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Fdkuszban az egészség

Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota, és nem csupéan a
betegség vagy fogyatékossag hianya.! A leheté legmagasabb szintii testi
és lelki egészség egyike az alapvetd emberi jogoknak. Meghatarozza az
egyes emberek életét, életmingségét éppligy, mint a tarsadalom jovede-
lemtermeld képességét, ezért az egészségmeqgdlrzés, egészségfejlesztés
hatékonysaganak noveléséhez sziikséges informaciok meglétének, elérhe-
t6ségének jelentGsége egyre jobban felértékelddik.

Az egészséggel kapcsolatos informdaciok egy része kizardlag kérdGives
lakossagi egészségfelmérések segitségével szerezhet6 meg, hiszen az
egészségligyi intézményektdl kapott adatok nem adnak képet — tdbhbek
kozott — az egészséget befolydsold életmodbeli és tarsadalmi tényezdk-
rél, a lakossag egészségre forditott kiadasairdl, illetve az egészségligyi
elldtérendszerrel vald elégedettségrdl. Az adatgy(jtések sordn arra is
fény deriil, hogy a valaszaddk milyen gyakorisaggal talalkoznak orvosuk-
kal, fogorvosukkal, részt vesznek-e rendszeresen a szlirdvizsgalatokon,
mit tesznek egészségikért (mozgds, tudatos taplalkozds), valamint az
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egészségkarositd szokasokrdl (dohanyzas, alkoholfogyasztas) is besza-
molnak.

Az utébbi két évtizedben harom reprezentativ, orszagos kérddives felmé-
rést hajtottak végre az egészségiigy terén, 1994-ben a Kdzponti Statisztikai
Hivatal vezetésével, majd 2000-ben és 2003-ban az Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont szakmai feliigyeletével. Az eredmények dsszehasonlithatésdga
azonban korlatozott, mivel a vizsgalt populdciobol vett minta, a kérdések
és a valaszlehetdségek egy része eltérd volt. Az egészség onértékelésének
szubjektivitdsa miatt ez a modszer sem elégséges dnmagaban a lakossag
tényleges egészségi allapotéra vonatkoz6 megdllapitasokhoz. Sziikséges
tovabba a haziorvosi, illetve egyéb egészségiigyi intézményi statisztikak
ismerete, figyelembevétele, majd az emlitett kétféle forrasbol szarmazd
informdciok egyttes elemzése is.

Az unié 2008-2013-ra vonatkoz6 egészségiigyi programjanak egyik leg-
fontosabb célkitlizése, hogy Gsszehasonlithatd adatokkal szolgaljon az
eurdpai polgarok egészségi dllapotardl. E cél érdekében az EU nagy hang-
sulyt helyez az egészségiigyi mutatok kidolgozasara, valamint az adatgy((ij-
tésekkel kapcsolatos tevékenységekre. Az Eurdpai Parlament és Tandcs
2008 decemberében hatalyba Iépett rendelete? eldirja a lakossagi kikérde-
zésen alapulé egészségiallapot-felmérés végrehajtasat a tagorszagokban.
A tervek szerint az egységes modszertani elirasok alapjan lebonyolitott
felmérések otévente megismétiddnek, igy unids szinten is 6sszehasonlit-
hat6 informaciokhoz juthatunk a lakossag egészségi allapotanak és élet-
madijanak alakulasarol.

Magyarorszagon 2009 Gszén — a Kozponti Statisztikai Hivatal iranyitasa-
val® — kerillt sor az els6, nemzetkozileg standardizélt Eurdpai lakossagi
egészségfelmérésre (ELEF), melyhez a valaszaddoknak egy kisebb csoport-
jén az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) téplél-
kozasi és taplaltsagi allapot vizsgalatot is lefolytatott.

Az ELEF keretében 2009-ben a 15 éves és id6sebb népességet vizsgaltuk.
Az eredmények tehat a 14 éven feliili, maganhéztartasban €él6 személyek
egészségi allapotat és életmddjat jellemzik, ugyanis a 15 év alattiak és az
intézetben éI6k kimaradtak a felvételbdl.

Fdobb megallapitasok

1. Az egészség dnértékelése, vélt egészség?

A feln6tt lakossag tilnyomo tobbsége elégedett az egészségi allapotaval
vagy legalabbis megfelel6nek tartja azt. Mind a n6k, mind a férfiak korében
eléri, illetve meghaladja az 50%-ot azoknak az aranya, akik jonak vagy
nagyon jonak vélik egészségiiket. Rossz vagy nagyon rossz egészségrdl a
nok 17, a férfiak kozel 12%-a szamolt be.

2z Eurépai Parlament és a Tanacs 1338/2008/EK rendelete a népegészségre és a munkahelyi egészségre és biztonséagra vonatkozo kozosségi statisztikarol.

3 A felmérésrol részletesen: wunw.ksh.hu/elef

4 velt egészség az egyének Onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajat egészségi allapotukrol. Nem fiigg 6ssze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagndzissal,
megitélését befolydsolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis helyzete (pl. iskolai végzettsége, foglalkozasa, jovedelme, lakdhelye stb.), mégis a nemzetkozi gyakorlatban a kérdés elfogadott

és rendszeresen alkalmazott eszkéze a lakossag egészségi allapotdra vonatkoz6 vizsgalatoknak.
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(%)
Milyen az On egészsége altalaban? | Férfi | NG | (Osszesen
Nagyon jo, jo (egytt) 58,9 50,0 54,2
Kielégitd 29,4 32,7 31,1
Rossz, nagyon rossz (egyditt) 11,7 17,3 14,7

Az egészségi allapot az életkor ndvekedésével dltaldban romlik. Mig a fia-
talabb valaszaddk (15-35 év kozottiek) 87%-a érzi magat jol, az id6sebbek
korében mar sokkal kevesebben allitjak ezt. A 65 éven feliiliek 35%-a és a
75 éven feliiliek 40%-a elégedetlen az egészségével.

