbol kocka-
zatnak kitett egyének felderitése a kutatdsi eredmények alapjan problémasnak mondhatéd korzetek-
ben, akar ujabb kutatasokkal illetve a haziorvosok bevonasaval. Hazai vizsgalatok eredményei azt
bizonyitjak, hogy a haziorvosok bevondsa a szliréprogramokba, jelentdsen ndveli a részvételi
aranyt. Kiemelném tovabba az alapellatasi rendszerben rejlé lehetdségeket, az itt dolgozd szakem-
berek szakmai potencidljat, amely alatdmasztja olyan alapellatasi rendszer mikodtetését, amely-

ben hangsulyt kap az elsédleges, masodlagos €s harmadlagos prevencio is team munkara épitve.
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7. Osszegzés
A dolgozat Nyiregyhaza varos lakossagéanak, kiilonos tekintettel az egyes varosrészekben ¢€lok
¢letmindségének vizsgalatat és az azt befolydsolo tényezdknek — kiemelt figyelemmel az egészsé-

gi allapotra -, leirasat célozta.

Kutatasunk ramutatott arra, hogy Nyiregyhdza varos nem mutat homogén képet a lakossag életmi-
ndséget és egészségi allapotat tekintve, jellemzdek a kiilonbségek az egyes varosrészek kozott. Az
¢letmindséget tekintve a 14 telepiilésrész szignifikans kiilonbségeket mutatott, a varosi atlaghoz
képest (6,76) a Huszartelepen é16 megkérdezettek életmindség indexe a legmagasabb (9,14). Oket
koveti az Orokosfoldon (8,29), majd pedig az Oroson (7,72) é18k életmindség indexe. Legalacso-

nyabb az Okistelekisz616ben (3,78), illetve a Himesben é16k (4,83) indexértéke.

A varosban az dnmindsitett egészségi allapotot tekintve elmondhato, hogy a megkérdezettek ko-
zOtt a legnagyobb csoportot azok alkotjak, akik elfogadhatonak tartjak egészségi allapotukat
(39,7%), oket kovetik azok, akik egészségi allapotukat jonak (36,1%) valljak, majd azok kovet-
keznek, akik nagyon jonak itélték meg egészségi allapotukat (10,9%). Rossznak itéli meg egész-
ségi 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
Okistelekisz616ben (18,2%). A rossznak mindsiték aranya Himesben a legmagasabb (41,7%), mig

Josavaros2-ben senki nem vallja rossznak egészségi allapotat.

Gazdasagi szempontbdl a legaktivabb Josavaros2 a korzetek kozott, ahol az aktiv keresok aranya
69,2%, a kovetkez6 Borbanya (60,0%), majd Oros (58,3%). Okistelekisz616 lakosainak legna-
gyobb része nem all munkaviszonyban (90,9%), illetve magas a nem dolgozok aranya (75,0%)
Huszartelepen is. A Himesben 66, 7% a gazdasagilag inaktivak ardnya. (Meg kell jegyezni, hogy a

huszartelepi eredmények az alacsony elemszam miatt korlatozottan értelmezhetdek.)
A nyiregyhdziak egy fore juto atlagos nett6d jovedelme 2015-ben 85 ezer forint volt.
A varosban a lakosoknak atlagosan 5,92 baratja van.

Vizsgalatokkal aldtamasztott tény, hogy a varhato élettartamra az egészségi allapot mellett a jove-
delem ¢s a tertileti jellemzdk is hatassal vannak, illetve hogy az életmindség szoros kapcsolatban
all az egészségmagatartasi szokasokkal és a teriileti adottsdgokkal is (Chetty, Raj és mtsai, 2016).
Nyiregyhéaza lakossaga €letmindségének széleskorii vizsgalata, az azt befolyasold tényezdk leira-

sa, lehetdséget teremt az esetlegesen sziikséges pozitiv iranyu valtoztatasok tervezéséhez. A varos
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egyes korzeteinek, az itt €10k egészségi €s tarsadalmi-gazdasagi mutatdinak feltarasa alapjan lehe-
tdség nyilik olyan intézkedések kidolgozéasara, melyek képesek javitani a nyiregyhdzi lakosok

egeészségi allapotat és ¢letmindségét a varosrészekre specializaltan és dsszességében egyarant.

A ,Nyiregyhaza ¢letmindsége — haztartaspanel” kutatas rendszeres tényfeltaro vizsgalatként alapja
lehet a nyiregyhazi lakossag életmindsége nyomon kovetésének az azt meghatarozo, illetve befo-
lyasold tényezdk feltarasaval. Hosszutavon tamogathatja az egészségorientalt dontéseket, a lakos-
sag egészségi allapotanak érdemi javulasat, amely kdzép €s hosszutavon hatdssal van a varoslakdk

¢letmindségére €s a varos versenyképességére.
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9. Mellékletek

1. szamu melléklet

A sziiletéskor varhato atlagéletkor nezetkozi 6sszehasonlitasa

72

2010

e Austria
emjms Denmark
=== Germany
e | 3tvia

e Netherlands
eyt Slovenia

2011 2012 2013 2014
el Belgium e Bulgaria empgemm Croatia @i Cyprus e=@== Czech Republic
e Estonia )28 e Finland el France === FYR of Macedonia
e Greece @@= Hungary i | celand e |reland e— |taly
e=fl== | jechtenstein i Lithuania i | uxembourg i Malta === Montenegro
e NOrway Poland e Portugal el ROmania Slovakia
i Spain Sweden e Switzerland Turkey United Kingdom

1. sz . abra Forras: ECHI adatbazis
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2. szamu melléklet

HAZTARTAS sorszama

NYIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS POLGARMESTERI HIVATAL
SZOCIALIS ES KOZNEVELESI OSZTALY
DEBRECENI EGYETEM EGESZSEGUGYI KAR SZOCIALIS ES
TARSADALOMTUDOMANYI INTEZET
NYIREGYHAZA VAROS ELETMINOSEGE - HAZTARTASPANEL
KERDOIV
2015

4. HULLAM

A valaszadas onkéntes!

Kijelentem, hogy az altalam kezelt és felvett adatokat bizalmasan kezelem, azokat csak a
kutatasban illetékes személynek adom at.

Keérdezés ideje: 2015. ...........ooee hénap.............. nap...... ora.......... perct6l

A kérdezett kivalasztasa: elsésorban a haztartasnak azt a tagjat kell megkérdezni, aki a
haztartas dolgaiban a legjaratosabb (altaliban a feleség/anya). Masodsorban azt a
személyt kell megkérdezni, aki a lehet6 legtobb informacioval rendelkezik a haztartasrol
(férj/apa; nagymama). A megkérdezett csak 18 éves vagy id6sebb lehet!

J6 napot kivanok!.............. vagyok, a Debreceni Egyetem hallgatéja. A nyiregyhazi lakosok
életmindségét vizsgalo kutatas keretében végzek kérdodives adatgytijtést.
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Tisztelt Varoslako!

Nyiregyhaza vérosa, kardltve a Debreceni Egyetem Egészségligyi Karaval idén, 2015-ben
folytatja azt a 2008-ban megkezdett kutatasi programot, amelyben feltarja a varosban élo
allampolgarok élethelyzetét, életmindségét.

Ilyen témaju kutatds mar régota létezik az FEuropai Unioban, igy a kapott adatok
Osszehasonlithatoak lesznek a tagorszagok informacioival. A kutatas kérdoivét is, tobbek
k6z6tt az unidban hasznalt kérdoivek alapjan allitottuk Gssze.

A felmérésbdl szarmazo adatokra alapozva a varos mindenkori vezetése olyan fejlesztési
programokat indithat, melyek a varoslakok életkoriilményeinek fejlesztését szolgaljak.

Ennek érdekében kérjiik, hogy valaszaival segitse munkankat. A valaszadas természetesen
onkéntes, és név nélkiil zajlik, a kapott adatokat kizardlag a tudomanyos elemzeés szamara
hasznaljuk fel.

HAZTARTASRA VONATKOZO KERDESEK

1. Ont is beleszamitva, hanyan élnek ebben a haztartasban?

2. A haztartas osszetétele:

1. 11665 évfelett
2 16 65 év felett
3. 3106 65 év felett

N

1 felnott (18-64 év kozott)
1 felnott 1 gyermeklkel

1 felndtt 2 gyermekkel

2 aktiv koru felnétt (18-64 év kozottiek)
2 felndtt 1 gyermekkel

2 felndtt 2 gyermekkel

10. 2 felnott 3 gyermekkel

11. 2 felnott 4 gyermekleel

12. 3 aktiv kori felnott

13. 3 felnétt 1 gyermekkel

14. 3 felnétt 2 gyermekkel

15. 3 felnott 3 gyermekkel

16. 3 felnott 4 gyermekkel

17. Vegyes haztartas,

Lo

Kérdezo! A kutatasban gyermeknek szamit minden a hdztartasban lako 18 év alatti személy!
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3.

Hany szobaval rendelkezik az Onék haztartasa? (Nem szamolva a konyhit,

fiirdészobat, mellékhelyiséget)

4.

Mekkora a lakas teljes alapteriilete?

5. A haztartas, amelyben ¢l

6.

(U I SRS I SO R

. sajat tulajdon

bérelt

. onkormanyzati bérlakas
. mas a tulajdonos, szivességbdl lakik ott
. egyéb

Van-e a lakasnak valami olyan hibaja, hidnyossaga, ami a napi életvitelt neheziti vagy

kellemetlenné teszi?

1. Van

; o .
2. Nines —» | Ugras a8-ra!

7. Amennyiben igen, mi ez? (T6bb valaszt is megjellhet!)

L D —

0PN

Dohos

Vizes, gombas

Sotét

Rossz levegoji

Aladucolt

Zajos

Nincs kiilon bejarata

Rendezetlen, balesetveszélyes kornyék

8. El6fordulnak-e a lakohelyén a kovetkezé problémak?

Hangos, zavard kornyezet (forgalom, gyar, iizem)
Sotét a kornyek, kevés a fény

Lyukas teto, beazas

Beazas, dohos, nyirkos falak

Korhadt ablakok, nyilaszarok

Légszennyezés, vagy egyéb kornyezeti probléma
Vandalizmus, biindzés a lakokornyezetben

ag

NN AN AN AN AN AN AN
R N ¢']
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9. Rendelkezik-e az Onék haztartisa az alabbi tartos fogyasztasi cikkekkel (miikodo

allapotban!)?

ok

Szines televizid
Mikrohullamu siité
Hutoszekrény

Mosogép

Mosogatogép

Vezetékes telefon

Mobil telefon

Asztali szamitogép
Laptop

Tablet

Internet hozzaférés
Szélessavi Internet hozzatérés
DVD lejatszo

Digitalis fényképezogép
Személygépkocsi

Egyéb ingatlan, pl. idiil6

Van

mert nem engedheti

Nincs,

meg maganak

e e e s N N N e e N N
e N N N N N N N N N N N N N N N

()

NN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N N N N N N N N N

Nincs, egyéb

NN N AN N AN AN AN AN AN AN AN AN N AN~
e N N N N N N N N N N N N N N N

10. Ha figyelembe veszi a haztartasban él6k 6sszes havi jovedelmét, mit mondana?

L) DN —

Kij6viink beldle.

Sk

Viszonylag kénnyen kijoviink beldle
Nagyon j6l kijoviink bel6le.

Csak nagy nehézségek aran joviink ki beldle.
Nehézségek aran joviink ki belole.
Némi nehézséggel, de kijoviink beldle

11. Eléfordult-e az utébbi 12 hénapban, hogy pénzhiany miatt nem tudtik hataridére

befizetni:

a kovetkezo tételeket

Nem

Egyszer

fordult elé | fordult el

Kétszer vagy
tobbszor 1s
elofordult

Nem
vonatkozik
ra

lakbért

lakastorlesztést

kozos koltséget

valamilyen koziizemi dijat

részletét

hitelre véasarolt termék torlesztod

pénzkoleson torleszto részletét
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12. Amennyiben ésszeszamolja a haztartisban élok 6sszes havi NETTO jovedelmét,
mekkora 6sszeggel gazdilkodhatnak?

