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1. BEVEZETES

Az egészségi dllapot a 21. szazad elején a jollét egyik alapve-
t6 Osszetevdjének szamit. A lakossag egészségi allapotanak
jellemzésében a varhato élettartam mellett egyre fontosab-
ba valnak a szubjektiv, in. onértékelésen alapulé mutatdk,
a sajat egészségi allapot jellemzésére, az egészségmagatartas
feltérképezésére, valamint az ellatérendszer értékelésére is.
Az egészségmeglrzés nem csak az egyén felel6ssége, hanem
nagymértékben fiigg egy orszag aktualis gyogyitasi-megel6-
zési-rehabilitdcids lehetGségeitSl, valamint a rendelkezésre
allé informacioktdl, tehat az egészségesélyek egy komplex
rendszer hatdsaként jonnek létre. Az egészségfejlesztési,
népegészségiigyi programok elsésorban az esélyek egyen-
l6tlenségének csokkenését tlizik ki célul, az ehhez sziiksé-
ges adatok elemzése atjan hatdrozhatok meg a beavatkozas
kulcsteriiletei.’ A helyzetkép arnyaldsahoz az ismétlodé
egészségfelmérések is hozzajarulhatnak, valamint az elért
eredmények monitorozasahoz is nélkiilozhetetlenek.

A lakossag egészségével kapcsolatban tobbféle adat-
forras is a rendelkezésre dll. A halalokok vizsgalatan tul a
legkézenfekvébb a kiilonbozé adminisztrativ adatforrasok,
intézményi statisztikdk hasznalata, hiszen segitségiikkel
viszonylag hosszt idétavon nyomon kovethet6 a f6bb be-
tegségtipusok gyakorisaganak alakulasa. Az adminisztrativ
adatok felhasznalhatosaganak azonban korlatai is vannak:
a kiilonboz6 céllal késziilt statisztikdk nem mindig fedik le
a teljes lakossagot, hiszen csak azokrol szolgaltatnak infor-
maciot, akik megjelennek az egészségligyi ellatérendszer
valamelyik szintjén. Az adminisztrativ adatgyujtésekbdl
késziilt statisztikak jellemzGen eseteket vesznek szamba, és
egy személy tobbszor is megjelenhet az esetstatisztikiban;
nem tartalmaznak kiilonb6z6 héttérinformaciokat példaul
az életmaddrdl, a tarsadalmi-gazdasagi helyzetrdl, igy ezek-
bél az adatokbdl nem lehet Gsszefiiggéseket megallapitani
az egészségi allapotot befolydsold tényezdékkel kapcsolatban.

A kérdéives egészségfelmérések el6nye, hogy az ad-
minisztrativ forrasoknal, illetve az intézményi jellegii sta-
tisztikai adatgytijtéseknél szélesebb az adatszolgaltatdi kor,
hiszen nemcsak azokrdl szolgaltat informaciot, akik meg-
jelennek az egészségiigyi ellatérendszerben, hanem szinte
a teljes lakossagrol. Bévebb az adatok kore is, mivel lehetd-
ség van vélemények, szubjektiv egészségadatok, valamint a
tarsadalmi-gazdasagi hattér vizsgalatara. Tovabbi el6nye az
egészségfelméréseknek, hogy az egészségi allapot és a befo-
lyasolo tényezOk kozotti Osszefiiggésekre is ra lehet mutat-
ni. Tobbszori, azonos mddszertan alapjan végrehajtott fel-
mérés esetén nyomon kovethet6ek a valtozasok a lakossag
egészségi allapotdban, és igy az adatok alapot biztosithatnak

'NEFI Egészségjelentés 2016, kézirat.

az egészségpolitikai dontésekhez, stratégiak kialakitdsahoz,
valamint a lakossag tdjékoztatasahoz.

Az egészségfelmérések 6tévenkénti végrehajtasat az Eu-
ropai Parlament és Tanacs 1338/2008/EK szamu rendelete?
irja el6 a tagorszagokban, abbol a célbdl, hogy rendelke-
zésre dlljon az a minimalis statisztikai adatallomany, ami-
bél a minden tagallamtol elvart mutatok, az Gn. egészség-
indikatorok® el6dllithatok. Az uni6 egészére hozzaférhetd
osszehasonlithatd adatok megalapozzak az egészségiigyi
és szocidlis szakpolitikdval kapcsolatos dontéseket, és tu-
domanyos célokra is felhasznalhatok. A kozos kérdések és
modszertan lehet6vé teszi az orszagok koherens vizsgalatat,
a nemzetkozi 9sszehasonlitast.

Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF) altalanos
célja, hogy rendszeresen megbizhaté adatokat szolgdltas-
son az Eurdpai Unid lakossaga korében el6forduld egész-
ségproblémak gyakorisagardl, az azokat befolyasol6 ténye-
z6kr6l, valamint az egészségproblémak kovetkeztében az
egyénre, a csaladra és a tarsadalomra nehezedé terhekrol.
A felmérés egyediilallo lehetdséget biztosit azoknak az in-
formacioknak a statisztikai célu gytijtésében, amik az egész-
ségligyi szolgaltatasok tevékenységi korén kiviil esnek, ezért
a rendszeres intézményi adatgyujtések keretében nem sze-
rezhet6k be.

Az ELEF eredményei kiemelked6en fontos adatforrasat
jelentik az egészségpolitikai dontések megalapozasanak,
egészségiigyi programok tervezésének. Informacioi hozza-
jarulhatnak a lakossdg tdjékoztatasdhoz, az egészségtuda-
tossag er6sodéséhez.

Az els6 EU-harmonizalt, lakossagi kikérdezésen alapuld
felmérést Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal
2009-ben bonyolitotta le. A 2009-es felmérés* még egyfajta
probanak volt tekinthetd, amelyben az onkéntesen vallal-
kozé orszagok (18 EU-tagdllam, valamint Svajc, Norvégia
és Torokorszag) gentlemen’s agreement alapon vettek részt.
A felmérés masodik forduldjanak végrehajtasat a bizottsag
141/2013/EU szamu rendelete’ szabalyozza, amely a tagal-
lamok részére mar kotelezben irja el6 a kozos adatkor els-
allitdsat.

Szemben a 2009-es felméréssel, az EU 2014-ben mar
nem finanszirozta a felmérést, azt a tagallamoknak sajat
koltségvetésiikbdl kellett fedeznitik.

Magyarorszagon az ELEF-et megel6zéen tobb intéz-
mény is végzett egészségre vonatkozo felmérést, de ezek
rendkivil eltéré modszertani sajatossagai (az adatgyijtés
célja, a megkérdezett lakossagi minta nagysaga, kordssze-
tétele, a mintavételezés maddja, az alkalmazott kérdéivek

Az Eurépai Parlament és a tandcs 1338/2008/EK rendelete (2008. december 16.) a népegészségre és a munkahelyi egészségre és biztonsagra vonatkozo

kozosségi statisztikarol.
*http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list_en

2009-es felmérésként hivatkozunk rd, mivel Magyarorszigon ez volt az adatfelvétel éve, de valdjaban a kisérleti jelleg miatt a kiilonboz6 orszagokban

2006-2010 kozott zajlottak az adatfelvételek.

°A Bizottsag 141/2013/EU rendelete (2013. februar 19.) a népegészségre és a munkahelyi egészségre és biztonsdgra vonatkozo kozosségi statisztikarol
52016 1338/2008/EK eurdpai parlamenti és tanacs rendeletnek az eurdpai egészségfelmérés (EHIS) tekintetében torténé végrehajtasarol.
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kiilonboz6sége) miatt a lakossag egészségében mutatkozd
valtozasok id6beli Gsszehasonlitasat csak igen korlatozott
meértékben teszik lehetévé.

Az ELEF2014, illetve az ELEF2009 kozvetlen el6zmé-
nyének tekintheték az Orszdgos Lakossdgi Egészségfelmérés
(OLEF) vizsgalatai, amelyek 2000-ben, illetve 2003-ban zaj-
lottak.®

Az OLEF20007 tervezését és megvaldsitasat az Egész-
ségligyi Minisztérium megbizasabdl az Egészségtejlesztési
Kutatdintézet (EFKI), illetve az Orszigos Epidemioldgi-
ai Kozpont végezte a 18 évesek és idésebbek korében az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) dltal javasolt, illetve
a fejlett orszagokban hasznalt kérdbivek alapjan 6sszealli-
tott kérdéssor alkalmazasaval. A felmérés f6bb témakorei a
kovetkez6k voltak: demografiai, tarsadalmi-gazdasagi jel-
lemz&k, életmindség, egészségi allapot megitélése, funkci-
onalitas csokkenése: zavar, akadéalyozottsag, korlatozottsag,
betegségek, koros allapotok, panaszok, egészségmagatartas,
egészséggel kapcsolatos kiadasok, igénybe vett egészségligyi
szolgaltatasok, gyogyszerfogyasztas.

Az OLEF2003® az Orszaggytilés az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjdrol 2003 aprilisaban elfoga-
dott hatarozata alapjan a programhoz szolgaltatott kiindu-
lasi adatokat szintén a 18 éves és iddsebb népességrél. Az
adatgytijtés kiterjedt az egészségproblémak eléforduldsi

gyakorisagara, azok kialakulasat, lefolyasat és kimenetelét
befolyasolo legfontosabb fizikélis, pszichologiai, kérnye-
zeti és tarsadalmi tényezdkre, az igénybevett egészségiigyi
szolgaltatasokra és az egészséggel kapcsolatos lakossagi ki-
addsokra. Az OLEF-adatgytjtések kijel6lt mintaja kevesebb
teleptilést foglalt magaba, mint amennyin az ELEF adatfel-
vétele valosult meg, de a személyi minta nagysaga hasonld
volt.

A kikérdezés az egészségfelmérésekben esetenként mas-
mas kérdésekkel, valaszkategoridk alkalmazasaval tortént,
ezért az idébeni Osszehasonlitas sziikségszerten csak kor-
latozott érvényl lehet. Az egészségfelmérések altalaban a
feln6tt népességre vonatkoznak, korabban, 2000-ben és
2003-ban az életkori als6 hatar 18 év volt, de a jelenlegi
eurdpai unios eldirasokkal 6sszhangban 2009-ben és 2014-
ben a 15-17 évesek is bekeriiltek a mintdba. Az ELEF2009
és -2014 adatainak bemutatasa sordan a 15 éves és idosebb
népességre vonatkozd becsléseket kozoljilk, mig az eredmé-
nyeknek a korabbi felmérésekkel torténd osszehasonlitdsa-
kor mindig a 18 éves és idésebbek korcsoportjara érvényes
becsléseket vetjiik dssze.

Jelen kiadvany a 2014-es Eurdpai lakossdgi egészség-
felmérés eredményeinek 9sszefoglaldja. Az adatok alapjan
részletes tematikus elemzések is késziilnek ugyanugy, mint
a 2009-es felmérést kovetGen.’

¢ A nemzeti egészségfelmérések mér korabban elkezdddtek, 1d. Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés — Magyarorszag, 2009. Osszefoglalé eredmények.

Budapest: KSH, 2011. Magyarorszagi eldzmények, 31-36. oldal.
7 http://www.oszmk.hu/dokumentum/OLEF_2000/kutatasi_jelentes.pdf

8 http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/oldal/szakmai-anyagok/szakmai-anyagok-olef-kutatasok/

? http://www.ksh.hu/elef/kiadvanyok.html
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2. LEGFONTOSABB
MEGALLAPITASOK

A lakossag nagy része elégedett egészségével az egészsé-
gi allapot szubjektiv értékelése alapjan: a felnétt népes-
ség kozel 90%-a minimum kielégitének tartja, hattizede
pedig jonak vagy nagyon jonak. A férfiak koziil tobben
érzik magukat j6 egészségi allapotban, ugyanakkor az 6t
évvel korabbi adatokhoz képest mindkét nem optimis-
tabban nyilatkozott.

A feln6tt magyar lakossag négyotode tgy gondolja,
hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészségéért.

A magyar lakossag 45%-4nak van valamilyen kronikus
betegsége, ami legaldbb 6 honapja tart, vagy elérelat-
hatolag legaldbb 6 honapig fog tartani — a nék felének,
a férfiak 40%-anak. A 18 évesek és idosebbek korében
minden korcsoportban nagyobb aranyban érintettek a
nék. Az életkor elérehaladtaval novekszik a betegek ara-
nya, a 35-64 évesek 46, a 65 évesek és idésebbek 80%-a
kénytelen valamilyen krénikus betegséggel egytitt élni.
A felmérést megel6z6 12 honapban fennallé kronikus
betegségek koziil vezetd helyen a magasvérnyomas-be-
tegség, a mozgasszervi, valamint a sziv- és érrendszeri
betegségek csoportja all.

Egészségi allapota miatt enyhébb vagy stlyosabb mérték-
ben korlatozottnak érzi magat mindennapi teend6iben a
lakossag 59%-a. A korlatozottsag érzésérél beszamolok
népességen beliili aranya 2009-ben még lényegesen ma-
gasabb volt (70%), a kedvez6 tendencia mogott a mérsé-
kelten korlatozottak aranyanak jelentds csokkenése 4ll.
A sulyosan korlatozottak aranya nem valtozott.

A népesség csaknem fele nagyon jonak vagy jonak tartja
fogainak, szdjiiregének egészségét, mig minden 6todik
ember kimondottan rossznak vagy nagyon rossznak.
Hianyos fogazattal rendelkezik a lakossag 60%-a (lega-
labb egy foga hianyzik fogpotlas nélkiil). Ugyanakkor a
feln6tt népesség mindossze 26%-a kereste fel fogorvosat
a felmérést megel6z6 félévben.

2014-ben a lakossag 11%-4t érte valamilyen baleset a
vizsgalt harom balesettipus koziil (kozlekedési, ottho-
ni, szabadidds baleset). A férfiak és a n6k kozott nem
volt jelent6s kiilonbség e tekintetben, korcsoportok
szerint vizsgilva azonban megfigyelhet6, hogy 65 év
alatt a férfiak érintettek nagyobb aranyban, a 65 éve-
sek és idosebbek korében viszont a néknek szenvedett
nagyobb hdnyada balesetet. A fiatalabbak kozott gya-
koribb a balesetek el6forduldsa, az életkor elérehalad-
taval ez a gyakorisag csokken, majd 64 év felett ismét
novekszik.

A népesség negyedénél, a férfiak 20, a nék 30%-anal
figyelhet6k meg depresszios tiinetek, 3,5%-uk pedig
a stlyos depresszi6 jeleit mutatja. A depresszi6 sulyos
formdja is elsésorban a néket veszélyezteti, koziilitk
4,3%-ot, a férfiak kozil 2,6%-ot érint. A betegség az
életkor el6rehaladtaval gyakoribbd valik, a 74 éven fe-
lillieknek mar tobb mint tizede sulyosan depresszios.

A depressziora valé hajlam az atlagosnal nagyobb
ardnyban fordul el az alacsony iskolai végzettségtieknél
és a kedvezétlen anyagi helyzetben 1évéknél.

A lakossag nagyobb része rendszeresen ellendrizteti
vérnyomasat, vércukor- és koleszterinszintjét. Vérnyo-
masmérésen a népesség 72, koleszterinszint-mérésen
54, vércukorszintmérésen pedig 55%-a vett részt a fel-
meérést megel6z6 12 honapban.

Influenza elleni védGoltasban a felmérést megel6zd
1 évben a népesség 11%-a részesiilt, a férfiak és a nék
hasonl6 aranyban. Az atoltottsag a 65 éven feliiliek ko-
rében a legmagasabb, koziiliik csaknem 30% oltatta be
magat a megel3z6 1 évben.

Citoldgiai (méhnyakhamsejt-) vizsgalaton a 15 éves és
idGsebb ndék 84%-a részt vett mar élete sordn (12 szdza-
lékponttal nagyobb ardanyban, mint 2009-ben). Hasonld
tendenciat mutat az emlérontgen-vizsgalaton (mam-
mografian) valé részvétel is, 2014-ben a magyar nék
60%-a nyilatkozott ugy, hogy volt mar élete soran va-
lamikor ilyen vizsgélaton, mig 6t évvel korabban a nék
alig tobb mint fele szamolt be errdl.

A népesség 71%-a hasznalt valamilyen gyodgyszert vagy
gyogyhatdsu készitményt az adatfelvételt megel6z6 két
hétben, hasonléan 2009-hez, amikor 69% volt ez az
arany. A nékre sokkal inkabb jellemz6 a gyogyszersze-
dés, 2014-ben 77%-uk szamolt be errdl, szemben a férfi-
ak 64%-aval. Az életkor el6rehaladtaval n6 a gyogyszer-
hasznalok ardnya, a 18-34 évesek kicsit tobb mint fele,
a 35-64 év kozottiek héttizede, a 65 évesek és idGsebbek
tobb mint kilenctizede fogyasztott valamilyen készit-
ményt a megel6z8 két hétben.

A népesség 97%-anak a felmérést megel6z6 12 héna-
pon beliil legalabb egyszer sziiksége volt egészségiigyi
ellatasra. Orvossal — haziorvossal vagy szakorvossal - a
lakossag 85%-a taldlkozott, leggyakrabban a legfiatalabb
és a legid6sebb korosztaly, és minden korosztalyban
gyakrabban a nék.

Haziorvosét a lakossag tobb mint hdromnegyede felke-
reste a felmérést megel6z6 évben. A 65 évesek és idGseb-
bek mintegy fele talalkozott haziorvosaval a felmérést
megel6z6 négy hétben is.

Fekvobetegként korhdzi kezelésre szorult a lakossag
tobb mint tizede.

A lakossag kétharmada (a nék 72, a férfiak 62%-a)
naponta legaldbb egyszer eszik friss zoldséget, gyi-
molcsot, ez némi csokkenést mutat a 2009-ben mért
eredményekhez viszonyitva. A fogyasztasi gyakorisag a
legid6sebb korosztalyban a legmagasabb: 6tbdl négy 65
éves és idGsebb iktatja be napi étrendjébe a zoldséget/
gyimolcsot.

A lakossag 6tode mindennap eszik valamilyen édességet,
tobb mint tizede pedig sos ropogtatnivalét. A cukros tidi-
t6k fogyasztasa valamivel magasabb ardnyban jellemz6
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7



JEI LEGFONTOSABB MEGALLAPITASOK

a férfiakra, mint a nékre: a férfiak 6t6de, a nék nyol-
cada iszik mindennap hozzdadott cukrot tartalmazé
italokat.

A magyar lakossdg 18%-a kovet valamilyen diétat a
taplalkozasa sordn. Legmagasabb aranyban a cukorbe-
teg-diétat (6%), valamint a so6-, illetve energiaszegény
diétat (2-2%) probaljak tartani az étkezések soran.

A munkavégzés soran (beleértve a munkahelyi tevé-
kenységet, az otthoni hazimunkat és a kerti munkat is) a
teljes felnétt népesség csaknem fele iil, vagy all, négyti-
zede kozepesen nehéz, 8% megerdltetd fizikai tevékeny-
séget, 5% sajat bevallasa szerint egyaltalan nem végez
fizikai munkat.

A feln6tt népesség harmada végez legalabb heti rend-
szerességgel valamilyen sporttevékenységet. A korcso-
portok mentén el6rehaladva természetesen egyre ala-
csonyabb a sportolok aranya: a 15-17 év kozottieknek
négyo6tode, a 65 éves és iddsebbek koziil viszont csak
minden hetedik sportol. A legalabb heti rendszerességii
kerékpdrozas a feln6tt lakossag 40%-dra jellemzo.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa szerinti, heti leg-
alabb 150 perc fizikai aktivitis a magyar lakossag mind-
6ssze nyolcadara jellemz6 (a férfiak 15, a n6k 10%-ara).
Az atlagos magyar férfi 176,7 cm magas és 83,6 kg a
teststlya, mig egy dtlagos magyar né 163,5 cm magas és
68,3 kg a sulya. Az atlagos testtomegindex (BMI) a férfi-

aknal 26,7, a n6knél 25,6 volt. A 25 feletti érték a talsulyt
jelzi, vagyis az atlag alapjan a teljes felnott populacio
vonatkozasdban érzékelhet6 a stlyprobléma. A férfiak
altal megadott testmagassag- és teststlyadatok szerint
nagyobb aranyban (61%) kiizdenek talsullyal, mint a
nék (48%), illetve az életkor elérehaladtdval mindkét
nemnél gyakoribbd valik az elhizas.

A néknek valamivel tobb mint 6tode, illetve a férfiak
egyharmada dohdnyzik. Mindkét nem esetében a 18-34
évesek kozott fordulnak el6 legnagyobb ardnyban a do-
hanyosok. A leszokottak a teljes feln6tt népesség mint-
egy 6todét teszik ki (tobbségiik mar tobb mint egy éve
nem gyujtott rd), de sajat bevallasa szerint a jelenleg
(még) dohanyzok csaknem harmada is probalkozott
felhagyni a kdros szokassal a kérdezést megel6z6 évben.
A leszokast a dohanyzok harmadanak tanacsolta orvosa
a kérdezést megel6z6 12 honapban.

A 15 éves és idGsebb magyar lakossag 7%-a fogyaszt al-
koholos italokat napi rendszerességgel, kozel negyediik
viszont teljes mértékben absztinens. Az onbevallott ada-
tok szerint a teljes feln6tt lakossag mintegy huszada tar-
tozik a nagyivok kozé - a férfiak kozil minden tizedik,
a néknél viszont csak alig tobb mint minden szazadik.
A nagyivas az id6s férfiak korében a leggyakoribb, ko-
ziilik minden hetedik iszik alkoholt rendszeresen na-
gyobb mennyiségben.
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3. EGESZSEGI ALLAPOT

3.1 Az egészség Onértékelése, vélt
egészség'’

A vélt egészség mutatdja az egyének onértékelésén alapul,
vagyis azon, hogy mi a véleményiik sajat egészségiikrol.
Az egészségi allapotra vonatkozo kérdést egy otfoku - a
nagyon jotol a nagyon rosszig terjedé skalan - értékeli a
valaszadd. Nem fligg Ossze szorosan a tényleges, orvosilag
igazolt diagnozissal, megitélését befolyasolja az egyén tar-
sadalmi, gazdasagi, kulturalis helyzete (pl. iskolai végzett-
sége, foglalkozasa, jovedelme, lakohelye stb.), ugyanakkor
bizonyitott, hogy a vélt egészség a valds egészségi allapot
jo indikatora, ezért a nemzetkozi gyakorlatban a kérdés
elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkoze a lakossag
egészségi allapotara vonatkozd vizsgalatoknak.

A valaszok alapjan elmondhatd, hogy a lakossag nagy
része elégedett egészségével: 89%-a minimum kielégitének
tartja egészségi allapotat, 61%-a legalabb jonak, a lakossag
6tode pedig nagyon jonak.

A férfiak nagyobb aranyban érzik magukat nagyon jo
egészségi allapotban, a ndk kozott viszont sokkal tobben
vannak, akik csak kielégitének, rossznak vagy nagyon
rossznak itélik egészségiiket.

1.tabla
A vélt egészség nemenként, 2014
(%)
Milyen az On egészsége ) . ,
Sltalaban? Férfi NG Egyiit

Nagyon j6 22 17 19
Jo 43 4 42
Kieléqitd 25 30 28
Rossz 7 8 8
Nagyon rossz 3 4 3

Az eredményeket a korabbi egészségfelmérések adatai-
val 6sszevetve megallapithatd, hogy a lakossag egyre der(-
latobban értékeli egészségi allapotat.

Az elmult kozel mastél évtizedben mindkét nem eseté-
ben folyamatosan nétt a sajat egészségiikrdl pozitivan, és
csokkent a negativan nyilatkozok aranya. 2000-ben a felnétt
férfiak fele sem, 2014-ben kozel héttizede érezte azt, hogy
legalabb jonak mondhatd az egészsége, a feln6tt néknél
még latvanyosabb az elmozdulas, alig négytizedr6l majd-
nem hattizedre nétt az egészségiiket minimum jonak érté-
kel6k aranya, ezzel csokkent a kiilonbség is, amely a nemek
kozti egészségi allapot megitélésében mutatkozik.

"Az ELEF2014-kérdéiv 13. kérdése alapjan.

1. abra
Vélt egészség a 18 évesek és id6sebbek kozott
nemenként
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Ezek az adatok nemzetkozi viszonylatban még mindig
kedvez6tlen képet mutatnak hazdnkrol. A szintén EU-har-
monizalt, életkoriilményeket vizsgalo felmérés' aktudlisan
elérhetd adatai szerint — mivel a legfrissebb orszagonkénti
ELEF-adatok a kiadvany készitésekor még nem allnak ren-
delkezésre — az eurdpai orszagok atlagahoz (10%) képest
Magyarorszagon joval magasabb azok ardanya (16%)"2, akik
rossznak tartjak egészségi allapotukat. Ezzel a rangsorban
csak 6t orszagot hagyunk magunk mogott.

Az adatok Osszevetését természetesen megneheziti,
hogy az egészségrél valé gondolkodasban megjelennek az
egyes nemzetek mentalitdsbeli, szocializacids, értékrend-
beli kiilonbozdséget is, és ezek kifejezddnek a vélt egészség
mutatoéjaban.

Az életkor elérehaladtaval, minden bizonnyal az ez-
zel jard egészségi allapotromlds miatt, egyre kevesebben
elégedettek egészségiikkel. Igy a fiatalok (15-29 évesek)
91%-a, a kozépkoruak (45-59 évesek) valamivel tobb
mint fele, a 60-74 évesek harmada, a 75 évesek és idéseb-
bek mar csak 14%-a szamolt be jo egészségrdl. Ugyanak-
kor drvendetes, hogy még a 60 évesek és idésebbek 80%-a
is elégedett egészségi allapotaval, jonak vagy kielégitdnek
érzi azt.

UStatistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), Magyarorszdgon Haztartasi koltségvetési és életkdriilmények adatfelvétel (HKEF).
Jellemzden az ELEF adatai kedvezébb képet mutatnak a szubjektiv egészségi allapot megitélésében. A két felmérés eredményei kozti eltérés a kérd6ivek

tematikdjanak kiillonbozdéségében keresendd.
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2. dbra
Az egészségiiket rossznak tartok ardnya a 16 évesek és
id6sebbek kozott, 2014
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3. 4bra
A vélt egészség korcsoportonként, 2014
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A férfiak ugyan minden életkorban jobbnak minésitik
egészségi allapotukat, de a legnagyobb kiilonbség nemek
tekintetében a 75 évesek és id6sebbek korcsoportjaban ta-
pasztalhato: az id6s férfiaknak még tobb mint 70%-a leg-
alabb kielégitének taldlja egészségi allapotat, az id6s ndk
koziil ennél joval kevesebben (60%) elégedettek azzal.

A felmérés adatai is aldtamasztjak, hogy az iskolazottsag
és az anyagi kortiilmények szorosan Gsszefiiggnek az egész-
ségi allapot megitélésével, ami jelen esetben abban nyilva-
nul meg, hogy a magasabb iskolai végzettségiiek, a maga-
sabb jovedelmiiek elmonddsuk szerint nagyobb aranyban
vannak j6 egészségi allapotban.

Ahogy haladunk a képzettségi létran felfelé, gy n6 azok
aranya, akik jo egészségi dllapotrdl szamolnak be. Jonak
vagy nagyon jonak véli egészségi allapotat a felséfoku vég-
zettségliek kozel 80%-a, és csak 4%-uk tartja rossznak vagy

nagyon rossznak. Ugyanakkor a képzetlenek kézel negyede
érzi tigy, hogy rossz vagy nagyon rossz az egészségi allapota,
és még a feliik sem nyilatkozott ugy, hogy jé vagy nagyon jo
egészségnek orvendene.

4. dbra
A Vélt egészség iskolai végzettség szerint, 2014

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 T T T

Legfeljebb 8 Kozépfokd, Erettségi Felséfoku
altalénos érettségi nélkil végzettség

W J6vagy nagyonjo MM Kielégité WM Rosszvagy nagyon rossz

A legnagyobb ardnyban a legjobb anyagi helyzetben
1évék érzik legaldbb jonak egészségi allapotukat (83%), a
legszegényebbek koziil, sajat megitélésiik szerint kevesebb
mint feleennyien (38%) vannak csak jo egészségben.

5. 4bra
A Vélt egészség jovedelemkategoridk szerint, 2014
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A szubjektiv egészség vonatkozasaban is abrazolodik az
orszag megosztottsaga, igy a nyugati régiokban és a kozépsd
teriileteken tobben tartjik jonak vagy nagyon jonak egész-
ségiiket, mig a keleti régiokban és Dél-Dunanttlon tobben
elégedetlenek vele. Rossznak vagy nagyon rossznak legna-
gyobb aranyban Dél-Alfold (13%) lakosai latjdk egészségi
allapotukat, mig a legkevésbé a Pest megyeiek és a budapes-
tiek elégedetlenek (10%).
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3.2 Betegségek

3.2.1 Krénikus betegségek el6fordulasa’™

A kronikus betegségek egyre stlyosabb problémat jelente-
nek vilagszerte. Eurépaban a halalesetek 86%-aért feleldsek,
évente 4 millidan halnak meg krénikus betegségre visz-
szavezethet6 okok miatt. Szamtalan ember életmingségét
rontjak, és az egészségligyi rendszerekre is hatalmas terhet
rénak, az Eurdpai Uniéban jelenleg az egészségiigyi ellatas
koltségeinek 70-80%-at kell a kezelésiikre forditani.'*

Bar a kérdéives lakossagi egészségfelmérésekben a kér-
dezettek valaszai alapjan szamitott betegségadatok nem
ellendrizhet6ek, a nemzetkdzi szakirodalom szerint a f6bb
tendencidkat jol titkkrozik a lakossagtol nyert adatok.

A vilaszok alapjan a magyar lakossag 45%-dnak, a nék
felének, a férfiak 40%-anak van valamilyen krénikus betegsé-
ge, amely legalabb 6 honapja tart, vagy el6relathatolag lega-
labb 6 honapig fog tartani. A 18 évesek és id6sebbek korében
minden korcsoportban a nék nagyobb ardny érintettsége fi-
gyelhet meg. Az életkor el6rehaladtaval novekszik a betegek
aranya, a 35-64 évesek 46, a 65 évesek és iddsebbek 80%-a
kénytelen valamilyen kronikus betegséggel egyiitt élni.

6. abra
A krénikus betegek ardnya nem és korcsoport szerint,
2014

15-17

18-34 35-64
| Férfi m N6

65— éves

A kronikus betegek ardnya az iskolai végzettség emelke-
désével csokken. Mig a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt
elvégzdék 54, addig a fels6foku végzettségliek 38%-a érin-
tett. A ndk esetében viligosan megfigyelhetd, hogy minél
iskolazottabb valaki, annal kisebb annak valdszintisége,
hogy idiilt betegsége van: a legfeljebb 8 altaldnost végzettek
62, az érettségizettek 46, a fels6foka végzettségliek 37%-a
szenved kronikus betegségben. A férfiaknal azonban nem
ilyen Osszefiiggés rajzolodik ki: a legalacsonyabb és a leg-
magasabb végzettségliek hasonlé aranyban (41, illetve 40%)
érintettek, az érettségivel nem rendelkezd, de 8 dltalanosnal

Az ELEF2014-kérdoiv 15. kérdése alapjan.
"“http://ec.europa.eu/health/newsletter/169/focus_newsletter_hu.htm
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magasabb végzettséglick esetében a legmagasabb a betegek
aranya (46%), mig a betegség el6forduldsa az érettségizett
férfiak korében a legalacsonyabb (33%).

7. 4bra
A kronikus betegek ardnya iskolai végzettség szerint,
2014
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A jovedelmi helyzet szorosan osszefiigg a kronikus be-
tegségek el6fordulasaval: mig a legalacsonyabb jovedelmii-
ek 60%-a kronikus beteg, addig a legmagasabb jovedelmd-
ek korében csak fele ennyiszer fordul el§ a betegség. Nemek
szerint ebben e tekintetben nincs kiilonbség, mind a ndk,
mind a férfiak esetében megfigyelhet, hogy a magasabb jo-
vedelmtiek jobb egészségi dllapotnak 6rvendenek.