A magyarorszagi arany lényegesen magasabb értéket mutat az EU-27
orszagainak atlagandl, ahol a lakossag minddssze 9,5%-a tartja rossznak/
nagyon rossznak az egészségét. A jelenleg rendelkezésre all6, nemzetkozi
6sszehasonlitasra alkalmas, alapvet6en az életkdriilményeket vizsgald
(Statistics on Income and Living Conditions) SILC-felmérés 2008. évi
adatai szerint a magyar lakossagban 19,2% az egészségiiket rossznak
vagy nagyon rossznak tartdk egyittes aranya. A véleményformalasban
minden bizonnyal szerepet jatszanak bizonyos tarsadalmi és szociokulturalis
tényezdk, tradiciok, amelyek hatasa igen eltérd lehet a kiilénbdzé nemze-
tek lakosainak mentalitasara, értékrendjére, valaszara. Mikzben a magu-
kat betegnek gondolok aranyat tekintve az utolsd el6tti helyen allunk, az
egészségliket nagyon jonak tartok aranya alapjan 8 orszagot sikeriil
magunk mogé utasitani, koztiik pl. Németorszagot is.
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Szlovakia
Esztorszag
Szlovénia
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Gorogorszag
Ausztria
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Finnorszag
Luxemburg
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Dania
Hollandia
Nagy-Britannia
Svédorszag
Malta

irorszag

EU-27 atlaga
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A lakosséag Vélt egészségérdl Magyarorszagon el6szor 1994-ben késziilt
felmérés, de az 6sszehasonlitast korlatozza, hogy az akkori kérdés még csak
négy valaszlehetdséget tartalmazott. A megkérdezett 15-64 éves népesség
korében 18,4% volt az egészségiiket nagyon jonak és 2,5% a nagyon rossz-
nak tartdk aranya. A 2009. évi felmérésben részt vevék korcsoportjat a
15 évvel azel6tti meghatdrozashoz igazitva, megallapithatjuk, hogy némileg
javult az elégedettség, mivel az ELEF-ben kissé magasabb volt a nagyon jo
és alacsonyabb a nagyon rossz kategériat megjel6l6k hanyada.
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2000-ben a j6 és nagyon j6 valaszok aranya a férfiaknal 48, a n6knél 39%
volt, mig 13, illetve 18,5%-uk rossznak vagy nagyon rossznak tartotta az
egészségét. 2003-ban a pozitivan véleked6k ardnya nétt: jonak vagy
nagyon jonak itélte az egészségi allapotat a férfiak fele, a nék 41%-a, ezzel
szemben a rossz vagy nagyon rossz mindsités a férfiaknal véltozatlanul
13% volt, a n6k koérében viszont emelkedett az arany, ugyanis 21%-uk
jelolte meg a negativ valaszlehetGségeket.

2. Mennyit tehetiink egészségiinkert?

Az egészséget befolydsold tényez6k koziil az egyének lehetdségeinek,
felel6sségének megitélésében a valaszadok tobbsége egyetért azzal, hogy
a biolégiai adottsagokon kiviil f6leg a hozzaallason, az egészség meg6rzé-
sére tett erdfeszitéseinken mulik egészségiink. A férfiak 77,2%-a igy
vélekedik, a nék ennél valamivel pesszimistabbak: egynegyediik érzi gy,
hogy csak keveset vagy semmit sem tehet egészségéért.

Az aranyok a megel6z6 felmérés ota jelent6sen javultak, ami arra utal,
hogy a lakossag, ezen belill els6sorban a nék egyre jobban felismerik az
egészségtudatos magatartas fontossagat. Korabban a n6k 33%-a, a férfiak
25%-a dllitotta azt, hogy az egészségéért nem sokat vagy semmit sem
tehet.

(%)
On mennyit tehet az egészségéért? | Férfi | NG | Osszesen
Nagyon sokat, sokat (egyiitt) 77,2 74,3 75,6
Keveset, semmit (egyditt) 22,8 25,7 24.4

A férfiak nagyobb hanyada van tisztdban az egészséges életmad fon-
tossagaval, koriikben mégis joval magasabb azoknak az aranya, akik
ritkdbban keresik fel orvosukat, vagy egészségkarositd életmadot foly-
tatnak.

3. Egészségi allapot miatti korldtozottsdg

Amennyiben az egyén (testi, lelki, szocidlis szempontd) egészségét asze-
rint hatdrozzuk meg, hogy mennyire tud kiilonb6z6 tevékenységeket vég-
rehajtani, akkor az egészségi llapot a korlatozottsag mérése, mértéke altal
is leirhatova valik.

Arra a kérdésre, hogy ,Az elmdlt hat hénapban korlatozta-e valamilyen
egészségprobléma a mindennapi tevékenységek elvégzésében, és ha
igen, milyen mértékben?” a feln6tt lakossag 8,6%-a szamolt be sllyos
korlatozottsagrol. A nék nagyobb ardnyban érzik magukat korlatozottnak,
mint a férfiak, ami megegyezik azzal, hogy az egészségi dllapotukat alta-
lanossagban is rosszabbnak mingsitették. A valaszadék mintegy egyhar-
mada enyhe mértékiinek itélte a korlatozottsagat, tobbségiiket azonban
az esetlegesen fennallo kronikus betegség sem akadalyozta a mindennapi
életben.