(Ha nem tudja pontosan, illetve eltéré az egyes honapokban, kérjiik, becsiilje meg az dtlagos
havi jovedelmet! Minden jovedelem szamit, nemcsak a fizetés, vallalkozoi jovedelem, hanem
pl. a esaladi potlék, szocidlis juttatas, stb.)

‘ Kérdezo! Segits dsszeszamolni sziikség esetén a jovedelmeket!)

(Nett6 jovedelem= amennyit kézhez kap a levonasok utan)

12.a. Ha nem tudja vagy nincs valasz:

Megmondana, hogy a kovetkez6 kategoriak koziil melyikbe tartozik?
1. 50 ezer Ft vagy kevesebb

51-100 ezer Ft

101-150 ezer Ft

151-200 ezer Ft

201-250 ezer Ft

251-300 ezer Ft

300 ezer Ft felett

nem valaszolt

nem tudja

XA NRLDN

13. Amennyiben meg tudja becsiilni haztartasanak havi kiadasait és jovedelmeit, kérjiik,
gondolja végig, tud-e a havi kiadasok mellett egy kis pénzt félre tenni, takarékoskodni?

Igen
Csak nagyon keveset
Egyaltalan nem

LI PO —

14. Megitélése szerint mennyi lehet az a legalacsonyabb havi nett6 jovedelem, amibél az
Onok haztartasa még meg tudna élni?

15. Ha 6sszehasonlitja haztartisanak havi jovedelmét az el6z6 idészakkal (2012-2014),
hogyan jellemezné jelenlegi helyzetiiket?

1. Jelentosen javult

2. Javult

3. Nem valtozott

4. Rosszabb lett

5. Sokkal rosszabb lett

16. Képes volna-e a haztartas arra, hogy egy varatlan, nagyobb 6sszegii kiadast a sajat
forrasaibol fedezzen?

1. 1
2. :;geelg Ugras a 18-ra!
17. Ha igen, mekkora 6sszegig:........c.ccooeiviiiniiiiiiiiiiiiniann... ezer Ft
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18. Megengedhetik-e maguknak, hogy

a) évente legalabb egy hétre elmenjenck nyaralni?
(ki tudjak-e fizetni) 1. 1gen 2. nem

b) legalabb minden masodik nap hust egyenek?
(vegetarianusok azzal egyenértékii ételt) l.1gen 2. nem

¢) lakasukat megfeleloen fitsék? 1. 1gen 2. nem
19.Volt-¢ bevétele a haztartasnak 2014-ben kilfoldi munkavégzésbol?

1. igen 99=nem valaszolt
2. nem

19.a. Ha igen, meg tudnd becsiilni, hogy kb. mennyi netté jovedelme szédrmazott
haztartasnak 2014-ben kiilfoldi munkavégzésbol?

(]

....................................... Ft 99= nem valaszolt

GAZDASAGI AKTIVITAS

Az aldbbiakban az On munkavégzésével kapcsolatosan tesziink fel kérdéseket.
1. Dolgozik-e On jelenleg?

1. Igen
2. Nem Ugras a 9-re!

2. Ha igen, milyen tipusi munkat végez?

Kérdezd! A kodokat is kell karikazni az egyes tipuson beliil! P1. Onallé. vallalkozd (1), ezen beliil pl.
kereskedo (03)

1. Ondllé, villalkozé (tulajdonos, vagy

részgtulajdonos) 3. Alkalmazoftt, szellemi

01 — gazdalkodo (mezdgazdasagban) 11 — diplomahoz kétott

02 — iparos (termeld tevékenységet 12 — egvéb szellemi (diploma nélkiil)

folytat)

03 — kereskedd

04 — szolgaltaté 4. Alkalmazott, fizikai

05 — vallalkozd, tulajdonos 13 — szakmunkas (nem mezdgazdasagi)

06 — szellemi szabadfoglalkozasu 14 —  Dbetanitott munkas (nem
mezdgazdasagi)

2. Alkalmazoftt, vegetd 15 - segédmunkas (nem

07 — felsd vezetd (osztalyvezeto felett) mezdgazdasagi)

08 - kézépszintil vezetd 16 — mezdgazdasagi fizikai

(osztalyvezetd)

09 — alsd vezetd (osztalyvezetd alatt) Sohasem dolgozott — 17

10 — k6zvetlen termelésiranyito Nem vilaszolt - 99
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3. Hetente atlagosan hany munkaérat dolgozik jelenlegi munkavégzése soran?

4. Amennyiben On 40 6ranal kevesebbet dolgozik egy héten, annak oka:

1. kevesebb iddtartamra szol a szerzédése
2. kozeli hozzatartozdjat apolja, gondozza
3. gyesen, gyeden van
4. gyermekét neveli
5. nem tudta elhelyezni gyermekét bolesdédében, 6vodaban
6. egészségi allapota miatt
7. egyeb,
B PRAL g ettt e
8. nem vonatkozik ra a kérdés

5. Miéta dolgozik jelenlegi munkahelyén (vallalkozéként)?
.......... ota (évszam)

6. Milyen médon foglalkoztatjak 6nt? Kérjiik, nevezze meg, melyik allitas irja le a
legjobban az On helyzetét!

Folyamatos, normal foglalkoztatas (napi 8 ora, heti 40 ora, kinevezéssel)
Meghatarozott idére sz6l6 szerzodéssel

Részmunkaidében

Kézmunka program keretében

Alkalmi munka, szerzddés nélkiil

Egyéb forma,

R N

7. Amennyiben On szerzédéssel dolgozik, kérjiik, nevezze meg, milyen idétartamra
kétottek Onnel szerzédést!
1. Kevesebb, mint 6 honapra
6 honap — 1 év kozotti 1dore
1 évre
1 — 2 év kozotti idoszakra
2-5 év kozotti idoszakra
5 évnél hosszabb 1dore

SRR

8. Hogyan jutott ehhez az allashoz, milyen informaciékkal rendelkezett?

Ko6zvetlen a munkaltatohoz fordult
Hirdetésre jelentkezett

Csaladtol, barattol érkezett az informacio
Sajat vallalkozasban, iizletben kezdte
Egyéb,

Nk =

117



9. Korabban dolgozott-e?

1. Igen

2. Nem —» Ugras a 12-re!

10. Amennyiben igen, kérem, mondja meg hany munkahelye volt eddig?
.......... munkahely

11.Amennyiben jelenleg nem dolgozik, kérjiik, jelolje meg, hogy mi ennek az oka?
Munkaval kapcsolatos okok:

1. Elbocsajtottak

2. Lejart a szerzédésem

3. Tonkrement a vallalkozasom
Személyes okok:
GYED/GYES/GYET (van munkahelye)
GYED/GYES/GYET (nincs munkahelye)
Beteg, fogyatékos személy apolasa
Koltozes
Tanulmanyok folytatasa
Sajat betegség, fogyatékossag, rokkantsag
Nyugdij
Egyéb ok, éspedig.....

I R s

12. Volt-e regisztralt munkanélkiili eddigi élete soran?

Igen, jelenleg is regisztralt munkanélkiili vagyok
Igen, de jelenleg nem vagyok regisztralt munkanélkiili
Nem

L) P =

12. a. Amennyiben volt mar regisztralt munkanélkiili, kérem, becsiilje meg mennyi volt

13. Vett-e mar részt kozmunka programban?

1. 1igen, jelenleg is abban dolgozom
2. 1igen, de jelenleg nem abban dolgozom
3. nem

14. Kérjiik, becsiilje meg, hogy a foglalkoztatottak szamat tekintve milyen meéretii
szervezetnél dolgozik?

Egyéni vallalkozo, egyediil dolgozik

1-4 16

5-19 16

20-49 16

50-99 16

100-499 f6

500 16 telett

nem vonatkozik ra a kérdés

e Al e



15. Milyen teriilethez sorolhato az a szervezet, amelynél dolgozik?

1. Privat szektor 8= nem vonatkozik ra a kérdés
2. Kozszolgaltatas

a) Ipar
b) Mezbgazdasag

¢) Szolgaltatas

16. Kérjiik, itélje meg, mennyire elégedett On jelenlegi

fizetésével, jovedelemével 1 2 3 4 5
munkavégzés koriilményeivel 1 2 3 4 5
munkaido beosztasaval 1 2 3 4 5
munka tipusaval 1 2 3 4 5

l=egyaltalan nem elégedett
S=teljes mértékben elégedett

17. Végez- e a f6 munkahelye mellett valamilyen egyéb jovedelemszerzo tevékenységet?

1. Igen
2. Nem

18. Folytat-e On jelenleg tanulmanyokat?

1. Igen
2. Nem

18.a. Ha igen,

1. nappali tagozaton
2. levelezo tagozaton
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EGESZSEGI ALLAPOT

1. Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?

Nagyon jo

Jo
Elfogadhato
Rossz
Nagyon rossz

Nk LN =

2. Szenved-e allandd, vagy kisebb megszakitiasokkal dllandéan visszatéré betegségben?

1. Igen -
7 Nem ——— | Ugras az S-re!

3. Amennyiben igen, kérjiik, nevezze meg, milyen problémaval kiizd!

4. Kérjiik, mondja meg azt is, hogy altalaban mivel jar, jarnak ezek a betegségek
ilyenkor!

Kérdezé! Ird fel a hirom, elséként emlitett betegséget, aztdn jelél a valaszokat a kovetkezd
koédokkal betegségtipusonkent!

1. Kérhazi apolasra szorul, vagy

2. Agyhoz van kétve (de csak otthon) vagy

3. Nem jelent agyhoz kétottséget, de nem tudja munkajat ellatni, vagy

4. Csak valamilyen szinten korlatozza munkajaban

Betegségek Mivel jar NT | NV

L 1 2 3 4 0 9
e 1 2 3 4 0 9
P 1 2 3 4 0 9

(O=nem tudja megitélni; 9= nem valaszolt)

10




5.1 Az elmilt 12 HONAPBAN volt-e Onnek valamilyen betegsége vagy egészségi
problémaja a listan szereplék koziil?

Ha igen :

5.2. A betegséget/egészségi problémat orvos allapitotta meg?

5.3. Orvos javaslatara szedett gyégyszert erre a betegségre/egészségi problémara?
Kérem, vegyen figyelembe minden olyan gyogyszert és taplalék kiegészitot
(gvogynovénykészitményt, vitamint) is, amit orvosi javaslatra szedett, fiiggetleniil attol,
hogy receptre vagy recept nélkiil kaphato!

1 —igen Ha IGEN:
2 —nem 5.1 5.2 5.3
8 -NT Az elmilt 12 Orvos Orvos
9_NV honapban allapitotta | javaslatara
volt-e? meg? szedett ra
gyogyszert?
KOD KOD KOD

1. | Asztma (allergias asztma is)

2

Krénikus hérghurut, bronchitisz, tiidotagulas

3. | Szivinfarktus, szivroham

4. | Szivkoszortér- (koronaria-) megbetegedés,

angina | | | I | I

5. | Magasvérnyomas-betegség (hipertonia)

6. | Agyvérzés (széliités, gutaiités, stroke,
agyérgores) | l | | | |

7. | Reuma, iziileti gyulladas

8. | Iziileti kopas (arthrézis, osteoarthritis)

9. | Derékfajas vagy egyéb kronikus

hatgerineprobléma | | | I | |
10. | Nyaki fajdalom vagy egyéb kronikus nyaki
gerincprobléma | | | | | |
11. | Cukorbetegseg
- 1 1 L]

12. | Allergia, pl.: szénanatha, ckcéma, ételallergia
vagyegyeb allergia (kivéve allergias asztma) I I I | I |

13. | Gyomor- vagy nyombélfekély

14. | Kronikus majbetegség (majeirrdzis vagy I I I I I I
majzsugor)
15. | Rosszindulatu daganat (leukémia és
nyirokcsomodaganat/lymphoma is) I I I | I |
16. | Eros fejfajas, pl. migrén I 1 I I I I
11
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17. | Inkontinencia, vizelettartasi zavarok
’ 1 1 Ll
18. | Kronikus depresszid
1 1 Ll
19. | Kronikus szorongas
il 1 L1 1
20. | Egyéb pszichés/mentalis problémak | I | I | |
21. | Magas koleszterinszint, zsiranyagcsere-zavar I I I I I I
22. | Szabalytalan szivverés, szivritmuszavar,
pitvarfibrillacid I | I I | I
23. | Barmely egyéb szivbetegség | I | I I I
24. | Sérulés vagy baleset kovetkeztében szerzett
maradando fogyatékossag | I | I | I
25 | Csontritkulas
I R I e

SZAKELLATAS (KORHAZI, JAROBETEG-SZAKELLATAS), ALAPELLATAS
(HAZIORVOSI) IGENYBEVETELE

6. Az elmilt 12 HONAPBAN volt-e On legalibb egy éjszakit kérhazban
fekvébetegként? A kiilfoldon kérhazban toltott idot is vegye figyelembe! (A sziilés miatt
kérhazban toltott 1dét NE vegye figyelembe, illetve az apolasi otthonok és a tanulasi
nehézségekkel kiizdokrol gondoskodo intézetek nem tartoznak ide!)
1. [igen
2. nem Ugras a 9-re!