8. abra
A kronikus betegek ardnya jovedelemkategéria szerint,
2014
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A teriileti kiilonbségek tekintetében az orszag régioi
koziil csak Nyugat-Dundntilon és Kozép-Dunantulon fi-
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gyelheté meg jelentGsebb eltérés a tobbihez viszonyitva.
Nyugat-Dundantilon a legkedvezobb a helyzet, itt a lakos-
sag minddssze 37%-a szenved kronikus betegségben, Ko-
zép-Dunantulon 41% ez az arany, mig a tobbi régidban a
lakossag 46-48%-a érintett.

3.2.2 A leggyakoribb kronikus betegségek,
gyégyszerszedés'>'6

A lakossag altaldnos egészségi allapotdra utal a killonb6z6
betegségek eléforduldsi gyakorisaga. A felmérés a szakért6k
altal leggyakoribbnak tartott 23 kronikus betegség, illetve
egészségi probléma éves prevalencidjat (vagyis a felmérést
megel6z6 12 hénapban tortént el6fordulasat) vizsgalta, ra-
kérdezve arra is, hogy az adott betegséget orvos allapitotta-e
meg, valamint, hogy a vélaszad6 szedett-e ra gyogyszert az
orvos javaslatara.

Az el6z6 egészségfelmérésekkel Gsszevetve nem valto-
zott jelentdsen a betegségek eléforduldsi gyakorisaga, vezetd
helyen tovabbra is a magasvérnyomas-betegség, a mozgas-
szervi, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek csoportja
all. Ezt a tényt az ellatérendszerbél, valamint a héziorvosi
statisztikakbol nyert morbiditasi adatok is alatdmasztjak.

9.abra
A leggyakoribb krénikus betegségek prevalenciaja az
adatfelvételt megel6z6 12 hénapban, 2014
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Magasvérnyomas-betegség
Magasvérnyomds-betegségben szenved a 15 éves és iddsebb
lakossag kozel egyharmada, a férfiak 29, a nék 34%-a. 2009-
hez képest nem tapasztalhat6 valtozas, a nemek aranya is
hasonl6 az 5 évvel ezel6ttihez.

Az életkor el6rehaladtéval novekszik a betegség el6-
forduldsa: a 2014. évi adatok szerint a 35-64 évesek har-

*Az ELEF2014-kérdo6iv 17. kérdése alapjan.

madanak, a 65 évesek és idGsebbek kétharmaddnak ma-
gasvérnyomas-betegsége van. A fiatalabb (15-34 éves)
korosztalyokban a betegség a férfiak nagyobb hanyadanal
jelentkezik, a 35-64 évesek kozott hasonld a két nem érin-
tettsége, a 65 évesek és idGsebbek korében viszont a nék
esetében joval magasabb a betegek aranya (71, illetve 59%).

10. dbra
A magasvérnyomas-betegség prevalencidja az adat-
felvételt megel6z6 12 honapban nem és korcsoport
szerint, 2014
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A betegek tulnyomé tobbsége (95%) orvos javaslata-
ra gyogyszert is szed a megfelel6 vérnyomasszint elérése,
fenntartasa érdekében. A nékre jellemzébb a gyogyszersze-
dés, mint a férfiakra (97, illetve 93%).

Mozgasszervi betegségek

A mozgasszervi betegségek koziil derék- vagy hdtfdjdstol
szenvednek a legtobben, a megkérdezettek 21%-a, amire tiz-
bél hatan gyodgyszert is szednek. 2009-hez képest a 2014-es
felmérés adatai nem mutatnak jelentds véltozast (2009-ben
23% volt a betegek ardnya).

Minél idGsebb korcsoportot tekintiink, az emberek an-
ndl nagyobb hanyadanal jelentkezik derék- vagy hatfajas, a
65 évesek és idésebbek mar 41%-anal fordul elé. A néket
Osszességében nagyobb ardnyban érinti ez az egészségprob-
léma (24%), csaknem 5 szdzalékponttal magasabb arany-
ban, mint a férfiakat. A férfiak és a nék 65 éves korig ha-
sonl6 aranyban szenvednek a betegségt6l, a 65. életéviiket
betoltottek kozott azonban a n6knél sokkal gyakoribb ez a
betegség, a két nem kozotti killonbség 10 szazalékpontra né
(45, illetve 35%).

Erdemes megemliteni, hogy a lakossag tovébbi 9%-a je-
lezte derék- vagy hatfdjasat ugy, hogy nem orvos allapitotta
meg a betegségét. Ezeket az orvos dltal nem diagnosztizalt
eseteket is figyelembe véve Gsszesen az emberek haromtize-
dét érinti ez a probléma.

16A fejezetben az orvos dltal megallapitott betegségek adatai keriilnek elemzésre, az ettél valo esetenkénti eltérést kiilon jelezziik.
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Nyaki fdjdalom a 15 éves és idésebb népesség 11%-at
stjtja, a férfiak 8, a n6k 13%-at. Az érintettek kétharmada
gyogyszert is szed a betegségével Osszefiiggésben. 2009-ben
a megkérdezettek 14%-a szamolt be errdl az egészségprob-
lémardl. Az életkor elérehaladtaval névekszik a betegség
el6forduldsi aranya, a 65 évesek és iddsebbek kozott 23%. A
ndék érintettsége ennél a betegségnél is minden korcsoport-
ban magasabb, a 64 év felettiek kozott a nék 26, a férfiak
18%-a szenved nyaki fajdalomtol.

A derék-, illetve hatfajashoz hasonléan a nyaki fajdalom
is olyan probléma, amellyel az emberek nem biztos, hogy
orvoshoz fordulnak, igy ennél a betegségnél is érdemes
megjegyezni, hogy az orvos éltal nem diagnosztizalt esete-
ket is figyelembe véve a betegség emlitési gyakorisaga 14%,
3 szazalékponttal magasabb, mint ha csak az orvos altal di-
agnosztizalt betegségek prevalencidjat tekintjiik.

Iziileti porc kopdsdrol a lakossag 17%-a szamolt be, a be-
tegek héttizede gyogyszert is szed betegségére. 2009-hez ké-
pest az adatokban szamottevd eltérés nem figyelheté meg,
akkor a lakossag 6tode jelezte, hogy porckopdasban szenved.
A néket — részben az idésebb kordsszetétel miatt, rész-
ben a hormonrendszer véltozasaval Osszefliggésben — ez a
mozgasszervi betegség is nagyobb aranyban érinti: 6todiik
szenved ettdl a problématol, mig a férfiaknak csak hetede. A
kor el6rehaladtéval a porckopas is egyre nagyobb aranyban
érinti az embereket, és a 65 évesek és idésebbek kozott valik
igazan gyakoriva (42%). Az id6sek kozott a néknek csak-
nem fele, a férfiaknak kicsit tobb mint egyharmada szamolt
be errdl a betegségrol.

11. abra
A mozgasszervi betegségek prevalencidja az adatfelvételt
megeléz6 12 hdnapban nem és korcsoport szerint, 2014
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A csontritkulds 6sszességében a lakossag 6%-at érintd
betegség. Az 6t évvel korabbi dllapothoz képest nem ta-
pasztalhat6 valtozas, 2009-ben a népesség 7%-a szamolt
be csontritkuldsrdl. Ez a betegség egyértelmtien a nék be-
tegsége: a férfiaknak minddssze 1%-anal fordul el6, mig a
nok koziil minden tizediknél jelentkezik. A nék kiillonosen
a véltozokori vagy egyéb okbdl fennalld 6sztrogénhiany
miatt veszélyeztetettek, ezért a 35 év alattiak esetében csak
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nagyon ritkan tapasztalhato, és altalaban csak az ennél id6-
sebbek korében kezd el megjelenni a betegség. A 45-54 éves
noket tekintve is minddssze 5%, az 55-64 éves nok esetében
mar 16% a betegek ardnya, a 65-74 évesek kozott minden
negyedik, és a 75. éviiket betoltotteknek pedig egyharmada
érintett. A csontritkulds a férfiaknal id6sebb korban alakul
ki, és kevésbé gyakori, mint a néknél, de 55 éves kortol az ¢
esetitkben is megjelenik a betegség. 75 éves korig mindosz-
sze 3, idésebb korban viszont a férfiak 7%-a szenved csont-
ritkuldsban. A csontszerkezet karosoddsarol az érintettek
nem is mindig tudnak, viszont fokozott veszélyeztetettsé-
giik miatt a n6k koziil tobben vesznek részt sziir6vizsgala-
ton, igy nagyobb eséllyel deriil fény betegségiikre, mint a
férfiak esetében.

A csontritkuldsban szenved6k 73%-a gyogyszert is szed
betegségére. A gyogyszerszedés a legtobb betegségnél alta-
ldban a férfiak korében alacsonyabb aranyu, viszont ennek a
betegségnek az esetében a férfiak és a n6k gyogyszerszedési
gyakorisaga nem kiilonbozik.

Sziv- és érrendszeri betegségek

Szivbetegségekben (szivkoszortér-megbetegedés, angina,
szivritmuszavar, szivinfarktus és krénikus kovetkezmé-
nyei, egyéb szivbetegségek) osszességében a lakossag 13%-a
szenved, ezt alatamasztjdk a haziorvosok nyilvantartasai-
bdl szarmazé adatok is. Az egészségfelmérés adatai szerint
a szivbetegségek a néket érintik nagyobb ardnyban: a nék
16, a férfiak 10%-a szenved valamilyen kapcsolodé korfor-
maban. A 18-34 évesek kozott még keveseknek van ilyen
problémaja (3%), a 35-64 évesek korében kicsit tobb mint
minden tizedik, a 65 évesek és iddsebbek koziil pedig mar
minden harmadik ember kiizd valamilyen szivproblémaval.

12. dbra
Szivbetegségek prevalencidja az adatfelvételt megel6z6
12 hénapban nem és korcsoport szerint, 2014
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A szivbetegségek kozill a szivritmuszavar a leggyako-
ribb, a népesség 9%-a szamolt be ilyen betegségrSl. 2009-
ben a lakossag 12%-a kiizd6tt szivritmuszavarral. A nok és a
férfiak kozotti kiilonbség jelentds, a betegség kétszer akkora
aranyban érinti a néket (12%), mint a férfiakat (6%). A be-
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tegek 85%-a gyogyszert is szed a normal szivritmus fenn-
tartasa érdekében.

A szivkoszoruér-megbetegedés minden huszadik em-
bert érint, 2009-hez képest nincs érdemi véltozas a betegek
aranyaban. A betegség el6fordulasi gyakorisaga tekinteté-
ben nem figyelheté meg kiilonbség férfiak és nék kozott. A
betegek altaldban szednek gyogyszert egészségproblémajuk
kezelésére, minddssze 5% azok aranya, akik nem.

Infarktus vagy ennek kronikus kévetkezményei az adat-
gyljtést megel6z6 12 honapban a népesség 2%-at sujtottak,
férfiakat és néket hasonlé aranyban. Gydgyszerszedésrél az
érintettek 93%-a szamolt be. Az 6t évvel korabbi adatokkal
az Osszehasonlithatdsag korlatozott, mivel 2009-ben csak
a megel6z6 12 honapban el6fordult szivinfarktusra vonat-
kozott a kérdés, a korabbi években tortént infarktusok még
fennallé kronikus kovetkezményeire nem.

A fentiekben targyalt szivbetegségek mellett egyéb sziv-
betegséget a lakossagnak alig 2%-a jelzett, 85%-uk gyogy-
szert is szed betegségére.

A sziv- és érrendszer betegségei koziil fontos megemli-
teni még az agyvérzést (széliités, stroke) és ennek kronikus
kovetkezményeit. 2014-ben a 15 évesek és id6sebbek vala-
mivel tobb mint 2%-at érintette, a férfiakat és n6ket hasonld
aranyban. Gyogyszert tiz betegb6l 9 szedett. Az 6t évvel ko-
rabbi adatokkal az 6sszehasonlithatdsdg ebben az esetben is
korlatozott, mivel 2009-ben - a szivinfarktushoz hasonléan
- csak a felmérést megel6z6 12 hénapban el6fordult agy-
vérzésre vonatkozott a kérdés, a kordbban tortént agyvérzés
még fennall6 kronikus kovetkezményeire nem.

Egyéb betegségek

Az allergia napjainkra népbetegséggé valt, a lakossag 12%-a
kiizd a betegséggel, csakigy, mint az 6t évvel korabbi egész-
ségfelmérés adatai szerint. A nék kozott magasabb a bete-
gek aranya, 2014-ben 14%-uk szamolt be allergiarol, mig a
férfiaknak csak a 11%-a. A fiatalabb korosztalyok nagyobb
eséllyel szenvednek ebben a betegségben: a 18-34 évesek 15,
a 35 évesek és idésebbek 11%-a érintett. Ez utobbiakon beliil
nincs szamottevd kiilonbség a 35-64 évesek és a 65 évesek és
id6sebbek megbetegedési aranyaiban. Gydgyszert az allergia-
sok 63%-a szed a tiinetek enyhitése érdekében. Mivel az aller-
gia is azon betegségek kozé tartozik, amelyekkel az emberek
nem feltétleniil fordulnak orvoshoz, igy érdemes az orvos al-
tal nem diagnosztizalt eseteket is figyelembe venni, amelyek 3
szazalékponttal novelik az allergias betegek aranyat.

Magas koleszterinszint a népesség 11%-at jellemzi,
hasonléan az 6t évvel korabbi dllapothoz. A nék korében
gyakrabban fordul el6 (12%), mint a férfiak esetében (9%).
Az életkor elérehaladtaval egyre tobb embert érint, a 65
évesek és idésebbek csaknem negyedének magas a kolesz-
terinszintje. Gyogyszert a betegek 76%-a szed.

A cukorbetegek aranya sem valtozott az 6t év alatt, 2014-
ben is a lakossag 8%-a szamolt be errdl az egészségprob-
lémardl. Az érintettek kilenctizede gyogyszert szedett, be-
leértve az inzulininjekciot is. A cukorbetegség el6fordulasi
gyakorisdgaban a teljes népesség szintjén nincs kiilonbség
a férfiak és a nék kozott, bar korcsoportokon belill megfi-
gyelhetdk eltérések. A 18-34 évesek korében mindossze 2%
a betegek ardnya, kétharmaduk né. A 35-64 évesek 7%-a

cukorbeteg, koztiik a férfiak a néknél 3 szazalékponttal na-
gyobb eséllyel érintettek (9%). A 65 évesek és idésebbek
korcsoportjaban a cukorbeteg férfiak és nék aranya ki-
egyenlit6dik, ebben a korosztalyban csaknem minden 6t6-
dik ember szdmolt be cukorbetegségrol.

13. dbra
Magas koleszterinszint prevalencidja az adatfelvételt
megeléz6 12 hdnapban nem és korcsoport szerint, 2014
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Erés fejfajastol, migréntdl a lakossag 6%-a szenved, ha-
romnegyediik gyogyszert is szed fajdalmai enyhitése érdeké-
ben. Ot évvel kordbban a népesség mintegy 9%-a jelezte ezt
a problémat, a n6k gyakrabban, mint a férfiak (8, illetve 3%).

Fejfajassal sokan nem fordulnak orvoshoz, 2014-ben a
lakossag tovabbi 6%-a tartozott azok kozé, akik a felmérés
soran beszamoltak rendszeres, erds fejfajasrol, azonban or-
vos nem diagnosztizalta betegségiiket. Ezeket a betegeket
is figyelembe véve megkétszerezédik az érintettek aranya,
eszerint a felmérést megel6z6 12 hénapban minden nyol-
cadik ember szenvedett fejfajastdl, a férfiak 8, a n6ék 16%-a.

14. dbra
Krénikus |égzérendszeri betegségek prevalencidja az
adatfelvételt megel6z6 12 hénapban nem és korcsoport
szerint, 2014
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A légzérendszeri betegségek kozill az asztma a 15
éves és idosebb népesség 5%-anak neheziti meg az életét.
2009-2014 kozott a betegek aranyat tekintve nem volt valto-
zas. A férfiak 4, a n6k 6%-a jelezte a betegséget. 64 éves korig
a ndkre jellemz6 az asztma, a 65 évesek és idésebbek korosz-
talyaban azonban mar a férfiakra. Gyogyszert 10 betegbdl
megkozelitoleg 9 szed.

Kroénikus horghurutban, tiidétdguldsban a népesség 4%-a
szenved, 86%-uk gyogyszert is szed tiinetei enyhitésére.
2009-ben az emberek 5%-a szamolt be kronikus horghurutrdl
vagy tiidtagulasrol. Ez a légzészervi betegség is jellemzdbb a
nékre, kozel 5%-uk érintett, a férfiaknak pedig 3%-a.

Inkontinencidrél a lakossdg kozel 4%-a szamolt be,
2009-hez képest nem valtozott az orvos altal diagnosztizalt
betegek ardnya. Az érintettek kozel kétharmada gyogyszert
is szed betegségére. Az inkontinencidt a nék betegségének
tartjak, azonban a két nem kozotti kiilonbség statisztikailag
nem igazolhatd. A betegség prevalencidja az életkor eldre-
haladtéval n6. A 35 év alattiak esetében még alig fordul eld,
a 35-64 évesek kozill is csak minden otvenedik embert
érint, de a 65 évesek és idésebbek mar 12%-anak kell egyiitt
élnie az inkontinencia kellemetlen tiineteivel, mindkét
nemnek ugyanolyan aranyban. Az inkontinencia is azok
kozé a betegségek kozé tartozik, amellyel az emberek nem
mindig fordulnak orvoshoz, igy ennél a betegségnél is ér-
demes figyelembe venni az orvos altal nem diagnosztizalt
eseteket, amelyekkel egytitt valamivel tobb mint 5%-ra né
az inkontinencidban szenvedSk ardnya, s6t az eltitkolas
gyandja miatt még ennél is magasabb érték valdszindsithetd.

A gyomor- vagy nyombélfekély a népesség 3%-at érinti,
a noket kissé nagyobb ardnyban, mint a férfiakat. A 2009-es
egészségfelmérés adatai szerint a népesség 6%-a szamolt
be errdl a betegségrél. A gyomor- vagy nyombélfekély is
35 éves kortdl kezdédben kezd gyakoribba valni, a 65 éve-
sek és idosebbek mar 6%-andl fordul el6. A fekéllyel kiizdSk
85%-a gydgyszert is szed betegségére.

3.3. Korlatozottsag

Korlatozottsdgon az egyén fizikai, értelmi vagy tarsadalmi
részvételben megnyilvanulé funkcidcsokkenését értjikk a
modern tarsadalomtudomdnyi kutatasokban. A korlato-
zottsagnak ezt az 4j - WHO altal kidolgozott Funkcidké-
pesség nemzetkozi osztalyozasa (FNO) nomenklatdran ala-
puld - szemléletét, amely ,,az egyént holisztikusan az egyén
és kornyezete, a funkcidk és az elldtando feladatok dsszefiig-
géseiben szemléli”™” 2008 ota az elldtérendszerben is alkal-
mazzak hazankban. A fogyatékossdg, rokkantsag megalla-
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pitasat végzé hivatalos szervek és a jelenlegi fogyatékostigyi
programok is az egészségi allapotuk miatt korlatozottak tar-
sadalmi részvételének elésegitését tartjak szem el6tt.'s

A korlatozottsagmentes élet, vagyis az életkornak meg-
felel fizikai aktivitds és az altaldnosan elvarhat¢ tarsadalmi
részvétel egyre nagyobb értéket képvisel a fejlett tarsadal-
makban. A hosszu élet értéke 6nmagdaban, az életmindség
dimenzidja nélkiil megkérddjelezhetové valt az eloregedd
tarsadalmakban: a korlatozottsagmentes élet fogalma az
életmindség nemzetkozi 6sszehasonlitasat célzo kutatasok-
ban, illetve mutatészamok kialakitdsa soran mindinkabb
kozéppontba keriil. Az egészségi allapotuk miatt fizikai
vagy mentalis téren korlatozottak tarsadalmi integracidjat
vilagszerte egyre tobb intézkedéssel és programmal tamo-
gatjak. Ez kiilondsen érvényes a fogyatékossaggal €16 sze-
mélyek jogairdl sz0l6 ENSZ-egyezmény" kihirdetése ota,
amelyben a tagallamoknak el6irjak az egyenld jogok és a
méltanyos banasmod biztositésat a fogyatékosok, korlato-
zottak szdmadra. A programok célkozonségének meghatéro-
zasahoz és sikerességiik monitorozasdhoz a korlatozottsag
statisztikai mérésének egységesitését szamos nemzetkozi
férumon probéljak megoldani.”

A korlatozottsagot és a fogyatékossagot nehéz elhatarol-
ni*, féleg a lakossagi véleményen alapuld, sziikségképpen
szubjektiv megkozelitésti felmérésekben, ahol a mindenna-
pi életben szokasos tevékenységek fogalma nem hatérozha-
t6 meg egyértelmien, csak az adott személyt6l, a jelenlegi és
korabbi élethelyzetétdl fiiggden.

Hazénkban az utdbbi évtizedek népszdmlaldsai sordn
(1990 és 2001) mar rakérdeztek a korlatozottsag (fogyaté-
kossag) szervi okaira — ennek mar a malt szazad elso felé-
ben is voltak el6zményei —, a 2011. évi népszamlalasban és a
2016. évi mikrocenzusban azonban ezen kiviil a tarsadalmi
részvételben valé akadalyozottsagrol is nyilatkozhattak az
érintettek. Tarsadalmi részvételen az élet olyan teriilete-
it kell érteni, mint a kozlekedés (mozgds), munkavallalas,
tanulas, szorakozas, tarsas kapcsolatok. Ez a megkozelités
elmozdulast jelent a korabbi medikalis szemlélettd] a kor-
szert, integrativ bioszocialis irdnyba.

A korlatozottsag, megvaltozott munkaképesség, illet-
ve fogyatékossag kérdésében a KSH tarsadalomstatisztikai
felméréseiben” az Eurostat ajanldsait, elirasait kovetjiik.
Az ajanlas szerint a korlatozottsagnak harom fokozatat kii-
16nboztetjitk meg: nem korlatozott, mérsékelten korlatozott
és sulyosan korlatozott.

Az el6z8 felmérésekkel valé 6sszehasonlitasra a funk-
cidecsokkenés mértéke szerinti gyakorisagokat hasznal-
juk.®

17 Jelentés az Orszagos Rehabilitdcios és Szocialis Szakértéi Intézet munkéjarol, 2010.

'8 A fogyatékossag mint a kdrosodast, a tevékenységek akadalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat is magaba foglald gytjtéfogalom, azaz a nor-
malis emberi léthez sziikséges tevékenységek végrehajtasanak akadalyozottsiga vagy képtelensége elméleti szinten mér kordbban is hasznélatban volt
(OLEF2003).

' Convention on the Rights of Persons with Disabilities, http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/ CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.
aspx

% Washington City Group, ENSZ-Budapest Initiative, Granada Group.

*'A jelenlegi hazai terminoldgia e tekintetben korantsem egységes; hasznaljak a fogyatékossag, korlatozottsag, rokkantsag, egészségkarosodas, megvalto-
zott munkaképesség stb. fogalmakat, intézménytél és a fogyatékossag cimen elérhet juttatasfajtdktol is fiigg6en.

2Munkaerd-felmérés (MEF); Haztartasi koltségvetési és életkorilmények adatfelvétel (HKEF); Egészségfelmérés (ELEF).

# A korlatozottsag tényleges el6fordulasa alulbecsiilt, mivel csak a magdnhdztartasban éloket kérdezziik ki, tovabba a felmérés technikai lebonyolitasa-
bdl kovetkezéen kimaradnak a kérdezobiztossal kommunikalni képtelenek is, akiknek egy része nagy valdszintséggel értelmi fogyatékos vagy pszichés
betegség miatt korlatozott.
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15. dbra
Funkcidcsokkenés* gyakorisaga a funkcidcsokkenés
mértéke szerint a 18 évesek és id6sebbek kozott

OLEF2000

OLEF2003 ELEF2009
B Nincs M Enyhe B Silyos

ELEF2014

* Funkcidcsokkenésrél vagy mas szoval fogyatékossagrol beszéliink,
ha a testi mikodésekben vagy strukturakban olyan karosodas alakul
ki, amely akadélyozza a létfontossagui napi tevékenységek ellatasat és/
vagy korlatozza a tdrsadalom életében vald részvételt. (OLEF2003.
Kutatdsi Jelentés. OEK, 2005. Dr. Gorog Krisztidn) A kdrosodas
(probléma), funkcidcsokkenés, akadalyozottsag és a fogyatékossag
elkiilonitése fontos, mert eltéré megkozelitést igényelnek. A kdroso-
das akkor vezet funkcidcsokkenéshez, ha a kdrosodast az egyén nem
tudja kompenzélni valamilyen alkalmazkodasi magatartdsmintdval,
a kornyezet megfelel6 atalakitasaval vagy segédeszkoz igénybevételé-
vel. Az OLEF-felmérésekben haszndlatos funkciécsokkenés kifejezést
elemzésiinkben a korlatozottsaggal azonos értelemben hasznaljuk.

Megillapithatjuk, hogy mig a stlyosan korlatozottak sza-
ma kissé emelkedett, mindekdzben — atmeneti csokkenést
kévetéen — 2014-ben valamivel nagyobb azok aranya, akik
életiiket korlatozottsagtol mentesnek érzik, mint 2000-ben.

Akadnak olyanok is a stlyosan korlatozottak kozott,
akik nem betegség, hanem velesziiletett testi adottsag, fo-
gyatékossag, rendellenesség miatt tartoznak ebbe a katego-
ridba (a feln6tt népesség 1%-a).*

Szubjektiv korlatozottsag®
A 2009-es felmérés eredményei szerint a felnott lakossag
59%-a nem érezte korlatozottnak magat a mindennapi
életben, 32% kismértékben, 9% pedig stlyosan volt korla-
tozott. 2014-ben a stlyosan korlatozottak aranya hasonld
volt, de a mérsékelten korlatozottaké elmaradt a korab-
bi értéktdl (20%), a nem korlatozottaké pedig jelentGsen
meghaladta azt (70%), a n6k korében nagyobb mértékben,
mint a férfiaknal.

A 15 éves és id6sebb lakossag korében az el6z6 egész-
ségfelmérés ota a szubjektiv korlatozottsag Gsszességében
csokkent, ugyanakkor a stlyosan korlatozottak aranya a

noék és a férfiak esetében is szinte véltozatlannak tekint-
hetd.

16. dbra
Szubjektiv korlatozottsag gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke szerint nemenként
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Korlatozottsag az életkor fliggvényében

A korlatozottsag jelentheti a képességek fokozatos elvesz-
tését, az altalanos fizikai dllapot hanyatldsat, aminek kévet-
keztében az id6sek egyre korlatozottabbnak érzik magukat;
a 60-74 évesek korcsoportjaban 15% a sulyosan korlatozot-
tak aranya, a 74 éven feliiliek korében ennek a duplaja, de
a negyeditk még mindig ugy érzi, hogy egészségi allapota a
szokasos napi teendéiben nem akadélyozza.

17. abra
Szubjektiv korlatozottsag gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke és korcsoport szerint, 2014
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 El6fordulhat az is, hogy a korlatozottsag valamely kordbbi betegség (sériilés, baleset) kovetkezménye, tehat aki jelenleg nem beteg, még lehet korlato-

zott.
» Az ELEF2014-kérdéiv 16. kérdése alapjan.
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18. dbra
Szubjektiv korlatozottsag gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke szerint a 65 évesek és idésebbek kozott korcso-
portonként, 2014
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A két felmérés kozott eltelt iddszakban Gsszességében
kedvez6 tendenciak figyelhet6k meg. A 65 éven feliilieknél
példaul az egészségi allapot miatti korlatozottsag (sulyos és
mérsékelt egylittesen) 2009-ben mintegy 76% volt, 2014-re
viszont 60% lett. Ugyanakkor a 65-74 éves férfiak és nék
esetében a sulyosan korlatozottak ardnya csokkent, a mér-
sékelten korlatozottaké emelkedett. A 75. éviiket betoltot-
tek korcsoportjaban a korlatozottak aranya Osszességében
a 2009-ben mért 70-r8l 75%-ra névekedett, mig a stlyosan
korlatozottaké statisztikailag igazolhaté mértékben nem
né6tt a kordbbihoz képest.

Szubjektiv korlatozottsag iskolai végzettség
szerint
A korlatozottsag az iskolai végzettséggel forditottan fiigg
Ossze: az alacsonyabb végzettségliek korében magasabb a
szubjektive korlatozottak ardanya. Mivel a magasabb iskolai
végzettség altaldban magasabb jovedelemmel jar, e két val-
tozd egymassal szoros Osszefliggésben dll, igy nem megle-
p6, hogy a hdztartasi jovedelem 6tdei szerinti 6sszehason-
litas hasonl6 eredményre vezet.

19. 4bra
Szubjektiv korlatozottsag gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke és iskolai végzettség szerint, 2014
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Szubjektiv korlatozottsag jovedelmi helyzet szerint
A legmagasabb jovedelmi 6todbe tartozok 13%-a érzi kor-
latozottnak magat egészségi okbdl, mig az 1. kvintilisben a
stllyosan korlatozottak ardnya igen magas, a stlyosan és mér-
sékelten korlatozottaké pedig majdnem eléri az 50%-ot.

20. abra
Szubjektiv korlatozottsag gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke és jovedelemkategdria szerint, 2014
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Ez azt jelenti, hogy az alacsony jévedelem kockazatot
jelenthet az egészségi dllapot alakulasat illet6en, valamint
az ebbdl eredé korlatozottsag érzékelése szempontjabol,
a magas jovedelmtiek viszont nagyobb eséllyel élhetnek
korlatozottsagtdl mentes életet. A kapcsolat forditott
iranyban is miikodhet: a korlatozottsag hozzajarulhat
a munkaerdpiaci helyzet romlasdhoz, a rosszabb anyagi
helyzethez is.

Szubjektiv korlatozottsag régionként
A régiokat sszehasonlitva megallapithat6, hogy a korla-
tozasmentesen él6k ardnya a régiok altalanos fejlettségével
novekszik. Kozép-Magyarorszagon és Nyugat-, valamint
Kozép-Dunantilon a nem korlatozottak aranya 72-74%,
mig a tobbi régidban nem éri el a 70%-ot sem.

21. abra
Szubjektiv korlatozottsdg gyakorisaga a korlatozottsag
mértéke szerint régionként, 2014
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Az elébbiekben a sulyosan korlatozottak aranya egya-
rant 10% alatti, a masik 4 régiéban pedig 10% vagy annal
magasabb. A korlatozottsag mértéke nemenként is kiilon-
boz6 mintazatot mutat a régiokban.

A férfiak korében a stlyos korlatozottsag eléforduldsa
Nyugat-Dundntilon a legalacsonyabb (5% alatti), a n6knél
pedig Kozép-Magyarorszagon (kozel 8%). A sulyos korlato-
zottsag mindkét nem esetében Dél-Dunantilon a legmaga-
sabb aranyu (13%).

A korlatozottsagnak kiilonféle megnyilvanulasai lehet-
nek. Az egészségfelmérésekben nem csak a szubjektiv al-
talanos korlatozottsag érzést mérik, hanem egyes konkrét
teriileteken meglévé karosoddsok eléfordulasat, a fizikai
vagy érzékszervi (latas, hallds, mozgas) akadalyozottsagot
kilon-kiilon, valamint azt is, hogy mely tevékenységek el-
végzésében (példaul 6nellatassal kapcsolatos tevékenységek,
haztartasi teend6k) érzi magdt korldtozottnak a megkérde-
zett.”

3.3.1 Erzékszervi és mozgasszervi
korlatozottsag

Latasproblémak?

2014-ben - hasonldéan a 2009-es megallapitasokhoz — a la-
kossdg 15%-a kisebb nehézséggel, 3%-a nagy nehézséggel
vagy egyaltalan nem latott élesen még szemiiveg vagy kon-
taktlencse viselése ellenére sem. A vakok és gyengénlatok
ardnya valtozatlanul 1% koriili volt.