(%)
Milyen mértékben korlatozta
az elmult 6 honapban fennall6 Ferfi NG —
egészségi probléma a szokasos
mindennapi életvitelében?

Sulyosan korlatozta 8,1 9,1 8,6
Korlatozta, de nem stlyosan 28,5 36,0 32,5
Nem korlatozta 63,4 54,9 58,9
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A korlatozottsag el6forduldsa korcsoportonként is nagyon kiilonb6zd. A
15-29 évesek 85%-a egydltalan nem érzi magat korlatozottnak, a kdzép-
koruak (45-59 évesek) koziil mar csak 53%, mig a 65 és a 75 éven fellili-
ek korcsoportjaiban a korlatozottsag nélkiil él6k aranya minddssze 36 és
15%, ezzel parhuzamosan a sulyosan korlatozottak aranya mar 23, illetve
33%-ra emelkedik.
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A felméréshen kiilon kérdés szerepelt a kronikus betegségek szamba-
vételérél. Az adatok 6sszevetésébdl az derilt ki, hogy a tartds betegség
megléte még nem feltétlentil jelent korlatozottsagot a mindennapi életben,
de az is, hogy el6bb-utébb mindenkinél jelentkezik egy hosszan tart6
egészségi probléma (a nyugdijasok 93%-a vélaszolta ezt).

(%)
Van-e Onnek kronikus betegsége, i
vagy hosszan tart6 Férfi NG Osszesen
egészségi problémaja?
Van 64,6 72,8 69,0
Nincs 35,4 27,2 31,0

A férfiak kétharmadanak, a n6k kdzel haromnegyedének van tartés beteg-
sége, olykor egyszerre tdbb is, de ezek egy része olyan, amit a megfeleld
gydgyszerszedés, kezelés, életmadd tiinetmentessé tud tenni, és nem okoz
gondokat a mindennapi életben.

Az érzékeléshen, illetve a mozgashan korlatozottak egy része viszonylag
gond nélkiil képes az 6nallo életvitelre, masok csak nehezen vagy csak
segitséggel. A felmérés a korlatozottsagra vonatkozd kérdéseket egyen-
ként az egyes képességekre is feltette. A tdbbvéltozos elemzések majd
képet adnak arrol, hogy 6sszességében a népességben milyen aranyban
fordulnak el6 a kiilonb6z6 stlyossagl egészségproblémak, illetve az ebbdl
eredd, tarsadalmi beilleszkedést akadalyozd élethelyzetek, valamint mek-
kora a teljesen magatehetetlen, gondozasra szorulok és a részlegesen
korlatozottak aranya.

A férfiak 46, a n6k 61%-a hord szemiiveget vagy kontaktlencsét, ennek
ellenére a lakossag 10%-a nagy tavolsaghal (az utca masik oldalardl) mar
nem latja joI masok arcat, 18%-a nehezen vagy egyaltalan nem latja a
nyomtatott betliket az Gjsagban. A sllyos latdssériiltek aranya 1-2% korii-
li, hasonl6an a 2003-ban mért értékhez. Az eltérés korcsoportonként igen
jelentds: a 35-64 év kozottiek mintegy 17%-a, a 65 éven feliiliek 35%-a
nem latja jol a nyomtatott széveget, az utca tiloldalan halad6 ismerdsét
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nem vagy csak nehezen ismeri fel a 35-64 éves korosztaly 7%-a és a
65 évnél iddsebbek kozel egynegyede.

Kismérték( hallasproblémaval él a feln6tt lakossag kb. egytizede, nehe-
zen vagy alig hallja a normal hangereji beszélgetést, kisebb-nagyobb
nehézségei vannak ezen a téren. A halldkésziiléket hasznal6k aranya 2,4%,
a férfiak és nék korében kdzel azonos. A silyos halldssériiltek hanyada
1% alatti.

A férfiak egytizede, a n6k 17%-a nehezen vagy alig tud eljutni 500 m
tavolsagra sik terepen, segédeszkoz, segitség nélkil. A 35-64 évesek
kérében még csak 10%-nak, a 65 éven feliiliek koz6tt mar 43%-nak jelent
ez gondot, és 15% azoknak az aranya, akik erre mar egyaltalan nem képe-
sek. Problémat okoz a lépcs6n vald kozlekedés, a lehajolds, letérdelés a
férfiak 11%-anak és a n6k 20%-anak. Nem tud a Iépcsén egy emeletet
felmenni a 65 éven felliliek 15%-a, és 33%-uk emliti, hogy ez a tevékeny-
ség szamara kisebb-nagyobb nehézséggel jar. Egy 5 kilos bevéasarlokosar
cipelése 10 méteren keresztill a megkérdezettek 15%-anak (a férfiak 8,6
és a n6k 20,7%-anak) jelent gondot, st 6%-uk teljesen képtelen ra. A
cipekedés nehézsége is f6leg az id6sebb életkorban jelentkezik. A finom
mozgasok elvégzése, kis targyak ujjal torténé megfogasa a férfiak 4, a nék
7%-andl okoz nehézséget.