7. Az elmult 12 HONAPBAN hiny alkalommal volt kérhazban gy, hogy legalibb egy
¢jszakat bent toltott fekvobetegként? Kérem, hogy az Gsszes olyan esetet vegye
figyelembe, amikor On kérhazban fekiidt az elmult 12 HONAPBAN!

........ alkalommal

8. Az elmult 12 HONAPBAN ésszesen hany éjszakat toltott On fekvobetegként
korhazban?

.......... ¢éjszakat

9. Az elmiilt 12 HONAPBAN volt-e On kérhazban egynapos ellatason, tehat ugy, hogy
felvették a korhazba, de nem kellett benn téltenie az éjszakat?
1. [igen
2. | nem Ugras a 11-re!

10. Az elmult 12 HONAPBAN hiny alkalommal részesiilt On ilyen ellatasban?

......... alkalommal




11. Az elmult 12 HONAPBAN el6fordult Onnel, hogy orvos javaslatara kérhizba kellett
volna mennie akar fekvé-, akar jaré betegként, de erre nem keriilt sor?

1. ' igen, legalabb egyszer
2. nem

Ugras a 13-ra!

12. Mi volt a f6 oka annak, hogy nem keriilt korhazba?

[a—

nem tudtam megfizetni (tul draga volt)

varolista, egyéb korhazi okokbol (pl.: gydgyszerhiany, felujitas, jarvany a
korhazban)

nem volt ra idém a munkam miatt, gyerekekre, masokra kellett vigyazni

nagyon messze volt a korhaz, nem volt megteleld kozlekedési eszkoz

féltem a miitéttol, kezeléstol

féltem attol, hogy nem tudok kommunikalni az egészségiigyi személyzettel

nem tudtam hova kell mennem, kihez kell fordulnom

egyeb okok miatt

o

0N L L

13. Mikor jart utoljara fogorvosnal, fogszabilyozé szakorvosnal sajat egészsége
érdekében (tehat ugy, hogy nem gyermekét vagy hazastarsat stb. kisérte el)?

1. [ az elmult 12 honapban

2. |12 éven belil

3. 5 éven beliil

4. [ tobb mint 5 éve

5. ! soha Ugras a 15-re!

14. Az elmilt 4 HETBEN hiny alkalommal jart fogorvosnil, fogszabilyozé
szakorvosnal sajat egészsége érdekében?

.......... alkalommal

15. Mikor talalkozott On utoljira haziorvosaval sajat egészsége érdekében, beleértve azt
is, amikor az orvos Ont otthonaban litogatta meg, valamint azt is, amikor On telefonon
beszélte meg problémait vagy a kezeléssel kapcsolatos kérdéseket az orvossal?

az elmult 12 honapban
12 honapja vagy réggbben
soha Ugras a 18-ra!

LG DN —

16. Az elmilt 12 HONAPBAN hinyszor talilkozott On sajit egészsége érdekében
haziorvosaval?

.......... alkalommal

17. Az elmilt 4 HETBEN hanyszor talilkozott On sajit egészsége érdekében
haziorvosaval?

.......... alkalommal



18. Mikor talalkozott On utoljara szakorvossal sajat egészsége érdekében? Kérem, vegye
figyelembe az orvosnal jarobetegként tett latogatasokat, illetve a siirgésségi osztalyon
tett latogatasokat is, tovabba a munkahelyi, illetve iskolai szakorvosi vizsgalatokat. Ne
szamolja bele a korhazi tartézkodas alatt tortént szakorvosi latogatasokat.

1. [ azelmult 12 honapban
2. 12 honapja vagy régebben
3. = soha Ugras a 21-re!

19. Az elmiilt 12 HONAPBAN hanyszor talalkozott On szakorvossal sajat egészsége
érdekében?
.......... alkalommal

20. Az elmult 4 HETBEN hanyszor talilkozott On szakorvossal sajit egészsége
érdekében?

.......... alkalommal

21. Az elmiilt 12 HONAPBAN eléfordult Onnel, hogy sziikséges lett volna felkeresni
szakorvost, de nem keriilt erre sor?
1. | igen, legalabb egyszer
2. | nem

Ugras a 23-ra!

22. Mi volt a f6 oka annak, hogy nem keresett fel szakorvost?
1. | nem tudtam megtizetni (til draga volt)
varolista, nem volt beutalom
nem volt 1dém ra a munkam miatt, gyerekekre, masokra kellett vigyazni
nagyon messze volt a szakorvos, nem volt megfelelo kozlekedési eszkoz
téltem az orvostol, korhaztol, vizsgalattol, kezeléstol
varni akartam, hatha magatol 1s elmulik a problémam
nem ismertem jo szakorvost
téltem munkahelyem elvesztésétol
. [ féltem attol, hogy nem tudok kommunikalni az egészségiigyi személyzettel
0. _ nem tudtam hova kell mennem, kihez kell fordulnom
1. egyeb okok miatt

=B R R RV SRR

23. Az elmult 12 HONAPBAN felkeresett-e On a sajat egészsége érdekében ... ?

igen nem

labort, rontgent

fizioterapeutat, gyogytornaszt

apolot, novért (kivéve az otthoni ellatast)

védonot (kivéve az otthoni ellatast)

taplalkozasi szakembert, dietetikust

logopédust

gyogymasszort, csontkovacsot, manualterapeutat

pszichologust vagy pszichoterapeutat

egyéb, nem orvosi végzettségli egészségiigyi szakembert(pl.
optometristat, fogtechnikust, gyogytalpbetét-készitot)

14



24. 1. Az elmiilt 12 HONAPBAN felkeresett-e On a sajat egészsége érdekében ... ?
igen nem

homeopatias szakembert

akupunktiras szakembert

gyogynovényekkel foglalkozo szakembert, fitoterapeutat
mas alternativ orvoslassal foglalkozé szakembert

25. 2. Az elmiilt 12 HONAPBAN igénybe vette-e On a sajat egészsége érdekében az
alabbi kezelések valamelyikét?

igen nem

Termal-, gyogyvizes kezelés
Gyodgyiszapkezelés
Gyodgybarlangkezelés
Széndioxidszarazfiirdo-kezelés

26. Dohanyzik-e jelenleg?

1. Igen, naponta
2. Igen, alkalmanként

~

3. Nem Ugras a 28-ra!

27. Atlagosan hany cigarettat, szivart, pipat sziv el naponta?

Most a magassagardl és a testsiilyarol fogom kérdezni. (Ha a megkérdezett nem tudja a
magassagdt, és/vagy sulydt becsiilje meg azt. Virandosok esetében a vdrandossdag elotti
testsulyikat kéryjiik.)

28. Milyen magas On cip6 nélkiil? .......... cm

29. Mekkora a testsiilya ruha és cipé nélkiil? ......... kg

15
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TARSAS KAPCSOLATOK
A kovetkezokben tdrsas kapcsolatairdl fogjuk kérdezni.

1. Hany baratja van Onnek?

—_— 00 — nincs baratja
99 — NEM TUDJA

Ugras a 3-ra!

2. Most gondoljon a 3 LEGJOBB baritjaral Mi az On legjobb baratfamax—=

Neme Kora Iskolai végzettsége

Férfi No (év) 1=altalanos iskola
2=szakmunkasképz6
3=kozépiskolai érettségi
4=foiskola/egyetem

Foglalkozasa

. BARAT

1
2. BARAT
3. BARAT

3. Van-e Onnek olyan rokona, csaladtagja, baritja vagy ismerése, aki ...

Rokona, csaladtagja Baratja,
ismerose
van nines van nincs

Segitséget nyujt,
tigyintézéshez

(pl. 6nkormanyzati engedélyek, kolesonok, hitelek,
szerzodéskotések stb.) ?

vagy nyujtott Onnek hivatalos

Segitséget nyujtott iskolaztatassal, tovabbtanulassal

kapcsolatban,

Aki példaul bejuttatta egyetemre vagy jo szakmat

nyujto iskolaba?

Segitséget nyjt vagy nyujtott egy jo allas, munkahely

megszerzéséhez?

Betegség esetén segit vagy segitett j6 orvost szerezni?

4.Tagja-e On valamilyen klubnak vagy szervezetnek? (helyi, vagy szomszédsagi csoport,

part, stb.)

Igen Nem

Sportklub

Helyi, szomszédsagi csoport

Muvészeti csoport

Vallasi k6zosség

Hobby vagy szabadidés klub

Jotékonysagi szervezet

Part

5. Milyen gyakran beszélget a szomszédjaival?

1. Mindennap

2.

3. Havonta 1-2
4.

5. Soha

Hetente 1-2 alkalommal

alkalommal

Ritkabban, mint havonta

126
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6. Milyen gyakran taldlkozik barataival, rokonaival, akik mashol élnek, mint On?

Mindennap Hetente 1-2 Havonta 1-2 Ritkabban, Soha
alkalommal alkalommal | mint havonta

Baratok

Rokonok

7. Ha van munkahelye, munkatarsai koziil hanyat tart On kozeli baratjanak?
..................... személyt 999 — nincs munkahelye

8. Azok kéziil, akik a szomszédai, vagy a kornyéken laknak, hanyat tart On kozeli
baratjanak?
..................... személyt

9. Tegyiik fel, hogy On beteg lenne, példaul influenzas, és néhany napra agyban kellene
maradnia, igy nem tudna elvégezni a haz koériili munkakat, a bevasarlast. Kihez
fordulna segitségért? Gondoljon az els6 3 emberre, akire ilyen helyzetben szamithat.

999= nincs ilyen ember

Becenevek, A Neme | Kora Iskolai Mennyire Megbeszélne-e
keresztnevek, | kapcsolat | (1=férfi, | (hany végzettség tartja ;:)anl: ;Z;“:;(‘:t
kezdobetilk | tipusa* 2=n6) | éves?) | I=dltalinosiskola | szorosmak a " niegjeijlt
2:Ez_akmuuka . kepz6 kapcsolatat a személlyel?

J_L?Ze})lé@]al megnevezettel? | 1=igen 2=nem
érettségi - el gen,
4=f6iskola/egyetem 1-5-ig skala

*A kapcsolat tipusa: 1=hazastars/élettars 2=sziil6. 3=gyermek, 4=testvér, 5=egyéb rokon, 6=régebbi szomszéd,
7=jelenlegi szomszéd, 8=régebbi osztalytars, 9=jelenlegi osztalytars, 10=régebbi tanar, 1l=jelenlegi tanar,
12=korabbi munkatars, 13=jelenlegi munkatars, 14=kozeli barat, 15=egyéb, éspedig

10. Az emberek néha vendégeket hivnak, vagy vendégségbe, kiriandulni, szérakozni
mennek. Kikkel szokott On igy talalkozni? Gondoljon az elsé 3 emberre, akikkel
szivesen tolti igy szabadidejét.