22. dbra
Latasproblémak gyakorisaga, 2014
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I Nings latésprobléma

Az idéskori latasromlds altaldban 45 év felett kezdé-
dik. A latdsprobléma nélkiil él6k ardnya ett6l az életkortol
kezdve nagymértékben csokken. A 75 éves vagy idésebbek
korében mar csak alig 12% a népességben a latdasprobléma
nélkiiliek aranya. A szemiiveg hasznalata ellenére is fenn-
maradé latasproblémdkkal él6k ardnya is majdnem 30%
ebben a korcsoportban.

23. dbra
A latasproblémak gyakorisaga korcsoportonként, 2014
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A felnétt lakossag mintegy 50%-a szemiiveget hord vagy
kontaktlencsét hasznal.

24. dbra
Szemiiveget, kontaktlencsét hasznaldk ardnya

Osszesen
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A szemiiveget vagy kontaktlencsét visel6k ardnya né-
hany szazalékponttal egyarant csokkent a ndk és a férfiak
korében az el6z6 felmérés ota.

Mivel a latasjavitd eszkozok és eljarasok koltségesek, az
alsé kvintilisbe tartozok (a népesség legalacsonyabb jove-
delmii 20%-a) egy része valdszinileg nem engedheti meg
maganak a latdsproblémdjanak megfelel6 eszkozok, terdpids
eljarasok megvasarlasat.

A latasi problémak leggyakrabban ebben a jovedelem-
kategoriaban éloknél fordulnak el6, valamint azok aranya is
kozottiik a legmagasabb, akik nem hasznalnak szemiiveget,

¢ Az Eurostat el6irasa szerint az el6z6 egészségfelméréstél eltéréen az onelldtisban és a haztartasi tevékenységekben valo korlatozottsagot nem minden-

kitél, csak a 65 éven feliiliekt6l kérdeztiik.
7 Az ELEF2014-kérd6iv 28-29. kérdése alapjan.
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bar latasi problémajuk van, és a szemiiveggel korrigdlt, de
fennmarado latasprobléma is kozottiik a leggyakoribb.

25. abra
Szemiveget, kontaktlencsét hasznal6k aranya nem és
korcsoport szerint, 2014
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26. 4bra
A latasproblémak gyakorisaga jovedelemkategoria
szerint, 2014
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Hallasproblémak?

A hallasproblémak el6forduldsi gyakorisaga a vizsgalt né-
pességben 15%. A stilyos hallassériiltek aranya mintegy 3%.
A hallds romlasa az életkor névekedésével egyre gyakoribb,
de mig a szemiiveg meglehetdsen elterjedt, a hallokésziilé-
ket hasznalok ardnya mindossze 2%, az arany az el6z6 fel-
mérés Ota nem valtozott.

* Az ELEF2014-kérd6iv 30-32. kérdése alapjan.
¥ Az ELEF2014-kérddiv 33-34. kérdése alapjan.
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Nehézségek a mozgasban?

Osszességében a lakossag 83%-a nehézség nélkiil tud halad-
ni sik terepen. A férfiak 6%-a nagy nehézséggel vagy egyal-
talan nem képes 500 métert gyalog, sik terepen segédeszkoz
nélkiil megtenni, a n6k kérében tébben (10%) panaszkod-
tak err6l. 2009-ben a férfiak 10, a nék 17%-a allitotta, hogy
szamara a sik terepen val6 kozlekedés segédeszkoz nélkiil
nem, vagy csak nagy nehézséggel sikeriil.

Komolyabb problémat jelent a lépcsén valo kozlekedés
(12 fok fel vagy le), amit 2014-ben a lakossdg 21%-a tartot-
ta nehéznek,® a nék lényegesen nagyobb aranyban (25%),
mint a férfiak (15%). A feln6tt lakossdg 2-3%-a egydltalan
nem képes a lépcsdzésre.

Tarsadalmi-demogréfiai kiilonbségek az érzék- és
mozgasszervi korlatozottsagban

A lataskorlatozottsag eléforduldsa mar a fiatalabb életkorok-
ban is 10% koriili, mig a velesziiletett problémakat leszamit-
va a hallds- és mozgasproblémak csak késébb kezdddnek. A
mozgas korlatozottsaga 60-74 éves korban az adott korcso-
port harmadat érinti, a 75 évesek és idsebbek esetébenbe-
toltése utdn az eléforduldsi gyakorisag kozel a dupldjara né. A
hallds- és latasromlds szintén 60 éves kor utan fokozodik, és
a 75 éves és id3sebb korosztalyban eléri a 31, illetve 41%-ot.

27.4bra
Fizikai vagy érzékszervi korlatozottsag gyakorisaga tipus
és korcsoport szerint, 2014
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A fizikai vagy érzékszervi korlatozottsag nélkiil élék
aranya Ko6zép-Magyarorszagon, Kozép-Dunantalon és
Nyugat-Dundntilon a legmagasabb (66-68%), minden mds
régioban ennél 8-10 szazalékponttal alacsonyabb. A stlyo-
san korlatozottak ardanya Dél-Dunantulon a legmagasabb
(17%), a legkedvezdbb a helyzet Kozép-Magyarorszagon és
Nyugat-Dundntilon, ahol a sulyosan korlatozottak ardnya
10, illetve 11%.

* A kérdés megfogalmazasa valtozott az el6z6 felmérés 6ta, ezért az eredmények nem hasonlithatok ossze.

A 2014-ben végrehajtott Eurdpai lakossdagi egészségfelmérés eredményei

19




JER  EGESZSEGI ALLAPOT

28. dbra
Fizikai vagy érzékszervi korlatozottsag gyakorisdga a
korlatozottsag mértéke szerint régionként, 2014
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3.3.2 Fizikai, érzékszervi és szubjektiv korlato-
zottsdg

Az el6z6ekben elemzett érzék- és mozgasszervi problémak
eléfordulasat sszegzé valtozot (fizikai és/vagy érzékszer-
vi problémak), valamint a szubjektiv korldtozottsagérzést
érint kérdésre®® adott valaszok megoszlasat Gsszehason-
litva szembet(ing, hogy a ténylegesen fennalld nehézségek
nem mindig eredményezik a korldtozottsag érzését. Bizo-
nyos problémak kompenzalhatok, az érintettek egy részé-
nek még stlyos fizikai vagy érzékszervi nehézségek ellenére
sincs korlatozottsagérzete. A szubjektiv valaszok alapjan te-
hat pozitivabb kép rajzolodik ki: a lakossag kozérzete vala-
mivel jobb, mint a vizsgalt tényleges funkcionalitds alapjan
kirajzolodo egészségi allapota.

29. 4bra
A korlatozottsag kiilonb6zé megkozelitésben, 2014
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! Az ELEF2014-kérdéiv 16. kérdése alapjan.

3.3.3 A 65 évesek és id6sebbek akadalyozottsaga
az onellatasban és a haztartassal kapcsolatos
tevékenységekben?*?

Minél idésebb az ember, annal nagyobb a valdszintisége an-
nak, hogy a mindennapi élet is kihivasokat tartogat szama-
ra. Bar azok kozott, akik a 65. életéviiket betoltotték, sokan
jo egészségnek Orvendenek, és korlatozottsagtol mentesen
élnek, harmaduk azonban a napi teendékkel vagy az 6nella-
tassal nem képes segitség nélkiil megbirkdzni.

Korlatozottsag a haztartassal kapcsolatos min-
dennapi tevékenységekben3?

Demografiai szempontbodl 65 éves kortol soroljuk a népes-
séget az idGsek korcsoportjaba, és ez a jelenleg iranyadd
oregségi nyugdijkorhatdr is Magyarorszagon, ekkortdl je-
lentésen megvaltozik az emberek tobbségének élete, igy
indokolt, hogy ettél az életkortdl vizsgaljuk a haztartassal
és az Onellatassal Osszefiiggé korldtozottsagot. A 65 évet
betoltottek tulnyomo tobbsége nem dolgozik, bar az id6-
meérleg-felvétel* adatai szerint egy atlagos 65-69 éves né
54 perc, egy férfi 98 perc keresomunkat végez naponta, éle-
tilket a mindennapi tevékenységek (onellatas és haztartasi
munka), a csaladi élet, a pihenés és a szorakozas tolti ki.

Az idémérleg-felmérések szerint a 60-74 évesek napi
atlagban 3 orat forditanak az onellatasra (fiziologids tevé-
kenységekre), 4,2 Orat a hdztartdsi munkdra, iigyintézésre,
5,5 érat a szorakozdsra (ebbdl 3,3 Orat tévénézésre), 9,9-et
a pihenésre.

Felmérésiinkben a haztartasvezetés és a mindennapi tigy-
intézés alabbi teriileteit vizsgaltuk: f6zés, bevasarlas, nehéz és
konnyt hazimunka, tigyintézés, telefonalas, gyogyszerszedés.
A hazimunka és az tigyintézés altalanossagban a 65 évesek és
idésebbek 43%-anak nem okozott nehézséget, negyediiknek
az emlitett tertileteken volt ugyan nehézsége, de nem stlyos,
harmaduknak azonban sulyos problémat jelentett.

30. &bra
A nehézségek gyakorisaga a haztartasi tevékenységekben
a 65 évesek és id6sebbek kozott korcsoportonként, 2014
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3 Az Eurostat el6irdsa szerint a haztartasi teend6kre és az 6nellatasra vonatkozo kérdéseket 2014-ben csak a 65 éves és id6sebb kortiaknak tettiik fel, mig

a 2009-es felmérésben mindenkinek.
¥ Az ELEF2014-kérd6iv 38. kérdése alapjan.

** Idémérleg 2009/2010, KSH. http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/idomerleg/idomerleg0910.pdf
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A mindennapi élet valamely teriiletén a 65-74 éves nék
tobb mint 50%-a korlatozott, a férfiak helyzete kedvezébb.
A 75 éves és idGsebb néknek 61%-a stilyosan, tovabbi 22%-a
mérsékelten korlatozott, a férfiak korében a megfelel6 aranyok
33, illetve 21%. A férfiak alacsonyabb korlatozottsagahoz hoz-
zdjarulhat az is, hogy az id6s férfiak ritkdbban élnek egyediil,
mint a hasonl6 kort nék, és egytittélés esetén a haztartasi fel-
adatokbdl a nék altalaban tobbet vallalnak, mint a partnertik,
ahogy ezt az idémérlegadatok is bizonyitjak. A 65-69 éves
korcsoportban egy né atlagosan napi 233 percet foglalkozik a
haztartdsvezetéssel, mig egy ugyanilyen koru férfi 107 percet.
A haztartasi munkak koziil legtobb idét atlagosan a f8zés és a
bevésarlas igényli. A férfiak ezért kisebb valoszintséggel érzik
magukat korlatozottnak ezeken a tertileteken.

Nehézségek a f6zés és bevasarlas terén

A f6zés a ndk 26, a férfiak 9%-dnak jelent kisebb-nagyobb
nehézséget. A férfiak 36%-a egyaltalan nem is {6z, mig a
néknek minddssze 2%-a. A nehézségek a kor elérehaladta-
val fokozddnak.

A 75 éves vagy id6sebb nék kozel 60%-anak még mindig
nem okoz gondot a f6zés, és minddssze 3%-uk az, aki nem f6z
rendszeresen. A 60-74 éves koru férfiak 62%-a nehézség nél-
kiil {6z, de 31%-uk soha nem végez ilyen munkat. A 75 éves kor
utdn ez az arany még magasabb (45%), de majdnem ugyaneny-
nyien (44%) jelentik ki, hogy gond nélkiil képesek f6zni.

A bevésarlds a n6k 45, a férfiak 22%-anak okoz problé-
mat, bar a férfiak 8%-a a bevasarlasban nem vesz részt. A nék
elenyészé aranyban (2%) allitottak, hogy soha nem jarnak
vasarolni.

Az oOnbevallas szerint sulyosan korlatozott néknek is
mindossze 4%-a az, aki nem vasarol egyaltalan, a férfiak
korében ez az arany 16%. Bar az egészségi allapotuk miatt
stilyosan korlatozottak 23%-a is ugy érzi, hogy szdmara nem
jelent gondot a bevasarlas, a nék 56, a férfiak 35%-a stlyos
nehézségrol szamol be.

Nehéz és konny(i hazimunka
A kénnyti hazimunkat® is nehéznek érzi az idések 23%-a,
7%-uk pedig massal végezteti el. E téren a ndk és férfiak
kozott jelentds a kiilonbség: a n6k minddssze 0,8%-a allitja,
hogy nem végez ilyen tevékenységeket, mig a férfiak 19%-a.
Az alkalmankénti nehéz hazimunka®* a férfiak 32, a
nék 62%-anak okoz nehézséget, a férfiak 16%-a nem végez
ilyesmit, a n6k kozott csak 2% ez az arany.

Telefonalas

A telefonalds a legkevesebb nehézséggel jar6 tevékenység.
A telefont nehézség nélkiil hasznalok aranya minden kor-
csoportban meghaladja a 80%-ot, a férfiak és a nék te-
lefonalasa nem mutat szignifikdns kiilonbségeket, kozel
azonos aranyban (5-6%) szdmolnak be nagy nehézségrél,
mindossze 1-2%-os aranyban emlitik, hogy egyaltalan nem
hasznalnak telefont. A 75 évesek és idosebbek kozott a mér-
sékelt és stlyos nehézségek ardnya egyiittesen mar 17% ko-
riili, mig a 65-74 éves korcsoportban csak 7% a férfiaknal

* Napi takaritds, mosogatds, vasalds, soprés.
% Nagytakaritas, ablaktisztitas, kerti, haz kortili munkak.
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és 5% a n6knél. Az IKT-felmérés* adatai szerint a magyar
haztartdsok mobiltelefon-elldtottsaga egy régio kivételével
(Eszak-Alfold) 95% feletti.

Pénziigyek intézése

A pénziigyek intézésében az idések 78%-a kompetensnek
érzi magat. A férfiak 13, a n6k 3%-a nem foglalkozik vele,
de a férfiakndl 6sszességében kevesebben vannak, akiknek
ez nagy nehézséget okoz (9%), mint a nék kozott (15%).

Gyogyszerszedés
A 65 éves vagy idGsebbek 88%-anal nem jelentkezik nehéz-
ség a gydgyszerszedés terén.

A 65-74 éves korcsoportnak még tobb mint 90%-a gond
nélkiil megoldja a gydgyszerszedést, -adagolast. Ez az arany
a 75 éves és annal idGsebbek korében atlagosan mar csak
83%, a ndknél azonban gyakoribb, hogy nehézséget okoz.
A nék kozott 2, a férfiakndl 5% azok ardnya, akik egydltalan
nem szednek gydgyszert.

Nemzetkozi 6sszehasonlitas
A haztartasi tevékenységeket illet6 idéskori korlatozottsag
terén az eurdpai orszagok®® rangsoraban Magyarorszag a
24. helyen all - a tobbi visegradi orszagot megelézve -,
de jécskan lemaradva az unids atlagtdl, sét a szomszédos
Szlovéniatdl és Horvatorszagtdl is.

31. 4bra
A nehézségek gyakorisaga a haztartasi teendékben a 65
évesek és idésebbek kozott a 2014 korili években*
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Forrds: Eurostat Database EHIS2014, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
* Az ELEF mdsodik hullamaban az adatfelvételt az orszagok 2013 és 2015 kdzott hajtottak végre az
alabbiak szerint:
2013: Belgium, Egyesiilt Kiralysag;
2014: Bulgaria, Csehorszdg, Esztorszag, Gorogorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag, Horvétorszag,
Olaszorszdg, Ciprus, Lettorszdg, Litvania, Luxemburg, Magyarorszag, Malta, Hollandia, Ausztria,
Lengyelorszag, Portugalia, Romania, Szlovénia, Szlovakia, Finnorszdg, Svédorszag;
2015: Dania, Németorszag, Irorszég, Olaszorszag, Izland, Norvégia.

o

*7 Infokommunikécios eszk6zok haszndlata az tizleti szektorban és a haztartasokban. KSH.2012. http://www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?p_kiadvany_id=15910

3 EU-28, tovabba Norvégia, Izland és Torokorszag.
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A listavezeté Norvégiaban és Ausztridban a 65 évesek és
idésebbek 72-78%-a még mindig nehézség nélkiil elvég-
zi a haztartasi teend@ket, sulyos korlatozottsagot csak
12-17%-uk érzékel. Hazankban az idéskoruaknak a haz-
tartasi teend6kben érzékelt korlatozottsaga 57%, 24%-uk
mérsékelten, 33% sulyosan korlatozott. A rangsor végén
allo Szlovakidban és Torokorszagban viszont a haztarta-
si teenddikben korlatozott idéskoruak Osszesitett aranya
majdnem eléri a 70%-ot.

Kap-e segitséget, akinek sziiksége van ra?*°
Osszességében a 65 évesek és id6sebbek 43%-a nem érzi
ugy, hogy barmi nehézsége lenne a héztartasban eléforduld
teendSkben. A haz koriili tevékenységekben az id6seknek
altaldban van segitségiik, de eléfordul, hogy a segitség
nem elegendd. Bér viszonylag sokan szorulnak mésok ta-
mogatasara, de még a 75 évesek és id6sebbeknek is tobb
mint egyharmada 6nalléan végzi el a haztartasi teenddit
(a férfiak 35, a n6k 40%-a.)

32.4bra
Seqitség vagy segédeszkdz hasznalata irdnti igény a
haztartasi teend6kben a 65 évesek és iddsebbek kozott,
2014

[ Nincs rd sziiksége [ Elég segitséget kap

Il Tobb segitségre lenne sziiksége M Nincs nehézsége

A nehézségekkel kiizd6k kozel fele nem kér, és nem kap
segitséget. Tobb mint negyediik elegendé segitséget kap és
hasonl6 ardnyban vannak azok, akiknek még tobb segitség-
re lenne sziiksége a hazi munkak valamelyikében.

Hazi segitségnyujtas, hazi gondozas

Mint ahogy azt a késobbiekben részletesebben is targyal-
juk®, a 65 évesek és idésebbek korcsoportjaba tartozok
9%-a hazi segitségnyujtasi szolgdltatast vett igénybe. A hazi
segitségnyujtasra csak a sulyosan raszorulok jogosultak, ez
altalaban a napi bevésarlast, ételszallitast, haz korili teen-
doket jelenti. A sulyosabb allapotban 1évéket, akiknek mar
az Onellatas is probléma, csalddtagjaik vagy fizetett segiték
gondozzak (otthoni apolasi szolgdlat).

¥ Az ELEF2014-kérd6iv 39-40. kérdése alapjan.
Az ELEF2014-kérd6iv 54-55. kérdése alapjan.
*1Az ELEF2014-kérd6iv 35-37. kérdései alapjan.
“Eziistkor, 2012. KSH (Idémérlegadatok. 10.4. tébla).

33. dbra
Az egészségligyi vagy szocidlis ellatérendszer keretében
nyujtott segitség igénybevétele a 65 évesek és id6seb-
bek kozott korcsoportonként, 2014
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A segitségre szorulok nem csak az intézményes vagy fi-
zetett gondoskodasban bizhatnak. Azok kozott, akik nem
veszik igénybe a hazi gondozast, a 65-74 évesek korében 15,
a 75 éves vagy idGsebbek 33%-a csalddtagjaitdl, barataitol

vagy szomszédjaitdl kap segitséget.

Korlatozottsag az onellatasban*'

Az onellatasra forditott id6 az életkorral egyre novekszik.
A 75-84 évesek atlagban 30 perccel tobb id6t forditanak a
személyi sziikségleteikre naponta, mint az 50-59 éves kor-
csoport tagjai.*?

A 65 éves és id6sebb emberek harmada nehezen boldo-
gul az onellatdssal kapcsolatos tevékenységek® valamelyi-
kével, a n6k 38%-anak, a férfiak negyedének okoz nehézsé-
get az Onellatas.

34, dbra
A korlatozottsag gyakorisdga az 6nellatasban a 65 éve-
sek és id6sebbek kozott a korlatozottsdg mértéke, nem
és korcsoport szerint, 2014
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“1de tartoznak: 6lt6zkodés, tisztalkodas, WC-hasznalat, étkezés, székre leiilés vagy felallas, agybol felkelés, lefekvés.
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Az onellatasiban stlyosan korlatozottak aranya 11%,
a n6k nagyobb része (13%) érintett, mint a férfiaké (8%).
Ezek az ardnyok 2009-hez képest kismértékben javultak,
akkor a 65 éves és id6sebb nék 16, a férfiak 12%-anal volt
stlyosan nehezitett az 6nellatds.

35.3bra
A korlatozottsag gyakorisaga az dnellatasban a 65
évesek és idésebbek kozott a korlatozottsdg mértéke és
régio szerint, 2014
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Az onellatasi nehézséggel kiizdék hattizedének van
sziiksége segitségre, férfiaknak és néknek lényegében azo-
nos aranyban, mintegy negyeditknek van is legalabb egy
tevékenységben segitsége.

Etkezés

Az étkezésnél a 65 évesek és id3sebbek 7%-anal jelentkezik
nehézség. A 65-74 évesek tobb mint 94%-a 6nalléan eszik-
iszik. Nagy nehézséggel vagy egyaltalan nem képes ra meg-
kozelitéen 1%-uk, a férfiak és nék ugyanolyan aranyban.
A korosztaly 4%-anak kismértékd problémat okoz az étke-
zés. A 75 évesek és id6sebbek mar mintegy 10%-a nehezen,
és megkozelit6leg 2%-a nagy nehézséggel vagy egyaltalan
nem képes onalléan téplalkozni.

Lefekvés, felkelés, székre lelilés, felallas

A 65 évesek és idGsebbek negyedének okoz nehézséget az
agybdl torténd felkelés, lefekvés, vagy a székre tilés, és on-
nan felallds. A 65-74 évesek korcsoportjaban a mérsékelt
akadalyozottsag el6fordulasa 13%, sulyos nehézséggel kiizd
a korosztaly 5%-a. A 75 évesek és idGsebbek negyede mér-
sékelt, tizede stlyos korldtozottsagot tapasztal e téren. A
férfiak minden korcsoportban alacsonyabb aranyban emli-
tik ezt a problémat, mint a nék.

Oltézkédés

A levetkézés vagy feloltozés a 65 éves és annal id6sebbek
6todének jelent gondot, 6%-uknak pedig ezen a téren su-
lyos problémaja van. A 75 évesek és iddsebbek korcsoport-
jaban 8% azoknak az aranya, akik csak nehezen vagy segit-
ség nélkiil nem is képesek feloltozni.

* Az ELEF2014-kérd6iv 41-42. kérdései alapjan.
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Fiirdés, zuhanyzas

A legtobb nehézséget a tisztalkodas (fiirdés, zuhanyzas)
okozza, az id6sek kozel negyede képtelen elvégezni segitség
nélkiil. Mig a 65-74 évesek 86%-a még 6nalldoan mosako-
dik, a 75 évesek és iddsebbek koziil mar csak 64%. A nék
korében mindkét korcsoportban gyakoribb a probléma,
mint a férfiaknal.

Nemzetkozi 6sszehasonlitas
Az oOnellatdsban valé korlatozottsagot illetGen az eurd-
pai orszagok koziil (Magyarorszagot kivéve) a lista végén
a visegradi orszagok helyezkednek el, mig az élvonalban
- csakiigy mint a haztartdsi teendékben valo korlatozottsag
mérésekor - ismét Norvégiat talaljuk.

36. dbra
A korlatozottsag gyakorisaga az 6nellatasban a 65 éve-
sek és idésebbek kdzott a 2014 koriili években*
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Forras: Eurostat Database, EHIS 2014. http://ec.europa.eu/eurostat/data/
database.
*Lasd a 31. abra labjegyzetét.

Az eredmények igen szélsdségesek. Mig Norvégiaban a
65 éves és idGsebb népességnek csak 8%-a, Szlovakidban a
korosztaly jelentds része (40%) korlatozott az onellatasban.
Magyarorszagon a lakossag 33%-a szamolt be arrol, hogy
nehézségei vannak e téren.

3.4 Fizikai fdjdalmak*

A fajdalom érzékelésének mérése nem egyszerd, mivel az
egyének fdjdalomkiiszobe nagymértékben kiilonbozhet.
Vannak, akik a fizikai fdjdalmat viszonylag sokaig tiirik,
az élet részének tartjak, elfoglaltsagaik kozben vagy stressz
hatdsara nem is vesznek réla tudomast, mig masok a f4j-
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dalomra szélsGségesen reagalnak, egyaltalan nem birjak
elviselni. A kérdésre adott vélaszok alapjan a férfiak hétti-
zede, a n6k 63%-a ugy gondolta, hogy nem vagy csak cse-
kély mértékd fajdalmat érzett a felmérést megel6z6 négy
hétben.

37.abra
A fajdalom gyakorisaga az adatfelvételt megel6z6
4 hétben a fajdalom eréssége és nemek szerint, 2014
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A lakossag 2%-a panaszkodott nagyon er6s fajdalomrdl;
a tiinetek mértékét tekintve a ndék inkabb kozepes (14%),
a férfiak pedig ugyanolyan aranyban (11-11%) enyhe vagy
kozepes fdjdalmat éreztek.

Korlatozottsag a napi tevékenységekben

A fédjdalom miatt nem érezte korlatozottnak magat az érin-
tettek tobb mint negyede, de ez az arany a fiatalabbak koré-
ben még 50% koriili, idésebb korban viszont mar elenyészo.
Mig 45 éves kor alatt a leggyakoribb vélasz az, hogy fdjdalom
miatt nem érzett korlatozottsagot a valaszado, az idésebbek
esetében mdr jellemzden egy kicsit korlatozottnak érzik ma-
gukat, 75 év felett pedig a kozepesen, nagyon vagy rendkiviili
modon korlatozottak egyiittes aranya meghaladja az 50%-ot.
A 75 évesek és id6sebb mar mintegy 90%-a szamara a fdjdal-
mak valamilyen mértéka korlatozottsagot jelentenek.

38. dbra
A fajdalom miatti akadalyozottsag a fajdalom eréssége,

nem és korcsoport szerint, 2014
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* Az ELEF2014-kérddiv 18-20. kérdése alapjan.

3.5 A fogak és a szdjiireg allapota®

A WHO 2015-ben megjelent kozleménye szerint* globali-
san az iskolaskoruak 60-90%-4anak, a feln6tt népesség kozel
100%-anak van lyukas foga. Stlyos, a fogak elvesztéséhez
vezetd foginybetegsége a 35-44 évesek 15-20%-anak van.
A 65-74 évesek 30%-dnak egyetlen sajat foga sincs.

A szdjiireg és a fogak rossz dllapota Osszefiigghet tob-
bek kozott a szegénységgel, a rossz életkoriilményekkel és
az egészségkarosito szokasokkal (dohanyzas, karos mértéki
alkoholfogyasztas, nem megfelelé taplalkozas). Az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet kozleményében hivja fel a figyelmet
arra, hogy szamos betegség kialakuldsa (szivbetegségek,
Alzheimer-kor, iziileti gyulladdsok stb.) 9sszefiiggésbe hoz-
hato az elhanyagolt fogazattal is.

A WHO kiemelt egészségjellemz6 indikatornak tekinti
a fogazat allapotat (bizonyos életkorban a sajat, illetve po-
tolt fogak szdma, ardnya), de ezt a korabbi egészségfelméré-
sek nem vizsgaltak.

A 2014-es egészségfelmérésben szerepeltek el6szor a fo-
gak dllapotara, a szdjiireg egészségére vonatkozo kérdések.

A fogak és a szajiireg egészségének onértékelése
Az eredmények szerint a felnétt magyar lakossag csaknem
fele nagyon jonak, de legalabbis jonak tartja fogainak al-
lapotat, mig minden 6t6dik ember kimondottan rossznak
vagy nagyon rossznak értékeli azt, s ebben a tekintetben
nincs lényegi eltérés a két nem kozott.

39. 4bra
A fogak és a szdjlireg egészsége, 2014
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A 30-44 évesek 12%-anak rossz vagy nagyon rossz a
fogazata (sajat véleményiik szerint), és ezek az aranyok
egyenletesen nének az idésebbek korében. A 45-59 évesek
mintegy negyede, a 60-74 évesek harmada rossznak itéli a
fogazatat.

Hianyos fogazat

A teljes népesség 60%-anak van legaldbb egy hianyz6 foga
(fogpdtlas nélkiil). A lakossag mintegy fele legfeljebb 5, 6t6-
diik tobb mint 20 fogat vesztette el a fogpotlassal potolt és a
nem potolt fogakat is figyelembe véve. 13-14% azoknak az
ardnya, akiknek 6-9 vagy 10-19 foga hidnyzik.

*¢ Oral Health. Facts and Sheets. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/en/
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A népesség kétharmadanak van tomott, 30%-anak lyu-
kas foga, fogmosaskor a 16%-anak vérzik az inye, 8%-uk fo-
gai lazak, mozognak. Fogpotlasa, protézise a megkérdezet-
tek 44%-anak van, az idésebb korosztalyokban 78-80%-os
az arany.

40. 4bra
A fogak és a szajlireg egészsége korcsoportonként, 2014
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3.6 Balesetek, sérulések®”

A balesetek kovetkezményei komoly egészségproblémat je-
lenthetnek, 2013-ban az Eurdpai Uni6 28 orszagaban tobb
mint 150 000 ember halalat okoztdk. A tagallamok kozott
jelentds eltérések mutatkoznak a halalos kimenetelt balese-
tek gyakorisagaban: a korra standardizalt adatokat vizsgal-
va Spanyolorszagban 100 000 halalozasbdl 19-et okoztak
balesetek, mig Litvanidban csaknem 70-et. A magyaror-
szagi adatok kedvezétlenebbek az EU-s atlagnal (31 szaz-
ezrelék), hazankban 2013-ban 100 000 haldlozésbol 41-en
haltak meg balesetek kovetkeztében.*®

A 2014. évi egészségfelmérésben az adatfelvételt meg-
el6z6 12 hénapban el6fordult kozuti kozlekedési balese-
tekre, az otthoni balesetekre, valamint a szabadidds tevé-
kenység kozben tortént balesetekre kérdeztek ra, valamint
a balesetet szenvedett emberektdl a balesetek kovetkezmé-
nyeként igénybe vett egészségiigyi ellatasokra vonatkozdan
is gytijtottek informaciokat.

2014-ben a lakossag 11%-4t érte valamilyen baleset az
emlitett hdrom balesettipus koziil. 2009-hez képest kedve-
z6tlen véltozds tapasztalhato, akkor az emberek 8%-a szd-
molt be balesetrdl. A teljes népességet tekintve a férfiak és
a n6k kozott nem volt jelent6s kiilonbség egyik évben sem.
Korcsoportok szerint vizsgdlva azonban megfigyelhetd,
hogy 65 év alatt a férfiak nagyobb aranyban érintettek, a 65
évesek és idsebbek korében viszont megfordul ez az arany,
a n6k nagyobb hanyada szenved balesetet.

A fiatalabbak kozott gyakoribb a balesetek eléfordulasa:
2014-ben a 15-17 évesek kozott majdnem minden 6todi-
ket ért baleset az adatgytijtést megel6z6 12 hénapban. Az
életkor el6rehaladtaval ez az arany csokken, a 35-64 évesek
kevesebb mint tizede szamolt be balesetrél. A 65 éves és an-

YAz ELEF2014-kérd6iv 21-22. kérdése alapjan.
* Eurostat database. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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ndl idésebbek korében azonban novekszik a balesetek gya-
korisaga, minden hetedik id6s embert ért baleset a felmérés
el6tti 12 hénapban.

41. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban sériiléssel
jaré balesetet szenvedettek aranya nem és korcsoport
szerint, 2014
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Balesettipusok

A 2014. évi egészségfelmérés adatai szerint koziiti kozlekedési
balesetet a lakossag 2%-a szenvedett a felmérést megel6z6 12
hénapban csakidgy, mint 6t évvel korabban. A férfiakat gyak-
rabban érte kozuti kozlekedési baleset, mint a ndket: a sériil-
tek 56%-a férfi volt. Az életkor elérehaladtaval fokozatosan
csokken a kozati kozlekedési balesetek eléforduldsa. Korcso-
portok szerint vizsgalva lathatd, hogy a 18-64 évesek kozott
egyértelmiien a férfiak esetében magasabb a kozlekedési bal-
esetek gyakorisaga, a 15-17 évesek nék kozott azonban tobb
mint kétszer akkora a balesetet szenvedettek ardnya (4%),
mint az ugyanilyen kort férfiak esetében (2%). A 65 évesek
és id6sebbek korében a férfiak és a n6k kozott nincs szamot-
tevo kiilonbség a balesetek eléforduldsi ardnyaban.

42. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 hdnapban sériiléssel jaro
kozuti kozlekedési balesetet szenvedettek ardnya nem
és korcsoport szerint, 2014
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Kozuti kozlekedési baleset az érettségivel nem rendel-
kez6 kozépfoku végzettségliek és a felséfokud végzettségliek
kozott tortént leggyakrabban (3%), a legfeljebb 8 altaldnost
elvégzék 2%-at érintette, és az érettségizettek korében for-
dult el6 legritkdbban (2% alatt). A haztartasi jovedelem és
a kozlekedési balesetek el6fordulasa kozott nem mutathatd
ki linedris kapcsolat, jovedelmi 6todok szerint nézve a leg-
magasabb jovedelmiiek esetében a legnagyobb a balesetet
szenved6k aranya, a kozepes jovedelmiiek kozott a legala-
csonyabb, a tobbi jévedelmi kategdridban az orszagos atlag
korili.

Az egészségfelmérésbdl szarmazé adatokat mas adat-
forrasokkal Gsszehasonlitva jelentds kiilonbségek tapasz-
talhatok. A rend6rségi nyilvantartasokban az egészség-
felmérésbdl szarmazé adatoknak csak toredéke szerepel.
A rend6rség 2014-ben 20 000 kozuti kozlekedési baleseti
sériiltrol szerzett tudomdst, mikozben az egészségfelmérés
kérdésére adott vélaszok alapjan mintegy 185 000-en sé-
riiltek meg ilyen tipust balesetekben.”” A kiilonbség oka az
lehet, hogy a balesetekrél a rendérség csak akkor szerez tu-
domadst, ha hivatalos eljarasra van sziikség, igy a gyalogos-
ként elszenvedett kisebb balesetek (pl. elesés) biztosan nem
szerepelnek a renddrségi nyilvantartdsokban.

Az egészségfelmérés adatai szerint 2014-ben a lakossag
6%-at érte olyan baleset otthondban, aminek kovetkeztében
sériilést szenvedett. 5 évvel korabban a népesség 4%-a sza-
molt be otthondban tortént balesetrdl.

Az otthoni balesetek a néket és a férfiakat hasonld
ardnyban érintik (6, illetve 5%). A sériiltek 60%-a né. Az
életkor el6rehaladtaval névekszik az otthoni balesetek el6-
fordulasanak kockazata, a 65 éveseket és iddsebbeket 4tla-
gon feliili mértékben érinti, kozilik megkozelit6leg min-
den kilencedik embert ért otthondban baleset a felmérést
megel6z6 12 honapban. A fiatalabb korosztalyokban a férfi-
ak nagyobb hanyada szenvedett otthondban balesetet, 35 év
felett azonban megfordul ez az arany, és a nék hatranya az
életkor emelkedésével novekvd tendenciat mutat.

43. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 hdnapban sériiléssel jard
otthoni balesetet szenvedettek aranya
nem és korcsoport szerint, 2014
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Az otthoni balesetek el6forduldsa az iskolai végzettség
emelkedésével csokken, a legfeljebb 8 dltalanossal rendel-
kezdk 9, a felséfoku végzettségliek 5%-a szenvedett otthoni
balesetet a megelz6 12 honapban. A jévedelemmel is 0sz-
szefiiggés figyelhet6 meg, a magasabb jévedelmtiek korében
kevésbé jellemz6 (4%), a legalacsonyabb jovedelmiiek tobb
mint kétszer gyakrabban szenvednek balesetet otthonuk-
ban (11%).

Szabadidés tevékenységek sordn tortént balesetekben
a népesség 4%-a sériilt meg 2014-ben. Ez az ardny 5 évvel
korabban 3% volt. A szabadidds balesetek a férfiak esetében
minden korosztalyban gyakrabban fordulnak el, de mind-
két nem esetében leginkabb a fiatalokra jellemzéek, ami fel-
tehet8en a fiatalok extrém, veszélyes sportok, hobbik irdnti
vonzodasaval is magyarazhato.

44. 3bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban sériiléssel jard
szabadid&s balesetet szenvedettek ardnya
nem és korcsoport szerint, 2014
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A magasabb jovedelmiiek esetében gyakoribb ez a
balesettipus. Ennek az a magyarazata, hogy a szabadidés
balesetek eléforduldsa szorosan Osszefiigg az életmdddal,
az anyagi lehetségek jelentésen meghatdrozzdk a spor-
tokra, szabadidés tevékenységekre fordithatd Osszeget. A
szabadidds balesetek ardnya és az iskolai végzettség szintje
kozott nem mutathatd ki 6sszefiiggés.

A balesetek tertileti kiilonbségei

A baleseti sériilések el6fordulasanak teriileti killonbségei az
adott régi6 bizonyos jellemzdit titkrozik: az Gthalozat sii-
riiségét, mindségét, a lakossdg életmddjat, a lakaskortilmé-
nyeket.

A harom balesettipust egyiittesen nézve K6zép-Magyar-
orszagon, Eszak-Magyarorszagon és Nyugat-Dunanttlon
haladta meg a sériiltek aranya az orszagos atlagot. Kozuti
kozlekedési balesetek a gazdasagilag fejlettebb régiokban,
Nyugat-Dundntalon és Koézép-Magyarorszagon fordultak
elé a legnagyobb aranyban. Az otthoni balesetek Dél-Du-
néntilon és Eszak-Magyarorszagon voltak jellemzdbbek.

¥KSH STADAT-téblék. http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_ods002.html
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Szabadidés balesetekben leggyakrabban Kozép-Magyaror-
szag és Kozép-Dunantul lakosai sériiltek meg.

45. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban sériiléssel jard
balesetet szenvedettek aranya a baleset tipusa és régio
szerint, 2014
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Az Eurdpai Unid orszagainak baleseti adatait tekintve™
megallapithatd, hogy 2014-ben Magyarorszagon a kozuti
kozlekedési balesetekben és az otthoni balesetekben meg-
sériiltek ardnya magasabb volt az EU-atlagnal, mig a szaba-
didés balesetek az EU-dtlagndl ritkdbban fordultak el6. A
tagorszagok koziil — Olaszorszaggal egytitt - Magyarorsza-
gon volt a masodik legmagasabb a kozlekedési balesetben
megsériiltek aranya, csak Maltan volt kicsivel gyakoribb az
ilyen sériilés. Az otthoni balesetekben megsériiltek aranyat
nézve szintén a legmagasabb gyakorisagu orszagok kozott
foglalunk helyet, Csehorszagot, Szlovéniat, valamint Né-
metorszagot kovetden Hollandiaval egyiitt a negyedik he-
lyen allunk. A szabadid6s balesetek okozta sériilések tekin-
tetében az Eurdpai Uni6 orszagai kozott a kozépmezdényben
talalhaté Magyarorszag.

Balesetek kovetkeztében igénybe vett egészség-
tgyi ellatas

Az egészségfelmérés kérddive a balesetek kovetkezménye-
ként igénybe vett egészségiigyi ellatasokra vonatkozoan is
tartalmazott egy kérdést.

A fentiekben targyalt balesettipusok kovetkeztében a
sériiltek tobb mint harmadanak nem volt sziiksége sem-
milyen egészségiigyi ellatasra. Csaknem fele részestilt vala-
milyen orvosi kezelésben, de nem kellett egy éjszakat sem

EGESzSEGI ALLAPOT [HENS

koérhazban toltenie. A sériiltek kozel hatoda legalabb egy
éjszakat korhazban toltott.

46. dbra
A sériléssel jaro balesetek kovetkezményeként igénybe
vett egészségligyi ellatdsok megoszlasa tipus szerint,
2014

I Legalabb 1 éjszakat kérhazban toltott

Il Kdrhdzban lattak el, de nem kellett egy
éjszakdt sem ott toltenie

I Orvos, mentdk, egészségiigyi szakdolgozd
létta el

I Nem volt sziiksége egészségiigyi ellatasra

A férfiak és a n6k kozott nem volt jelentds kiilonbség az
igénybe vett egészségligyi ellatasok tekintetében. A nék ki-
csit gyakrabban toltéttek legaldbb egy éjszakat korhazban
(19%) mint a férfiak (15%), a férfiak 38, a n6k 35%-a nyilat-
kozott ugy, hogy egyaltalan nem volt sziiksége egészségiigyi
ellatdsra balesetét kovetden. Korcsoportok szerint a 15-17
évesek sériilései az esetek kozel 6todében legaldbb 1 éjsza-
kat is magaban foglalo korhazi ellatast igényeltek. A 18-34
éves korcsoportban ennél joval alacsonyabb ez az arany, a kor
elérehaladtaval viszont egyre novekszik az esélye a korhazi
ellatast igényl6 sériiléseknek. Az egészségiigyi ellatast egy-
altaldn nem igénylé sériilések éppen ellenkezd képet mutat-
nak: a fiatalokra ritkabban jellemz6, hogy nincs sziikségiik
egészségiigyi elltasra, a 18-34 évesek esetében fordul el6 ez
aleggyakrabban, az id6sebb korosztalyokban pedig egyre rit-
kabban.

2.tabla
A baleset kdvetkezményeként igénybe vett egészség-
Ugyi ellatasok az ellatas tipusa és korcsoport szerint,
2014

(%)
6 ds7s6g- | 15-17 | 18-34 | 35-64 | 65—
Igeny?evgttllgggszseg Egyiitt
tgyi ellatas éves
Legaldbb 1 éjszakdt
korhdzban toltott 18 12 14 26 17

Kérhazban lattak el, de

nem kellett ey éjszakét

sem ott tdltenie 41 31 34 30 32
Orvos, mentd, egészség-

ligyi szakdolgozd

ltta el 14 14 14 12 14
Nem volt sziiksége
egészségiigyi ellatdsra 27 43 38 31 37

0 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_acle&lang=en
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Balesettipusok®'szerint tekintve az igénybe vett egész-
ségligyi ellatasokat lathatd, hogy az otthoni balesetek ko-
vetkeztében toltottek a leggyakrabban, majdnem minden
6todik esetben legalabb egy éjszakat korhdzban a sériiltek.
A kozati kozlekedési baleseteket nézve valamivel kisebb ez
az arany, a szabadidds baleseteknél pedig a legalacsonyabb.
Egészségigyi ellatast a kozuti kozlekedési balesetek okoz-
ta sériilések kozel fele nem igényelt. Az otthoni balesetek
esetében ez ritkabban fordult el6, és a szabadidés balesetek
soran szerzett sériilésekre volt a legkevésbé jellemzd.

3.tdbla
A baleset kovetkezményeként igénybe vett egészség-
Ugyi ellatasok az ellatas tipusa és balesettipus szerint

(%)

Igény?evgtt elgtlészség- K?ZE:LESIZ “| Otthoni | Szabadidds SE:E\::;Z}(

ligyi ellatas balesetek balesetek | balesetek eqyiltt
Legaldbb 1 éjszakat
kérhézban toltott 17 18 13 17
Kérhdzban lattak el, de
nem kellett eqy éjszakat
sem ott tltenie 29 32 35 32
Orvos, mentd, egészség-
ligyi szakdolgozd latta el 9 12 19 14
Nem volt sziiksége
egészségiigyi ellatdsra 45 37 34 37

3.7 Munkahelyi hidnyzas egészségi
okokbdl>

A betegség vagy egészségi probléma nem csak a napi tevé-
kenységekben és az 6nellatasban, hanem a munkavégzésben
is akadalyozza az egyént. A dolgozok tobb mint egy6tode —
férfiak és nék hasonlo aranyban — hianyzott a munkahelyé-
1ol betegség miatt a felmérést megel6z6 12 honapban.

47.34bra
Munkahelyi hidnyzas gyakorisaga egészségi ok miatt az
adatfelvételt megel6z6 12 hénapban, 2014
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A betegség miatti tipikus munkahelyi hianyzas 3 vagy 5
nap hosszasagu, de a 10 nap (két hét) is gyakori. Az 6sszes
el6fordulds kétharmada a 10 napos vagy annal révidebb
id6tartamot jelol6 kategériaba tartozik.

Az adatgytjtést megel6z6 7 napban a munkavallalok
tobb mint 11%-a akkor is elment dolgozni, amikor vala-
milyen egészségproblémdja fennallt, s6t 40%-uk azt allitja,
hogy az egydltaldn nem befolyasolta a munkavégzésben.
A fennmaradé 60% elismeri, hogy csokkent intenzitdssal
tudott csak dolgozni.

Az alkalmazottak atlagosan 21%-aval fordult el6, hogy
betegség miatt nem ment dolgozni, a véllalkozéknak mind-
6ssze 13%-a volt tavol a munkatol egészségi probléma miatt
a felmérést megel6z6 évben. A dolgozok, akiknek munka-
korilményei ezt lehetévé teszik betegszabadsagot vagy tap-
pénzt vesznek igénybe. Nem ritka az sem, hogy betegen is
dolgoznak, és az sem, hogy a betegség idejére fizetett sza-
badsagot vesznek ki a munkavallalok, a tappénzes esetek
és a tappénzen toltott napok szama is jelentdsen csokkent
2005 és 2013 kozott. A tappénzen 1évok napi atlagos szama
102 ezerrdl 54 ezer fére, kozel a felére esett vissza.™

A magasabb végzettségliek atlagosan kevesebbet mu-
lasztanak a munkahelyiikr6l betegség miatt, ugyanis ma-
gasabb presztizsli munkakat végeznek, amihez magasabb
fizetés jar, és egészségi allapotuk is jobb. Mar a korabbi
egészségfelmérésekben is bebizonyosodott, hogy az egész-
ségi dllapot els6sorban az iskolai végzettséggel és az anyagi
helyzettel mutat szoros Gsszefiiggést.

48. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban egészségi ok
miatt munkdabdl hidnyzék aranya iskolai végzettség
szerint, 2014
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A tappénz 6sszegét jelentdsen csokkentd szabdlyozasok,
a munka elvesztésétSl valo félelem, illetve a helyettesités
megoldatlansaga miatt a dolgozok hajlamosabbak lehetnek
a tdppénzes allomany helyett rendes szabadsagukat felhasz-

1 A tobbféle balesetet szenved6k esetében nem tudhatd, hogy melyik balesettipus kovetkeztében igénybe vett egészségiigyi ellatasrol nyilatkoztak a 22.
kérdésnél, igy ezek az adatok az egyféle balesetben megsériilt személyek valaszai alapjan késziiltek.

2 AZ ELEF2014 23. kérdése alapjan.

53 Tappénz 2005-2013. KSH. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/tappenz13.pdf, adatok: STADAT 2.5.3. tabla.
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nalni, vagy betegen is munkaba allni. Az OEP-hez beérkezd
szakmai visszajelzések alapjan tartani lehet attdl is, hogy
a késon diagnosztizalt és kezelt, ezaltal hosszan elhtizodd
betegségek szama né. Ugyanakkor a tappénz igénybevételét
csokkentd tényezd lehet természetesen a magyar lakossag
altalanos egészségi allapotanak javulasa is.**

3.8 Mentalis egészség™

A lakossag mentalis egészségi allapotardl tobbek kozott a
depresszidra utalé tiinetek el6forduldsanak gyakorisaga ta-
jékoztat. A kérdéssor™ a depresszi6 diagnosztizalasaul szol-
galo kilenc tiinet kozill nyolcat vizsgalt, a felvételt megel6z6
két hétre vonatkozdan tudakolta a vélaszadé kedélyallapo-
taval kapcsolatos érzéseit (volt-e szomoru hangulata, ér-
zett-e érdektelenséget, 6romtelenséget, reménytelenséget,
tulzott 6nbizalomhianyt, 6nvadat), tovabba, hogy voltak-e
koncentrélasi nehézségei, alvas- vagy evészavara, kiizdott-e
faradékonysaggal, esetleg ellenkezéleg, tilzottan felporget-
te-e magat.

A valaszok alapjan elmondhatd, hogy a lakossag tobb-
ségét leginkabb a szomatikus tiinetek viselik meg: 60%-uk
panaszkodott arra, hogy a vizsgdlt id8szakban legalabb
néhany napig faradtnak, energiavesztettnek érezte magat,
kozel 10%-uk pedig majdnem mindennap kiizdétt a fara-
dékonysaggal.

Gyakori probléma az alvaszavar, az almatlansag vagy az
aluszékonysag a lakossag kozel négytizedét érinti, tizediik
majdnem mindennap szenved emiatt, a mindennapos al-
vasproblémaval él6k hattizede né.

Evészavar, étvagytalansag vagy falanksag kisebb mér-
tékben okoz problémat, a népesség 15%-anak vannak ilyen
jellegli panaszai.

Viselkedésben megnyilvanuld tiinetek, lasstsag, esetleg
nyugtalansag a lakossag 8, a koncentrélasi nehézség 12%-at
zavarta minimum néhdany napon keresztill a felvételt meg-
el6z6 két hétben.

A népesség tobb mint harmada szamolt be arrol, hogy
negativ, depressziv érzéseket tapasztalt a kérdezett id@szak-
ban: kortilbelil minden harmadik ember érezte magat le-
hangoltnak, szomortnak vagy helyzetét reménytelennek,
illetve tevékenységeit érdektelennek, 6romtelennek. Maga-
ra minden 6t6dik ember gondolt ugy a felvételt megels-
z6 legalabb néhdny alkalommal, hogy sikertelen, csalo-
dast okoz magéanak, csaladjanak. Ezek az érzelmi tiinetek
gyakrabban jelennek meg a néknél, aminek kévetkeztében
azoknak, akik a felvételt megel6z6 két hét minden nap-
jan lehangoltak, szomortak voltak a 64%-a nd. A kérdés-
sor alapjan képzett, a depresszié meglétét, illetve a tiinetek
stlyossagat méré mutatok szerint a népesség negyedénél
(26%), a férfiak 20, a n6k 30%-anal figyelheték meg de-
presszios tiinetek.

EGESZSEGI ALLAPOT

A depresszios tiinetek barmely mértékével kiizdék na-
gyobb része (63%) nd. Enyhe formédban jelentkezik a beteg-
ség az érintett férfiak és nék héttizedénél.

49. dbra
A depresszids tiinetek prevalencidja a felvételt megel6z6
két hétben, 2014
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50. dbra
A depresszids tineteket mutatok megoszlasa a tiinetek
sulyossaga és nem szerint, 2014
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A népesség 3,5%-a major (sulyos) depresszio jeleit mu-
tatja. Ez az ardny egybecseng a hivatalosan, orvos altal diag-
nosztizalt betegek aranyaval (4%).””

* Tappénz 2005-2013. KSH. https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/pdf/tappenz13.pdf

» Az ELEF2014-kérd6iv 43. és 72. kérdése alapjan.

¢ A PHQ-8-kérdésblokkot a Stanford Patient Education Research Center alakitotta ki. http://patienteducation.stanford.edu/research/phq.pdf

7 A kérdéiv is ugyanazokra a tiinetekre kérdez rd, mint amiket a betegség diagnosztizdldsa sordn vizsgalnak. A kérdésblokkra adott valaszok alapjan
kialakitott altalanos depressziés mutaté képzése is alkalmazkodik az orvosi gyakorlathoz, vagyis akkor tekinthet6 valaki (stlyosan) depresszidsnak, ha
a megkérdezett nyolc tiinet koziil minimum 6t - bizonyos tiinetek mindenképp - legalabb két hétig jelen van. A hivatalos diagnosztika az 6ngyilkossagi
hajlamot is hozzaveszi, erre azonban a felvétel a kérdés érzékenysége miatt nem tért ki.
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A depresszi6 legsulyosabb formadja is elsésorban a néket
veszélyezteti, (4,3%), a férfiak koziil 2,6%-ot érint. Az érin-
tettek kétharmada (65%) nd.

51.abra
A sulyos depresszids tiinetek prevalencidja nem és kor-
csoport szerint, 2014
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A legfiatalabbakat még kozel azonos aranyban stjtja
a betegség nemek szerinti sszevetésben, 30 éves kortol
figyelhet6 meg a ndk tdlsulya, a 45-59 évesek kozott pe-
dig mar masfélszer tobb a stlyosan depressziés nd, mint a
férfi. Osszességében az életkor novekedésével mind a nék,
mind a férfiak esélye novekszik a betegség kialakuldsara,
amely a legidGsebbek korében a leggyakoribb, a 74 éven fe-
lilliek tobb mint tizede stlyosan depresszids, feleennyien a
60-74 évesek, az ennél fiatalabb korcsoportot az atlag korii-
li ardnyban érinti a betegség.

Az anyagi koriilmények és az iskoldzottsag Osszefiigg a
mentalis egészségi allapottal is, a depressziora val6 hajlam
az 4tlagosnal nagyobb ardnyban fordul el6 az alacsony isko-
lai végzettséglieknél és a kedvez6tlen anyagi helyzetben 1¢-
vOknél: a legfeljebb 8 osztalyt végzettek kozil 6tszor annyi-
an mutatjak a sulyos depresszi6 tiineteit, mint a diplomasok
koziil, illetve a legkevesebb bevételbdl élék tobb mint tiz-
szer nagyobb eséllyel valnak sulyosan depresszidssd, mint
a leggazdagabbak.

Szamos kutatds®® ramutatott, hogy a hdzassagnak, élet-
tarsi kapcsolatnak egészségvédd hatdsa van, ezt erdsitik a
felvétel depresszidra vonatkozé adatai is: az egyediilallok
kozil csaknem kétszer tobben depresszidésok, mint a kap-

% Magyarorszagon foként Kopp Maria és munkatarsai kutatasai.

csolatban élék koziil. Kiillonosen a férfiak esetében igaz a
megallapitds, az egyedilallo férfiak haromszor nagyobb
eséllyel lesznek betegek, mint a kapcsolatban €16 tarsaik.

A felmérés adatai tovabba azt mutatjak, hogy az élettel
valo elégedettség, elégedetlenség mértéke is befolyassal le-
het a betegség kialakuldsara: stlyosan depresszios azoknak
a harmada, akik sajat bevalldsuk szerint nem vagy kevésbé
elégedettek életiikkel.

52. 4bra
A sulyos depresszids tiinetek prevalencidja iskolai vég-
zettség szerint, 2014
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A sulyos depresszids tiinetek prevalencidja jovedelem-
kategoria szerint, 2014
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4. AZ EGESZSEGET
BEFOLYASOLO TENYEZOK

4.1 Egészségmagatartas

Az 1974-ben megjelent Lalonde-jelentés* 6ta egyre inkabb
tudatosul, hogy egészségiink alakitdsaért nagy részben mi
magunk vagyunk felelések, hiszen egészségmagatartasunk,
karos vagy éppen hasznos életmodbeli szokasaink szamos
betegség kialakulasahoz vagy megel6zéséhez hozzajarulhat-
nak. Az egészségmagatartds hatdssal van a halalozasok ala-
kulasara, azok okaira és a f6bb megbetegedésekre, beleértve
a betegségek kialakulasat, illetve el6rehaladasat, a kezelések
hatékonysagat és az életmindséget. Ma mar egyértelmii-
nek tinik, hogy a leggyakoribb betegségek jelentds része
visszaszorithatd az egészségmagatartds valtoztatasaval.*!

Az egészségmagatartdsnak tobbféle definicidja létezik.
Gochman® mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket
és szokasokat érti alatta, amelyek hozzajarulnak az egész-
ség fenntartdsahoz, az egészség helyreallitasahoz vagy ja-
vitasahoz.

Becker® az egészségmagatartast az egészségiink érdeké-
ben végrehajtott cselekvésekként definidlja, amelyeket a tu-
das, az attitidok, a gyakorlatok, normak, elérhet6 valasztasi
lehetdségek, illetve az adott szituacio kontextusa befolyasol.
Az egészségmagatartas hozzdjarulhat a jo egészség megér-
zéséhez vagy fejlesztéséhez, ugyanakkor betegségekhez is
vezethet.

Az egészségmagatartast értelmezhetjik egészséggel
kapcsolatos, illetve egészségre iranyulé magatartdsként.**
Az el6bbi altaldban nem tudatosan az egészségre iranyul, de
nem szandékolt kovetkezményként az egészségi allapotra is
hatéssal van, az utébbi pedig minden esetben célzottan az
egészség fenntartasat vagy javitasat hivatott el6segiteni — ha
példaul valaki csak azért gyalogol naponta fél érat a mun-
kahelyére, mert nincs autdja, a testmozgas akkor is ugyano-
lyan jotékonyan hathat az egészségére, mintha azért gyalo-
golna, mert az altala attanulmanyozott orvosi szakirodalom
szerint ezzel csokkentheti szamos betegség kialakuldsanak
valoszintségét.

Az ELEF2014 kérd6ivében az egészségmagatartds szam-
talan tényezéje kozill az egészségtudatossagot, a téplalko-
zast, a testmozgast, a taplaltsagot, a dohanyzast és az alko-
holfogyasztast vizsgaltuk.

4.1.1 Egészségtudatossag®
Az egészségmagatartas egyik fontos tényezdje az egészség-

tudatossag, azaz hogy az emberek mennyire érzik sajat fe-
lelésségiiket egészségi dllapotukkal, életmddjukkal kapcso-

latosan, hogyan vélekednek arrol, hogy mennyit tehetnek
sajat egészségiikeért.

Osszességében a felnétt magyar lakossag négyotode ugy
gondolja, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészségéért,
és mindossze 3% az, aki azt juttatta kifejezésre, hogy semmit
sem tud tenni a sajat egészségéért. Természetesen az egyes
tarsadalmi csoportok kozott nagy eltérések figyelheték meg
ennek a kérdésnek a megitélésében is.

Minél fiatalabb, illetve minél magasabb az iskolai vég-
zettsége valakinek, anndl nagyobb valoszintséggel tartozik
az optimistak csoportjaba. A 35 év alattiakndl még szinte
kivétel nélkill mindenki bizik a sajat eréfeszitései egészség-
re gyakorolt hatasdban, a nyugdijas korosztalyban viszont
mar csak az emberek kétharmada - nemek szerint nincs
jelent6s kiilonbség ebbdl a szempontbdl.

54. 4bra
Mennyit tehet egészségéért nem és korcsoport szerint,
2014
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A 2009-es felmérés 6ta megfigyelheté némi javulas, kii-
1ondsen a nék korében: 2009-ben még csak 74%-uk gon-
dolta azt, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészségéért,
2014-ben mar 81%. A férfiaknak valtozatlanul négystode
vélekedett igy.

Az iskolazottsag is Osszefiiggésben all az egészségtu-
datossaggal: mig a legfeljebb 8 altaldnos iskolai osztalyt
végzettek kétharmada véli ugy, hogy maga is felelds az
egészségéért, a diplomdsoknak mar tobb mint kilenctizede.
A legalacsonyabban iskoldzottaknal 7, mig a legmagasab-
ban iskoldzottaknal kevesebb mint 1% azok aranya, akik
szerint semmit sem tehetnek az egészségiikért.

*Lalonde, M.: A new Perspective on the Health of Canadians. http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/pdf/perspect-eng.pdf (1974)
% Fisher, E. B., Fitzgibbon, M. L., Glasgow, R. E. et al.: Behavior Matters. In: Am ] Prev Med, 2011. 40 (5). p. 15- 30.
o' Alwan, A., Maclean, D. R,, Riley, L. M. et al.: Monitoring and surveillance of chronic non-communicable diseases: progress and capacity in high-burden

countries. In: Lancet. 2010, 376 (9755). p. 1861-8.

©2 Gochman, D. S. (szerk.): Handbook of Health Behavior Research. New York: Plenum Press, 1997.
% Becker M. H. (szerk.): The Health Belief Model and Personal Health Behavior. Thorofare: Slack, 2002.
¢ Glanz, K., Maddock, J.: Behavior, Health-Related. Encyclopedia of Public Health. http://www.encyclopedia.com/topic/Health_behavior.aspx (2002)

% Az ELEF2014-kérd6iv 14. kérdés alapjan.
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55. 4bra
Mennyit tehet egészségéért nem és iskolazottsag
szerint, 2014
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A jovedelemnek is van szerepe az egészségtudatossag
szempontjabdl: a legalacsonyabb bevétellel rendelkez8knek
csak kevesebb mint kétharmada vélte gy, hogy sokat vagy
nagyon sokat tehet az egészségéért, a legmagasabb jovedel-
mi 6todben viszont 92% volt ez az arany.

Regionilis eltérések is megfigyelhet6k, mégpedig a két
nemnél kismértékben kiillonbozé modon. A férfiaknal a
legkisebb és a legnagyobb egészségtudatossaggal jellemez-
heté régié kiilonbsége 18 szézalékpont, Eszak-Magyaror-
szagon 68, mig Nyugat-Dunantilon 84% vallotta azt, hogy
sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. A néknél 10
szazalékpont a kiillonbség a két széls6érték kozott, Dél-Du-
nantdlon 74, Kozép-Magyarorszagon 84%.

4.1.2 Taplalkozas®®

Az egészséget kozvetleniil befolyasold életmodbeli ténye-
26k kozé tartozik a taplalkozas. Az életmdd és a taplalkozasi
mintdk, szokdsok napjainkban igen gyakori valtozasokon
mennek keresztill. Az iparosodds, az urbanizacid, a gaz-
dasagi fejlédés és a piacok globalizacidja egyre gyorsitja a
valtozasok titemét. Az atalakulas pozitivumai, hogy éltala-
nossagban novekedett az életszinvonal és javult a szolgal-
tatdsokhoz valé hozzaférés, ugyanakkor a véltozasoknak
hatuliit6i is vannak: a fizikai aktivitas csokkenése és a nem
megfeleld tapanyagbevitel konnyen elésegitheti bizonyos
kronikus betegségek kialakulasat. Vilagszerte problémat
okoz az energiadus, zsirban (foleg telitett zsirsavakban) gaz-
dag, és komplex szénhidratokban szegény taplalkozas, ami
a fizikai tevékenységek hattérbe szoruldsaval, alacsonyabb
energiafelhaszndldssal parosul. Mindezek kovetkeztében a
fejlett és a fejl6dé orszagokban egyarant jelent6sen emel-
kedik a tulstlyossag, a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri
betegségek, a magas vérnyomas, a stroke, a daganatos be-
tegségek, a csontritkulds, a szajiiregi és fogaszati megbe-
tegedések eléforduldsa, ami hozzdjarul a korai haldlozas,

% Az ELEF2014-kérddiv 84-91. kérdése alapjan.

illetve az egészségproblémakbol fakad6 akadalyozottsag
novekvd terheihez.*

Diéta

A magyar lakossag 18%-a kovet valamilyen diétat a taplal-
kozasa soran. A diétazok kozott valamivel magasabb arany-
ban vannak nék (21%), mint férfiak (15%). Az életkor is erés
befolydsol6 tényezé: az iddsek negyede (a férfiak 22, a n6k
28%-a) diétazik, mig a fiatalok koziil csak minden nyolcadik.

Legmagasabb ardnyban a cukorbeteg- (6%), valamint
a so-, illetve energiaszegény diétat (2-2%) jel6lték meg
a vilaszolok. Meg kell emliteniink azt is, hogy azoknak,
akik cukorbetegségben szenvednek, csak kétharmada tart
cukorbeteg-diétat. A teljes lakossag cukorfogyasztasi szo-
kasainak ugyan csak egy kis részletét mutatja be, de azért
sokatmond¢ indikétor, hogy ki hany tedskanal cukrot ad
hozza atlagosan naponta ételekhez, italokhoz, (példaul te-
dhoz, kavéhoz, limonadéhoz, a reggeli gabonapehelyhez,
tejhez, tejtermékekhez, tésztahoz, gyiimolcshoz). A fel-
nétt népesség harmada allitja, hogy mell6zi a hozzaadott
cukrot, 60% naponta osszesen 1-4 tedskandlnyi cukrot fo-
gyaszt, mig 8% mindennap legaldbb 5 tedskandlnyi cukor-
ral izesiti taplalékat.

A so6szegény diéta ellenpolusaként az is megfigyelhetd,
hogy a lakossag tizede anélkiil, hogy megkdstolnd, mindig
vagy legalabbis gyakran megsozza az ételt, miel6tt fogyasz-
tani kezdi, és ebben a tekintetben nincs lényeges eltérés a
két nem vagy éppen az életkori csoportok kozott.