Sulyos mértékii korlatozottsdgot jelent az emberek szdmadra az énellatas-
ra vald képtelenség. A felmérés adatai szerint dnellatasaban korlatozott a
feln6ttkord lakossdg 5-10%-a. Van, akinek a taplalkozas is gondot jelent,
és csak segitséggel képes enni (5,1%), masoknak az agyba vald lefekvés,
az onnan valo felkelés (10,4%), vagy a székre letilés, onnan felallds (9,8%)
okoz nehézséget. Az 6ltozéssel sem tud egyediil megbirkdzni a valaszaddk
8,5%-a, mig a WC-hasznalattal 6%, a flirdéssel zuhanyozassal kapcsola-
tos problémat 9%-uk emliti. Természetesen a felsorolt gondok nem mind-
egyike fordul el6 mindenkinél, de bizonyos problémak egyiittes eléfordu-
lasa is gyakori. Az dnellatasi képesség hidnya, zavarai olyan sulyos, tartos
problémat jeleznek, amelyek az érintettek mindennapos gondozasat teszik
szilkségessé. A funkcionalitds csokkenése nemcsak az egyén, hanem a
csalad, tagabb kozOsség szamara is jelentds terhet jelent, az ellatérend-
szer irdnti igényeket is jelzi.

Az onellatasban korlatozottaknak csak 81%-a kap elegendd segitséget
csaladtagjatol, rokonatol vagy fizetett gondoz6tol, szomszédtol, barattol,
de t6bb vagy mas jellegli segitségre volna igénye tovabbi 5%-uknak.

A megkérdezettek egy részének az onellatds még nem, de a napi teenddk
elvégzése mar kisebb-nagyobb gondot jelent.

A hazimunka — egészségi allapota vagy idds kora miatt — nehézséget okoz
a lakossag 17%-anak. A kdnny(i hazimunkat ugyanezen okbdl érzi nehéz-
nek 7%-uk, és valtozd6 mértékben, de segitségre van sziiksége a valasz-
adoknak a hivatalos (igyek intézése, a bevasarlas, a f6zés, a telefonalas
soran is. A fentiek koziil legaldbb egy tevékenységhez igénybe tudott venni
valamilyen segitséget a raszoruldk 81%-a, ami nagy t6bbségiiknek ele-
gendd is volt. Az dnellatdshoz hasonl6an azonban 5%-uknak még tobb
segitségre lett volna szilksége a haztartasban. A nehézségekkel kiizd6k
egy6todének egyaltalan nincs tdmasza a napi teenddk elvégzésében.

4. Prevencid

Adataink azt mutatjék, hogy a lakossag nagy része rendszeresen részt vesz
sziirdvizsgélatokon, ellendrizteti vérnyomasat, vércukor- és koleszterin-
szintjét. Mintegy 95-96%-0s azoknak az aranya, akiknek a vérnyomasat
mar mérte egészségiigyi dolgozo, és ezen beliil kizel 75% azoké, akikét
egy éven beliil ellendrizték. A n6k és férfiak kdzott nincs lényeges eltérés
ebben a tekintetben. Nincs informacionk arrol, hogy hanyan vannak, akik
otthoni vérnyoméasmérét hasznalnak, de feltételezhetd, hogy az egészség-
ligyi személyzet feliigyelete nélkiil tortén6 mérési lehetdségeket is figye-
lembe véve még nagyobb azoknak a kére, féleg az id6sebb korosztalyban,
akik rendszeresen ellendrzik vérnyomasukat.

Osszességében a lakossdg 65%-a volt koleszterinszint-mérésen élete
soran, ebbdl kozel 70%-0s aranyban vannak azok, akik egy éven beliil. A
ndk részvételi aranya néhany szézalékkal magasabb, mint a férfiaké.

3
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A nbknek minddssze 51%-a vett részt mammografids vizsgalaton, 19%-uk
az elmalt évben, 22%-uk kevesebb, mint harom éve, és 10,5%-uk harom
évnél is régebben. Minthogy ezt a sziir6vizsgalatot a 45 év felettieknek
ajanljak els6sorban, a részvételi arany a 45-64 éves korcsoportban kiemel-
kedd, majd lecsdkken. A 45-64 éves nbk kétharmada egy vagy két éven
beliil volt ilyen vizsgalaton, 18%-uk ennél régebben. A vizsgalt korosztaly
16%-a még soha nem vett részt eml6rak-sziirdvizsgalaton, bar ez az arany
jelentGsen javult az utdbbi években, a 2003-as felmérésben még 30%
koriili volt. A méhnyakrak-sz(irési céli citoldgiai vizsgalaton a 45-64 éves
korl n6k 84%-a vett részt, 60%-uk harom éven beliil jart orvosnal.
Legtdbben (kbzel 80%) a haziorvos javaslatara, vagy orszagos, illetve helyi
sziir6program keretében, megel6zésképpen vettek részt a vizsgalaton.

A népesség 26%-a kapott influenza elleni véddoltast, 60%-uk egy éven
beliil, a nyugdijasok kdrében megkozeliti a 80%-ot ez az arany.

5. Betegségek, gydgyszerszedés

A lakossag altalanos egészségi allapotara kovetkeztethetiink kiilonb6z6
betegségek eldforduldsi gyakorisagabol. A kérddiven felsorolt 25 egész-
ségprobléma koziil vezet6 helyen a magas vérnyomas, a mozgasszervi és
a sziv- és érrendszeri betegségek csoportja all. Ezt a tényt az ellatérend-
szerbdl nyert morbiditasi adatok is alatdmasztjak. Az életkor elGrehaladtaval
a betegségek prevalencidja lényegesen emelkedik, kivétel ez al6l az aszt-
ma, az allergia és az er@s, migrénes fejfdjas, melyek megjelenése a fiata-
labb korosztalyokban gyakoribb.

A magas vérnyomas el6forduldsi ardnya a 15 éven felili lakossag koré-
ben 32% koriili, a megkérdezettek 27%-a orvos altal felirt gydgyszert is
szed betegségének karbantartdsara. 2003-ban a megkérdezettek 29%-a
jelzett ilyen problémat. A magasvérnyomas-betegség az idésodéssel az
emberek egyre nagyobb hanyadanal jelentkezik, a nyugdijasok korében
eléri a 65%-ot.