999= nincs ilyen ember

Becenevek, A Neme Kora Iskolai Mennyire l\le.gbeslf‘lllf‘-(‘
keresztnevek, | kapcsolat | (1=férfi, | (hany végzettség tartja ;‘:ng: ;Zo“i"::::’t
kezdébetilk | tipusa * | 2=nd) | éves?) | l=dltalanos iskola szorosnak a o .e‘fﬁh

2=szakmunkasképzo - g]
s . kapcsolatat a szemeéllvel?
3=kozépiskolai > ) .
érettséei megnevezettel? I=igen, 2=nem
4=fdiskola/egyetem 1-5-ig skala

*A kapcsolat tipusa: 1=hazastars/élettars 2=sziilo, 3=gyermek, 4=testvér, 5=egyéb rokon, 6=régebbi szomszéd,
7=jelenlegi szomszéd, 8=régebbi osztalytars, 9=jelenlegi osztalytars, 10=régebbi tanar, 1l=jelenlegi tanar,
12=korabbi munkatars, 13=jelenlegi munkatars, 14=kozeli barat, 15=egyéb, éspedig
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11. A _csalidtagokon Kiviil szokott-e On idénként egészen személyes, bizalmas dolgokrol,
problémakrol beszélni masokkal? Ha igen, kikkel? Gondoljon az elsé 3 olyan emberre,
akikkel ilyen dolgokat meg tud beszélni! Gondoljon az elsé 3 olyan emberre, akikkel
ilyen dolgokat meg tud beszélni!

999= nincs ilyen ember

Becenevek, A Neme | Kora Iskolai Mennyire Megbeszélne-e
keresztnevek, | kapcsolat | (1=férfi. | (hany végzettség tartja az 0;‘ szamara
kezdobetiik | tipusa* | 2=nd) | éves?) | l=dltalanosiskola | szorosnak a dol;';::; a

2=szakmunkasképzo kapcsolatat a megjeldlt

3=kozépiskolai
érettségi - h
4=f6iskola/egyetem 1-5-ig skéla

megnevezettel? | személlyel?
1=igen. 2=nem

A Kkapcsolat tipusa: 1=hazastars/élettars 2=sziil6, 3=gyermek, 4=testvér, S5=egyéb rokon, 6=régebbi szomszéd,
7=jelenlegi szomszéd, 8=régebbi osztalytars, 9=jelenlegi osztalytars, 10=régebbi tanar, 1l=jelenlegi tanar,
12=korabbi munkatars, 13=jelenlegi munkatars, 14=kozeli barat, 15=egy¢éb, éspedig

12. Adott esetben kit6l, milyen szervezettél kérme kis Osszegii (pénzbeli vagy
természetbeni) segitséget? Kérem, sorolja fel azokat a szervezetekei, intézményeket,
akiktél On ilyen tipusu segitséget tudna kérni!

99 — nem tud megnevezni ilyen szervezetet, intézményt
999 — nincs ilyen szervezet, intézmény
0 — nem kérne ilyen tipusu segitséget

13. A kivetkezé csoportok koziil On kinek nyijtana segitséget probléma esetén?

Csoportok/szervezetek Igen, nyujtana Nem, nem nytjtana
segitséget segitséget
szlk csaladtagjak
rokonainak
baratainak

szomszédainak, sziikebb kornyezetének

(volt)iskolatarsaknak/munkatarsaknak

1smeretlen embereknek

14. Az ember szivesen Osszejon barataival, ismeréseivel, rokonaival beszélgetni,
szorakozni. Kérem, mondja meg, hogy

Hetente | Havonta Evente Evente Ennél
néhany- | egyszer- | ritkabban,
szor kétszer szinte
soha

Milyen gyakran megy On vendégségbe,
latogatoba?

Milyen gyakran jon vendég Onhoz.
latogatja meg Ont valaki?

Milyen gyakran talalkozik barataival,
1smeroseivel presszoban, sorozoben,
étteremben vagy mas nyilvanos helyen?
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15.Szokott-e On Internetezni?

1.
2.

Igen

N Ugras a 20-as kérdésre!
em—*

16. Milyen gyakran szokott On Internetezni?

Mok o =

6

naponta

hetente tobb alkalommal
hetente

havonta tobbszor
havonta

ritkabban

17. Tagja-e valamilyen Internetes kozosségi oldalnak? (facebook, iwiw, stb.)

1.
2.

igen
nem

18. Koriilbeliill hany ismerése van egy adott koézosségi oldalon? (Amelyiket a
leggyakrabban latogatja.)

18. Kériilbeliil hany emberrel tartja a kapcsolatot személyesen is azok kéziil, akik a

MR WD

kozosségi oldalon az ismerései?

szinte senkivel
kortilbeliil negyediiklkel
korilbeliil felével

tobb mint felével

szinte mindenkivel

20.0sszességében mennyire elégedett eddigi életével?

egyaltalan nincs megelégedve teljes mértékben
elégedett
1 2 3 4 5 6 9 10

21.Mennyire érzi magat boldognak?

1. nagyon boldog

2. inkabb boldog

3. inkabb nem boldog

4. egyaltalan nem boldog
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KULTURALIS TOKE

Most kulturdlis szokdsaival kapcsolatban tesziink fel kérdéseket.

1. Van-e a tulajdonaban...?

van | nincs | becsiilt szam
Konyv 1 2 | db
Lexikon 1 2| e db
Szétar 1 2 | e db
Idegen nyelvii konyv 1 2 | e db
Miivészeti album 1 2 | e db
Komolyzenei
hanglen’:e oD 1 2 | db
Festmény 1 2 | e db

2. Gondoljon akar a hagyomianyos, akar az elektronikus olvasasi szokasaira!
Hogyan jellemezné azt?

Nem olvas(om)=(évente egy konyvet sem)

Nagyon ritkan=(évente 1-3 konyvet)
Idénként=(évente 4-11 konyvet)
Rendszeresen=(atlagban, havonta legalabb 1 kényvet)

3. Milyen témaju/miifaju irasokat olvas a legszivesebben? (Tobb valasz is
megjelolheté!)

Romantikus kényvek
Szépirodalom
Ifjusagi regény
Kalandregény
Fantasy
Torténelmi regény
Eletmod

Krimi

Utazas

Vallas

Horror

Ezotéria

Sci-fi
Szakirodalom
Egyéb

4. Nevezze meg 3 legkedvesebb szerzéjét, irgjat!

...............................................................................................................

999=nincs kedvenc szerzoje, irdja
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5. Milyen gyakran jar On...?

Evente | Havonta | Hetente | Hetente
Soha| .. I . ..

néhanyszor | egyszer | €8YSZer | tibbszor
Szinhazba 1 2 3 4 5
Multiplex moziba 1 2 3 4 5
Hagyomanyos (Art) moziba 1 2 3 4 5
Fesztivalokra 1 2 3 4 5
Mizeumba, kiallitasra 1 2 3 4 5
Konyvtarba 1 2 3 4 5
Kényvesboltba 1 2 3 4 5
Kiénnyiizenei koncertre 1 2 3 4 5
Komolyzenei hangversenyre 1 2 3 4 5

~

6. Volt-e valaha hosszabb ideig kiilfldon (Min. 6 ho)?

1. igen
2. nem

| ERZELMI JOL-LET

1. Van-e olyan pszichés problémaja, amely miatt rendszeresen szakember segitségét

(pszicholégus, pszichiater) veszi igénybe?

| Van
2 Nincs
99 Nem valaszolok

2. Amennyiben jellemeznie kellene sajat érzelmi allapotat, mit mondana rola?

Nem érzem jél magamat, nem vagyok boldog.
Kissé rosszul érzem magamat, kissé boldogtalan vagyok.

Kissé boldog vagyok.

Inkabb jol érzem magamat, inkabb boldog vagyok.

Nagyon jol érzem magamat, nagyon boldog vagyok.
9 Nem valaszolok.

O N B W =
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3. A kovetkezokben olyan kijelentéseket fog hallani, amelyek a boldogsagra, az érzelmi
jol-létre vonatkoznak. Ertékelje, hogy mennyire ért egyet, vagy nem ért egyet ezekkel
a kijelentésekkel.

Kérdezé! Eldszor olvasd fel az alabbi valasziehetéségeket!

1 Egyaltalan nem értek egyet
2 Kozepes mértékben nem értek egyet
3 Kis mértékben nem értek egyet
4 Kis mértékben egyetértek
5 Kozepes mértékben egyetértek
6 Nagymértékben egyetértek
Nem nagyon 6riilok annak, amilyen vagyok. 1 2 3 4 5 6
Rendkiviili moédon érdekelnek masok. 1 2 3 4 5 6
Ugy érzem, hogy nagyon jo élni. | 2 3 4 5 6
Szinte mindenki felé pozitiv hozzaallast, érzéseket o

- 1 2 3 4 5 6
taplalok.
Ritkan ébredek kipihenten. 1 2 3 4 5 6
%\en} vagyok kimondottan optimista a jovét 1 > 3 4 5 6
illetéen.
A legtobb dolgot szorakoztatonak tartom. 1 2 3 4 5 6
Altalaban belemeriilok abba, amit csinalok, és .

. | 2 3 4 5 6

nagyon elkotelezetten teszem.
Szép az élet. 1 2 3 4 5 6
Szerintem nem valami jo hely ez a vilag. 1 2 3 4 5 6
Sokat nevetek. 1 2 3 4 5 6
Szinte mindennel elégedett vagyok az életemben. 1 2 3 4 5 6
Azt hiszem, nem vonzé a kiilsém. | 2 3 4 5 6
Nagy kiilonbség van akozott, amit szeretnék tenni, | > A
. . . 3 4 5 6
és amit eddig tettem.
Nagyon boldog vagyok. 1 2 3 4 5 6
Bizonyos dolgokban megtalalom a szépséget. 1 2 3 4 5 6
Képes vagyok felviditani a tobbieket. | 2 3 4 5 6
Amire akarok, arra tudok idét szakitani. 1 2 3 4 5 6
Ugy érzem, nem vagyok hatassal az életem 1 > 3 4 5 6
alakulasara.
Ke[’)esn.ek érzem magam arra, hogy barmit 1 5 3 4 5 6
elvallaljak.
Ugy érzem, szellemileg teljesen éber vagyok. 1 2 3 4 5 6
Gyakran élek at 6romet és emelkedett érzéseket. | 2 3 4 5 6
Nehezen hozok dontéseket. 1 2 3 4 5 6
Nincs igazan értelme és célja az életemnek. 1 2 3 4 5 6
Ugy érzem, rengeteg az energiam. 1 2 3 4 5 6
Altalaban pozitivan befolyisolom az engem ért 1 5 A 4 5 6
torténéseket. B ’
Nem szoktam jol érezni magam masokkal. 1 2 3 4 5 6
Nem érzem kimondottan egészségesnek magam. 1 2 3 4 5 6
Nincsenek igazan vidam emlékeim. 1 2 3 4 5 6
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IDOSEK HELYZETE

Keérdezo! Az alabbi kérdéseket csak azoknak a megkérdezetteknek kell feltenni, akik 65
evesek, vagy anndl idésebbek! Egyébkent: ugrds a tamogato rendszerek blokkra!

1. Koltozott — e On 60 éves korat kivetoen?

1. Igen
2. Nem ——» | 3-ra

2. Ha igen, mikor és mi volt ennek az oka?

3. Koltoztek — e az On haztartasaba 60 éves korat kivetéen?

1. Igen
2. Nem » 5-re

>

4. Ha igen, mikor és mi volt ennek az oka?

5. Milyen jovedelemmel rendelkezik az alabbiak koziil (16bb vdlasz is megjeldlheto):

- Munkaj6évedelem 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
- Sajat jogu nyugdij 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
- Hozzatartozéi nyugellatas 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
- Rokkantnyugdij 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
- Onkormanyzati timogatas 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
(1déskoruak jaradéka)

- Apolasi dij 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt
- Egyéb tamogatasok 1 igen 2 nem 9 nem valaszolt

6. Mennyire igazak Onre az alabbi allitasok? Kérjiik, osztilyozza gy, hogy az 1-es az
egyaltalan nem jellemzé, az 5-6s a teljesen igaz allitast jelenti.