A téplalékallergidk, példaul a tej- és a lisztérzékenység
emlitése a kozbeszédben egyre gyakoribb, ugyanakkor lak-
tozmentes diétat a lakossdg 1, mig gluténmentes diétat csak
0,6%-uk tart. Az allati eredett taplalékot — sajat bevallasa
szerint — csak 0,7%-uk mell6zi étkezései soran.

56. dbra
A diétat kovetdk aranya a diéta tipusa és nem szerint,
2014
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¢ World Health Organization: Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Scientific background papers of the joint WHO/FAO expert con-
sultation, Geneva, 28 January — 1 February 2002. In: Public Health Nutrition. 2004. Vol. 7, No. 1(A), Supplement 1001.
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Zo6ldség- és gylimolcsfogyasztas
A téplalkozasi ajanlasok idénként véltoznak, de abban al-
talanos az egyetértés, hogy a zoldség- és gyiimolcsfogyasz-
tas rendkivill fontos az egészségmeg6rzés szempontjabol.
Kutatdsok szerint a napi szintl fogyasztas szignifikansan
csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek el6forduldsat, az
ilyen okok miatti haldlozas kockazatat.®® Ez az Osszefiiggés
az id6sek korében fokozottan érvényes.”

A felnétt lakossag kétharmada (a nék 72, a férfiak 62%-
a) naponta legalabb egyszer eszik friss zoldséget, gyiimol-
csot. Ez némi csokkenést mutat a 2009-ben mért eredmé-
nyekhez viszonyitva, mert akkor a nok 78, a férfiak 67%-a
fogyasztott napi rendszerességgel zoldségféléket vagy gyii-
molcsoket.

2014-ben, hasonldan a 2009-es adatokhoz, a fogyasz-
tasi gyakorisag a legidsebb korosztalyban a legmagasabb:
6tbél négy 65 éves és idGsebb iktatja be napi étrendjébe a
z6ldséget vagy gylimolcsot. A fiataloknak viszont csak hat-
tizede tartozik a rendszeres zoldség- és gylimolcsfogyasz-
tok kozé. Az életkori csoportok kozotti eltérés kiillonbozik
a nemeknél: a nék esetében mar a kozépkoritak kozott is
jelent6sen magasabb (72%) a fogyasztasi gyakorisag, mint
a fiatalabbaknal (61%), a kozépkoru férfiak viszont a fiata-
lokkal nagyjabol megegyez6 aranyban (57-59%) esznek na-
ponta zoldtermékeket, emelkedés csak az idGseknél (78%)
figyelhet6 meg.

57.abra
A naponta zoldséget vagy gyimolcsét fogyasztok ara-
nya nem és korcsoport szerint, 2014
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A gytimolcsfogyasztas népszertibbnek szamit a zoldsé-
gek fogyasztasandl: a népesség 59%-a eszik naponta gyii-
molcsot (28% naponta tobbszor is), mig zoldségféléket
minddssze 46% (és csak 17% esetében fordul el8, hogy na-
ponta tobbszor).

A z0ldség-, gyimolcsfogyasztas gyakorisdga szorosan
Osszefiigg az iskolai végzettség szintjével is: a legfeljebb

nyolc altaldnos iskolai osztalyt végzetteknek csak hattizede,
a diplomasoknak viszont mar haromnegyede eszik naponta
z0ldséget, gyiimolcsot.

Az anyagi helyzet szintén hatassal van a taplalkozasi
szokasokra: a legrosszabb anyagi helyzetben lév6knek csak
57, mig a legmagasabb bevétellel rendelkezéknek 71%-a fo-
gyaszt napi rendszerességgel zoldséget, gytimolcsot.

Regionalis eltérések is tapasztalhatok ezen a téren: a
férfiak kozil leginkabb a Dél-Dunantulon élék fogyaszta-
nak rendszeresen gyiimélesot, zoldséget (68%), a n6k koziil
pedig Kozép-Magyarorszagon (77%), mig az ellenpolust a
kozép-dunantuli és az észak-alfoldi férfiak (57%), illetve
a nyugat-dunantuli és észak-alfoldi nék (67-68%) jelentik.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban” azt lathatjuk, hogy a
napi szinti z6ldség- és gytimolcsfogyasztasban Magyaror-
szag a 28 EU-tagallambol a 12. helyen all. A legnagyobb
ardnyban, a lakossag 88%-a Belgiumban eszik minden nap
friss zoldséget, gylimolesot, mig a legkisebb ardnyban a
lakossag 35%-a Romdniaban. A taplalkozasi ajanlasoknak
megfeleld napi 6t vagy tobb adag™ gyiimolcs fogyasztasaval
hatrébb keriiliink a rangsorban, itt mar az EU-atlag (14%)
alatt teljesitiink (10%). A legtobben az Egyesiilt Kiralysag
lakoi koziil fogadjak meg a dietetikusok ajanlasat (33%),
Romadnia itt is az utolso helyen all (3,5%).

58. 4bra
A naponta legalabb 5 adag z6ldséget vagy gyimolcsot
fogyasztdk ardnya a 2014 korili években*
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Forrds: Eurostat Database EHIS2014, http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
*Lasd 31. bra labjegyzetét.

% Wang, X.; Ouyang, Y.; Liu, J.; Zhu, M.; Zhao, G.; Bao, W,; Hu, E B.: Fruit and vegetable consumption and mortality from all causes, cardiovascular
disease, and cancer. Systematic review and dose-response meta-analysis of prospective cohort studies. BMJ, 2014. 349:g4490, illetve Letois F, Mura T.,
Scali J., Gutierrez L.-A., Féart, C., Berr, C.: Nutrition and mortality in the elderly over 10 years of follow-up. The Three-City study. In: British Journal of

Nutrition, 116(5), 2016. p. 882-889.

% Shi, Z., Zhang, T-, Byle, J-, Martin, S-, Avery, J. C., Taylor, A. W.: Food Habits, Lifestyle Factors and Mortality among Oldest Old Chinese.
In: The Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS) Nutrients. 2015. 7. p. 7562-7579.
70 Az EHIS2014 alapjan késziilt a nemzetkozi osszehasonlitas, amely Magyarorszagon ELEF2014 néven val6sult meg.

7' Egy adag z6ldség/gylimolcs=80 gramm, kb. egy maréknyi.
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Néhany egészséges, illetve egészségtelen tapla-
Iék fogyasztasi gyakorisaga

Az ELEF2014 kérd6ivében a zoldség-gytimolcs mellett
még néhany konkrét taplaléktipus fogyasztasi gyakorisaga-
ra is rakérdeztiink. Az egészséges taplalékok koziil a teljes
kiérlést pékaru és a hal, mig az egészségtelen ételek, illetve
italok koziil az édességek, a sds ragcsalnivalok, a cukrozott
uditditalok és az energiaitalok szerepeltek a kérd6ivben.

Teljes kiérlésti vagy Graham-kenyeret, pékarut a lakos-
sag négytizede egydltalan nem fogyaszt, mig a nék csaknem
harmadanal, a férfiak b6 6t6dénél keriil napi rendszeresség-
gel az asztalra. A 18 év alattiak, illetve a 65 éves és idésebbek
valamivel elutasitobbak ezzel az ételfajtaval szemben, mint
a kozbeesd korosztalyok. Az iskolai végzettség is befolyasol-
ja a hozzaallast: a fels6foku végzettségliek 37, mig az alap-
foku végzettségliek csak 20%-a eszik naponta ilyen pékarut.
Ko6zép-Magyarorszagon és Kozép-Dunantilon a lakossag
harmada, Eszak-Alf6ldén és Eszak-Magyarorszdgon vi-
szont kevesebb mint negyede fogyaszt naponta egészséges
pékstiteményeket. Az anyagi helyzet szintén fontos megha-
tarozo tényezd: a legmagasabb jovedelemmel rendelkezdék
csak 30%-a allitja, hogy soha nem eszik teljes ki6rlést pé-
karut, mig a legalacsonyabb jovedelmiiek 55%-a.

A masik egészséges taplalék, a hal, illetve halkonzerv
rendszeres fogyasztasa valamivel gyakoribb a férfiak, mint
a n6k korében: a férfiak 26, a n6k 21%-a eszik legaldbb he-
tente egyszer’> halat. Mig az alapfoku végzettségtiek csak
14%-a, addig a diplomdsok harmada fogyaszt heti gyakori-
saggal halat. Ugyancsak fontos a jovedelmi helyzet: a legalsd
jovedelmi otodbe tartozok 15%-a tartozik a heti halfogyasz-
tok kozé, mig a legfels6 jovedelmi 6tod tagjainak a 31%-a.
Foldrajzi régidk szerint a legkevesebb halat a dél-alfoldiek
eszik, mig a kozép-magyarorszagiak a legtobbet (hetente
17, illetve 29% ).

Az egészség szempontjabdl el6nytelen ételek és italok
fogyasztasarol elmondhato, hogy az édességek és a sos rag-
csalnivalok nassoldsaban nincs szdmottevé kiilonbség a
két nem kozott: a lakossdg 6tdde naponta eszik valamilyen
édességet, tobb mint tizede pedig sos ropogtatnivalot. Az
édességek a legfiatalabb, 15-17 éves korcsoportban a leg-
népszertibbek (41% napi szinten eszik cukorkat, csokoladét
vagy sliteményt), a 18-34 év kozottieknek mar csak negye-
de, a néluk idésebbeknek pedig csupan kevesebb mint 6t6-
de fogyaszt minden nap édességet. A sos ragesalnivalok is
legkevésbé az idGsek korében kapdsak: 28%-uk soha nem
fogyaszt ilyesmit, szemben a 35 év alattiak 8%-aval. Iskolai
végzettség szempontjabol a legfeljebb nyolc osztalyt végzet-
tek fogyasztanak lényegesen tobb édességet a tobbi csoport-
hoz viszonyitva (28, illetve 19-21%), mig a s6s csemegék-
nél a fogyasztasi gyakorisag folyamatosan csokken iskolai
végzettség szerint, a diplomasok kevesebb mint fele akkora
aranyban (7%) eszik naponta sos ragcsalnivaldt, mint a csak
altaldnos iskolat végzettek (17%). Foldrajzi régiok szerint a
dél-dunantuliak fogyasztanak legnagyobb aranyban napi
szinten édességet (28%), illetve sos ragcsalnivalot (16%),
mig legalacsonyabb aranyban Kozép- és Nyugat-Dunantu-
lon (édesség: 18%, sos ennivalok: 9%).

A cukros uditdk, illetve az energiaitalok fogyasztasa
valamivel magasabb ardnyban jellemz6 a férfiakra, mint
a nokre: a férfiak 6tode, a n6k nyolcada iszik mindennap
hozzaadott cukrokat tartalmazé italokat. Az energiaitalt
fogyasztok aranya viszonylag alacsony, de még igy is min-
den huszadik férfi és minden 6tvenedik né napi rendsze-
rességgel iszik ilyen készitményeket. Az iskolai végzettség
fontos befolyasold tényezé: a legalacsonyabb végzettségii-
ek tobb mint haromszor akkora ardnyban isznak naponta
uditéitalokat, illetve energiaitalokat, mint a diplomas tar-
saik (24, illetve 8% az tidit6knél, valamint 5, illetve 1% az
energiaitaloknal). Mindkét innivalétipust inkabb a fiatalok
kedvelik: a 15-17 évesek csaknem harmada, a 18-34 év ko-
zottiek negyede iszik naponta cukros innivaldkat, a nyug-
dijas kortaknak viszont csak 7%-a. Az energiaitaloknal
még nagyobb a kiilonbség: a napi fogyasztds a 65 éves és
iddsebbek korében elenyész6 (0,1%), mig a 15-17 évesek
koziil minden tizedik iszik napi rendszerességgel.

4. tabla
Egyes taplalékfajtak fogyasztasi gyakorisaga
nem szerint, 2014
(%)
Gyakorisag
Taplalékfajta, ritkab-
nemekszerint | PON e havonta | 2 oha
ta mint
havonta
Teljes férfi 23 15 7 4 48
kiérlésti
pékdry N 3 19 8 6 36
férfi 2 24 38 24 n
Hal
né 1 21 37 27 15
, férfi 23 41 18 9 10
Edesség
né 21 40 18 10 1
Sos férfi 12 39 20 13 16
rdgesal-
nivals  né 1 34 3 15 18
Cukros  férfi 2 2 13 1 35
ditdital  pg 12 15 13 14 45
Energia- férfi 5 8 7 8 72
ital né 2 4 4 6 85

4.1.3 Testmozgas’

A testmozgas pozitiv szerepe az egészségi allapotra a lai-
kusok altal is ismert, de tudomanyos bizonyitékok is alata-
masztjak, hogy mind az izom- és csontrendszerre, mind a
sziv- és érrendszerre, a légzérendszerre és az endokrinrend-
szerre jotékonyan hat a megfelel6 mennyiségu és mindségii
fizikai aktivitds. A testmozgds csokkenti a korai halalozas, a
sziv- és érrendszeri megbetegedések, a magas vérnyomas,
a vastagbélrak és a cukorbetegség esélyét, emellett a lelki
egészségre is pozitivan hat.”

72 A tobbi itt vizsgalt tapldlékkal szemben a hal, halkonzerv fogyasztdsanal a heti, nem pedig a napi fogyasztasi gyakorisagot vettiik alapul.

7> Az ELEF2014-kérddiv 76-83. kérdése alapjan.

74 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 2008. In: U.S. Department of Health and Human Services. Washington D. C.: 2008.
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A vilagon az 6sszhaldlozas mintegy 10%-aért, vagy-
is nagyjabol évi egymillio halalesetért a fizikai inaktivitds
kovetkeztében kialakuld betegségek feleldsek.”” Becslések
szerint a korondria szivbetegségek 5, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség 7, az emlorak 9 és a végbélrak 10%-anak kialakulasa
mogott a testmozgas hidnya all.”®

A szolgdltato szektor eléretorésével, az ipari és mez6-
gazdasagi termelés gépesitésével, automatizalasaval a fizikai
munkakorok héttérbe szorultak, az 16 életmod egyre in-
kabb terjed. A munka soran kifejtett fizikai aktivitds hianyat
a szabadidds sporttal lehetne pétolni, de az aktiv pihenés
helyett inkabb a passziv id6toltések jellemzik az emberek
mindennapjainak tobbségét. Egyes felmérések szerint az
europai felnSttek mintegy harmada fizikailag inaktivnak te-
kinthet8.” A 2009-2010-ben Magyarorszagon végzett id6-
mérleg-felvétel szerint a 10-84 év kozotti lakosok napon-
ta atlagosan 139 percet toltenek tévénézéssel, ugyanakkor
csak 7 perc jut a sportolasra”™.

Munkavégzés soran jellemz6 fizikai tevékenység
Az ELEF2014 adatai szerint a munkavégzés soran, amely
alatt nemcsak a hdztartdson kiviili munkahelyen végzett
tevékenység, hanem példdul az otthoni hdzimunka vagy
a kerti tevékenykedés is értendd, a teljes felndtt népesség
csaknem fele iil vagy 4ll. 41% jobbara sétdl, vagy kozepesen
er6s fizikai erdkifejtést végez, 7% végez megeréltetd fizikai
munkat, a tobbiek (6%) pedig sajat bevallasuk szerint nem
végeznek semmilyen munkat.

59. 4bra
Fizikai aktivitds a munkavégzés sordn nem és korcsoport
szerint, 2014
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Ha csak azokat vizsgaljuk, akik végeznek valamilyen
munkat, akkor azt latjuk, hogy az tilémunka inkabb a fi-
atalokra jellemz6 — értelemszertien a 15-17 évesek dontd
tobbsége az iskolapadban t6lti a napjait —, de a 18-34 évesek

nagy része is sok idot tolt tiléssel, akdr fels6foku tanulma-
nyai, akdr irodai jellegli munkaja miatt. A kimondottan ne-
héz fizikai munka inkabb a férfiakra jellemzd, ezen belil is
a 18-64 éves aktiv korosztalyra (15%), a n6k kozott az ebbol
a szempontbol leginkabb leterhelt 35-64 éveseknek is csak
4%-a végez meger6ltetd fizikai munkat.

Az ilémunka a diplomdsok korében (54%), a nehéz
fizikai munka pedig a szakmunkas végzettségliek korében
(15%) a leggyakoribb.

Sportolas

A munkavégzésen tal, a szabadidds testmozgast vizsgal-
va megallapithatd, hogy a felndtt népesség harmada végez
legalabb heti rendszerességgel valamilyen sporttevékeny-
séget. A korcsoportok mentén elérehaladva természetesen
egyre alacsonyabb a sportolok aranya: a 15-17 év kozot-
tieknek négyotode, a 65 éves és iddsebbek koziil viszont
csak minden hetedik sportol. A nék és a férfiak kozotti
kiilonbség e tekintetben Osszességében nem szamottevo,
de a 18-34 éves férfiak nagyobb aktivitdsa statisztikailag
is igazolhato.

60. dbra
Sportolék ardnya nem és korcsoport szerint, 2014
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A sportolas valdszintsége az iskolai végzettség szintjével
oOsszefiigg: a diplomdsoknak tobb mint fele sportol mindkét
nem esetében, az alacsonyabb iskolai végzettségliek azon-
ban ennél kisebb aranyban. A néknél az iskolai végzettség
emelkedésével parhuzamosan névekedik a sportolasi kedv:
a legfeljebb 8 altalanost végzettek 19, a szakmunkdsok 21, az
érettségizettek 36 és a diplomdsok 53%-a sportol. A férfiak-
ndl a legalacsonyabb végzettségliek nagyobb gyakorisaggal
sportolnak, mint a szakmunkdasok (32, illetve 22%), de az
érettségizett és a diplomads férfiakndl (42 és 52%) egyarant
magasabb ez az érték.

Szintén jelent6s befolyasold tényezd az anyagi helyzet:
minél tehetdsebb valaki, annal valdszintibb, hogy sportol.
A legfelsé jovedelmi 6todbe tartozok 52, a legalacsonyabb
bevételtieknek viszont csak a 19%-a.

7> Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025. World Health Organization Regional Office for Europe: 2016

7¢ Lee I. M., Shiroma E. J., Lobelo E, Puska P, Blair S. N., Katzmarzyk P.T.: Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide:
an analysis of burden of disease and life expectancy. In: Lancet, 2012, 380 (9838). p. 219-229.

77 Sport and physical activity report. Special Eurobarometer 412. Brussels: European Commission, Directorate-General for Education and Culture, 2014.

78 Id6mérleg 2009/2010. Osszefoglalé adattar. Budapest: KSH, 2012.
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Régiok szerint Kozép-Magyarorszagon sportolnak a
legtébben (39%), mig a legkevesebben Dél-Dunantulon és
Dél-Alf6ldon (29%).

A sportolas egy héten beliili gyakorisaga is életkorfiig-
g6. Az 6sszes 15-17 éves negyede heti 6tszor, 12%-a pedig
hétnaponta sportol. A 18-34 évesekre inkabb a heti 2-3
alkalom jellemz6 (13-13%), a 35-64 évesekre a heti kettd
(9%), az idéseknél pedig az eleve alacsony gyakorisag mi-
att egyenletesebb a heti gyakorisagi eloszlas, az 6sszes idds
5%-a naponta, 2%-a pedig hetente 1-3-szor sportol. Meg-
jegyzendd, hogy a 65. éviiket betoltott sportolok négytizede
mindennap edz.

A sportolast lesziikitve az izomerdsit6 gyakorlatokra, a
15 évesek és idGsebbek negyede végez ilyen tevékenysége-
ket: a 15-17 évesek kétharmada, a 18-34 évesek b6 harma-
da, a 35-64 évesek 6tode, a 65 éves és iddsebbeknek pedig
tizede. Mindkét nemnél legkisebb ardnyban a szakmunkas
végzettségliek (16%) folytatnak izomerdsitést, a legnagyobb
aranyban pedig a diplomasok (36%), mig az érettségizettek
26, a legfeljebb 8 altalanost végzettek 19%-a.

Gyaloglas

Az intenziv szabadidés testmozgas mellett a mérsékelt ers-
kifejtést igénylo fizikai aktivitds, példaul a gyaloglas, kerék-
parozas is jotékony hatdst fejthet ki az egészségre.

A teljes felndtt népesség 85%-a gyalogol legalabb heti
rendszerességgel (minimum 10 percet folyamatosan). A
legfiatalabbak szinte kivétel nélkil teljesitik ezt a normat,
a 65 éves és idésebbek 28%-a viszont egyaltaldn nem gya-
logol. A nagyon rossz egészségi allapotrdl nyilatkozok 55,
a rossz egészségi allapotiak 36%-a egyaltalan nem gyalo-
gol, mig a j6 és nagyon jo egészségliek koziil tizbdl kilencen
rendszeresen gyalogolnak.

Az iskolai végzettség is Osszefiigg a gyaloglasi gyako-
risaggal: a felséfoku végzettségliek 91, az alapfoku vég-
zettségliek 78%-a gyalogol heti rendszerességgel. Hasonld
moddon az anyagi helyzet is befolydsolja a gyaloglasi szo-
kasokat: a legmagasabb jovedelmiek 89, a legalacsonyabb
jovedelmtiek csak 79%-a szokott gyalogolni.

Eszak- és Dél-Alfoldon a legalacsonyabb a gyaloglasi
gyakorisag (egyarant 77%), mig Kozép-Magyarorszagon és
Ko6zép-Dunantilon a legmagasabb (89-89%).

A heti rendszerességgel gyalogloknak csak a b6 fele te-
szi ezt mindennap. Az aktiv, tanul6 vagy dolgozé korosztaly
(15-64 év) 19%-a hetente 6tszor gyalogol, az iddsebbeknek
csak a tizede. Azok korében, akik rendszeresen gyalogol-
nak, a gyaloglassal toltott atlagos heti id6 4 dora 25 perc.

Kerékparozas
A legalabb heti rendszerességii kerékparozas a felnott la-
kossag 40%-dra jellemz6 tevékenység. A férfiak valamivel
nagyobb (45%) aranyban bicikliznek, mint a nék (37%).
A 15-17 évesek fele, a 65 éves és iddsebb korcsoportba tar-
tozoknak negyede kerékpdrozik rendszeresen. Az egészségi
allapot ebben az esetben is meghatdrozo: a nagyon jo egész-
ségliek kozel fele, a nagyon rossz egészségliek 15%-a szo-
kott kerékparozni.

A férfiak iskolai végzettsége forditott kapcsolatot mutat
a kerékpdrozasi gyakorisaggal: a diplomdsok 39, mig a leg-
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feljebb 8 osztalyt végzettek 52%-a kerékparozik. A n6knél
a szakmunkds végzettségliek kerékparoznak a legnagyobb
(43%), az érettségizettek valamivel kisebb (37%), mig a
legmagasabb és a legalacsonyabb végzettségliek nagyjabol
megegyez0 aranyban (33%).

Az alfoldi tertiletek alacsony gyaloglasi aranyai Ossze-
fiiggésben dllhatnak azzal, hogy itt a legmagasabb a ke-
rékparozok ardnya: Eszak-Alf6ldon 54, Dél-Alféldon 59%
kerékpdrozik legalabb heti rendszerességgel, Kozép-Ma-
gyarorszagon ez az arany viszont csak 30%.

A heti rendszerességgel kerékparozdok negyede teszi ezt
mindennap, 19% viszont csak hetente egyszer. A heti 6t-
szOri gyakorisag a 15-64 éves népesség 14%-ara jellemzo.
A rendszeresen bicikliz6k hetente atlagosan 2 dra 43 percet
toltottek kerékpdarozassal.

Megfelel6 mértékii fizikai aktivitas

A WHO ajanlasa szerint hetente 6sszesen legalabb 150 perc
fizikai aktivitasra van sziikség ahhoz, hogy a mozgas el6nyei
érvényesiiljenek. A gyaloglas, kerékpdrozas, sportolds egyiit-
tes figyelembevételével szamitott mutatd szempontjabdl a
magyar lakossagban minddssze minden nyolcadik ember
mozog az ajanlasoknak megfelelé mennyiségben (a férfiak
15, a n6k 10%-a). Bar a legfiatalabbaknak is csak a fele mo-
zog eleget, a kor elérehaladtaval ez az arany egyre csokken,
és az id6seknél csupan 3-4%-r6l beszélhetiink, de a kozép-
kortiaknak is alig tizede végez megfelel6 fizikai aktivitast.

61.abra
A WHO-ajanlasnak megfelel6 mennyiség( testmozgast
végzbk ardnya nem és korcsoport szerint, 2014
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Az iskolazottsag szempontjabol a két nem testmozga-
sa eltéréen jellemezhetd: a férfiaknal a szakmunkds bizo-
nyitvannyal rendelkezék tesznek eleget legkevésbé (9%) a
WHO-ajanlasnak, az 6sszes tobbi iskolazottsagi kategoria-
ban pedig nagyjabdl hasonl6 ardanyban (17-19%). A n8knél
ezzel szemben a diploma jelent éles valasztovonalat: a fel-
s6foku végzettségiliek 17, mig az alacsonyabb végzettségiliek
10% alatti aranyban végeznek megfelel6 mennyiségi test-
mozgast.

A vagyoni helyzet és a fizikai aktivitas kapcsolatanak
vizsgdlata azt mutatja, hogy az anyagi helyzet javuldsaval
a férfiakndl és a néknél egyarant novekszik a megfeleld
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mennyiségli testmozgas esélye, csakhogy a két nemnél el-
téré mértékben: mig a férfiaknal nagyjabdl mastélszeres a
kiilonbség a legfels6 és a legalso jovedelmi 6todbe tartozok
kozott (19, illetve 12%), addig a néknél tobb mint hdrom-
szoros (15, illetve 5%).

A WHO-ajanlas teljesiilését régiok szerint tekintve a
férfiak kozott Kozép-Magyarorszagon, a n6knél pedig Ko-
zép-Dunantilon mozognak eleget a legtobben (16, illetve
13%), mig a fizikai inaktivitas mindkét nem esetében legin-
kabb a Nyugat-Dunantulon él6kre jellemzd, ahol a lakossag
9%-a végez csak megfelel6 mennyiségii testmozgast.

Bar az ok-okozati kapcsolat pontos természetét nem is-
merjiik, nem meglepd, hogy minél jobb az egészségi alla-
pot, anndl valdszinlibb a megfelel6 mennyiségii testmozgas,
de még a legjobb egészségli férfiaknak is csak harmada, a
noknek pedig 6tode fejt ki a WHO-ajanlasnak megfelel fi-
zikai aktivitast — a rossz/nagyon rossz egészségii férfiaknak
viszont csak 3%-a, a n6k koziil pedig senki.

4.1.4Taplaltsagi allapot”

A tulstlyosak és elhizottak aranya vilagszerte rendkiviil
magas, és egyre csak novekszik. Az WHO becslése sze-
rint 1,3 millidrd ember tartozik a talsulyosok kozé, mig
tovabbi 600 millidan elhizottak. Szdmos kutatas alatd-
masztotta®, hogy a kelleténél magasabb testsuly 6nma-
gaban is emeli a halalozasi esélyeket, de szamos betegség,
mint példaul a szivkoszoruér-betegségek, az ischaemids
stroke és a cukorbetegség vagy egyes daganatos betegsé-
gek kockdzatnoveld tényezdje is. A 2013-ban elinditott,
a cambridge-i egyetem 4dltal koordinalt, a vildg vezetd
kutatdit 6sszefogd Globdlis BMI Mortalitds Egytittmiiko-
dés® kiilonboz6 népességeket standardizalt modon 6ssze-
hasonlitva vizsgélta meg a testtomegindex és a halalozas
kapcsolatat. A 32 orszagot atfogd metaanalizisben négy
foldrész (Azsia, Eurépa, Amerikdbol csak Eszak-Ame-
rika, illetve Ausztrélia és Uj-Zéland) 1970-2015 kozotti
239 prospektiv kohorszdnak adatait elemezték. Becslé-
seik szerint megelzheté lenne az id6 el6tti haldlozas
otode Eszak-Amerikdban, hatoda Ausztralidban, hetede
Eurépaban, illetve huszada Azsiaban, ha azok, akik ma
talstlyosak vagy elhizottak, valamennyien a normal test-
tomegtiek kozé tartoznanak.

Az ELEF2014-felmérésben 6nbevallott testsuly és test-
magassag alapjan szamoltunk testtomegindexet (body mass
index, BMI*?). Az 6nbevallott értékek szerint az atlagos ma-
gyar férfi 176,7 cm magas és 83,6 kg a teststlya, mig egy
atlagos magyar né 163,5 cm magas és 68,3 kg a stlya. Az
atlagos BMI a férfiakndl 26,7, a n6knél 25,6 volt.

7 Az ELEF2014-kérd6iv 74-75. kérdései alapjan.

A WHO meghatdrozasa szerint 25 kg/m? feletti BMI-ér-
téknél talsalyrol, 30 kg/m? BMI felett elhizasrdl beszéliink.
Az eredmények alapjan a teljes felntt magyar lakossag
tobb mint fele a tulstilyosak vagy elhizottak kozé tarto-
zik. Nemenként és életkoronként természetesen eltérnek a
testtomegindex-kategoridk aranyai: a férfiak az altaluk be-
vallott adatok szerint nagyobb aranyban (61%) kiizdenek
stlyproblémakkal, mint a n6k (48%), illetve az életkor el6-
rehaladtaval mindkét nemnél gyakoribba valik az elhizas.
A 15-17 éves fink 6tode, a 18-34 évesek kétotode, a kozép-
kort és idés férfiak mar csaknem haromnegyede tartozik a
tulsulyosak vagy elhizottak kozé. A n6knél fokozatosabb az
emelkedés, a kozépkoruak és az idések kozott is van még
novekedés, de igy is alacsonyabb a kivanatosnal magasabb
testsuly gyakorisdga, mint a férflaknal.

A skala masik végén, a sovanyaknal (BMI<18,5 kg/m?)
a legfiatalabb korosztalyok domindlnak: a 15-17 év kozotti
fiatalok mintegy 6t6dének alacsonyabb a teststlya a kelle-
ténél (a fiuk 17, a lanyok 23%-anak), a 18-34 évesek kozott
a férfiaknal mar elenyész6 ez a probléma (3%), a néknél vi-
szont még tovabbra is minden tizedik személyt érint.

62. dbra
Testtomegindex nem és korcsoport szerint, 2014
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Osszehasonlitva az eredményeket az el6z8 egészségfel-
meérések adataival azt lathatjuk, hogy a 17 év feletti® férfiak-
ndl kismértékben emelkedett a tulsulyosak vagy elhizottak
aranya az 6t évvel kordbbihoz képest, és ez a kozépkoru és
id6s férfiak elhizasprevalencidjaval magyarazhato. A ndk-
nél osszességében valtozatlan a kép 2009-hez viszonyitva,
de a kozépkoruaknal kismértékben csokkent az egészséges-
nél magasabb testsuly el6fordulasa.

% Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. The Evidence Report. National Institutes of

Health: 1998. NIH PUBLICATION NO. 98-4083.
https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/ob_gdlns.pdf

81 The Global BMI Mortality Collaboration: Body-mass index and all cause mortality: individual-participant-data meta-analysis of 239 prospective stu-
dies in four continents. Lancet: 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30175-1

#A testtomegindex (body mass index, BMI) a kilogrammban mért teststly és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa.

A korabbi felmérésekkel valé osszehasonlithatdsag érdekében szikitjiik a vizsgalatot a 18 éves és idésebb népességre.
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5.tdbla
Tulsulyosak és elhizottak egyiittes aranya nem és korcso-
port szerint

(%)
18-34 35-64 | O | lig-3435-64| & |
| eves | gyas | EVESES Egyiitt cves | eyas | EVESES Egyitt
bv idésebb id6sebb
férfi nd

2000 42 65 61 57 23 56 59 47

2003 42 66 69 58 22 57 61 48

2009 M 70 70 5 2 57 66 49
2014 39 7 72 62 23 53 65 49

Nemzetkozi Osszehasonlitasban (az EHIS* alapjan) a
tulstlyosak és elhizottak ardnyat tekintve a magyar férfi-
ak a 11., a n6k a 8. helyen allnak a legmagasabb értékkel
indulé rangsorban. A népességhez viszonyitva a legtobb
elhizott férfi Horvatorszagban, Maltan és Gorogorszagban
(65-66%), a legtobb elhizott né Maltan és Lettorszagban
(53-54%) él. Atlagosan a legkarcsubbak ezzel szemben a
holland és a francia férfiak (51%), valamint a ciprusi és lu-
xemburgi nék (37-38%).