A mozgdsszervi betegségek kozil a megkérdezettek tobb mint 27%-a
jelolte meg a reumat, iziileti gyulladast, 24%-a az iziileti kopast, 31%-a
panaszkodott derékfajasrol vagy valamilyen krénikus gerincproblémardl.
A nyak-, hat- és gerincelvaltozasok egyiittes emlitése majdnem eléri az
50%-ot. A csontritkulds is a népbetegségek kozé tartozik, féleg az id6seb-
bek kérében. A csontszerkezet karosodasarol az érintettek nem is mindig
tudnak, emlitési aranya a felmérésben 8%-0s volt.

A szivbetegségek dsszesitett el6forduldsi gyakorisaga eléri a 30%-ot, bar
az onbevallas miatt nem igazan kiilonithetdk el a kiilonféle betegségek,
feltételezhetd, hogy a szivbetegségre adott valaszok kozétt jelentds atfedés
van. A gydgyszerszedés okaként a szivbetegséget nevezi meg a lakossag
16%-a, ezek szerint legalabb ennyi a kronikus szivbetegek aranya.

A magas koleszterinszint a népesség tobb mint 12%-andl fordul el6. A
betegek 68%-a koleszterinszint-csokkentd gyogyszereket is szed, 54%-uk
pedig koleszterindiétaval prdbalja kezelni problémajat. A diéta és a gydgy-
szerszedés természetesen nem zarja ki egymast, sét az érintettek a leg-
tobb esetben mindkettdt alkalmazzak.

A cukorbetegséget a megkérdezettek 8% koriili aranyban emlitik, az érin-
tettek 78%-a gydgyszert szed, 61%-uk cukorbeteg-diétat kovet. Az id6so6-
déssel a diabétesz kockazata is jelentdsen ndvekszik, a nyugdijasok 18%-a
jelezte ezt az egészségproblémat.

A kiilonboz6 allergids megbetegedések is magas el6forduldsi gyakori-
sagot mutatnak (16%), de az allergiasok 84%-a fordult ezzel orvoshoz, és
csak 5%-uk szed orvos dltal el6irt gyogyszert, mig masok (kb. 2%) a
recept nélkil kaphatd készitményekben biznak vagy méas modon védekez-
nek (pl. keriilik az allergiat okozo6 helyzeteket, ételeket).

Az asztma €s a kronikus hérghurut egyarant 6,4%-0s aranyban szerepel az
emlitett egészségproblémak kozott. A megkérdezettek 3,5%-a az asztmdja,
4,5% kronikus bronchitise miatt szed orvos dltal felirt gy6gyszereket.
Kradnikus depresszidrol panaszkodik a megkérdezettek 6%-a, egyéb men-
tdlis betegség tobb mint 3%-ban fordul el6. Ugyanennyi az emlitett
betegségek miatt gyogyszeres kezelésben részesiilék aranya is, ez 6ssze-
sen megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a mentalis zavarok
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is a leggyakoribb betegségek kdzé tartoznak. Figyelemre mélté ezen kivil,
hogy 6% koriili a rendszeresen altatdt szedék aranya, ami fesziiltségre,
nyugtalanséagra, szorongasra és stresszre utal. A megkérdezettek 20%-a
jelezte, hogy sokat idegeskedik és gyakran érzi magat kimeriiltnek, folyto-
nos faradtsagra pedig egyharmaduk panaszkodott.

6. Balesetek

A balesetek aranya viszonylag csekély: legnagyobb ardnyban (4,2%) az
otthoni balesetek fordultak eld, ezek 78%-a egészségiigyi ellatast igényel,
mig a 2,1%-0s aranyl kozlekedési baleseteknek csak 64%-a. Szabadidds
tevékenység kozben sériilt meg a valaszadok 2,6%-a, az iskolai s munka-
helyi balesetek aranya minddssze 1,3 és 0,2%.

7. Egészségiigyi elldtdsok igénybevétele, elégedetiség

A héziorvosi, fogorvosi, szakorvosi, korhazi ellatasokrdl altaldban a meg-
kérdezettek 87-97%-a nyilvanitott véleményt.

Haziorvosdt a lakossdg 76%-a rendszeresen, évente legalabb egyszer
felkeresi, a valaszadok 39%-a csak egyszer-kétszer, a tobbiek ennél gyak-
rabban (a betegek évente atlagosan 8 alkalommal jelennek meg orvosuk-
nal, mig 1994-ben 5-szor fordultak orvoshoz). A vélaszadok legnagyobb
mértékben a haziorvosaikkal vannak megelégedve (83% elégedett vagy
nagyon elégedett és csak 5% elégedetlen), egy otfokozatd skalat alapul
véve 4,05-re értékelték a szolgaltatds minGségét.