- Teljesen ki tudok jonni a jovedelmembdl 1 2 3 4 5
- Kyjovok a jovedelmembol és még félre is tudok tenni 1 2 3 4 5
- A félretett pénzembdl csaladomat tamogatom 1 2 3 4 5
- A havi megélhetés komoly problémat okoz szamomra 1 2 3 4 5
- Csaladom segitsége nélkiil nem tudnék megélni 1 2 3 4 5
- J6 ideje nem jut uj ruhara 1 2 3 4 5
- J6 ideje nem jut 0j haztartasi cikkekre 1 2 3 4 5
- Jovedelmem jelentds része gyogyszerekre megy el 1 2 3 4 5
- Jovedelmem jelent6s része a lakas kiadasokra megy el 1 2 3 4 5
- Nagyon meg kell néznem, mit vehetek

meg az élelmiszerboltban 1 2 3 4 5

o
(98]
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7. Hogyan itéli meg sajat helyzetét mas hasonlé koru id6shoz képest?

. Sokkal jobb

. Jobb
Ugyanolyan

. Rosszabb

. Sokkal rosszabb

O S S R N

8. Miért? (Kerjiik, indokolja!)

9. Mennyire igazak Onre az alabbi allitisok? Kérjiik, osztalyozza ugy, hogy az 1-es az
egyaltalan nem jellemzo, az 5-6s a teljesen igaz allitast jelenti.

Betegségem akadalyoz a mindennapjaimban 1 2 3 4 5
Egyre nehezebben tudom magam ellatni 1 2 3 4 5
Az orvoshoz jutas nehézséget okoz 1 2 3 4 5
Oriilsk, hogy van kire szamitanom 1 2 3 4 5
Gyakran félek egyediil 1 2 3 4 5
A modern vilag dolgaiban nehezen tudok eligazodni 1 2 3 4 5
Oriilsk, hogy biztos jévedelemmel rendelkezem 1 2 3 4 5
Zavar, hogy masokra vagyok utalva 1 2 3 4 5
Erzem, hogy a csalddom szeret, megbecsiil engem 1 2 3 4 5
Ugy érzem, meghallgatnak, szamit a véleményem 1 2 3 4 5
Szerintem a tarsadalomban az idések megkapjak a

nekik jaro tiszteletet, megbecsiilést 1 2 3 4 5
Szerintem tobbet kellene az 1désekkel foglalkozni 1 2 3 4 5
A nyugdijazas utan az ember mar nem valo semmire 1 2 3 4 5
Szeretnék 0j dolgokat megismerni 1 2 3 4 5
Annyi mindent adhatnék masoknak 1 2 3 4 5
Meg tudnam valtoztatni a kérnyezetem 1 2 3 -+ 5
Szivesen lennék tagja kluboknak, barati koroknek 1 2 3 4 5
A hobbimnak tudok éln1 1 2 3 4 5
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TAMOGATO RENDSZEREK — SZOCIALIS PROBLEMAK

1. Szocialis problémajianak megoldasaban kinek a segitségére szamithat?
999=nincsenek ilyen jellegii problémai

Igen Nem
a) Csaladtag () ()
b) Baratok () ()
¢) Ismerésok () ()
d) Hivatal () ()
e) Szocialis szolgaltatd (intézmény) () ()
f) Nem szamithat segitségre () ()
g) Egyéb, éspedig:..........ooiiiiil () ()

2. Fordult-e mar szocialis problémajanak megoldasa érdekében a Szocialis Osztalyhoz?

1. Igen
2. Nem — | 10-re

3. Ha igen, kérjiik, nevezze meg, milyen probléma megoldasa érdekében kérte a
segitséget?

4. Milyen tipusu segitséget kapott?

a) Pénzbeli () ()
b) Természetbeni () ()
c) Felvilagositast, tanacsot () ()
d) Mas intézményhez iranyitottak () ()
e) Nem kapott segitséget () ()

5. Melyik segélyezési forma nyujt megoldast a problémajara? (Kérjiik, hogy csak egy
vdlaszt jeldljon meg!)

[=

1. Pénzbeli
2. Természetbeni
3. Egyik sem

6. A megallapitott segély megoldotta-e problémajat? (Kérjiik, hogy csak egy vdlaszt
Jjeloljon meg!)

. Teljes mértékben

. Részben

Egyaltalan nem

L P —
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7. Honnan értesiilt a segély igénybevételének lehetoségérol? (Keérjiik, hogy csak egy valaszt

Jjeloljon meg!)

00 b =

Ismer6stol

Meédiabol (helyi ujsag, televizid, radio)
Internetrdl

Egyéb helyrol,

8. Ha nem részesiilt segélyben az elmult két évben, annak oka? (Keérjiik, hogy csak egy
vdlaszt jeloljon meg!)

PNAIN W=

Nem tudott réla

Elutasitottak

Nem jogosult ra

Kevésnek tartja a segély osszegét

Nem oldana meg vele fennallé problémajat
Megalazonak tartja

Nem érdekli

Egyéb,

9. Ha segély iranti kérelmét elutasitottak, annak oka? (Kérjiik, hogy csak egy vdlaszt

jeloljon meg!)

s 00 o =

Meghaladta a jovedelemhatart

Nem tett eleget hianypotlasi kotelezettségének
Sok utanajarast kivan az igazolasok beszerzése
Egyéb,

10. Biztosan tudja, hogy a segélyekre valé jogosultsagot mérlegelni szoktik. On hogyan
valtoztatna meg a segélyre valé jogosultsag feltételeit? (Kérjiik, hogy csak egy vdlaszt

Jjeldljon meg!)

1. Megemelné a jovedelemhatarokat

2. Figyelembe venné a csalad kiadasait

3. Elonyben részesitené a nagycsaladosokat

4. Elényben részesitené az egyediilallokat

5. Csak a fennallo probléma jellegét, nagysagat venné tigyelembe
6

7

. nem valtoztatna meg

11. Kérjiik, itélje meg, mennyire ért egyet az alabbi allitaisokkal! Véleményét az iskolai
osztalyzatoknak megfelel6en fejezheti ki, oly médon, hogy az 5 a teljes egyetértést,az 1 a
teljes elutasitast jelenti.

1 2 3 4 5
Gyakrabban kellene, kisebb 6sszegii segélyeket adni. () () () () ()
Ritkabban, de nagyobb &sszegii segélyekre lenne sziikség. () () () () ()
Inkabb természetbeni segélyekre lenne sziikség. ()y ) )y ) O)
Inkabb pénzbeli segélyekre lenne sziikség. () ) O ) O)
Nincs sziikség segélyezésre, mert nem nyujt megoldast. () () () () ()
Sziikséges a segélyezés, mert bizonyos problémakat
csak ezaltal lehet megoldani. )y O O ) O
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12. Kérjiik, itélje meg, mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal! Véleményét az iskolai
osztalyzatoknak megfeleloen fejezheti ki, oly modon, hogy az 5 a teljes egyetértést,az 1 a
teljes elutasitast jelenti.

1 2 3 4 5
A segélyeket tobbnyire azok veszik igénybe,

akik nincsenek raszorulva. )y )y ) ) O
A segélyeket azok veszik igénybe,

akik valéban raszorulnak. )y )y O ) O
Sokan elhallgatjak valos anyagi helyzetiiket,

a segély megallapitasa érdekében. )y O O O O
Csak azok részestilnek segélyben,

akik bevalljak valos anyagi helyzetiiket. )y O Oy O O

13. Megitélése szerint On vagy az On haztartasiaban él6 személy jogosult-e valamilyen
tamogatasra?

1. Igen

2. Nem

14. Megitélése szerint mekkora oOsszegii segélyre, timogatisra lenne ahhoz sziiksége,
hogy szocialis helyzetében pozitiv valtozas kévezzen be?

999=nincs sziiksége ilyen

jellegti segélyre, tamogatasra

Szocialis Osztaly

Keérdezo! Az alabbi kérdéssor esetében az elsd két kérdést mindenkinek fel kell tenni, a
harmadik keérdestol csak azokkal kell folytatni a beszélgetest, akik jartak mdar a Szocidlis
Osztalyon valamilyen okbdl! Akik nem, ugras a Biogrdfia blokkra!

1. Kérjiikk, ha tudja, sorolja fel a Szocidlis Osztily tevékenységeit, feladatait!
Amennyiben nem ismeri az iroda tevékenységeit, kérjiik, mondja el, mit gondol, mivel
foglalkozik a Szocialis Osztaly!

2. Honnan tiajékozédik az Osztialy altal nyujtott segélyek, szolgaltatasok
igénybevételének feltételeir6l? (Tobb valaszt is megjelolhet!)

1. Média

2. Ismer6sok

3. Személyesen az tigyintézoktol

4. Internet

S YD, 8P . .ot
6. Sehonnan
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Innentdl csak azokat kérdezni, akik jartak mdr a Szocidlis Osztdalyon valamilyen okbaol!

3. Megitélése szerint, konnyen értelmezhetéek, kitolthet6k-e az igénylélapok?
1. Igen
2. Nem

4. Az alabbiak koziil kitél kapott segitséget az igénylélap kitoltéséhez? (Tobb valaszt is
megjelolhet!)
999=nem volt sziiksége segitségre

1. Ugyintéz6tol

2. Masik ugyféltol
3. Csaladtagjaitol
4. Senkitol

5. Mennyire elégedett On az iigyintézok szakmai felkésziiltségével?

1 2 3 4 5
egyaltalan teljes mértében elégedett
nem elégedett
6. Mennyire elégedett On az iigyintézok segitokészségével?

1 2 3 4 5
egyaltalan teljes mértében elégedett
nem elégedett

BIOGRAFIA

1. A megkérdezett neme

1. Feérti
2. No

3. A megkérdezett csaladi allapota:

1. Nétlen, hajadon
2. Hazas

3. Elettarssal é

4. Elvalt

5. Ozvegy
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4. A megkérdezett illetve a sziilei befejezett iskolai végzettsége: (Karikazza be a

megfelel6 szamjelzést!)

Sajat

Edesanya

Edesapa

kevesebb, mint 8 altalanos

8 altalanos

Szakiskolai (Szakmunkasképzo iskola) szakképesités

Szakkozépiskolai érettségi

Gimnaziumi érettségi

Erettségit koveto, nem felséfoku szakképzeés,

technikum

Foiskola, alapképzés

Egyetem, mesterképzés

Doktori képzés (PhD, DLA)

O] & [k |w|to|—

O] & [k |w|to|—

O (o] & ||| |—

4.a. Ki volt a fenntartéja annak az iskolanak, ahol a legmagasabb iskolai végzettségét

szerezte?
1. azallam
2. valamelyik egyhaz
3. alapitvany
4. maganiskola

5.Az orszagban és a varosban is az emberek sokféle nemzetiséghez vagy etnikumhoz

tartoznak

6.Es milyen nemzetiségiinek tartja magat masodsorban?
0. nem tartozik mas nemzetiséghez

G

ARl

. On milyen nemzetiségiinek tarja magit elsésorban?
L.

magyar
német
szerb
horvat
roman

magyar
német
szerb
horvat
roman

6. szlovak
7. roma/cigany
8. egyeb, éspedig

6. szlovak

~

roma/cigany

8. egyéb, éspedig




7.Rendelkezik-e On valamilyen idegen nyelv ismeretével?

2. Nem Ugras a 9-re!

8. Amennyiben igen, kérjiik, mondja meg, hogy sajat megitélése szerint milyen szinten
tudja hasznalni az adott nyelvet!

Egyszertbb helyzetekben tudom hasznalni (pl. ételrendelés, jegyvasarlas)
Tudok beszélgetni az adott nyelven az emberekkel

Alapvet6 irasos anyagokat megértem (pl. étlap, iranyjelzések)
Bonyolultabb informaciokat is megértem (pl. ujsag, folyodirat, kényv)
Egyaltalan nem tudom hasznalni

NAE W=

9.Rendelkeznek-e az On sziilei valamilyen idegen nyelv ismeretével

édesapa: 1=1gen
édesanya: 1=igen

—nem

2
2=nem

Koszonjiik kozremiikodését, azt, hogy 1dot szdnt rdnk és vdlaszolt
kérdéseinkre!