63. abra
A tulsulyos és elhizott lakossag aranya nemek szerint a
2014 kordli években*
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Forras: Eurostat Database EHIS 2014. http://ec.europa.eu/eurostat/data/
database.
* Lasd a 31. abra labjegyzetét.

Meg kell emliteniink, hogy az énbevallas bizonyitottan
alacsonyabb elhizasi prevalencidt mutat, mint az eszkozos

meéréses vizsgalat. Az ELEF2014 almintdjan, amely a 18 év
feletti lakossdgot reprezentalta, az OETI téplaltsgi és tap-
lalkozasi vizsgélatot (OTAP) végzett.> A mért teststly és
testmagassag alapjan a 18 év feletti lakossag atlag BMI-je
27,4 kg/m?, a férfiak 37%-a tulstlyos, tovabbi 28%-a elhi-
zott, mig a nék 28%-a tulstlyos és 32%-a elhizott. A mért
és az onbevallott adatok kozotti eltérés tehat jelentésen ma-
gasabb a nék (11 szazalékpont), mint a férfiak (3 szazalék-
pont) esetében. Mivel a nemzetkézi gyakorlatban dltaldban
az onbevallott adatokat szoktak hasznalni a felmérés kony-
nyebb lebonyolithatdsaga érdekében, a tovabbi elemzéseket
nem az OTAP, hanem az ELEF2014 adataira alapozzuk.

Iskolai végzettség szerint vizsgalva a testtomeget, azt lat-
hatjuk, hogy mindkét nemnél a szakmunkas végzettségliek
tartoznak leginkabb a tulsulyosak és elhizottak kozé. Mig
a férfiak esetében a legfeljebb 8 osztalyos altalanos iskolai
végzettséglieknél a legkisebb a magas testtomegindextiek
ardnya, és a diplomdsok kozel hasonlé aranyban kiizdenek
tulsullyal, mint a szakmunkasok, addig a n6knél a maga-
sabb iskolazottsagtiak korében egyértelmiien alacsonyabb
az elhizottak ardnya. Ha viszont a férfiaknal kiilon kategori-
aként kezeljiik a talsulyosakat és az elhizottakat, akkor meg-
allapithatjuk, hogy a nagyobb problémit jelentd elhizasnal
mar a diplomasoknal lényegesen alacsonyabb a gyakorisag,
mint a szakmunkdasoknal.

64. abra

Testtdmegindex nem és iskolai végzettség szerint, 2014
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A jovedelmi helyzet az elhizottsdggal egyértelmten for-
ditottan aranyos a n6k esetében: a legmagasabb jovedelmd-
ek 39, a legszegényebbek 54%-a volt tulstlyos vagy elhizott.
A férfiaknal forditott U-alaka gorbével irhato le a kapcsolat:
a kozepes jovedelmtiek kétharmada rendelkezik sulyfeles-
leggel, mig a legalacsonyabb és a legmagasabb jovedelmi
kategoriakba tartozoknak 56-57%-a.

Regionilis szinten is megfigyelheték kiilonbségek a tap-
laltsagot illetden. Mindkét nem esetében Kozép-Magyar-
orszagon vannak legkisebb aranyban a tulstlyosak és elhi-
zottak. A tobbi régio esetében azonban mar mas aranyok
jellemzik a férfiakat és a ndket. A néknél Eszak-Magyar-

8 Eurostat database: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_bm1le&lang=en
% Dr. Kovacs Viktoria Anna, Erdei Gergd, Bakacs Marta: A magyar lakossag taplaltsagi allapota. OGYEI, 2014.

http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/3_kovacs_otap%202014_ea_final.pdf
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orszagon és Eszak-Alfldon kiizdenek a legtébben suly-
problémaval, az orszag tobbi teriiletén ehhez viszonyitva
mindenhol jéval kisebbek az aranyok. A férfiaknal azonban
a kozép-magyarorszagi alacsony prevalencia (56%) mellett
az Osszes tobbi régioban tobb mint 59% tartozik a tdlsulyo-
sak vagy elhizottak kozé. Ha csak az elhizottakat nézziik,
szembetling a dél-dunantuli férfiak kiugrd érintettsége,
akik koztil minden negyedik testtomegindexe meghaladja a
30 kg/m’-t.

65. dbra
Tulsulyosak és elhizottak aranya nem és régio szerint,
2014
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4.1.5 Dohanyz4s®¢

Az egészségkarosité magatartasformdk kozil az egyik leg-
inkabb elterjedt a dohanyzas. Az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet becslése szerint a dohanyzds miatt évente koriilbelil
hatmilliéan vesztik életiiket vilagszerte.*” A Global Burden
of Diseases munkacsoport® szerint a dohanyzas kévetkez-
tében kialakul6 betegségek jelentik a masodik vezetd hala-
lokot. A dohanyzas bizonyitottan oksagi kapcsolatban all
szamos daganatos (tiid6-, holyag-, méhnyak-, nyel6cs6-,
vese-, gége-, gyomor-, szdjiregi, hasnyalmirigyrak, illet-
ve leukémia), sziv-és érrendszeri (hasi tit6értagulat, athe-
rosclerosis, cerebrovaszkuldris és szivkoszoruér-megbete-
gedések), 1égzészervi (kronikus obstruktiv tiidSbetegség, a
tid6gyulladas, egyéb léguti megbetegedések) betegség ki-
alakulasaval.

A feln6tt magyar lakossag tobb mint negyede tartozik
a dohanyzok kozé: a n6knek valamivel tobb mint 6tdde,
a férfiak egyharmada. A tobbség a rendszeres, napi doha-
nyosok tabordt gyarapitja, az alkalmilag ragyujtok ardnya
hozzdjuk képest elenyészé (2%). Mindkét nem esetében a
18-34 évesek kozott fordulnak elé legnagyobb ardnyban
a dohdnyosok, bar a néknél csak minimalis az eltérés a ko-
vetkezd korcsoporthoz (35-64 év) viszonyitva — s6t a napi
rendszerességgel dohdnyzok ardnya az Osszes dohdnyos

8 Az ELEF2014-kérd6iv 92-104. kérdései alapjan.

korében a kézépkort néknél valamivel magasabb, mint a
fiatalabbaknal. Az aktiv dohanyosok aranya a teljes popula-
ciéban a nyugdijas kort néknél a legalacsonyabb (7%). Az
ugyanezen korosztilyba tartozé férfiak korében hozzajuk
viszonyitva két és félszeres az arany. A soha nem dohanyzok
gyakorisaga ezzel parhuzamosan a 65 éves és idésebb nék-
nél a legmagasabb (78%). Az Osszes jelenleg nemdohanyzé
férfi harmada, mig az 6sszes nemdohanyzé né 6téde ko-
rabban dohdnyzott. A leszokottak a teljes feln6tt népesség
mintegy 6todét teszik ki (tobbségiik, 17% mar tébb mint
egy éve nem gyujtott ra), de sajat bevalldsa szerint a jelenleg
(még) dohanyzdk csaknem harmada is probalkozott a kdros
szokassal valo felhagyassal a kérdezést megel6z6 évben.

66. dbra
Dohanyzasi szokdsok nem és korcsoport szerint, 2014
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A napi rendszerességgel dohdnyzok mintegy negyede
erés dohanyosnak tekinthetd, azaz naponta legalabb 20 szal
cigarettat elsziv. Ez az ardny természetesen nemenként és
életkoronként eltérd értéket mutat: az Gsszes rendszeresen
dohéanyzé férfi csaknem harmada, a noék kevesebb mint
otode tartozik az erés dohanyosok kozé. Eletkori bontds-
ban mindkét nemnél a kozépkoruakra jellemzé leginkabb
a tal sok cigarettdzas, de mig a néknél ez a dohanyosok
15%-dra jellemz6, a férfiaknal viszont mar a két és félszer
ekkora hanyadukra.

Az el6z6 felmérések adataival Osszehasonlitva azt ta-
pasztalhatjuk, hogy a kozépkoru férfiak kérében viszony-
lag jelentdsen csokkent a napi szinten dohanyzdk aranya a
14 évvel korabbi adatokhoz képest, a legfiatalabbaknal
viszont az egyenletes csokkenés megtorpanni latszik, és
magasabb az arany, mint 5 évvel korabban. A nék esetében
mind a fiatalokndl, mind a kézépkoruaknal minimalis mér-
tékben mérséklédott a dohanyosok ardnya az elmult masfél
évtizedben.

¥ WHO global report on trends in tobacco smoking 2000-2025. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922_eng.pdf?ua=1

% Institute for Health Metrics and Evaluation. http://www.healthdata.org/gbd
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6. tabla
A rendszeresen dohdnyzék ardnya nem és korcsoport
szerint

(%)

18-34 35-64 | O | lig3a{35-6a| 0 |

| eves | gyas | EVESES Egyiitt cves | eyas | EVESES Egyutt
Ev idgsebb idgsebb

férfi né

2000 44 IR VO N 28 30»

2003 43 39 16 37 33 29 5 25

2009 36 36 14 33 26 29 7 23

2014 39 33 18 32 25 26 7 21

A tobbi tagallamban is végrehajtott EHIS2014 adatai
alapjan a magyar férfiak az EU-n belil a nyolcadik, a nék
pedig a horvatokkal holtversenyben a harmadik legerésebb
dohanyosok. Az EU-tagallamok koziil a férfiak kozott Cip-
ruson, a nék korében Ausztridban a legmagasabb a rend-
szeresen dohdnyzok ardnya, a legkisebb pedig a svédorszagi
férfiak, illetve a romaniai nék kozott. A két nem kozotti olld
Litvanidban (25 szazalékpont kiilonbség), illetve Romania-
ban és Cipruson (24 szazalékpont kiilonbség) a legszélesebb,
a dohanyosok gyakorisagdban megmutatkozé nemek szerin-
ti eltérés pedig Svédorszagban a legkisebb.

67.3abra
A rendszeresen dohdnyzék aranya a 15 évesek és id6-
sebbek k6z6tt nem szerint a 2014 koruli években*
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Forras: Eurostat Database, EHIS 2014. http://ec.europa.eu/eurostat/data/
database.
* Lasd a 31. abra labjegyzetét.

I Férf

A dohanyosok aranya nagymértékben fiigg az iskolai
végzettségtol is. A férfiaknal az iskolazottsiag emelkedésé-

vel parhuzamosan csokken a dohanyosok ardnya, azaz mig
a legfeljebb 8 dltalanos iskolai osztalyt végzettek kétotode
naponta ragyujt, a diplomasok kézott mar csak minden
hetedik. A nék esetében ettdl egy kissé eltér a mintazat:
kortikben a szakmunkds végzettségtieknél dohanyoznak
a legnagyobb aranyban, az alapfoku végzettségliek és az
érettségizettek ennél kicsit kevesebben, de egymashoz na-
gyon hasonld aranyban, mig a fels6foka végzettségtiek a
legkevésbé. A soha nem dohdnyzok ardnya a legalacso-
nyabb és a legmagasabb végzettségli nék korében kozel
azonos: tobb mint kétharmaduk nem gyujtott ra soha,
szemben az érettségizettek 59, illetve a szakmunkds vég-
zettségliek 53%-aval. A férfiak kozott a szakmunkas vég-
zettségliek alig tobb mint harmada nem dohanyzott soha,
mig a legmagasabb végzettségli férfiak 60%-a. Az alkalmi
dohéanyosok a férfiaknal a diplomdsok kérében, mig a n6k-
nél az érettségizettek kozott fordulnak elé a legnagyobb
aranyban. A fels6foku végzettségliek kozott a dohanyzas
prevalencidjaban statisztikailag szignifikdns nemi kiilonb-
ség mar nem mutathatd ki.

68. abra
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Nemcsak a dohdnyosok, de az erds dohanyosok aranya
is magasabb az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél. Mig a
legfeljebb 8 dltaldnos iskolai osztalyt végzett, rendszeresen
vagy alkalmilag dohanyzo (tovabbiakban dohanyzo) férfi-
ak kétotode, addig a diplomds dohanyzoknak csak 18%-a
tartozik az erés dohanyosok kozé. Ha a teljes férfilakossag-
ra vetitjiik ezeket az aranyokat, akkor az eltéré dohanyza-
si prevalencidk miatt még szembetin6bb a kiilonbség: az
Osszes alapfoku végzettségli férfi 16, mig a fels6foku vég-
zettségliek 2%-a sziv el naponta legaldbb 20 szal cigarettat.
A dohdnyzé nék esetében a megfelelé aranyok 22, illetve
3%, vagyis az Osszes 15 éves és iddsebb né korében az isko-
lazottsag szerinti polusokon az er8s dohanyosok gyakorisa-
ga 5, illetve 1%-nal is kisebb.

Jovedelmi helyzet szerint eltéré mintazat rajzolodik ki a
két nem esetében. A férfiaknal a jovedelem emelkedésével
parhuzamosan folyamatosan csokken a dohdnyosok ard-
nya: mig a legkevesebb bevétellel rendelkezok 45, a legte-
het6sebbek 24%-a dohanyzik mindennap. Ezzel szemben a
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néknél a kozépso jovedelmi 6tédbe tartozok dohanyoznak
a legnagyobb aranyban rendszeresen (26%), ndluk mind a
szegényebbek, mind a gazdagabbak ritkdbban gyujtanak r4,
de igaz itt is, hogy a legvagyonosabbak dohdnyoznak a leg-
kisebb aranyban (15%).

A dohanyosok ardnya régionként is eltér. A teriileti
kiilonbségek igen jelentdsek, a legkisebb és a legnagyobb
ardnyu régiok kozott 1,8-szeres. Mindkét nem esetében
Eszak-Magyarorszdgon dohdnyoznak a legtobben napi
rendszerességgel - a férfiak 42, a nék 30%-a — és Nyugat-
Dunantulon a legkevesebben. A néknél ugyanilyen ala-
csony Dél-Alfold érintettsége is, ez a régio a férfiaknal a
kozépmezonyben helyezkedik el. A két nem dohanyzasi
gyakorisaga kozotti kiillonbség Dél-Alfoldon a legnagyobb
(17 szazalékpont), mig Dél-Dundntilon a legkisebb (6 sza-
zalékpont).
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A dohéanyosok tobbsége cigarettat sziv, a tobbi dohany-
termék joval kisebb népszertiségnek orvend. Az Osszes
dohdnyos 63%-a fogyaszt készen vett cigarettat, 50%-a
kézzel sodort cigarettat.® Készen vett cigarettat a nok, kéz-
zel sodortat a férfiak szivnak nagyobb aranyban. A szivar,
a szivarka, a pipa is inkdbb a férfiak korében kedvelt, de
koziiliik is a dohanyosoknak csak 2-4%-a fogyasztja eze-
ket a termékeket, mig a n6knél valamennyi kategdria vo-
natkozasaban a fogyasztds 1% alatti gyakorisdggal fordul
el6. Emlitésre méltd még a vizipipa, amit Osszességében
ugyan csak a dohdnyosok 2%-a hasznal, viszont a legfia-
talabb, 15-17 év kozotti korcsoportban kiemelkedé a gya-
korisdga: mind a fitk, mind pedig a lanyok &6tode vizipi-
pazik, az idésebbeknél viszont elenyészé a dohanyzasnak
ez az egzotikus formaja. Fiistmentes dohdnytermékeket,
példaul tubakot és rdgédohanyt csak elvétve fogyaszta-
nak (0,1-0,2%). Azt gondolhatnank, hogy az e-cigaretta
hasznélata az utobbi idében divatossd valt, a dohdnyosok
96%-a sajat bevalldsa szerint soha nem probalta még ki, és
minddssze 1% alatti azok ardnya, akik a felmérés idején is

hasznéltak akdr nikotinos, akar nikotinmentes folyadékot
tartalmazd eszkozt. Ha iskolai végzettség szerint vizsgaljuk
a fogyasztott dohdnyterméket, akkor megallapithat6, hogy
az alacsonyabb végzettségliek inkabb a kézzel sodort, mig
a magasabb végzettségliek a készen vett cigarettat szivjak: a
8 altalanost végzettek b6 kétharmada sajat maga altal so-
dort cigarettat (is) fogyaszt, a diplomasok alig t6bb mint
6tode, mig az alapfoku végzettségiliek fele, a fels6fokaak
83%-a vesz készen cigarettat.

Az aktiv dohdnyzas mellett kozismert a passziv dohany-
zds egészségkarositd hatdsa is. A WHO becslése szerint a
vilagon évi 600 ezren passziv dohdnyzdas kovetkeztében ki-
alakul6 betegségek miatt vesztik életiiket.”

Az ELEF2014 adatai szerint a lakossag 8%-a napi rend-
szerességgel van kitéve masok fiistolésének sajat otthona-
ban (6%-uk tobb mint egy ordn keresztiil), mig tovabbi
3%-uk nem mindennap, de hetente tobbszor. Az id6sek
koérében megfigyelhet6 alacsonyabb ardny fakadhat abbol,
hogy tébben élnek egyszemélyes hdztartasban, illetve ha
nem is egyediil laknak, az id6seknél tapasztalhat6 alacso-
nyabb aktiv dohanyzasi ardnyok a passziv dohanyzas valo-

A nemdohanyzok védelmérdl sz9l6 torvény® ugyan ki-
tér a munkahelyi egészségvédelemre is, mégis a munkaval-
lalok tobb mint 6todével eléfordult a kérdezést megel6z6
egy honapban, hogy munkahelyiikon velitk egy helyiség-
ben masok dohanyoztak. A passziv munkahelyi dohanyzas
gyakorisaga erGsen Osszefiigg az iskolai végzettséggel, f6leg
a férfiaknal: a dolgozo alapfoku végzettségtiek harmada, a
felséfokuak 14%-a szembesiilt ezzel a problémaval. A nék-
nél is megfigyelhetd a kiilonbség: a diplomas dolgozé nék
12, az altalanos iskolai végzettségliek 20%-a szivta masok
fitstjét a munkahelyén.

A dohanyzasrol vald leszokast a dohdnyzok harmada-
nak tandcsolta orvosa a kérdezést megel6z6 12 honapban.
Az egészségligyi személyzet mellett azonban egyéb csa-
torndkon keresztiil is tdjékozddhat a lakossag a dohanyzas
kéros hatésairdl. Osszességében a lakossag kétharmada 13-
tott/olvasott valamilyen, a dohdnyzas karos hatasairol sz6lo
vagy leszokasra biztatd tizenetet: ujsdgban, magazinban 52,
interneten 36, a televizidban 55%. A kulttrafogyasztasi szo-
kasoktdl fiiggéen eltérnek az egyes médiumok felhasznaloi
csoportjai is: az Gjsagokban olvashat¢ tizeneteket leginkabb
a szakmunkas végzettségliek, az internetes iizeneteket az
érettségizettek és diplomasok, mig a televizids tizeneteket
leggyakrabban a szakmunkésok és a 8 altalanos iskolai osz-
talyt végzettek emlitették valaszaikban.

4.1.6 Alkoholfogyasztas®?

A dohdny mellett az alkohol a masik élvezeti szer, amely-
nek haszndlata évszdzadok dta beépilt a kulturankba.
A mértékletes alkoholfogyasztasnak a sziv- és érrendszeri
betegségekkel szemben preventiv szerepe van: az abszti-
nensekhez és a nagyivokhoz viszonyitva kisebb eséllyel for-

% Egy személy tobbféle dohanyarut is fogyaszthat, ezért az ardnyok Gsszege meghaladja a 100%-ot.
% WHO global report on trends in tobacco smoking 2000-2025. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/156262/1/9789241564922_eng.pdf?ua=1
11999. évi XLIL torvény a nemdohdnyzdk védelmérdl és a dohdnytermékek fogyasztasanak, forgalmazasinak egyes szabalyairdl.

2 Az ELEF2014-kérdéiv 105-107. kérdése alapjan.
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dul el kardiovaszkularis megbetegedés azoknal, akik csak
id6nként, kisebb mennyiségben isznak szeszes italokat.”
A mértéktelen szeszesital-fogyasztds azonban mintegy két-
szaz kilonboz6 betegség kialakulasaban jatszik szerepet,
amelyek koziil a legismertebbek a daganatos betegségek, a
majcirrdzis, a stroke, de szamos baleset kivélté oka a sze-
szesital-fogyasztas. Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslé-
se szerint 2012-ben a Fold 6sszhalalozasanak 5,9%-a, azaz
3,3 millié halaleset a tulzott alkoholfogyasztas szdmlajara
volt irhaté.** Mindebben szerepet jatszott, hogy a 15 éve-
sek és id6sebbek korében egy fére évente atlagosan 6,2 liter
tiszta alkohol fogyasztasa jutott (2010-es adat), mikdzben
a 15 év feletti népesség 62%-a egyaltalan nem ivott szeszes
italt. A vildgban elfogyasztott alkohol felét a tomény szeszes
italok tették ki.

Az ELEF szeszesital-fogyasztasra vonatkozé adatainak
értelmezése soran nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy az
onbevallds erdsen konzervativ becsléseket tesz csak lehetd-
vé, hiszen az alkoholizmus stigmatizalé hatdsa miatt nagy a
valdszintisége annak, hogy sokan a ténylegesen elfogyasz-
tottnal kisebb mennyiséget vallottak csak be.

Az ELEF2014 eredményei szerint a 15 éves és idésebb
magyar lakossidg 7%-a fogyaszt alkoholos italokat napi
rendszerességgel, kozel negyediik viszont teljes mértékben
absztinens (tovabbi 6% egy évnél régebben fogyasztott al-
koholt). Nemek szerint nagyok az eltérések: a férfiak koré-
ben t6bb mint négyszer annyi a napi szeszesital-fogyaszto,
mint a néknél (13, illetve 3%). Mindkét nemnél a 65 éve-
sek és iddsebbek korosztalyaban vannak a legtobben azok,
akiknél a napirend része a szeszesital-fogyasztas, de mig az
id8s férfiaknak ez csaknem harmadara jellemz6, az id6s
nék koziil csak minden tizenhatodikra.

Az absztinensek aranya forditott J-alaka gorbével irha-
t6 le: a 15-17 évesek vallottak legnagyobb aranyban, hogy
egyaltalan nem isznak alkoholt, a naluk kicsit idésebbek és
a kozépkoruak esetében alacsonyabbak ezek az értékek, mig
a legidésebbeknél ismét emelkedtek. Az alkoholt egyaltalan
nem fogyasztok a fiatalkortak és az idés n6k kozil kertil-
nek ki a legnagyobb aranyban (45-46%).

Amennyiben nemcsak az alkoholfogyasztds gyakori-
sagat, hanem az elfogyasztott mennyiséget is figyelembe
vessziik®, akkor négy kategoridba sorolhatjuk a népességet:
nagyivok, mértékletes alkoholfogyasztok, alkoholt ritkan
fogyasztdk, illetve alkoholt egydltalan nem fogyasztok.”

Az 6nbevallott értékek szerint a teljes feln6tt lakossag

mintegy huszada tartozik a nagyivok kozé - a férfiak ko-
ziil minden tizedik, a n6knél viszont alig tobb mint minden
szazadik. Ez azt jelenti, hogy konzervativ becslés szerint
Osszességében tobb mint 380 ezer férfi és tobb mint 60 ezer
né tartozik hazankban a nagyivok kozé.

A nagyivas az id6s férfiak korében a leggyakoribb, ko-
ziilitk minden hetedik iszik rendszeresen nagyobb mennyi-
ségben, de mar a 15-17 éves fitik 6%-a is ebbe a kategoria-
ba tartozik. A nok altal bevallott nagyivas rendkiviil ritka.
Az életkor emelkedésével mindkét nem esetében egyre tobb
a mértékletes fogyaszto is: a 18-34 éves férfiaknal a gyako-
risaguk 23, a nyugdijaskortaknal 36%; a nék kozott a meg-
felel6 ardnyok 8, illetve 11%.
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Az iskolai végzettség jelentdsen befolydsolja az alko-
holfogyasztasi szokasokat. A férfiaknal a nagyivok a leg-
nagyobb aranyban a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt
végzettek, illetve a szakmunkdsok kérében fordulnak el,
tobb mint mdsfélszer annyian vannak, mint a fels6foku
végzettségliek kozott. A mértékletes ivast tekintve a ndket
és a férfiakat hasonlé mintazat jellemzi: a diplomasok ko-
z0tt vannak a legtobben, a férfiak harmada, a n6k hatoda.
Minél kevésbé iskolazott valaki, annal kisebb valdszinti-
séggel tartozik ebbe az alkoholfogyasztasi kategdriaba.

% Bell, S., Daskalopoulou, M., Rapsomaniki, E. et al.: Association between clinically recorded alcohol consumption and initial presentation of 12 cardio-
vascular diseases: population based cohort study using linked health records. In: BM]J. 2017. 356:909.
Makita, S., Onoda, T., Ohsawa, M., et al.: Influence of mild-to-moderate alcohol consumption on cardiovascular diseases in men from the general popu-

lation. In: Atherosclerosis. 2012. 224 (1). p. 222-227.

% WHO: Global status report on alcohol and health. 2014. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf
% A kérdezetteknek egy heti alkoholfogyasztast kellett rogziteniiik, napokra lebontva, alkoholtipusonként.

% Nagyivonak neveztiik azokat a n6ket, akik a kérdezést megel6z6 héten dsszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alko-
holt fogyasztottak (a n6k esetében az eltérd fiziologiai sajatossdgok miatt kell kisebb hatarértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korsd
sornek, 2 dl bornak vagy 0,5 dl roviditalnak felel meg, azaz 1 dl s6r 0,2 italnak, 1 dl bor 0,5 italnak és 0,1 dl rovidital 0,2 italnak szamit. A szakirodalomban
binge drinkingnek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiség(i alkohol fogyasztasa) kiemelkedd jelentésége miatt nagyivonak neveztiik azokat
is, akik egy alkalommal 6 vagy tobb alkoholegységet fogyasztanak.

Meértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettiik azokat, akik legaldbb heti gyakorisaggal fogyasztottak alkoholt, de nem minésiiltek nagyivénak.

Alkoholt ritkan fogyasztoknak neveztiik azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkabb gyakorisaggal.

Absztinensnek neveztiik azokat, akik sajit bevallasuk szerint egyaltaldn nem szoktak alkoholtartalmu italokat inni.
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Az absztinensek az altalanos iskolat végzettek korében van-
nak a legtobben, mind a férfiaknal (30%), mind a néknél
(57%).
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A foldrajzi eltéréseket vizsgdlva kitiinik az adatokbol,
hogy a nagyivas K6zép- és Dél-Dundntilon fordul el6 a leg-
nagyobb gyakorisaggal, a férfiak 17, illetve 12%-a érintett.
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A nagyivas egy specidlis esete az ugynevezett rohamivas
(binge drinking), amikor egy alkalommal valaki legalabb

hat italt fogyaszt (n6knél az eltéré fizioldgiai sajatossagok
miatt ennél alacsonyabb kiiszobértékkel is szoktak szamol-
ni, de az dsszehasonlithatdsag miatt most esetitkben is a hat
italt haszndljuk a becslésekhez).

Az adatgyijtést megel6z6 évben alkoholt fogyasz-
to férfiak kétotodével, a nék harmadaval fordult el6 ro-
hamivas, a férfiak 17%-4aval legaldbb havi, 5%-4val pedig
heti rendszerességgel, mig a n6k 5%-a havonta, 1%-a pe-
dig hetente legaldbb egy alkalommal szélséségesen sokat
ivott. Az iskolai végzettség ebben az esetben is Osszefiigg
a vizsgalt jelenséggel: a legfeljebb 8 altalanos iskolai vég-
zettségli férfiak 19%-dval havonta legalabb egyszer és
24%-4val ritkabban esik meg, hogy egyetlen alkalommal 6
italt vagy még tobbet iszik, a diplomas férfiak kozott ezek
az aranyok alacsonyabbak, 14 és 20%. A binge drinking
a néknek egyotodével fordul el6, tobbségiikkel ritkabban,
mint havonta, iskoldzottsdg szerint nincs kimutathato kii-
l6nbség kozottiik.
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A rohamivas el6fordulasa az adatfelvételt megel6z6
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Az EHIS2014-b6l szdrmazd nemzetkozi adatokat
vizsgélva megallapithatd, hogy heti rendszerességgel Ir-
orszagban minden 6todik férfi gyakorolja a rohamivast,
de Romdnidban, Finnorszigban, Luxemburgban és az
Egyesiilt Kiralysagban is meghaladja ez az arany a 15%-
ot, mig Cipruson, Lettorszagban és Olaszorszagban 2%
alatti. A n6knél szintén Irorszdg a listavezetd (7%), de
Németorszag és Luxemburg is dobogds a rendszeres ro-
hamivas tekintetében. Csokkend sorrendet tekintve Ma-
gyarorszag mindkét nem esetében a kozépmezdny aljan
helyezkedik el.
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74.4bra  vagy hogy jobban érezziik magunkat: elengedhetetlen felté-

A heti rendszeresség(i rohamivas el6fordulasa nem tele az altalanos jollétnek, hiszen hatassal van a fizikai és a
szerint a 2014 korili években* lelki egészségre egyarant. A megfeleld tdrsas tamogatottsag
P noveli a szervezet ellenall képességét, csokkenti a megbe-

Olaszorszdg M tegedések valdszintiségét, illetve a mar bekovetkezett beteg-

Lettorszdg o ség esetén elésegitheti a gyogyulast.

GOrogorszag M
gﬂovékig " Az ELEF 2014-es kérd6ivében az Eurostat el6irasainak
Tﬁfﬁk‘l’;fgﬁg ] megfeleléen egy harom kérdésbél 4ll6 sorozat alapjan sza-
Horvétorszég I mitott indexszel mértiik a tarsas timogatottsag mértékét.
N:Wzétgia e — Az gynevezett Oslo-3-skdla'” harom kategoériaba sorolja a
Magya“;fsz;; -_. vélaszadokat a tarsas timogatottsag mértéke szerint (gyen-
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4.2 Tarsas kapcsolatok® %0
80
Az egészséget és az életmodot szamos tényezd befolyasolja, 70
mind egyéni, mind tdrsadalmi szinten. Az egyéni szinti be- 60
folyasold faktorok kozé tartozik a fizikai, bioldgiai tényezék 50
mellett a szocidlis kapcsolatok rendszere is*, amelyet jelen 40
felmérésben a tarsas tdmogatottsaggal jellemeztiink. 30
A térsas tamogatottsagot olyan kapcsolatok Osszessé- 2
geként definialhatjuk, amelyekrdl a személy azt feltétele- »
zi, hogy érzelmi és anyagi segitséget biztositanak szdma- 0
ra,olyan kolcsonos elkotelezettséget, amelyekrdl az egyén 18-34 | 35-64 18-34

ugy érzi, hogy torédést, szeretetet, megbecsiilést kap a éves i ves éves N6
masik féltél”. Gottlieb szerint a tdrsas tdmogatottsag a kap- . . )
. . K . c . yenge [ Kozepes M Ers
csolati interakciok folyamata, amely javitja a megbirkdzasi
képességet, az Onértékelést és a kompetenciat a tényleges,
illetve a feltételezett fizikai és pszichoszociélis er6forraso-
kon keresztiil.'*® A térsas tamogatottsag természetesen Osszefiiggésben
A tarsas tamogatottsig ugyanakkor nemcsak abban van a csaladi allapottal is: a hdzasok tarsas tamogatottsaga
segit, hogy meg tudjunk birkézni kiillonb6z6 kihivasokkal —a legmagasabb mindkét nem esetében (a nok 40, a férfiak

7 Az ELEF2014-kérddiv 108-111. kérdése alapjan.

% Lasd példaul Seeman, T. E.: Health promoting effects of friends and family on health outcomes in older adults. In: American Journal of Health Promo-
tion. 2000. 14 (6): p. 362-367. vagy Langford, C. P, Bowsher, ]., Maloney, J. P,, Lillis, P.P.: Social support: a conceptual analysis. In: Journal of Advanced
Nursing. 1997. 25 (1): p. 95-100.