Fogorvosdt a tobbség legalabb kétévente felkeresi. Egy éven beliil fordult
fogorvoshoz a lakossag 38%-a (a férfiak 35, a nék 40%-a), de tébb mint
20% azoknak az ardnya, akik 6t évnél is régebben jartak a fogaszaton
(1,3% soha nem talalkozott fogorvossal). A férfiak 65, a n6k 60%-a nem
jart egy éven beliil fogorvosnal. Ezek az aranyok a 2003. évi egészségfel-
méréshen 66 és 57%-osak voltak. Fogorvosdval a lakossdg nagyrészt
elégedett, bar a felmérésben nem vizsgdltuk kiilon a magdnpraxisban
dolgozdkat és az dllami egészségiigyben tevékenykeddket, bizonyéra
jelentds eltérések hizédnak meg a 3,87-es dtlag mogott. A SILC-felmérés
szerint a lakossag 8,6%-a, az Eurdpai Unid atlaganal (7,5%) tébb beteg
halasztotta, mulasztotta el a fogorvosa felkeresését, holott sziiksége lett
volna a kezelésre. Leggyakrabban anyagi okok miatt, illetve félelembdl
maradtak tavol a betegek mind hazankban, mind a tdbbi tagorszagban, de
sokan reménykedtek abban is, hogy a probléma magat6l megoldddik, a
fajdalom elmulik. A legmagasabb értéket Bulgariaban regisztralték, ahol az
emberek tobb mint 20%-a panaszai ellenére sem jelent meg fogorvosi
vizsgalaton, ezen beliil 15% volt azoknak az aranya, akik nem tudtak meg-
fizetni az ellatést.

A korhazi ellatdst az elmalt egy éven beliil a vdlaszaddk 14,3%-a vette
igénybe fekvd betegként, legalabb egy éjszakat a kdrhazban toltve.
Egynapos ellatdsban (amikor nem kellett a kdrhazban aludnia) 9%-uk
részeslilt, egyharmaduknal erre egy éven bellil tdbbszor is sor keriilt. Az is
el6fordult, hogy nem keriilt kdrhdzbha a betegek 4%-a, bar az orvos ezt
javasolta. A legtébben (25%) id6hiany miatt halasztottdk el a sziikséges
orvosi kezelést, egyo6todiik félt a beavatkozastol, egytizediik pedig a varo-
lista hossza miatt nem tudta igénybe venni a szolgdltatdst. Csupan a
negyedik helyen emlitették az elmaradt korhazi apolas indoklasaul azt,
hogy nem tudtak megfizetni. A korhazi ellatdsokat csak a lakossagnak alig
fele (48%) tartja jonak, 20%-uk kisebb-nagyobb mértékben elégedetlen. A
férfiak és a n6k kdzel hasonldan vélekednek a kérhézi ellatdsrol, 6sszessé-
gében a legalacsonyabb értéket, 3,31-et adtak e kérdésre.

A felnéttek kozel 60%-a keresett fel szakorvost az egy évre visszatekintve.
Azok a betegek, akik valamiért mégsem jelentek meg a szakrendelésen
(12%), bar szikségik lett volna rd, indokként elsoként szintén az id6hi-
anyt jel6lték meg, méasodikként a halogatast (,,varni akartam, hatha maga-
tol elmalik”), majd a vérélistat és az orvostol vagy a kezelést6l valo félel-
miiket emlitették. A szakorvosokkal 64%-ban elégedettek, 12%-ban elége-
detlenek voltak, 24%-uk kézepesnek itélte a szolgdltatast, ezzel 3,59-es
atlagpontszamot ért el a jarébeteg-ellatas.
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Az ofthoni apolds igénybevétele 6sszességében kb. 4-7%-0s volt a valasz-
adok korében, de ennél valosziniileg joval tobben vannak, akiket fizetett
gondozok vagy csaladtagjaik apolnak, vagy intézményekben élnek és a
kikérdezésben emiatt nem vehettek részt. Az otthoni dpoléasrdl, mivel csak
viszonylag kevesen érintettek, minddssze 35%-nak volt véleménye. Az
elégedettség viszonylag magas volt (60%), 3,6-et kapott a valaszol6ktal.
A megkérdezettek 50%-a nyilvanitotta ki véleményét a siirgdsségi men-
tdszolgdlatial és a betegszallitissal kapcsolatosan, a mentdsokkel
62%-ban, a betegszallitok tevékenységével 58%-ban voltak elégedettek.
Figyelemre méltd, hogy viszonylag magas volt azoknak az arénya, 13 és
15%, akik nem voltak megelégedve ezekkel az ellatasokkal, igy 6sszessé-
gében 3,58-ra, illetve 3,46-ra értékelték ezt a két szolgdltatast.

8. Alternativ gyagymddok, kezelések

A kiegészité vagy alternativ gyogymaodok koziil legelterjedtebbek a fiird6-
karak, gyogyvizes kezelések, melyeknek hazankban nagy hagyomanya
van, és amelyekhez orvosi rendelvényre is hozzé lehet jutni. A megkérde-
zettek tobb mint 10%-a vette igénybe az el6z6 év soran kimondottan
terapias céllal a gyogyfiirdék szolgaltatasait.

Az ujabb, alternativ gy6gymodok kéziil a homeopadtia, akupunktira,
fitoterdpia és egyéb kezelések emlitése mindossze néhany szazalékos (5%
alatti), ami arra utal, hogy tarsadalmunkban még mindig a hagyomanyos
medicindban biznak a legtdbben. Ugyanakkor a megkérdezettek tobb mint
egyharmada szedett gy6gyszert, vitamint, taplalékkiegészit6t orvosi javas-
lat nélkiil a felmérést megel6z6 két hétben. Ezek f6leg kiilonbdzd eredetii
fajdalmak csillapitdsara szolgal6 készitmények, melyeknek szamtalan for-
maja kaphat6 mar a gyogyszertarakon kivil is, valamint a roboral¢ szerek,
vitaminok fogyasztasa is dltalanosan elterjedt: 25%-nal is tébben szamol-
nak be ilyen készitmények rendszeres hasznalatardl.