Koszonjiik a kérdezok munkdjdat!

Kérdések a kérdezoknek:

Ki valaszolt a kérdésekre a teljes kérddiv (haztartasi blokkal egyititt) esetében?

1. A haztartasto, azaz a legidésebb férfi
2. A haztartasban €16 legid6sebb n6
3. Egyéb, éspedig:
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3. szamu melléklet

Kizigazgatasi és Elektronikus Kbzszolgaltatasok Kézponti Hivatala

Személyi Nyilvantartasi és Igazgatasi Foosztaly
Belfdldi Jogsegélviigyek Osztalya

Tktatdszam: 725/5068-2/2015. Ugyintézﬁ: Eckerné dr. Miklai Melinda
Telefonszim: 06-1/299-7260
Hiv. szam: EKDH/197/2015.
Ugyintézdjtik: Huszti Eva
Targy: Adaszolgiltatds engedélyezése

A Decbreceni Egyetem Egészségilgyi Kara (cime: 4400 Nyviregyhaza, Sdstéi u. 2-4.) a polgarok
személyi adatainak és lakcimének nyilvéntartasibdl trténd csoportos adatszolgaltatis iranti kérclmére
az alibbi

hatirozatot
hozom.
A kérelemnck helyt adok.

Engedélyezem, hogy a Debreceni Egyetem FEgészségiigyi Kara (a tovabbiakban: kérclmezd) a
polgirok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasabdl csoportos adatszolgéltatast vegyen
igénybe.

Az engedéllyel érintett adatkdr 1500 f5, 1997, 03, 31. eldu sziiletett, Nyiregyhdza telepiilésen
bejelentett lakdhellyel rendelkezd, véletlenszertien kivilasztott, €10 polgdr név- és lakcimadatinak
kiizlésére terjed ki.

Nem teljesithetd adatszolgaltatis az adatszolgaltatast tilté nyilatkozatot tett polgirra vonatkozodan,
valamint

Felhivom kérelmezé figyelmét arra, hogy a jelen engedély alapjan kozilt személyes adatokat
jogszeriien kizarGlag az adatigénylés alapjaul megjeldlt célbol hasznilhatja fel, illetve kezelheti, A
hatilyos adatvédelmi eldirdsok megsértése esetén (killinos tekintettel a jogosulatlan és a celtdl eliérd
adatkezelésre) biintetGjogi s polgdri jogi feleldsség terheli.

Az adatszolgiliatast jelen engedély alapjan a Hivatal Személyes Ugyviélszolgdlati Fdoszralyanak
Kiemelt Ugyfelek Osztalya migneses vagy optikai adathordozén (az aktualis kérelemben
meghatirozott modon) teljesiti.

Az adatszolgaltatis dijmentes.

Dintésem ellen fellebbezésnek helye nines, Hatdrozatom birdsagi feliilvizsgalata irdnti keresetlevelet
jogszabilysértésre hivatkozassal a kozlésétdl szdmitott harminc napon beliil hatdsiagomnal lehet
benyljtani vagy ajdnlott killdeményként postira adni. A kozigazgatasi hatarozat birosigi
felilvizsgélata iranti eljards illetékmentes.

Indokolas

Kérelmezo a személyiadat- ¢és lakcimnyilvantartasbél 1orténd csoportos adatszolgdltatds irdnti
kérelmet terjesztett eld.

A polgirok személyi adatainak és lakcimének nyilvantartasardl szolo 1992, évi LXVL torvény (a
tovibbiakban: Nytv.) 17. § (1) bekezdése szerint a nyilvantartas szervei az e tdrvényben meghatirozott
feltételekkel és korlatok kdzatt — a polgar, illetve jogi személy és jogi személyiséggel nem rendelkezd
szervezel kérelmére, a felhasznalds céljanak és jogalapjanak igazoldsa esetén — adatot szolgaltamak.
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Az Nytv. 19. § (1) bekezdés b) pontja értelmében a 17. § (2) bekezdésének a) pontja szerinti
adatszolgaltatast barmely polgér, illetve jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd
szervezet a felhaszndlds céljanak és jogalapjanak igazolisa mellett jogosult kémi tudomdnyos kutatds
céljabol.

Kérelmezd az adatfelhasznalis céljaként tudomdnyos kutatést ( Nyiregyhiza Eletmindsége” cimii
tudominyos kutatist) jeldlt mep. Az adatfelhasznilas jogalapjat a kérelmezd Alapitd okiratiban,
valamint a kutatds és a kizvetlen lzletszerzés céljét szolgalsd név- és lakcimadatok kezelésérdl szold
1995, évi CXIX. térvény (a tovabbiakban: DMtv.) 3. § (1) bekezdés d) pontja teremti meg,

A DMy, 4. § (4) bekezdése értelmében a személyiadat- €s lakeimnyilvantartasbol az (1) bekezdés
alapjan igényelt adat csak az igényléstdl, illetdleg a legutdbbi egyeztetéstdl szdmitott hat honapon
beliil hasznalhatd fel, illetdleg tovabbithato,

A leirtak értelmében az Nytv. 19. § (1) bekezdés b) pontja alapjan a kérelemnek helyt adtam.

Kérelmezd a polgirok személyi adatainak és lakcimének nyilvintartisabol teljesitett
adatszolgaltatasért, a kapesolatfelvétel céljidbdl valé megkeresésért, valamint értesitésért fizetendd
igazgatasi szolgaltatdsi dijrol szdlé 16/2007, (11113) IRM-MeHVM egyiittes rendelet 2. § (5)
bekezdése alapjan mentes az igazgatisi szolgdlatasi dij megfizetése alal.

A fellebbezési jogot a kéizigazgatisi hatdsagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabdlyairdl szdld 2004,
évi CXL. térvény (a tovdbbiakban: Ket.) 100. § (1) bekezdés ¢) pontja, valamint a Kozigazgatisi és
Elektronikus Kézszolgaltatisok Kozponti Hivatala létrehozdsarol, feladatairdl és hataskorérdl sz016
276/2006. (XI1.23) Korm. rendelet 4. § (3) bekezdése alapjan zdrtam ki. A hatdrozat birdsdgi
feliilvizsgalatinak lehetOségét a Ket. 100, § (2) bekezdése és a Polgdri perrendtartasrol szold 1952, évi
TI1. wirvény 324, § és 330, §-ai alapjin adtam meg.

A kizigazgatdsi hatdrozat birdsagi felilvizsgalata iranti eljaras illetékmentességérdl  szdold
tajékoztatasom az illetékekrdl szald 1990, évi XCITL térvény 5. § (1) bekezdés c) pontjan alapul.

Hatdskéarom és illetékességem az Nytv. 9. § (2) bekezdésének c) pontjaban és az Nytv. végrehajtasira
kiadott 146/1993, (X, 26.) Kormanyrendelet 12, § (1) bekezdés d) pontjdban, tovabbd a Korm. rendelet
5. § (1) bekezdéseben foglaltakon alapul.

Budapest, 2015. marcius ,, LA

dr. Igniacz Istvin

elndk _
nevében i 5 -
\ G/ | £
rdas Istvin
[ osztalyveretd

A hatarozatot kapjak:
1) Debreceni Egyetem Egészségligyi Kara (cime: 4400 Nyiregyhaza, S6stoi u. 2-4.)
7} Hivatal Kézgazdasagi Féosztaly (a kérelem csatoldsaval)

@kekkh

H- 1097 Budapest, Vaskapu u. 30/B. » Telefon: +36(1) 299-7269 « Fax: +36(1) 299-7257
e-mail: hatosagi.foosztaly@mail.ahiv.hu « www.kekkh.gov.hu
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4. szamu melléklet

Nyiregyhaza korzetei
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5. szamu melléklet

Keérdezobiztosi megbizolevél

Ezuton igazolom, hogy.........ccoooviiiiiiii . , a Debreceni Egyetem Egészség-
iigyi Kar hallgat6ja a Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis €s
Koznevelési Osztallyal kozosen lebonyolitott ¢letmindség-kutatas programban kérdezdbiztosi

tevékenységet folytat, 2015. aprilis 8. és aprilis 26. kozott.

A kérdezésre kizarolag azok a didkok jogosultak, akik a kar altal kiallitott, a kutatasvezetd
altal alairt, a kar fejléces papirjara elkészitett €s annak pecsétjével ellatott kérdezdbiztosi

megbizdlevéllel rendelkeznek.
Kérésre a megbizodlevelet meg kell mutatni minden megkérdezettnek.

Ezlton is kériink mindenkit, hogy vélaszaival segitse a didkok munkéjat, a felmérés szamukra

egyben szakmai gyakorlatnak is mindsiil.

Amennyiben a megkérdezetteknek barmilyen kérdése, kérése, problémaja meriil fel a kutatés

lebonyolitasaval kapcsolatosan, a kutatas témavezetdjét kell keresni:
Kutatasvezeto:

Dr. Fabian Gergely, altalanos dékan helyettes, tanszékvezeto foiskolai tanar
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhaza, Sostoi u. 2-4.

Nyiregyhdza, 2015. marcius 31.

Dr. Fébian Gergely

kutatasvezetd
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6.a. szamu melléklet

NYIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS
ALPOLGARMESTERE
4401 Nyiregyhaza, Kossuth tér 1. Pf.: 83.

Telefon: (42) 524-510
E-mail: nagylaszlo@nyirhalo.hu

Tisztelt Varoslako!

Nyiregyhsza virosa, karéltve a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardval ez évben egy
olyan kutatdsi programot indit, amelyet rendszeresen szeretne elvégezni annak érdekében,
hogy feltdrja a varosban €16 allampolgarok élethelyzetét, életmindségét.

Ilyen témajt kutatds mar régéta létezik az Eurdpai Unidban és hazankban is, igy a kapott
adatok 6sszehasonlithatéak lesznek a tagorszagok informacidival. A kutatds kérdbivét is az
unioban hasznalt kérdéiv alapjan allitottuk ssze.

A felmérésbél szdrmaz6 adatokra alapozva a varos mindenkori vezetése olyan fejlesztési
programokat indithat, melyek a véroslakok életkdriilményeinek fejlesztését szolgaljak.

A kutatds soran a varosban sszesen 2000 hdztartast szeretnénk megkérdezni. A kérdezést a
Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar didkjai végzik majd, akik a kozeljovében (4prilis-
méjus honapban) Ont is felkeresik majd.

Eziiton kérjiik, hogy valaszaival segitse a didkok munkéjét, a felmérés szamukra egyben
szakmai gyakorlatnak is mindsiil.

Kérdezésre kizdrélag az Egészségiigyi Kar didkjai jogosultak akik a nevikkre sz616
megbizolevéllel rendelkeznek, s amely a Debreceni Egyetem BEgészségiigyi Kar Szocidlis
Munka Alapszak fejléces papirra keriil nyomtatésra, rajta van a szak pecsétje és a kutatési
témavezetd aldirdsa. Amikor felkeresik a diakok, nyugodtan kérje el t8litk megbizéleveliiket,
hogy meggy8z6dhessen, valoban azok teszik fel a kérdéseket, akik erre jogosultak.

A megkérdezésre kertildé nyiregyhaziak neveit és cimeit a Kozigazgatasi és Elektronikus
Kdzszolgaltatasok Kézponti Hivatala véletlenszertien valasztotta ki adatbézisabél oly médon,
hogy az allandé nyiregyh4zi lakhellyel rendelkezé, 18 évnél id8sebb lakosokat vette
figyelembe.

A felmérés a maga nemében egyediilalld, hasonléra még nem keriilt sor varosunkban. Ennek

érdekében kérjik, hogy vélaszaival segitse a kutatok és a didkok munkajat.
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A vélaszadas természetesen Onkéntes, és név nélkiil zajlik, a kapott adatokat kizardlag a

tudomanyos elemzés szamdra hasznaljuk fel.