% Cobb, S.: Social support as a moderator of life stress. In: Psychosomatic Medicine. 1976. 38: p. 300-314.

1% Gottlieb, B.: Selecting and planning support interventions. In Conhen, S., Underwood, L., Gottlieb, B. (szerk.): Social supoort measurement and inter-
ventions. London: Oxford Univerity Press, 2000. p. 195-220.

1% Az Oslo-3-skéla (OSS) egy Norvégiaban végzett, a mentalis egészségre fokuszald felmérés eredményeként sziiletett, ahol azt vizsgaltak, hogy a men-
talis egészséget mérd 25 elemti Hopkins Symptom Check List (HSCL-25) milyen sszefiiggést mutat egy 12 elemt tarsas tdimogatottsag-kérdéssorral.
Az elemzés eredményeként 3, a bardti/ismerdsi korre, illetve a szomszédsagra vonatkozo kérdést emeltek ki, amely a t6bbszoros linearis regresszios
modell szerint Osszefiiggést mutatott a mentalis egészséggel. A harom kérdésre adott valaszokat pontozva az alabbi pontszamok jelolik az egyes tarsas
tamogatottsag-kategoriakat: 3-8 kozott: gyenge, 9-11 kozott: kozepes, 12-14 kozott: ers.
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34%-a erGs tamogatdst), bar naluk is minden tizedik gyen-
ge tarsas tamogatottsagrdl szamolt be. A legrosszabb hely-
zetben az elvalt férfiak vannak, akiknek tobb mint negyede
gyenge tarsas timogatottsagu, naluk még az elvalt nék is tiz
szazalékponttal jobb eredményt mutatnak ezen a téren.

Az iskolai végzettség szintén Osszefiiggést mutat a tar-
sas tamogatottsaggal. Az er0s tdrsas tamogatottsag egyér-
telmtien a diplomasok korében a leggyakoribb, az ennél
alacsonyabb végzettséglieknél nincs szamottevé kiilonbség.
Ugyanakkor, ha a gyenge tarsas tdmogatottsdag szempont-
jabol vizsgaljuk az egyes tarsadalmi csoportok kitettségét,
mar az érettségizettek is jelent6sen védettebbek, mint az
érettségivel nem rendelkez8k, a diplomdsok pedig fele ak-
kora ardnyban kiizdenek csak a tarsas kapcsolatok hidnya-
val, mint a legfeljebb nyolc osztalyt végzettek.

76. dbra
A tarsas tamogatottsag mértéke iskolazottsag szerint,
2014
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A munkaerépiaci pozicié tekintetében a rokkantsagi
ellatasban részesiilok nélkilozik leginkdbb a szocidlis ta-
mogatast (gyenge kategdridba tartozik a férfiak 29, a nék
25%-a). A munkanélkiiliség, ugy tiinik, ebbdl a szempont-
bdl jobban megviseli a férfiakat, mint a néket: mig a mun-
kanélkiili férfiak negyede, addig a munkanélkiili néknek
csak nyolcada szdmolt be gyenge tarsas timogatottsagrol.

Az anyagi helyzett6l sem fliggetlen a tarsas kapcsolatok
rendszere: mig a legalacsonyabb jévedelmi 6todbe tartozdk
negyede, a legnagyobb haztartasi jovedelemmel rendelke-
z6knek csak a huszada tartozik a gyenge tarsas tamogatott-
saguak kozé.

Regionalis kiilonbségek szerint a kozép-dunantu-
li nék, illetve a nyugat-dunantuli férfiak és nék vannak a
legszerencsésebb helyzetben (az erds tdrsas tdmogatassal
jellemezhet6k aranya a koriikben 36-46%), ugyanakkor
az észak-magyarorszagiaknak lenne leginkabb sziiksége a
tarsas kapcsolatok kiterjesztésére — az itt él6knek kevesebb
mint harmada tartozik az er6s tarsas tamogatottsagtiak
kozé. Erdemes megjegyezni, hogy a Kozép-Magyarorszdgon
él6k kozott viszonylag magas a gyenge (14%), és alacsony az
erés (32%) tarsas tdmogatottsaguak ardnya, ugyanakkor a
kozepes mérték tarsas timogatottsag itt a legmagasabb.

A tarsas tdmogatottsag Osszefiiggésben dll az egészség-
gel, bar a kapcsolat dltaldban nem egyiranyu, azaz mind az
egészség hathat a tarsas kapcsolatokra, mind pedig a tarsas
kapcsolatok az egészségi allapotra és az egészségmagatar-
tasra.

Az ELEF adatai szerint a nagyobb tdrsas tdmogatas-
sal birdk szubjektiv egészsége is jobb: mig a gyenge tarsas
tamogatottsagak koziil minden negyedik, az erds tarsas
tamogatottsagtak kozil csak minden 12. jellemezte rossz-
nak vagy éppenséggel nagyon rossznak az egészségi allapo-
tat. Ugyanakkor, amig az erds térsas tamogatottsagu férfiak
71, a nék 62%-a jonak vagy nagyon jonak vélte egészségét, a
gyenge kapcsolatokkal rendelkezd férfiaknak 49, a néknek
pedig 39%-a.

77.4bra
A tarsas tamogatottsag mértéke a vélt egészség szerint,
2014
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Kronikus betegségrol az erds kapcsolati héloval rendel-
kez6k 42%-a szamolt be, szemben a gyenge tarsas tamo-
gatottsagiak 54%-aval. A nék korében tiz szazalékponttal
magasabb ez az ardny, mint a férfiaknal. Az egészségi al-
lapotbol fakadd, a mindennapi életet nehezitd stlyos aka-
dalyozottsaggal él egyiitt a gyenge tarsas tamogatottsaggal
jellemezheték 16, mig az erds tarsas tdmogatottsaguaknak
9%-a.

Ha konkrétan a lelki betegségek és a tarsas tamoga-
tottsag kapcsolatat vizsgaljuk, akkor megdllapithatd, hogy
az erds tarsas kapcsolatokkal rendelkez6k négyotode egy-
altalan nem mutat depressziv tiineteket még a legenyhébb
meértékben sem, mig a gyenge tarsas tamogatottsagiiaknak
csak 55%-arol mondhaté el ugyanez. Ugyanakkor a gyen-
ge tarsas tdmogatottsagu férfiak 7, a n6k 10%-a, az erds ta-
mogatottsagu férfiaknak kevesebb mint 1, a néknek pedig
2%-a jellemezheté mérsékelten sulyos vagy sulyos depresz-
sziv tiinetekkel.

Végiil két egészségmagatartasi tényez kapcsolatat mu-
tatjuk be a tarsas timogatottsaggal. Az alkoholfogyasztas és
a dohanyzas esetében is elmondhato, hogy a karos szenve-
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délyek kovetése alacsonyabb tarsas tdmogatottsaggal jar. Itt
azonban ismét fel kell hivnunk a figyelmet a kétiranyu kap-
csolatra: lehet, hogy valaki azért iszik a kelleténél tobb sze-
szes italt, mert maganyosnak érzi magat, de az is lehet, hogy
valakinek azért szakadnak meg a tarsas kapcsolatai, mert
tul sok alkoholt fogyaszt, és a kornyezete nem tolerdlja az
ezzel jar6 személyiségtorzulast és életmodbeli valtozasokat.
Mindenesetre a gyenge kapcsolatokkal rendelkezé férfiak
kétszer akkora aranyban tartoznak a nagyivok koézé, mint
az er6s kotddéstiek (15, illetve 7%), és a n6knél is jelentds
a kiilonbség, bar itt meglehetdsen alacsony esetszamokrol
beszéliink (3, illetve 1%). A dohanyzoknal is kimutathato
az eltérés: a gyenge kapcsolatu férfiak 35, a n6k 25%-a do-
hanyzik, szemben az erés kotédési férfiak 28, illetve a nék
18%-aval.

4.3 Gondoskodas, segitségnyujtas'®
Kozismert, hogy Magyarorszag — a tobbi eurdpai allamhoz
hasonl6an - az id6s6dé tarsadalmak kozé tartozik, az egyre
novekvd sziiletéskor varhatd élettartamok, illetve a csok-
kené termékenységi mutatok kovetkeztében. A vilag elo-
regedése egyre gyorsul: 2010-ben még ,,csak” 524 millidan
élték meg a 65 évet a Fold lakoi koziil, de becslések szerint
2050-re mar megkozeliti ez a szam a masfél milliardot.'”
Magyarorszagon 2014-ben a teljes lakossag 18%-a tartozott
a 65 évesek és idGsebbek korosztalyaba (1949-ben még csak
7,5, 1990-ben 13, 2001-ben pedig 15%).

A hosszabb élettartam nem minden esetben jelent
egészséges életéveket. 2014-ben az EU-ban egy férfi atlago-
san 61,4, egy né pedig 61,8 egészséges életévre szamitha-
tott, ami a férfiak teljes élettartamdnak 79, a n6kének pedig
74%-at jelenti. Magyarorszagon atlagosan 60,8, illetve 58,9
egészséges életév var egy 2014-ben sziiletett nére, illetve
férfira, mig ha a 65 éveseket nézziik ebbdl a szempontbol,
akkor azt lathatjuk, hogy hétralévé életiikbdl 6,1, illetve 6,0
évet tudnak egészségi korlatoktdl mentesen eltdlteni (az
EU-ban mindkét nem 8,6 évet).!*

Az id6sek, illetve az egészségi allapotuk miatt apolast,
gondozast igénylok a formalis, intézményi ellatas mellett
jelent6s részben részestilnek informalis (csaladi, ismerdsi)
segitségnyujtasban.

Az ELEF kérdéivében egy rovid kérdéssor segitségével
feltérképeztiik, hogy a felndtt lakossag mekkora hanyada
végez informalis, nem fizetett gondozast.

Osszességében a 15 éves és iddsebb népesség 15%-a
gondoz, segit legalabb hetente egyszer olyan személyt vagy
személyeket, akik idés koruk vagy tartos betegségiik miatt
segitségre szorulnak. Ez a tevékenység valamivel magasabb
aranyban jellemz6 a nékre (17%), mint a férfiakra (14%),
leginkabb a 35-64 év kozottiek vesznek részt a segitségnyj-
tdsban (20%).

192 Az ELEF2014-kérdoiv 112-114. kérdése alapjan.

78. abra
A legalabb heti rendszerességgel gondozast végzok
aranya nem és korcsoport szerint, 2014
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A segitségnyujtast végzOk dontd tobbsége (82%) a csala-
don beliil hozzatartozéjat apolja, gondozza.

A gondozasi tevékenység az azt végzék kétharmadanal
nem haladja meg a heti tiz orat, ugyanakkor 16%-uknal
(a n6k 19, a férfiak 12%-anal) legaldbb egy félallasnyi id6t
kitesz ez az elfoglaltsag, hiszen minden héten minimum hisz
o6raban gondoskodnak hozzatartozoikrol, ismerdseikrol.

Ha iskolai végzettség szerint vizsgdlodunk, azt latjuk,
hogy a legfeljebb nyolc altalanos iskolai osztalyt végzettek,
illetve masik polusként a diplomdsok gondozzak, segitik
legkisebb aranyban (13%), legalabb heti rendszerességgel az
egészségi problémakkal kiizd6 csaladtagjukat, kozeli isme-
résiiket, mig a szakmunkas végzettségiiek és érettségizettek
ennél magasabb, nagyjabdl azonos aranyban (17%).

79. abra
A legaldbb heti rendszerességgel gondozast végzok
aranya munkaerépiaci statusz szerint, 2014
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1% Global Health and Aging. Washington: National Institute on Aging, National Institutes of Health, 2011. NIH Publication no. 11-7737.
1% Eurostat Statistics explained. Healthy life years. http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthy_life_years_statistics#Further_

Eurostat_information
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Amig az aktiv dolgozok koziil minden hatodik, addig
a haztartasbeli nék tobb mint harmada nyujt rendszeresen
segitséget.

A haztartasbeliek koziil a gondozasi tevékenységet vég-
z6k fele, a nyugdijasoknak pedig negyede legaldbb heti hisz
oraban segiti csaladtagjait, ismerdseit, mig az aktiv dolgozok
11, a rokkantséagi ellatasban részestil6k 8%-a. A munkanél-
kiiliek esetében jelent6s a két nem kozotti kiilonbség: a gon-
dozasi tevékenységet végzé férfiaknak csak 4, a néknek vi-
szont 18%-a fordit heti 20 6rat vagy tobbet masok apoldsara.

Anyagi helyzet szempontjabol a legalacsonyabb és a leg-
magasabb jovedelmi 6todbe tartozdk egyarant valamivel
alacsonyabb aranyban (14%) tartoznak a rendszeres gon-
dozasi tevékenységet végzok kozé, mint a kdzbeesé harom
jovedelmi 6tod tagjai (16-17%). Ugyanakkor anyagi helyzet
szempontjabdl az is kiilonbséget jelent, hogy mig a legma-
gasabb bevétellel rendelkezdk szinte kizardlag csaladtag-
jaikat segitik (88%), addig a legrosszabb anyagi kortilmé-
nyekkel rendelkez8, gondozasi tevékenységet végzéknek a
haromnegyede nyujt segitséget csalddon belil.

Foldrajzi szempontbdl is megfigyelhet6k kiilonbségek:
Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon csaknem min-
den 6todik, Nyugat-Magyarorszagon viszont csak minden
nyolcadik lakos végez gondozasi tevékenységet legalabb
heti egy alkalommal. Ugyanakkor mig Eszak-Magyarorsz4-
gon és Eszak-Alfoldon a gondozdsi tevekénységet végz8k
negyede nem sajat csalddtagjait apolja, az orszag tobbi ré-
szén ez az arany alacsonyabb, K6zép-Dundntilon példaul
csak a fele, 12%.

Meg kell emlitentink azt is, hogy sokan vannak azok,
akik annak ellenére nyujtanak aktiv segitséget beteg vagy
id6s csaladtagjaiknak, ismeréseiknek, hogy maguk sem
egészségesek. Azok koziil, akik a sajat egészségiiket nagyon
rossznak tartjdk, minden tizedik legalabb heti rendszeres-
séggel gondoskodik valakir6l, rdadasul négytizediik heti
20 orat vagy tobbet fordit erre a tevékenységre, szemben az
egészségiiket jonak vagy nagyon jonak tartokkal, akiknek
csak tizede fordit erre hetente legalabb 20 6rat.

4.4 Szubjektiv jollét'*

A szubjektiv jollét szamos vizsgalat szerint befolydsolja az
egészséget és az élettartam hosszat'®: a magukat boldognak
érz8k az életiket élvezhet6bbnek élik meg, a betegségek
inkabb elkeriilik 6ket, illetve konnyebben felépiilnek, mint

195 Az ELEF2014-kérdéiv 72-73. kérdése alapjan.

a negativan gondolkodoék. Ugyanakkor a folyamat termé-
szetesen itt sem csak egy iranyba hat: a megfelel egészségi
allapot hatdssal bir a szubjektiv jollétre is.

Az ELEF2014 kérdéivében az élettel vald dltaldnos elé-
gedettség mellett rakérdeztiink a WHO altal kifejlesztett
jollétindex'?” felhaszndldsaval a pillanatnyi lelkidllapotra is.
A kovetkezokben ezt a mutatdt ismertetjiik. Az altalanos jol-
létindex a HKEF-adatgytijtés publikalt eredményei kozott'®
érhet6 el.

Az 5 kérdésbdl allo WHO-jollétindex'” egy rovid és al-
talanos skala, amely a pillanatnyi szubjektiv jollétet méri.

Az 6t pozitiv lelkiallapot kozil a vidamsag/jokedviiség
valamint az aktivitds/élénkség jellemezte legnagyobb gya-
korisaggal a lakossagot: 72-73% ugy érezte, hogy a kérde-
zést megel6z6 két hét tobb mint felében jellemzd volt ra,
15-17% pedig egyenesen azt gondolta, hogy mindig vidam,
illetve élénk volt a vizsgalt iddszakban. Ugyanakkor a né-
pességnek csaknem fele ugy vélte, hogy a két hét kevesebb
mint felében volt ébredéskor friss, kipihent (8,6% soha),
43% pedig nem érezte gy, hogy az id6 nagyobbik részében
a napijai tele lettek volna érdekes dolgokkal.

80. dbra
Az elmult két hétben eléfordulé 6t pozitiv lelkiallapot
gyakorisaga, 2014
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Az 6t komponensbdl 6sszealldo WHO-5-index atlagos
értéke'” a felnétt magyar lakossag korében 58,5 pont volt,

1% Diener, E., Chan, M. Y.: Happy People Live Longer: Subjective Well-Being Contributes to Health and Longevity Applied Psychology. In: Health and

Well-Being. 2011. 3 (1): p. 1-43.
17 WHO-5-index.

198 KSH: Erdekességek a szubjektiv jollét (well-being) magyarorszagi vizsgalatabol. Statisztikai Tiikér 2014/2. Budapest: KSH, 2014.

1% Well-Being Index, WHO-5 vagy WBI-5. A WHO-5-skala a 10 tételbol allo6 WHO-10-skala roviditett valtozata (ami viszont egy eredetileg 28 kér-
désbdl allo sor roviditése) annyi véltoztatdssal, hogy az eredeti kérdéssorok részben negativ megfogalmazastak (reflektdlva a distressz tiineteire), mig a
WHO-5 csak pozitivan megfogalmazott allitasokat tartalmaz. A WHO-5-kérdéssort eredetileg 1998-ban mutatték be, az egészségiigyi alapellatasban
mérhet6 jollétprojekt (DEPCARE) keretében. A projektet kovetden a skalat tobb mint harminc nyelvre leforditottak, illetve validaltak, és az egész vildgon
elterjedt a hasznalata (Topp, C. W, Ostergaard, S. D., Sendergaard, S., Bech, P.: The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of the Literature. In:
Psychother Psychosom, 2015. 84. p. 167-176.). Magyarorszdgon a Hungarostudy keretében tértént meg a kérdéssor validdlasa (Susénszky E., Konkoly
Thege B., Stauder A., Kopp M.: A WHO-jollétkérdoiv roviditett (WBI-5) magyar valtozatanak validadlasa a Hungarostudy 2002 orszagos lakossagi egész-
ségfelmérés alapjan. In: Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 2006. 7. sz., p. 247-255.).

Az ELEF2014 kérd6ivének 73. a-73. e kérdései vonatkoznak a WHO-5-index dimenzioira.

19 Az index pontértékének kiszamitasa: az egyes vélaszlehetdségekhez tartozé pontszamokat (soha=0, néha=1, az idének kevesebb mint felében=2, az
idének tobb mint felében=3, az id6 legnagyobb részében=4, mindig=>5) ésszeadjuk, és az eredményt megszorozzuk 4-gyel, igy egy 0 és 100 pont kozotti
szamot kapunk.
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a népesség egyharmada esetében legfeljebb 50 pont, 13%-
nél pedig nem haladta meg a 28 pontos kiiszobértéket, azaz
a depresszionak legalabbis enyhébb fokat jelezte. A férfiak
minden korcsoportban magasabb értéket mutattak, mint a
ndék, a mutato értéke a kor elérehaladtaval mindkét nemnél
csokkent. A 65 éves és idésebb ndk atlagos értéke 49,3 volt,
azaz naluk az atlagos érték a lehangoltsdgot jelezte.

81. abra
A WHO-5-index atlagos értéke nem és korcsoport

szerint, 2014
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Az iskolai végzettség — hasonldan az altaldnos elégedett-
ségi mutatokhoz - a WHO-5-j6llétindex alakuldsat szintén
befolydsolta: a legfeljebb dltaldnos iskolai végzettséggel ren-
delkez6k jolléte atlagosan 51,6 pontra, mig a diplomasoké
63,7 pontra volt értékelhetd.

Munkaerdpiaci helyzet szempontjabol a rokkantsagi elld-
tasban részesiilok életmindsége kapta a legalacsonyabb pont-
szamot (39,5), 6ket a nyugdijasok, illetve a munkanélkiiliek
kovetik a rangsorban (52,7, illetve 54,8 pont), a legjobb hely-
zetben a tanulok (67,4 pont) és a dolgozok (61,7 pont) vannak.

Az anyagi helyzet is nagyfoka szérédast okoz a WHO-5
értékeiben: a legmagasabb bevételtiek 65,7 pontra, a legsze-
gényebbek 48,6 pontra értékelték életmindségiiket.

18-34 éves
I Férfi

82.4bra
A WHO-5-index atlagos értéke a vélt egészség szerint,
2014
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Az index Osszefiiggést mutat a szubjektiv egészséggel,
azaz a sajat egészségiiket jonak értékel6k mentalis jolléte
is magasabb pontszamokat kapott, mint az egészségiiket
rossznak tartoké. A két széls6 kategoriara érvényes atlagér-
tékek kiilonbsége kozel két és félszeres.

A krénikus betegségben szenveddk életmindsége atla-
gosan 12 ponttal alacsonyabbra értékelhetd, mint a betegség
nélkiil él6ké (51,8, illetve 63,9 pont). Az egészségproblémak
miatti akadalyozottsag is csokkenti az életminéséget: a kor-
latozottsagtol mentesen élok atlagos pontszdma 63,6 volt,
mig az enyhén akadalyozottaké 50,2, a stlyos korlatozotta-
ké pedig 37,9.

A Kkétféle jollétmutatd, vagyis az élettel valo altalanos
elégedettség, illetve az Gtdimenzids WHO-index, bar mas
szempontbdl kozelitik a jollétet, mégis egyiitt mozognak:
az élettel nagyon elégedetlenek (akik a 11 foku skalan 0-2
kozotti értéket jeloltek meg) atlagosan 28,1 pontot értek el
a WHO-indexszel, mig a nagyon elégedettek (8-10 pont a
skalan) ennek csaknem két és félszeresét (69,0 pont).

83.4bra
WHO-5-index értéke az altalanos szubjektiv jollét
szerint, 2014
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5. AZ EGESZSEGUGYI

ELLATO-

RENDSZER IGENYBEVETELE

Az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételével kapcsolat-
ban az ELEF kérdéive a hdziorvosi, fogorvosi, szakorvosi
és korhazi ellatds, illetve néhany kiegészit6 kezelési, ellatasi
forma (otthoni szakapolds, hazi segitségnyujtas, dietetikus,
pszicholégus, gyogytornasz, természetgydgyasz) igénybe-
vételét vizsgalta.

A népesség 97%-anak a felmérést megel6z6 12 hénapon
belill legalabb egyszer sziiksége volt egészségiigyi ellatas-
ra. Orvossal — haziorvossal vagy szakorvossal - a lakossag
85%-a talalkozott, leggyakrabban a legfiatalabb és a legidé-
sebb korosztaly, és minden korosztilyban gyakrabban a
nék.

Fekvobetegként korhdzi kezelésre szorult a lakossag
tobb mint tizede. Az 6t évvel korabbi adatokhoz képest nétt
(9-r6l 12%-ra) az egynapos korhazi ellatasban részesiilok,
és valamelyest csokkent (14-r6l 13%-ra) a fekvébetegként
koérhazban kezeltek aranya.

Az ,orvoshoz jards” gyakorlatdban a j6vedelemszint
kevésbé meghatarozo tényezének latszik, mint az iskola-
zottsdg: amig az alapellatas igénybevétele csokken az isko-
lazottsag és az egy fore jutd jovedelem novekedésével, addig
a szakellatas tekintetében mar csak az iskoldzottsaggal 6sz-
szefiiggésben mutathat6 ki, hogy annak magasabb szintje
emeli a szakorvosi latogatasok gyakorisagat.

5.1 Az alapellatas igénybevétele'!

A héziorvosndl torténé megjelenések gyakorisaga, ahogy
6t évvel kordbban is, véltozatlanul magas. A lakossag tobb
mint haromnegyede (76%) felkereste a héziorvosat a fel-
mérést megel6z6 évben, legnagyobb aranyban a 65. éviiket
betoltottek (89%) és a 15-17 évesek (75%). Legritkabban a
fiatal feln6tt (18-34 éves) férfiak latogattak orvosukat, de
még réluk is elmondhatd, hogy a tobbség (61%) a felmérést
megel6z6 12 honapban talalkozott orvosaval. A nok altala-
ban gyakrabban latogatjak haziorvosukat, a legid6sebb kor-
osztaly kivételével, ahol a nékkel azonos aranyban keresik
fel a férfiak is a haziorvosukat.

40% azok aranya, akik a felmérést megel6z6 négy hét-
ben is konzultaltak haziorvosukkal egyszer vagy akar tobb-
szOr is. A 64 év felettiek mintegy fele talalkozott haziorvo-
saval a felmérést megel6z6 négy hétben is.

Az iskolazottsag mindkét nem orvoshoz forduldsi ma-
gatartdsat befolyasolja, de a nékre inkdbb jellemzd, hogy
minél alacsonyabb az iskolai végzettségiik, altalanossag-
ban anndl rosszabb az egészségi allapotuk, igy gyakrabban
fordulnak haziorvoshoz: a legfeljebb 8 osztalyt végzett nék

11 Az ELEF2014-kérdéiv 48-50. kérdése alapjan.
2 Az ELEF2014-kérd6iv 44-47. és 51-56. kérdése alapjan.

tobb mint fele, a diplomds nék alig harmada kereste fel a
felmérést megel6z6 honapban a haziorvosat.

Megfigyelhet6, hogy az alacsonyabb joévedelemmel
rendelkezdk, férfiak és ndék egyarant, gyakrabban kere-
sik fel haziorvosukat: a legszegényebbek tobb mint fele a
felmérést megel6z6 négy hétben is beszélt haziorvosaval
akdr tobbszor is, a leggazdagabbak kozel haromnegyede
viszont egyaltalin nem vette fel vele a kapcsolatot ezen
id@szakban.

Az adatgytijtést megel6z6 négyhetes iddablak tekinteté-
ben az alapellatas igénybevételében régios egyenlStlenségek
statisztikailag nem igazolhatok, de a 12 honapos tartamot
vizsgalva megallapithat6, hogy Nyugat-Dunantilon men-
nek a legritkabban a haziorvosukhoz (73%) és Dél-Alfol-
don a leggyakrabban (79%).

5.2 A szakellatas igénybevétele!'?

Az 6t évvel korabbi adatokhoz képest hasonlé azok ara-
nya, akik szakorvost kerestek fel sajat egészségiik érdeké-
ben: a népesség hattizede vette igénybe a jarobeteg-szakel-
latas szolgaltatasait a felvételt megel8z6 évben. A lakossag
majdnem 30%-a a felmérést megel6z6 négy hétben is
taldlkozott szakorvossal, 3%-a viszont elmondasa szerint
még soha.

Azok kozott, akik szakorvosi konzultacion vettek részt
minden korcsoportban tébbségben vannak a nék, csak a 64
éven feltilieknél kozelit a két nem megjelenési aranya.

7. tabla
Az egy éven belil szakrendelésen megjelentek aranya
nem és korcsoport szerint, 2014

(%)

Nem  |15-17 éves| 18—34 éves |35—-64 éves 6;2\5’:;? Osszesen
Férfi 54 43 56 69 54
N6 63 66 69 7 69
Egyiitt 58 54 63 70 62

Az ELEF2014 adatai szerint az iskolazottsag novekedé-
sével né a szakorvosi latogatdsok gyakorisaga. Legritkabban
a legfeljebb 8 dltalanost végzett férfiak (49%), leggyakrab-
ban a diplomaval rendelkezd nék (72%) vizsgaltattak meg
magukat szakorvossal.
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84.4bra
Az egy éven beliil szakorvosi vizsgélaton részt vevék
aranya nem és iskolai végzettség szerint, 2014
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2009-ben a legmagasabb jovedelemkategériaba tartozo
nék a legszegényebbekhez képest 7 szazalékponttal gyak-
rabban jutottak el szakorvoshoz, de 2014-ben ez a kiilonb-
ség lényegében megsziint, igy a legszegényebbeknek is tobb
mint hattizede konzultalt szakorvossal hasonléan a tobbi
jovedelemkategoriahoz.

A szakellatas teriileti egyenldtlenségére utal, hogy 12
hénapos igénybevételt figyelembe véve a Kozép-Magyar-
orszagon él6k konzultdlnak szakorvossal a leggyakrabban
(66%), ugyanakkor Eszak-Magyarorszdgon a legalacso-
nyabb a szakorvosi latogatdsok ardnya (57%).

85. 4bra
Az egy éven beliili haziorvosi és szakorvosi konzultacién
részt vevék aranya régiénként, 2014
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A felvételt megel6z6 12 honapban a lakossig 13%-a
toltott legalabb egy éjszakat korhazban fekvébetegként, ha-
sonldan, mint 6t évvel korabban. A kérhazi kezelésre szo-
rulok korében a kozépkoruakat a fiatalokhoz viszonyitva

13 A sziilés miatt kdrhazban toltott idé nem keriilt beszamitasra.

nincs kiilénbség, mindkét korcsoportnak koriilbeliil tizede
kényszertil korhazi kezelésre, de jelentés mértékli noveke-
dés tapasztalhat6 a legiddsebbeknél, a 65 évesek és iddseb-
bek korcsoportjaban mar az embereknek csaknem negyede
toltott legalabb egy éjszakat korhazban fekvibetegként.

Nemenként nem mutat egységes képet az ellatasra szo-
rulok megoszlasa: ahogy 2009-ben, gy 2014-ben is megfi-
gyelhetd, hogy altalaban a nék kozott magasabb a korhazi
kezelést igénybe vev6k hanyada.'* A fiatalabbak és idGseb-
bek korhazi kezelési gyakorisagat tekintve nemek szerinti
kiilénbség nem mutathatd ki.

8. tabla
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban fekvébetegként
korhazban kezeltek ardnya nem és korcsoport szerint

(%)

Nem  15-17 éves 18—34 éves 35-64 éves 6.5 éves s Osszesen
iddsebb
2009
Férfi 7 4 12 27 12
NG 10 10 15 28 16
Egyiitt 9 7 13 28 14
2014
Férfi 10 6 10 25 1"
NG n 13 13 24 15
Egyiitt 10 9 1 24 13

Mig a 35 éven aluli korcsoportokban mindkét nem-
nél valamelyest nétt a korhazban fekvobetegként kezeltek
ardnya 2009-hez képest, addig a 35. életéviiket betoltottek
korcsoportjaiban a méar 2009-ben is az korabbi adatokhoz
képest tapasztalhatd cs6kkenés tovabb folytatodott, st a 64
éven feliiliek korcsoportjara is kiterjedt (28, illetve 24%).
Ezzel parhuzamosan az egynapos korhdzi apolasi esetek
aranya Ot év alatt 9-r8l 12%-ra nétt.

86. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban fekvébetegként
korhazban kezeltek ardnya régionként
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Az egynapos korhazi ellatas novekedését, illetve a kor-
hazi fekvébeteg-ellatasi esetek csokkenését mutatjék a leg-
tobb régid adatai.

A fekvObeteg-ellatas gyakorisagat tekintve nincs statisz-
tikailag kimutathat6 regionalis kiilonbség.

Az egynapos ellatasi esetek el6fordulasa sem mutat sta-
tisztikailag igazolhat6 regionalis kiilonbségeket.

87. abra
Az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban egynapos kor-
hazi ellatasban részesiilék aranya régionként
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A jovedelemszint emelkedésével csokken a korhazi ke-
zelést igénybe vev6k aranya mind az egynapos ellatasban,
mind pedig a hosszabb kérhazi benntartézkodast igényld
esetek tekintetében.

Kiilonosen a néknél egyértelmd, hogy a jovedelemszint
csokkenése a korhazi dpolas fokozddé esélyével jar egyiitt.
A legalacsonyabb jévedelemmel rendelkezék 21%-a, a leg-
magasabb jovedelmiieknek csak 12%-a szorult egy napnal
hosszabb korhazi apolasra. Mig az elsé harom jovedelmi
6todbe tartozo férfiak kozel azonos gyakorisaggal keriiltek
koérhazba, addig a legmagasabb jovedelmiiek korhazi apola-
sanak gyakorisaga 13-r6l 7%-ra visszaesett.