9. Egészség-magatartas

Az egészségi allapot nem csupén a genetikai adottsagok, illetve az egész-
ségligyi elldtérendszer mindségének a fiiggvénye. Egészségiink alaki-
tasdért nagy részben mi magunk vagyunk felel6sek, hiszen egészség-
magatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmddbeli szokdsaink szamos
betegség kialakuldséhoz/megel6zéséhez hozzéjarulhatnak.

Testsiily

Az atlagosnal magasabb testsuly kiemelkedd egészségi kockazati ténye-
z6. Atdlsaly tobbek kdzott emeli a szivkoszoruér-betegségek, azischaemias
stroke és a cukorbetegség valdszinliségét, és noveli egyes daganatos
megbetegedések kialakulasanak esélyét is.

A WHO adatai szerint® a vilagon mar tobb mint egymilliard a talsulyosak
és elhizottak szama. Az elhizottak aranya a vildg orszagaiban igen széles
terjedelemben mozog: Kinaban vagy Japanban példaul minddssze 5%,
ugyanakkor Szamoa varosi részeiben 75%.

Az elhizés mértékét az altalanosan elfogadott testtdmegindex (BMI6) segit-
ségével a kilogrammban mért testsily és a méterben mért testmagasséag
négyzetének hanyadosaval allapitottuk meg.

Az eredmények szerint a 15 év feletti lakossag tobb mint felének (53,7%)
a kivanatosnal magasabb a teststlya, minden 6todik feln6tt pedig egyene-
sen elhizott. Az dnbevallason alapuld értékek szerint a n6k korében vala-
mivel kevesebb az elhizottak, illetve a tilstlyosak aranya, mindkét katego-
riaban a férfiak vezetnek.

A korcsoportos vizsgalatok alapjan jol lathato, hogy a férfiak elhizasa
viszonylag fiatal életkorban kezdddik: a 18—34 évesek korében a tilsulyos
férfiak aranya mintegy kétszerese a n6kének. Figyelemre méltd ugyanak-
kor, hogy a fiatal nék koziil csak minden 6tddik szamit talsulyosnak vagy

Egészségfelmérés (ELEF), 2009

elhizottnak, ugyanakkor a kozépkortaknak mér tobb mint fele, mig a leg-
id6sebb korosztalyba tartozoknak kétharmada. A férfiaknal nincs ilyen
jelent@s eltérés az életkori csoportok kozott: a kdzépkoruak és az iddsek
kozill egyarant minden hetedik ember fogyokirazhatna az idedlis alak
elérése érdekében. Fontos kiemelniink még azt is, hogy a 18-34 év kozot-
ti nék tobb mint tizede kimondottan sovanynak szamit, ugyanakkor még-
iscsak ez az a csoport, ahol a legmagasabb a normal sdlydak aranya (t6bb
mint kétharmad).
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B Sovéany [ Normalsulyu M Tulsulyos [ Elhizott
(%)
. 18-34 35-64 65— .
BMI-kategéria - Osszesen
eves
Férfi
Sovény 3,0 0,6 1,4 1,5
Normal sulya 55,9 29,6 28,9 37,7
Tulsdlyos 29,8 45,0 39,8 394
Elhizott 11,3 24,8 30,0 21,5
No
Sovany 11,3 3,0 1,9 49
Normal salyd 67,4 39,8 32,1 45,2
Tulsulyos 14,9 34,2 42,1 31,1
Elhizott 6,4 23,1 23,8 18,9

Az el6z06 egészségfelmérések (OLEF2000, OLEF2003) adataival vald 6sszeve-
tés (azonos korosszetételli — 18 éves és iddsebb — populacié 6sszehasonli-
tasa) azt mutatja, hogy a férfiak kérében a fiataloknal nem figyelhetdé meg
lényeges valtozas 2000 Ota, ugyanakkor a kézépkortaknal és az idéseknél
egyarant nétt a tllstlyosak és elhizottak egyiittes aranya. A nék korében
viszont csak a legid6sebbek esetében kdvetkezett be szamottevd emelkedés.

5 Obesity and overweight: fact sheets. WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health. WHO 2003.
6 Body Mass Index. Ertékei alapjan a kévetkezd kategdridkat képezhetjiik: tiilzott sovanysdg: < 18,5; normal teststly: 18,5 — 24,99; tdls(lyos: 25 — 29,99; elhizott: > 30.
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(%)
, 18-34 35-64 65—
Ev .
éves
Feérfi
2000 42,0 64,8 61,3
2003 421 66,1 68,7
2009 411 69,8 69,8
No
2000 22,5 56,4 59,4
2003 22,4 57,3 61,1
2009 21,3 57,3 65,9
Testmozgds

A testmozgas a preventiv egészség-magatartasi tényezék kozé tartozik,
azaz a rendszeres fizikai aktivitas cs6kkenti bizonyos betegségek bekdvet-
keztének kockdazatat.

A feln6tt lakosséag fele (49,7%) egydltalan nem végez intenziv testmoz-
gast, harmada (33,4%) még mérsékelt testmozgdst sem, 6tode (21%)
pedig nem is gyalogol még napi tiz percen keresztiil sem.

Dohanyzas

A dohanyzas az egyik legjelentGsebb életmddbeli kockézati tényezd: jelen-
t6sen noveli bizonyos daganatos, sziv- és érrendszeri és légzészervi
betegségek bekdvetkeztének valosziniiségét.