A felmérés lebonyolitasarol és a kapott eredményekrdl természetesen egy késdbbi idészakban

a helyi médidk segitségével részletesen is informéljuk majd a varoslakdkat.

Kérjikk, amennyiben barmilyen kérdése, észrevétele, problémaja meriil fel a kutatds

lebonyolitasdval kapcsolatosan, keresse meg a kutatés vezetdjét.

Segitségiiket elére is megkoszonve

Nyiregyhaza, 2008. aprilis 09.

I\fyirégyhéz; Me gyei Jogl Varos
* - alpolgarmestere

(«Q’L ~ ﬁ\l/mf\[t & h

Dr. Fibidin Gergely.

Tudoményos dékénhelyettes, tanszékvezetd
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6.b. szamu melléklet

NYIREGYHAZA MEGYEI JOGU VAROS
ALPOLGARMESTERE

4401 Nyiregyhaza, Kossuth tér 1. Pf.-.83.
Telefon: (42) 524-520, Fax:' (42) 524 52f
E-mail: nyhalpo2@nyirhalo. by - -

ALEWY
Tisztelt Viroslaké! ,fo[ rg‘@f@k”?/

/‘,nj” 73 5

inditottal el azt a kutatdsi programot, amelyben rendszeresen felmdri a varosban €16
allampolgarok élethelyzetst, életminéségét. Eziiton is szeretnénk megkdszonni, hogy az
elsé adatfelvétel soran valaszaival segitette munk4nkat!

Téjékoztatasul kozoljitk, hogy a kutatasi eredményekbol két tanulmany mar megjelent a
Szabolcs-szatmar-beregi Szemle folydiratban, illetve a kézeljovben elérheté lesz az
egészségligyi kar honlapjan is (www.de-efk.hu).

A felmérésbdl szarmazo adatokra alapozva a véros mindenkori vezetése olyan fejlesztési

programokat indithat, melyek a véroslakék életkoriilményeinek fejlesztését szolgaljak.

Az el6z6 idészakhoz hasonl6an idén is dsszesen 2000 héztartsst szeretnénk megkérdezni. A
kérdezést a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar nappalis és levelezds didkjai végzik majd,
akik a kézeljovében (marcius-majus hénapban) Ont is iijra felkeresik majd.

Ezuton kérjiik, hogy valaszaival tovébbra is segitse a didkok munk4jat, a felmérés szamukra

egyben szakmai gyakorlatnak is mindsiil.

Kérdezésre kizarélag az Egészségiigyi Kar didkjai jogosultak, akik a neviikre sz616
megbizolevéllel rendelkeznek, s amely a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Szocislis
Munka Alapszak fejléces papirra keriil nyomtatasra, rajta van a szak pecsétje és a kutatdsi
témavezeté aldirasa. Amikor felkeresik a diakok, nyugodtan kérje el t6lik megbizéleveliiket,
hogy meggy6z&dhessen, valoban azok teszik fel a kérdéseket, akik erre jogosultak.

A megkérdezésre kerilld nyiregyhaziak neveit és cimeit a Kézigazgatasi és Elektronikus
Kozszolgéltatisok Kozponti Hivatala véletlenszertien valasztotta ki adatbdzisdbdl oly modon,
hogy az éllandé nyiregyhézi lakhellyel rendelkezd, 18 évnél iddsebb lakosokat vette
figyelembe,
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A felmérés a maga nemében egyediilllo, hasonléra még nem keriilt sor varosunkban. Ennek
érdekeben kérjiik, hogy vélaszaival segitse a kutatok és a diakok munkajat.

A vélaszadds természetesen onkéntes, és név nélkiil zajlik, a kapott adatokat kizarélag a
tudoményos elemzés szdmara hasznaljuk fel.

A felmérés lebonyolitasérol és a kapott eredményekrdl természetesen egy kés6bbi idészakban

a helyi médiak segitségével tovabbra is informaljuk majd a véaroslakokat.
Kérjik, amennyiben bérmilyen kérdése, észrevétele, problémdja merill fel a kutatas
lebonyolitédséval kapcsolatosan, keresse meg a kutatds vezetdjét.

Segitségtiket eldre is megkdszénve

Nyiregyhaza, 2010. februar 28.

]
Vog 24
Ngg@‘észlé Dr. Fibidn Gergely

Nyiregyhdza Megyei Jogti Varos Tudomanyos dékanhelyettes, tanszékvezets
alpolgarmestere féiskolai tanér, kutatdsvezetd

N QNN & —

148



6.c. szamu melléklet

NYIREGYHAZA
MEGYE! JOGU VAROS
POLGARMESTERE

Tisztelt Véaroslaké!

Nyiregyhdza varosa, kardltve a Debreceni Egyetem Egészségligyi Karaval 2008-ban egy olyan
kutatdsi programot inditott, amelyet rendszeresen szeretne elvégezni annak érdekében, hogy feltarja
a vérosban él§ dllampolgdrok élethelyzetét, életminGségét, illetve azok valtozésait.

llyen témadjd kutatds mdr régota létezik az Eurdpai Unidban és hazénkban is, igy a kapott adatok
6sszehasonlithatoak a tagorszagok informacioival. A kutatds kérd@ivét is az unidban hasznélt kérd&iv
alapjan dllitottuk ossze.

A felmérésbél szarmazé adatokra alapozva a véros mindenkori vezetése olyan fejlesztési
programokat indithat, melyek a varoslakok életkdrilményeinek fejlesztését szolgaljak.

A kutatds sordn a varosban osszesen 1000 haztartast szeretnénk megkérdezni. A kérdezést a
Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar diakjai végzik majd, akik a kozeljsvében (aprilis-majus
hénapban) Ont is felkeresik majd.

Eziton kérjik, hogy valaszaival segitse a didkok munkdjat, a felmérés szamukra egyben szakmai
gyakorlatnak is mingsuil.

Kérdezésre kizarélag az Egészségligyi Kar didkjai jogosultak, akik a neviikre sz616 meghizélevéllel
rendelkeznek, s amely a Debreceni Egyetem Egészségligyi Kar Szocidlis Munka A[apszak fejléces
papirra kerll nyomtatdsra, rajta van a szak pecsétje és a kutatdsi témavezetd aldirdsa. Amikor
felkeresik a diakok, nyugodtan kérje el t6luk megbizdleveliiket, hogy meggydz6dhessen, valdban azok
teszik fel a kérdéseket, akik erre jogosultak.

A megkérdezésre keriil§ nyiregyhdziak neveit és cimeit a Kozigazgatasi és Elektronikus
Ktzszolgaltatasok Kdzponti Hivatala véletlenszer(en valasztotta ki adatbdzisabdl oly médon, hogy az
allandé nyiregyhazi lakhellyel rendelkezd, 18 évnél idGsebb lakosokat vette figyelembe.

A felmérés a maga nemében egyediildlld, hasonlora még nem kerllt sor vérosunkban. Ennek
érdekében kérjiik, hogy valaszaival segitse a kutatdk és a didkok munkajat.

A valaszadds természetesen nkéntes, és név nélkil zajlik, a kapott adatokat kizdrdlag a tudomanyos

elemzés szamdra hasznéljuk fel.
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A felmérés lebonyolitasarél és a kapott eredményekrél természetesen egy kés6bbi idészakban a helyi

médiak segitségével részletesen is informaljuk majd a varoslakdkat.

Kérjiik, amennyiben barmilyen kérdése, észrevétele, problémaja meriil fel a kutatds lebonyolitdsaval

kapcsolatosan, keresse Dr. Huszti Evat, elérhet&sége 06-42/ 598-234.

Segitségiiket el6re is megkodszonve
Nyiregyhdaza, 2015. marcius 18.
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Nyiregyhdza Megyei Jogu Véros polgarmestere Dékdn Dékan-helyettes,

kutatasvezets
7.
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2013.12.06 Nyiregyhdza: Debreceni Egyetemi Kiado, 2014. pp. 152-166. (ISBN:978-
963-318-419-6)

Javorné Erdei Renata, R. Fedor Anita , Berencsiné Madacsi Eszter, A nyiregyhazi la-
kosok szubjektiv egészségi allapota €és annak valtozasai ACTA MEDICINAE ET
SOCIOLOGICA 5:(12-13) pp. 189-206. (2014)

. Renata Javorné Erdei, Anik6é Gyulai, Anita Rusinné Fedor , Péter Takéacs Quality of li-

fe and community activitiecs EUROREGIONAL JOURNAL OF SOCIO-
ECONOMIC ANALYSIS 2:(1) pp. 39-45. (2014)

Berencsiné Madécsi Eszter , Bokor Anna , Javorné Erdei Renata Milyen a nyiregyha-
zi nok vélt egészsége €és szlrési hajlandosaga 2012-ben? ACTA MEDICINAE ET
SOCIOLOGICA 4:(10) pp. 171-182. (2013)

Bokor Anna , Berencsiné Madacsi Eszter , Jdvorné Erdei Rendta A nyiregyhazi lako-
sok dohanyzasi szokasai ACTA MEDICINAE ET SOCIOLOGICA 4:(10) pp. 183-
193. (2013)

Javorné Erdei Rendta , Fabidn Gergely , Flizesi Zsuzsanna A nyiregyhazi lakosok
¢letmindsége az egészségi allapot tiikrében In: Kiss Janos , Javorné Erdei Renata , Ta-
kacs Péter Nagyito alatt: Hallgato1 kutatdomiihelyek nemzetkozi egytittmiikdése haté-
rok nélkiil . Nyiregyhdza: Debreceni Egyetem Egészségiligyi Foiskolai Kar, 2013. pp.
159-169.

Ertekezés témajaval osszefiiggé eléadasok, idézhetd absztraktok:

1.

Javorné Erdei Renata , Takacs Péter , Fabian Gergely , Fiizesi Zsuzsanna A hatranyos
helyzeti lakossag ¢letmindségének vizsgalata Nyiregyhdzan az FT életmindség index
segitségével NEPEGESZSEGUGY 92:(2) pp. 117-118. (2014) Népegészségiigyi
Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesiiletének VIII. Konferencidja. Nyiregyhéza,
Magyarorszag: 2014.08.27 -2014.08.29.
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Javorné Erdei Renata, Takacs Péter, Fabian Gergely, Relation of health condition and
quality of life In: Papp Katalin, Ozsvathné Karap Zsuzsanna (szerk.) The present and
the future of nursing and midwifery” — VII. International Symposium = ,,Az apoldi és
sziilésznd1 munka jelene ¢és jovoje” — VII. Nemzetkozi Szimpozium: Abstract book =
Abstract gyljtemény. Konferencia helye, ideje: Nyiregyhdza, Magyarorszag,
2014.09.02 -2014.09.3. Nyiregyhaza: Debreceni Egyetem, Egészségiligyi Kar, 2014. p.
27. (ISBN:978-963-473-729-2)

Javorné Erdei Renata, R. Fedor Anita , Berencsiné Madacsi Eszter A nyiregyhazi la-
kosok szubjektiv egészségi allapota és annak valtozasai In: Ricsei Béla (szerk.) Ma-
gyar Tudoméany Unnepe "Utkdzben" tudoméanyos konferencia: absztraktok. Konferen-
cia helye, ideje: Nyiregyhdza, Magyarorszag, 2014.11.25 Nyiregyhdza: Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kar, p. 33.

Javorné Erdei Renata , Berencsiné Madécsi Eszter , Bokor Anna , Fabian Gergely ,
Fiizesi Zsuzsanna A nyiregyhazi lakosok ¢€letmindsége az egészségi allapot tiikrében
NEPEGESZSEGUGY 91:(3) pp. 192-193. (2013)

Jona Gyorgy , Javorné Erdei Rendta A szubjektiv egészségi allapot meghatarozo té-
nyez6i Nyiregyhazan In: Fabian Gergely , Patyan Laszl6 , Huszti Eva (szerk.) Eletmi-
ndség Nyiregyhazan. 196 p. Nyiregyhaza: Debreceni Egyetem Egészségligyi Fdiskolai
Kar, 2012. pp. 99-115.