A felmérés adatai szerint a 15 éves és idésebb lakossag csaknem harmada
dohanyzik (31,4%), tobbséglik napi rendszerességgel. A férfiak korében
10 szazalékponttal magasabb a dohdnyosok ardnya a n6k esetében meg-
figyelhetGnél.
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Mar a legfiatalabb (15-17 év k6z6tti) korcsoportban is jelent6s a rend-
szeres dohanyosok ardnya, de a felndtt népességhez viszonyitva
viszonylag alacsony: a férfiak kozel egynegyede, a nék koziil minden
tizedik tartozik ebbe a kategodridba. A legidésebb korosztdly (65 év
felettiek) tagjai kozil mar szintén kevesebben dohanyoznak, ugyanak-
kor —kiiléndsen a férfiak esetében — magas a dohanyzasrol leszokottak
aranya, tehat megallapithatd, hogy élete soran ennek a korosztalynak
is jelentds része keriilt személyes kapcsolatba a cigarettaval. A 18-34,
illetve a 35-64 év kozottieknél mindkét nem esetében elmondhato,
hogy nincs lényeges eltérés a rendszeres dohanyosok ardnyaban:
a férfiak tobb mint harmada, a nék tébb mint negyede dohanyzik
minden nap.

Az el6z6 felmérések eredményeivel dsszehasonlitva azt tapasztalhatjuk,
hogy a legfiatalabb korosztalyban mindkét nem esetében szamottevéen
csOkkent a rendszeres dohanyzok aranya, a kdzépkoraaknal és az idGsek-
nél viszont nem figyelhet6 meg hasonl¢ véltozas.

(%)
: 18-34 35-64 65—
Ev -
éves
Férfi
2000 44,4 41,0 13,7
2003 43,1 39,0 15,9
2009 36,3 36,4 14,1
Nd

2000 29,0 28,2 34
2003 32,5 28,5 5,3
2009 25,6 28,8 7,0

A rendszeresen dohanyzok aranyanak csokkenésénél is nagyobb ered-
mény a naponta elszivott cigaretta mennyiségének visszaesése. 1994-ben
a dohanyzdk 57%-a 20 vagy anndl is tobb szdl cigarettat szivott el minden
nap, a férfiak kétharmada, a nék 43%-a volt er6s dohanyos. 15 évvel
késbbb a férfiaknal 46, a n6knél 24%-ra csokkent ez az arany az 6sszeha-
sonlithato korcsoport (15-64 évesek) korében.

Alkoholfogyaszids

A talzott alkoholfogyasztds a dohdnyzas mellett a masik kiemelkedd fon-
tossagu, az egészségre karos hatast kifejté egészség-magatartasi tényezd.
A nagyivas jelentGsen noveli egyes betegségek (példaul maéjcirrozis,
stroke, daganatos megbetegedések, sziiletési rendellenességek) gyakori-
sagat és a korai haldlozasok szamat. A mértékletes ivas ugyanakkor csok-
kentheti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat az
absztinensekhez és a nagyivokhoz viszonyitva.

Az oOnbevallason alapuld adatok elemzése szerint a feln6tt lakossdg
4,6%-a tartozik a nagyivok’ kizé (a n6k koziil csupan minden szazadik,
a férfiak kozil viszont minden tizenkettedik). A ndk fele, a férfiak
csaknem negyede allitotta magarol, hogy egyaltalan nem fogyaszt
alkoholos italokat. A nagyivok legmagasabb ardnyban (11,4%) a
kozépkort férfiak, mig az absztinensek az idés nék (66,9%) kdérében
fordulnak el6.

7 Nagyivonak neveztiik azokat a ndket, akik a kérdezést megel6zd héten 6sszesen tébb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a nék esetében az eltérd fizioldgiai sajdtossagok
miatt kell kisebb hatérértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korsé sornek, 2 dI bornak vagy 0,5 cl roviditalnak felel meg, azaz 1 dl str 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 1 cl révidital 0,2 italnak szamit.
A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiség(i alkohol fogyasztasa) kiemelkedd jelentGsége miatt nagyivénak neveztiik azokat is, akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt

fogyasztanak.

Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettiik azokat, akik legaldbb heti gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt, de nem mindstiltek nagyivonak.
Alkoholt ritkdn fogyasztoknak neveztiik azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkdbb gyakorisaggal.
Alkoholt nem fogyasztoknak neveztik azokat, akik sajat bevalldsuk szerint egyaltaldn nem szoktak alkoholtartalmd italokat inni.
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15-17 éves 18-34 éves 35-64 éves 65-éves  Osszesen

O Nagy iv ok W Mértékletes alkoholfogy asztok
O Alkoholt ritkan fogy asztok I Alkoholt nem fogy asztok

Osszefoglalds

Az egészségfelmérés eldzetes adatai szerint a lakossdg egészségi allapota
azelmult évtized masodik felében kismértékii javulast mutat, az egészségtu-
datossdg, a prevencio, az egészségmegdrzés egyre tobb ember szdmara
kezd fontossa valni. A késGbbiekben, a részletes elemzés soran, az adatok
tobbvaltozos vizsgalata alapjan a f6bb tendenciakon tdl kimutathat6 lesz
majd az egyes tényezdk szamszeriisithetd hatdsa, az egészségi allapot
meghatarozoi koziil a teriileti kiilonbségek és a tarsadalmi-gazdasagi hat-
tér egyes valtozbinak szerepe.

Tovahbi informaciok, adatok (linkek)
Mddszertan

Elérhetdségek:
Julianna.Boros@ksh.hu
Telefon: (+36-1) 345-6217
Zsuzsa.Szabo@ksh.hu
Telefon: (+36-1) 345-6196

Informaciészolgdlat

www.ksh.hu

Az Egészségfelméréshez kapesolodo gyermekrajzpalydzat néhdny alkotdsa

Haag Bianka, 9 éves Lovammal sportolunk és egészségesen taplalkozunk

Fadler Evelin, 14 éves Egészség-sajat ,,fam”
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