Javorné Erdei Rendta , Jona Gyorgy , Fabian Gergely Nyiregyhazi lakossaganak
életmindsége NEPEGESZSEGUGY 89:(3) p. 265. (2011)

Egyéb publikaciok

I.

Banyai Eméke, David Maria, Fedor Istvan, Jadvorné Erdei Renata , Kissné Danyi Eva,
Lévardy Edit Uj utakon: Oktatd védéndi tovabbképzés : hallgatoi kézikényv Buda-
pest: Gyogyszerészeti ¢s Egészségiligyi Mindség- ¢€s Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI), 2014. 217 p. ( Koragyermekkori program tovabbképzés; 1.. )

Gyulai Aniké , Javorné Erdei Rendta , Nagy Jozsefné , Rakdczi 11diko , Sarvary And-
rea , Takacs Péter , Sandor Janos , Kosa Zsigmond A véddndi ellatas idomérleg vizs-
galata NEPEGESZSEGUGY 92:(2) p. 83. (2014) Népegészségiigyi Képzo- és Kuta-
tohelyek Orszdgos Egyesiiletének VIII. Konferenciaja. Nyiregyhadza, Magyarorszag:
2014.08.27 -2014.08.29.

. Koésa Zsigmond , Javorné Erdei Renata , Gyulai Aniko , Rakoczi I1diko , Nagy Jozsef-

né , Sarvary Attila , Takdcs Péter , Sdndor Janos A 0-7 éves gyermekeket ellato terti-
leti védéndk tevékenységének indikatorai NEPEGESZSEGUGY 92:(2) p. 85. (2014)
Népegészségiigyi Képzo- €s Kutatdohelyek Orszagos Egyesiiletének VIII. Konferencia-
ja. Nyiregyhaza, Magyarorszag: 2014.08.27 -2014.08.29.
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10.

11.

12.

Sarvary Attila , Javorné Erdei Renata , Gyulai Anik6 , Rékoczi I1diko6 , Nagy Jozsefné
, Takacs Péter , Sandor Janos , Kosa Zsigmond A hazi gyermekorvosi/vegyes praxisu
haziorvosi ellatas idémérleg vizsgilata NEPEGESZSEGUGY 92:(2) p. 84. (2014)
Népegészségiigyi Képzo- €s Kutatdhelyek Orszagos Egyesiiletének VIII. Konferencia-
ja. Nyiregyhaza, Magyarorszag: 2014.08.27. 2014.08.29.

. Javorné Erdei Rendta, Morucz Lajosné Abortusz prevencid €s az

ujsziilottgyilkossagok megeldzésének lehetdsége a védond munkdjaban In: Bitd Ta-
mas, Tobak Orsolya (szerk.) Nok egészsége, csaladok egészsége: védondk €s orvosok
az egészségesebb eurdpai polgarokért: Magyar Csalad- €s Novédelmi Tudoményos
Téarsasag ¢és Magyar Védondk Egyesiiletének Konferencidja. Konferencia helye, ideje:
Szeged, Magyarorszag, 2013.03.09 -2013. Szeged; Budapest: Szegedi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi €s Szocidlis Képzési Kar; Magyar Védondk Egyesiilete,
2013. p. 18. (ISBN:978-963-306-211-1)

Kiss Janos, Javorné Erdei Rendta , Takacs Péter Nagyito alatt: Hallgatoi kutatomiihe-
lyek nemzetkozi egyiittmikodése hatarok nélkiil Nyiregyhaza: Debreceni Egyetem
Egészségligyi Fdiskolai Kar, 2013.

Sarvary Attila, Kosa Zsigmond, Javorné Erdei Renata , Gyulai Aniko6 , Takacs Péter ,
Sandor Janos , Sarvary Andrea , Németh Agnes, Halmai Réka, Adény Réza Telepsze-
rii koriilmények kozott é16 gyermekek rizikomagatartasa Eszakkelet Magyarorszagon
NEPEGESZSEGUGY 91:(3) pp. 203-204. (2013)

Javorné Erdei Renata, Nagy Edit Tiinde (szerk.) Alapellatas és szakellatas egytittmii-
kodése a gyermekegészségligy teriiletén tudoméanyos konferencia kiadvanya Konfe-
rencia helye, ideje: Nyiregyhaza, Magyarorszag, 2011.10.14 Nyiregyhaza: Debreceni
Egyetem OEC Egészségiigyi Kar, 2012. 80 p. (ISBN:978-963-473-472-7)

Javorné Erdei Renata A gyermekvédelem hatarteriiletei nyilt 6rokbefogadas kapcsan
In: Javorné Erdei Rendta , Nagy Edit Tiinde (szerk.)Alapellatas és szakellatas egyiitt-
miitkodése a gyermekegészségiigy teriiletén tudomédnyos konferencia kiadvanya . 80 p.
Konferencia helye, ideje: Nyiregyhdza , Magyarorszag , 2011.10.14 Nyiregyhaza:
Debreceni Egyetem OEC Egészségligyi Kar, 2012. pp. 28-31. (ISBN:978-963-473-
472-7)

Sarvary A , Kosa Zs , Javorné Erdei R , Gyulai A , Takéacs P, Sandor J , Sarvary A ,
Nemeth A, Halmai R, Adany R Telepszerti korilmények kozott €16 gyermekek
egészségmagatartasa Eszakkelet-Magyarorszagon NEPEGESZSEGUGY 90: pp. 230-
245.(2012)

Javorné Erdei Renata Kortarsbantalmazas eléforduldsi gyakorisdga telepi koriilmé-
nyek kozott €16 roma gyermekek korében In: Semsei Imre, Mikoné Marton Julianna
(szerk.) A IV. Nyiregyhazi Doktorandusz (Phd/DLA) Konferencia Kiadvanya. Konfe-
rencia helye, ideje: Nyiregyhdza, Magyarorszdg, 2010.12.07 Debrecen: Debreceni
Egyetemi Kiado, 2011. pp. 169-174. (ISBN:978-963-318-174-4)

Javorné Erdei Rendta (szerk.) Kortarsbantalmazas el6fordulasi gyakorisaga telepi ko-
rilmények kozott €16 roma gyermekek korében Konferencia helye, ideje: Budapest,
Magyarorszag, 2010.11.04 -2010.11.06. 2010. (ISBN:978-963-08-0333-5)
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13. Javorné Erdei Renata Civil szervezetek €s a gyermekvédelmi szakellatas kapcsolata az
orokbefogadas kapcsan In: Vincze Krisztian (szerk.) (szerk.) Nemzetkozi III. Nyir-
egyhazi Doktorandusz (PhD/DLA) Konferencia: Nyiregyhaza, 2009. november 20. .
226 p. Konferencia helye, ideje: Nyiregyhdza, Magyarorszag, 2009.11.20 Nyiregyha-
za: Szent Atandz Gorog Katolikus Hittudomanyi Fdéiskola, 2010. pp. 147-158.
(ISBN:978-963-87809-6-6

14. Javorné Erdei Renata Tempus fugit... 20 éves a védéndképzés Nyiregyhazan VEDO-
NO XX.:(6.) p. 41. (2010)

154



Koszonetnyilvanitas

Mindenekel6tt szeretném kifejezni halas koszonetemet témavezetéimnek, Prof. Dr. Fiizesi
Zsuzsannanak és Dr. Takacs Péternek, akik mind szakmailag, mind emberileg timogattak munkam
soran. Az évek soran mindig szamithattam segitségiikre és biztatasukra. Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna
szakmai profizmusa mellett, pozitiv szemléletével és humoraval, Dr. Takacs Péter pedig jézansagaval
¢és rendszerszemléletével atsegitettek a holtpontokon, erdsitettek abban, hogy nagycsalados édesanya-
ként a nehézségek ellenére is el tudom érni célomat.

Szeretném kifejezni halamat Dr. Lukacsko Zsoltnak, hogy elinditott palyamon, és atyai gon-
doskodassal egyengette utamat a kezdetek kezdetén.

Kiemelt koszonet illeti Dr. Kosa Zsigmond f6iskolai tanar Urat, aki tanszékvezetdmként min-
dig lelkesitett és ambicionalt munkdm soran, halas vagyok azért, hogy minden kérésemmel nyitott
ajtokat talaltam nala. Kiemelt kdszonettel tartozom, Dr. Fabian Gergely féiskolai tanar Urnak, aki
bizott bennem ¢és ram bizta a ,,Nyiregyhaza ¢letminésége — Haztartaspanel” kutatas egészségi allapot-
tal foglalkozo6 részének ,,gondozasat”. Kiilon koszonet illeti Dr. Sarvary Attila féiskolai tanar Urat,
hogy szakmai Gtmutatasaival segitett dolgozatom megirasaban.

Halaval tartozom Dr. Kiss Janos féiskolai tanar Urnak, bizalmaért, biztatasaért és timogatasa-
ért, amivel az elmalt évek alatt kitiintetett.

Szeretném kifejezni kdszonetemet kollégandimnek, Gyulai Anikonak, Ujvariné Dr. Siket Ad-
riennek, Rakoczi Ildikonak, Nagy Jozsefnénak, Moravesik Kornyiczki Agotanak, Belus Csabanénak,
hogy mindig megvitathattam veliik szakmai és kevésbé szakmainak tekinthetd problémaimat.

Ko6szonom Nagy Edit kolléganémnek a dolgozat ,,formaba ontésében” nyujtott segitségét.

Ko6szonom a ,,Nyiregyhaza varos életmindsége — Haztartaspanel” kutatas kutatocsoportjanak,
Prof. Dr. Fonai Mihalynak, Dr. Fabian Gergelynek, Dr. Takacs Péternek, Dr. Szoboszlai Katalinnak,
Rusinné Dr. Fedor Anitanak, Dr. Huszti Evanak, Dr. Hiise Lajosnak, Patyan Laszlonak, Balogh Erzsé-
betnek, Szigeti Fruzsinanak, Malakucziné Poka Marianak, Dr. Krizsai Anitanak és Tothné Csatlos
Ildikénak a szakmai egyiittmiikodést. Szeretném kifejezni halamat azon hallgatdknak, akik a négy
lekérdezési hullam soran kérdezdbiztosi feladatot lattak el és kitartdé munkajukkal segitették az adat-
felvételt.

Koszonet a PhD Iroda munkatarsainak, hogy PhD tanulmanyaim minden szakaszaban szamit-
hattam segité timogatasukra, pontos, preciz munkajukra és tanacsaikra.

Ko6szondom draga barataimnak, csaladomnak, férjemnek, Palinak a tdmogatasat és megértését,
gyermekeimnek, Doérinak, Norinak, és Florinak tiirelmiiket, szeretetiiket, amivel atsegitettek a nehéz

1d6északokon.
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
EREDETISEGEROL

Alulirott

név: Javorné Erdei Renata
sziiletési név: Erdei Renata

anyja neve: Szlics Ibolya

sziiletési hely, id6: Székelyhid, 1975. oktober 28.

Nyiregyhdza lakossaganak életmindsége az egészségi allapot tiikrében, cimii doktori

értekezésemet a mai napon benydjtom a(z)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

P-2 K-13 szamu Az egészség és az egészségegyenlotlenség egyéni és kozOsségi szintll
befolyasolo tényez6i Programjahoz/témacsoportjahoz

Témavezetd(k) neve: Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna, Dr. Takécs Péter

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen eljaras soran benyijtott doktori értekezésemet

- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, sem kiilfoldi egyetemen) nem nytjtottam be,

- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven beliil nem utasitottak el,

- az elmult két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem keriilt sor,

- értekezésem 6nalld munka, mas szellemi alkotésat sajatomként nem mutattam be, az
irodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezés elkészitésénél hamis vagy
hamisitott adatokat nem hasznaltam.

Datum: Nyiregyhaza, 2016. szeptember 26.

/)

T 4L,

.—}"‘*—- ..... PN
(@@ktorj el6lt alairasa