88. abra
Az egy éven belll fogorvosi vizsgalaton részt vettek
aranya nem és korcsoport szerint
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A népesség tobb mint fele nem ellendriztette fogai épsé-
gét az adatfelvételt megel6z6 évben, és csak valamivel tobb
mint negyede jart az ajanlott 6 honapon beliil fogorvosnal.
A 15 évesek és iddsebbek 6tode az adatgyijtést megel6z6 12
hénapban nem vett igénybe fogorvosi ellatst.

Mind a férfiak, mind a nék esetében igaz, hogy minél
iskolazottabb valaki, anndl gyakrabban keres fel fogorvost:
az adatfelvételt megel6z6 fél évben fogaszati vizsgalaton a
legkevésbé képzettek koziil feleannyian voltak, mint a dip-
lomdsok koziil (38%).

Osszefiiggés mutathat6 ki a jovedelmi viszonyok és a fo-
gaszati latogatasok kozott is: a legszegényebbek 17%-a ke-
resett fel fogorvost fél éven beliil, a leggazdagabb jovedelmi
6todbe tartozdknak pedig éppen a dupldja.

Kozép-Magyarorszag messze feliilmulja fogaszati egész-
ségtudatossag tekintetében az orszag tobbi régidjat. Itt a lakos-
sag 34%-a vett részt a felvételt megel6z6 fél évben fogaszati
vizsgalaton, Kézép-Dunantulhoz ez az arany 20%, az orszag
tobbi régidjaban 20-26% kozott mozgott.

Azok koziil, akiknek sziikségiik lett volna fogorvosi ke-
zelésre 12% anyagi okokbdl nem vette ezt igénybe. A leg-
alacsonyabb jévedelmi 6todhoz tartozoknal ez az arany az
atlagnak csaknem kétszerese, mig a népesség legmagasabb
jovedelmii 20%-dba tartozok korében joval ritkabban for-
dul el6 (5%).

A testi-lelki gyogyulast segité célzott, esetleg kiegészits
terapiakat, tandcsadast a lakossag kis része veszi csak igény-
be. Sajat egészsége érdekében a lakossagnak még tizede sem
fordult gyogytornaszhoz, kinezioldgushoz vagy fizioterape-
utdhoz, még a sajat bevallasuk szerint derék- vagy hatfajas-
sal, esetleg gerincproblémaval kiiszkod6knek is alig 6tode.

89. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban a fogorvosi
ellatast anyagi okbol elmulasztok ardnya jovedelemkate-
gobria szerint, 2014
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Még kevesebben (4%) vették igénybe lelki egészségiik
egyensulya érdekében pszichologus, pszichidter vagy pszi-
choterapeuta segitségét. Erdekes, hogy a legnagyobb arény-
ban (6%) a fiatal fitk (15-17 évesek) kértek tamogatast,
ugyanebben a korcsoportban a lanyoknak alig 1%-a fordult
meg ilyen szakemberek rendel6jében. A fiatal fidkon kiviil
az id8s nok vesznek részt viszonylag gyakrabban terapias

kezeléseken (5%). A felvételt megel6z8 évben sajat bevalla-
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suk szerint depresszidval kiizdék 36%-a jart pszichologus-
ndl, pszichiaternél vagy pszichoterapeutanal.

Dietetikussal, tdplalkozasi tandcsadéval is csak ele-
nyész6 szazalékban (3%) konzultdlt a lakossag, a cukor-
betegeknek is csak kéttizede. A tandcsadot felkeresSk fele
cukorbeteg volt.

90. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban természetgyo-
gyaszatot és homeopatiat igénybe vevék ardnya nem és
iskolai végzettség szerint, 2014
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Homeopatiaval, természetgyogyaszattal foglalkozé szak-
embereket az orszagos atlaghoz (3%) képest kétszer annyian
(6%) keresték fel a diplomasok, és harmadannyian a legfel-
jebb 8 dltalanossal rendelkezdk.

Anyagi lehet8ségeik a természetgyogyaszat igénybevé-
tele szempontjabol inkabb a néket befolyasoljdk.

91. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban természetgyo-
gyaszatot és homeopatiat igénybe vevék ardnya nem és
jovedelemkategdria szerint, 2014
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14 Az ELEF2014-kérd6iv 59-67. kérdése alapjan.
!5 https://www.antsz.hu/data/cms41690/lakossagi_szurovizsgalatok.pdf

Elenyész6 (1%) az otthoni szakdpolasi szolgaltatast —
apoloi, n6véri vagy védondéi otthoni ellatast — igénybe vevék
kore, leggyakrabban a 65 éves vagy idésebb egyszemélyes
haztartasban él6 nék (8%) kérték az egészségiigyi ellatasnak
ezen formajat. Az apolast igényl6 férfiak tobbsége a 35-64
évesek koziil keriilt ki (53%), a n6knél ugyanakkor a 65.
éviiket betoltottek tették ki az apoltak kozel haromnegyedét
(72%).

Valamivel elterjedtebb (3%) a hdzi segitségnyujtasi szol-
galtatas — otthoni segitség a hazimunkaban, id8sellatas,
szocialis alapu ételszallitas, beteg- vagy iddsszallitds —, amit
jellemzéen az id@sek igényelnek (9%). A szolgaltatasbol
kimaradd, de segitségre szorulok 5%-a nem is ismeri a se-
gitségnyujtas ezen fajtajat, 3%-a anyagi okok miatt, 2%-a a
szégyenérzet miatt nem kérte, 86%-a inkabb csaladtaghoz,
barathoz vagy szomszédhoz fordult segitségért.

5.3 Betegségek megel6zése, szlirések''

Magyarorszagon a keringési rendszer betegségei, valamint
a rosszindulattl daganatos betegségek allnak vezetd helyen
a haldlozasi statisztikdaban. A keringési rendszer betegségei
a halalozasok feléért, a rosszindulatu daganatos betegsé-
gek a negyedéért feleldsek. Az orvostudomany mai allasa
szerint a haldlozas kockdzatdanak mérséklésére kozép és
rovid tavon a szlrdévizsgalat a legigéretesebb stratégia'®, a
betegségek idébeni felismerése kulcsfontossagu a kezelés
sikeressége szempontjabdl.

Az ELEF kérdéive alapjan a megel8z6 és a gydgykezelés
soran elvégzett vizsgalatok nem kiilonithet6ek el.

Az egészségfelmérések adatai mind 2009-ben, mind
2014-ben azt mutattdk, hogy a lakossag nagy része rend-
szeresen részt vesz szlirGvizsgalatokon, ellendrizteti vér-
nyomasat, vércukor- és koleszterinszintjét. A vérnyomds-,
a vércukorszint- és a koleszterinszint-mérés és a négydgya-
szati szlirévizsgalatok Magyarorszagon ingyenesek és kam-
panyszertien zajlanak, vagy a haziorvos javasolja, igy nem
meglep a viszonylag magas részvételi arany.

2014-ben a népesség 99%-a nyilatkozott gy, hogy
vérnyomasat mérte valaha egészségiigyi dolgozé. Ez az
arany 2009-ben 96% volt. Férfiak és nék kozott egyik év-
ben sem tapasztalhatd jelentds eltérés ebben a tekintetben.
2014-ben 72% volt azok ardnya, akiknek az adatgydjtést
megel6z6 egy évben egészségiigyi dolgozd ellendrizte vér-
nyomasat. Nemek szerint vizsgalva kismértékii kiilonbség
tapasztalhato: a férfiak 69%-a vett részt vérnyomasméré-
sen egy éven belill, a nék 74%-a. A 35-64 évesek kivéte-
1ével, akik esetében a nékre jellemz6bb a vérnyomasmé-
résen valo részvétel (75, illetve 71%), korcsoportonként a
nemek szerinti aranyok kozott statisztikailag nem mutat-
hat¢ ki killonbség.
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92. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban vérnyomas-
mérésen részt vettek ardnya nem és korcsoport szerint,
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A felmérést megel6z6 12 honapban vérnyomasmérésen
részt vettek aranya iskolai végzettség szerinti bontasban
nem mutat jelent6s kiilonbségeket. A jévedelmi helyzetre
ez nem mondhato el, a jovedelem novekedésével ugyanis
csokken a megel6z6 12 honapban ezen vizsgalaton részt
vettek aranya. A legalacsonyabb jévedelmtek 75, a legma-
gasabb jovedelmuek 69%-a vett részt a vizsgalaton.

A Kkoleszterinszint ellenérzése az utdbbi évtizedekben
terjedt el. Egyre gyakoribba valdsat a 2009. és a 2014. évi
adatok is mutatjak: 2009-ben a lakossag 65, 2014-ben a
87%-a (a ndk 89, a férfiak 85%-a) szamolt be arrdl, hogy
élete soran mar mérték a koleszterinszintjét. A felmérést
megel6z6 12 honapra vonatkozéan még nagyobb a kii-
16nbség a nok és a férfiak kozott: a nék 58%-a vett részt ko-
leszterinszint-mérésen, mig a férfiaknak alig fele (49%). A
nok részvételi aranya a 18-64 évesek kozott magasabb. A
kor el6rehaladtdval mindkét nem esetében nd a vizsgalaton
valo részvétel esélye.

93. 4bra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban koleszterinszint-
mérésen részt vettek ardnya nem és korcsoport szerint,
2014
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Az iskolai végzettség szintjének emelkedésével kismér-
tékben né a koleszterinszint-mérésen egy éven beliil részt
vettek ardnya. A legfeljebb 8 altaldnost végzettek fele, az
érettségizettek és a fels6foku végzettségliek 55-56%-a volt
ilyen vizsgdlaton 1 éven beliil. A vérnyomasméréshez ha-
sonléan az alacsonyabb jovedelmuekre jellemz3bb a kolesz-
terinszintjiik ellendriztetése: a legalacsonyabb jovedelmiiek
59, mig a legmagasabb jovedelmtiek 51%-a vett részt vizs-
galaton.

94. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban vércukorszint-
mérésen részt vettek ardnya nem és korcsoport szerint,
2014
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Vércukorszintmérésen a lakossag 89%-a vett részt élete
soran, a nék 91, a férfiak 87%-a. A 2009. évi adatokhoz ké-
pest ezen vizsgalaton is a részvétel jelent6s novekedése ta-
pasztalhato, 6t évvel kordbban 73% volt ez az arany. A nékre
jellemzé magasabb részvételi arany a felmérést megel6z6 12
hénapra vonatkozoan is tapasztalhatd, 1 éven beliil a né-
pesség 55%-anak mérték meg a vércukorszintjét, a nék 60,
a férfiak 51%-anak. A koleszterinszint-méréshez hasonléan
a vércukorszintmérésen is a 18-64 éves nék gyakrabban
vesznek részt, mint a hasonl6 koru férfiak. A kor eléreha-
ladtéval ennél a vizsgalatnal is né a részvétel gyakorisaga.

A magasabb iskolai végzettségtiekre némileg jellemz3bb,
hogy a felmérést megel6z6 egy évben egészségiigyi dolgo-
26 mérte meg a vércukorszintjiiket: a legfeljebb 8 altalanos
iskolai osztélyt végzettek kozott 53, a felséfoku végzettségili-
ek kozott 58% a részvételi arany. A jovedelmi helyzettel ez a
vizsgalat is ellentétes iranyu Osszefiiggést mutat: a magasabb
jovedelemmel rendelkezék valamelyest kisebb eséllyel vettek
részt vércukorszintmérésen az adatgytjtést megel6z6 12 ho-
napban, mint az alacsonyabb jévedelmiiek (a legmagasabb
jovedelmiek 53, a legalacsonyabb jovedelmtiek 59%-a).

A koleszterinszint- és a vércukorszintmérésen valé ha-
sonld részvételi arany, a résztvevék nem, kor, iskolai vég-
zettség és jovedelem szerinti nagyon hasonld oOsszetétele
azzal magyarazhatd, hogy egy-egy vérvizsgalat alkalmaval
tobbnyire mindkét vizsgalatra sor keriil, mindkett6 rutin-
vizsgalatnak szamit. Ebbél fakaddan a koleszterinszint-mé-
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rés és a vércukorszintmérés teriileti kiilonbségei is szinte
ugyanazt a mintazatot mutatjidk: Dél-Alf6ldon, Dél-Du-
nantdlon és Kozép-Magyarorszagon a leggyakoribbak ezek
a vizsgalatok, az orszag tobbi részén az orszagos gyakorisag
alattiak. Mindharom vizsgalat esetében hasonld, 8-10 sza-
zalékpontos az eltérés a legalacsonyabb és a legmagasabb
részvételi aranyu régio kozott.

95. dbra
Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban a leggyakoribb
vizsgalatokon részt vettek aranya régié szerint, 2014
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Nemzetkozi adatokkal Gsszevetve!® 2014-ben mind a
vérnyomas-, mind a koleszterinszint-, mind a vércukor-
szintmérésen a felvételt megel6z6 12 honapban részt vet-
tek aranya magasabb volt Magyarorszagon az EU-atlagnal.
Vérnyomasmérésen a részvételi arany 5 szazalékponttal
haladta meg az EU-dtlagot (67%), a tagorszagok koziil
csak Luxemburg, Németorszag, Portugdlia, valamint Fran-
ciaorszag adatai mutattak a hazaindl magasabb részvételt
(80-77% kozott). Koleszterinszint-mérésen hazédnkban
az EU-atlagnal (50%) 4 szazalékponttal magasabb arany-
ban vett részt a lakossag. Az atlagnal magasabb részvételi
aranyu tagorszagok soraban a 10. helyen alltunk, Spa-
nyolorszag és Portugalia 68-69%-o0s, Luxemburg 63%-os
részvételi arannyal kiemelkedett a tobbi orszag kozil. A
vércukorszintmérés adatai a koleszterinszint-méréshez ha-
sonl6 képet mutatnak, Magyarorszagon 4 szazalékponttal
az EU-atlag (51%) feletti volt a részvétel, az atlagot meg-
haladé részvételi aranyu orszagok kozott a 9. helyen fog-
laltunk helyet. Ezt a vizsgélatot is Spanyolorszagban (68%),
Portugélidban (68%), valamint Luxemburgban (63%) vé-
gezték el a leggyakrabban.

A székletvérvizsgdlat célja a gyomor- és bélrendszerben
fellépd kisebb vérzések felderitése. 2014-ben a lakossag
egyharmada nyilatkozott ugy, hogy életében mar volt ilyen
vizsgalaton. A vizsgalat terjedését mutatja, hogy az 6t évvel
korabbi allapothoz képest (10%) tobb mint hdromszorosara
nétt azok aranya, akiknél valaha elvégezték ezt a vizsgdla-
tot. A nok ezen a vizsgalaton is nagyobb aranyban vesznek
részt, 2014-ben a 36%-uk, mig a férfiak 28%-a szamolt be
err6l. A felmérést megel6z6 12 honapban a népesség 6%-
anal végeztek székletvérvizsgalatot.

Az életkor emelkedésével novekszik a vizsgalaton valo
részvétel esélye. A magasabb iskolai végzettségliek is na-
gyobb aranyban vesznek részt székletvérvizsgalaton: a
legfeljebb 8 dltalanost végzettek 29, mig a fels6foku vég-
zettségliek 36%-a szamolt be arrdl, hogy életiikkben mar
részt vettek ilyen vizsgalaton. A legmagasabb jovedelmiiek
kozott volt a legalacsonyabb a vizsgalaton részvétel ardnya
(29%), azonban a jovedelem emelkedésével nem figyelhetd
meg egyértelmii Osszefiiggés: a tobbi jovedelmi kategoria-
ban 32-35% kozott mozgott a részvételi ardny. A teriileti
kiilonbségeket vizsgalva az lathatd, hogy a felmérést meg-
el6z6 12 honapot tekintve az Alfoldon a legkisebb az esély
a vizsgalat elvégzésére (4%), Kozép-Magyarorszagon a leg-
nagyobb (8%).

Vastagbéltiikrozésen minden kilencedik ember vett részt
valaha életében (12%), a férfiak és a nék kozott lényegében
nincs kiilonbség e tekintetben. Az idésebbek esetében na-
gyobb a vizsgalaton vald részvétel aranya, a 65 évesek és
id8sebbek koziil minden negyedik ember szamolt be errél.
Az iskolai végzettséggel nem figyelhetd meg egyértelmi
Osszefiiggés, viszont a jovedelmi helyzet javulasaval csok-
ken a vizsgalaton vald részvétel: a legalacsonyabb jovedel-
miiek 14, a legmagasabb jovedelmiiek 7%-anal végeztek el
vastagbéltitkrozést valamikor élete soran. A felmérést meg-
el6z6 egy évben Eszak-Alfoldon volt a legkisebb a vizsgalat
elvégzésének esélye (1%), Kozép-Magyarorszagon pedig a
legnagyobb (3%).

A 2014. évi egészségfelmérés adatai szerint emldront-
gen-vizsgdlaton (mammogrdfidn) a magyar nék 60%-a vett
részt élete soran valamikor.!” 2009-hez képest novekedett
a vizsgalat résztvevdinek aranya, 5 évvel kordbban még
alig tobb mint a nék fele szamolt be errél. Az 1, illetve
3 éven belil részt vettek aranya is kismértékben nétt,
2014-ben 20% egy éven beliil, 44% kevesebb mint 3 éve,
16% harom évnél régebben volt mammografian. Mivel
ezt a vizsgalatot a 45 év felettieknek ajanljak elsésorban,
a részvételi arany a 45-64 éves korcsoportban kiemelke-
d6, majd csokken. A 45-65 éveseknek kétévente kiilde-
nek behivot emlérontgen-vizsgalatra, de az utdbbi évek
nemzetkozi ajanlasaiban az évenkénti vizsgalat javasolt.!'®
Az egészségfelmérés adatai azt mutatjak, hogy a 45-54
évesek 64, az 55-64 évesek 69, a 65-74 évesek 44%-a ment
el 2 éven beliil a vizsgalatra, ami megfelel a nemzeti sz{ir6-
program elvarasainak. 85-94% kozotti ezekben a korcso-
portokban azoknak az aranya, akik életiik soran mar részt
vettek mammografian.

!¢ Eurostat Database, EHIS2014. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_pa7e&lang=en
17 Az emlérontgen-vizsgélaton valo részvétel bemutatasahoz részletesebb korcsoportos besoroldst hasznalunk a szlirévizsgalati program célcsoportjai-

hoz valé igazodas érdekében.

18 http://www.kk.pte.hu/docs/protokollok/RAD-mammografias_emloszures.pdf
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96. abra
Eml&rontgen-vizsgalaton részt vett nék aranya a vizsga-
lat ideje és korcsoport szerint, 2014
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Az 1, 2, illetve 3 éven belill eml6rontgen-vizsgalaton
részt vettek esetében a magasabban iskolazottak nagyobb
reprezentaltsaga figyelhet6 meg. A legfeljebb 8 altaldnost
végzettek és a fels6foka végzettségliek kozott 13-19 szdza-
lékpont kozotti a kiilonbség a részvételi aranyokban.

97. abra
Eml&rontgen-vizsgalaton részt vett nék aranya a vizsga-
lat ideje és régid szerint, 2014
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Azokra vonatkozoéan, akik mér valamikor életiikben
voltak mammografian, megallapithat6, hogy a jévedelem
novekedésével csokken a vizsgalaton részt vevok ardnya:

19 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

mig a legalacsonyabb jévedelmtieknek tobb mint kéthar-
mada, addig a legmagasabb jévedelemmel rendelkezéknek
csak fele ment el eml8rontgen-vizsgalatra.

Nyugat-Dunéntalon, Eszak-Magyarorszagon és Dél-
Alfoldon a legmagasabb azok aranya, akik soha nem vettek
még részt emlérontgen-vizsgalaton. Ugyanebben a harom
régidban a legalacsonyabb azok hdnyada, akik a kétéven-
kénti behivaskor elmentek mammografidra.

Az Eurdpai Unid tagorszagaihoz viszonyitva'® a hazai
emlérontgen-vizsgalaton a részvételi aranyok az EU-at-
lag koritiliek. A megel6z6 2 évben vizsgalaton részt vettek
aranya az EU-ban dtlagosan 35% volt 2014-ben, csakugy,
mint hazdnkban. Svédorszagban, Portugalidban, valamint
Franciaorszagban volt kiemelkedéen magas a részvétel,
ezekben az orszagokban a néknek koriilbeliil felénél végez-
tek el emlérontgen-vizsgalatot, szemben Romanidval, ahol
kiugréan alacsony, mindéssze 5%-o0s volt a részvételi arany.

A citoldgiai (méhnyakhdmsejt-) vizsgalatok adatait
nézve megallapithat6, hogy 2014-ben a 15 éves és idésebb
nék 84%-a volt mar élete soran ilyen vizsgalaton, szd-
mottevéen, 12 szazalékponttal nagyobb ardnyban, mint
2009-ben.'” Az 1, 2, illetve 3 éven beliil vizsgalaton vald
részvétel gyakorisaga is nétt az el6z6 5 évben, 2014-ben
a nék harmada 1 éven beliil, fele 2 éven beliil, hattizede
3 éven belil jart ilyen vizsgélaton. Az orszagos szlirési
program szerint 3 évente kiildenek behivot a 25-65 éves
korosztaly koziil azoknak, akik nem jelentek meg a meg-
el6z6 3 évben citoldgiai vizsgalaton. A legmagasabb rész-
vételi aranyok a 25-54 évesek esetében figyelhet6k meg az
1, 2, 3 éven belill elvégzett citoldgiai vizsgalatok tekinteté-
ben, 55 év felett jelentds csokkenés tapasztalhatd. A 25-54
éves nék nyolctizede a megel6z6 3 évben elment citolo-
giai vizsgdlatra, mig az 55-64 éveseknek csak hattizede, a
65-74 évesek négytizede.

98. dbra
Citoldgiai vizsgalaton részt vett nék aranya a vizsgalat
ideje és korcsoport szerint, 2014
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120 A citologiai vizsgalaton valo részvétel bemutatasahoz részletesebb korcsoportos besorolast hasznalunk a sziirévizsgélati program célcsoportjaihoz valé

igazodas érdekében.
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A magasabb iskolai végzettségliek nagyobb eséllyel
vesznek részt citoldgiai vizsgalaton, mint az alacsonyabb
végzettséggel rendelkez8k. A kiilonbozé végzettségi szintek
kozott jelentdsek a killonbségek, 3 éven beliil a legfeljebb
8 altalanost végzettek 31, az érettségizettek 69, a felséfoka
végzettségliek 79%-a jelent meg ilyen vizsgalaton.

Szemben az eddig targyalt vizsgalatokkal, a jovedelem
emelkedésével né az adatgylijtést megel6z6 1, 2, 3 évben
citoldgiai vizsgalaton val6 részvétel gyakorisaga. A korabbi
3 évben vizsgdlaton részt vettek aranya a legalacsonyabb jo-
vedelmtiek korében 41, ezzel szemben a legmagasabb jove-
delmuek kozott 71%-os volt. Jovedelmi 6tddok szerint vizs-
galva az életiik soran vizsgalaton részt vevok ardnya csak kis
eltéréseket mutat, a legalacsonyabb jévedelmiek 80, a tobbi
jovedelemkategoriaba tartozok 84-86%-a vett részt valaha
ilyen vizsgélaton.

Eszak-Magyarorszdgon és Eszak-Alfoldon a legalacso-
nyabb azok ardnya, akik életitkben valamikor részt vettek
citologiai vizsgalaton. KiemelkedSen magas a részvétel
Dél-Dunantulon, ahol a nék 90%-a volt mér ilyen vizsga-
laton. A 3 éven beliili részvételi aranyokat nézve szintén
Eszak-Magyarorszdgon és Eszak-Alf6ldén a legrosszabb a
helyzet, mig Dél-Dunantilon a legjobb, de ebben az eset-
ben mér nem olyan kiugré a régié adata a sorban kévetkezd
magasabb részvételi aranyu régiokhoz képest.

Az Eurépai Uniot tekintve'*' a megel6z6 3 évben citologi-
ai vizsgalaton részt vettek aranya Magyarorszagon 2014-ben
megfelelt az EU-atlagnak (60%). Csehorszagban és Ausztri-
aban a nék csaknem nyolctizede, Luxemburgban 76%-a volt
3 éven beliil ilyen vizsgalaton, ezzel szemben Romanidban
nagyon alacsony, minddssze 22% volt a részvételi arany.

99. dbra
Citoldgiai vizsgalaton részt vett nék ardnya a vizsgalat
ideje és régio szerint, 2014
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A 2014. évi egészségfelmérés adatai szerint a lakossag
30%-a kapott mar influenza elleni véddoltdst, a n6k 31, a
férfiak 28%-a. Ot évvel kordbban 26% volt az influenza ellen
beoltottak aranya. Mivel az oltast évente ismételni kell, igy
csak az el6z6 1 évben kapott oltasok jelentenek igazi védett-
séget. 2014-ben négytized volt az 1 éven beliil oltasban része-
siiltek aranya azok koziil, akik kaptak ilyen véddoltast, ami a
népesség 11%-a, a férfiak és a n6k kozott hasonld ardnyban.
Az atoltottsag a 64 éven feliiliek korében a legmagasabb, ko-
ziilitk csaknem 30% oltatta be magat a megel6z6 1 évben is.
Az iskolai végzettséggel az atoltottsag nem mutat egyértelmi
Osszetliggést, a fels6foku végzettségiliek, valamint a 8 altala-
nost végzettek korében volt a legmagasabb 2014-ben (15,
illetve 13%). Az oltas az idések és bizonyos veszélyeztetett
csoportok szamadra ingyenes, ez magyarazhatja, hogy a jove-
delmi helyzettel nem figyelheté meg 6sszefiiggés. A teriileti
kiilonbségeket vizsgilva megallapithatd, hogy az Alfoldon
kevéssel az orszagos atlag alatti az oltasban részestiltek ara-
nya (9-10%), a Dunantulon, valamint K6zép-Magyarorsza-
gon pedig kevéssel az atlag feletti (12-14%).

Az 1 éven beliil beoltottak aranya Magyarorszagon az
Eurdpai Unio6 atlagatol (18%) 7 szazalékponttal elmaradt.'*
Az Egyesiilt Kirdlysagban és Gorogorszagban csaknem min-
den harmadik ember kapott influenza elleni véddoltast az
adatgytijtést megel6z6 1 évben, ezzel szemben Esztorszag-
ban és Bulgariaban még a 3%-ot sem érte el az atoltottsag.

5.4 Gydgyszerek, gyogyhatasu
készitmények hasznalata'*

Az egészségtelmérés kérddive a leggyakoribb kronikus be-
tegségekhez kapcsolodo gyogyszerszedésen tul a felmérést
megel6z6 két hétben szedett gyogyszerekkel kapcsolatban
is gyujtott informaciokat. A 2014. évi felmérés arra vo-
natkozdan tartalmazott két kérdést, hogy az adatfelvételt
megel6z6 két hétben a valaszadd fogyasztott-e receptre
felirt gyogyszert, vagy recept nélkill vasarolt gyogyszert,
gyogyszernek nem mindsilé gyogyhatasu készitményt,
vitamint.'** 2009-ben az egészségfelmérés az akkori EU-s
elvarasoknak megfeleléen mas megkozelitésbél vizsgalta a
gyogyszerfogyasztast, akkor a hangstly azon volt, hogy a
gyogyszerszedés orvosi javaslatra tortént-e, fiiggetleniil at-
tol, hogy az adott gydgyszer receptkoteles vagy szabadon
megvasarolhatd. Emiatt a 2009. évi egészségfelmérésbol
nem éllnak rendelkezésre a receptre felirt, illetve recept nél-
kiil vasarolt készitmények hasznalatara vonatkozo adatok.
A receptkoteles, illetve a recept nélkiil megvasarolhat6
gyogyszerek hasznalatat 6sszevonva megallapithato, hogy
2014-ben a 15 éves és idésebb népesség 71%-a fogyasz-
tott valamilyen gydgyszert vagy gyogyhatdsu készitményt
az adatfelvételt megel6z6 két hétben, hasonldéan 2009-hez,
amikor 69% volt ez az ardny. A nékre sokkal inkabb jellem-
26 a gyogyszerszedés, 2014-ben 77%-uk szamolt be errdl,
szemben a férfiak 64%-aval. Az életkor elérehaladtaval né a
gyogyszerhasznalok ardnya, a 18-34 évesek kicsit tobb mint
fele, a 35-64 év kozottiek héttizede, a 65 évesek és idGseb-

122 Eurostat Database, EHIS2014. http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do

123 Az ELEF2014-kérdéiv 57-58. kérdése alapjan.

124 A gydgyszerfogyasztasba nem szamitott bele a fogamzasgatlo tablettak szedése, illetve a gydgyhatdsu készitmények hasznalata nem foglalta magaban

a gyogyteak fogyasztasat.
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bek tobb mint kilenctizede fogyasztott valamilyen készit-
ményt a megel6z8 két hétben.

Orvos altal receptre felirt gyogyszert a lakossag fele
haszndlt, a férfiak 43, a nék 56%-a. A 18 évesek és idGseb-
bek korében minden korcsoportban megfigyelhet, hogy
a nék gyakrabban szedtek receptkoteles gyogyszert, azon-
ban a nemek kozotti killonbség az idsodéssel egyre in-
kabb csokken. A 18-34 évesek esetében még 15 szazalék-
pont az eltérés a nok és a férfiak kozott, 35-64 év kozott
mar csak 7, a 65 éves kor elérését kovetden pedig mindossze
4 szazalékpont. Recept nélkiil vasarolt gyogyszer, gydgyhatasa
készitmény fogyasztasardl az emberek 47%-a szamolt be. Eze-
ket a készitményeket is a n6k hasznaljak nagyobb aranyban (52,
illetve 42%). A recept nélkiil vasarolhato6 készitmények fogyasz-
tasa a kiilonb6z6 korcsoportokat 6sszevetve is sokkal kiegyenli-
tettebb: a 18 évesek és id6sebbek korében a szabadon megvasa-
rolhaté gydgyszereket, gyogyhatasu készitményeket hasznalok
aranya a vizsgalt 3 korcsoportban 44 és 52% kozott volt, mig a
receptkoteles gyogyszerek esetében 21 és 89% kozott.

A gybgyszerfogyasztast az iskolai végzettség szerint vizs-
galva mind a receptkételes, mind a recept nélkiil vasarolhatd
szerek tekintetében egyértelmi Osszefiiggés figyelheté meg. Az
orvos altal receptre felirt gyogyszerek fogyasztasa a legfeljebb 8
altalanost végzettek korében a legmagasabb (58%) és az iskolai
végzettség emelkedésével parhuzamosan csokken, a felséfoku
végzettségliek kozott csak 44%. Mindez az alacsonyabb iskolai
végzettségliek rosszabb egészségi allapotaval magyarazhato. A
recept nélkiil vasarolhaté készitmények hasznalata éppen for-
ditott Osszefiiggést mutat: az iskolai végzettség emelkedésével
novekszik a szabadon megvasarolhatd szereket hasznalok ara-
nya, a legalacsonyabb végzettségliek nem egészen négytizede,
a felséfoku végzettséglieknek pedig kicsit tobb mint hattizede
hasznalt a megel6z6 két hétben ilyen készitményt.

100. dbra
Gyogyszerszedbk aranya az adatfelvételt megel6z6 két
hétben nem és korcsoport szerint, 2014
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A haztartdsi jovedelmet tekintve lathatd, hogy a receptre
felirt gyogyszerek fogyasztasa az alacsonyabb jovedelmtiek
koérében gyakoribb, a legalacsonyabb és a legmagasabb jo-
vedelemmel rendelkez6k kozott 30 szazalékpont az elté-
rés. A recept nélkiil vasdrolhat6 készitmények hasznalata a
magasabb jovedelmuekre jellemzobb, de az als6 és a felsé
jovedelmi otodbe tartozok kozotti kiilonbség itt kisebb, 12
szdzalékpont.

A receptre felirt gyodgyszerek fogyasztasi gyakorisa-
ga az orszag régidi kozott nem mutat jelentds eltérése-
ket, 47 és 53% kozott mozog. A recept nélkiil vasarolhatd
gyogyszerek, gyodgyhatasi készitmények hasznalataban
nagyobbak a teriileti kiilonbségek, Nyugat-Dunantul és
Kozép-Magyarorszag, vagyis a legalacsonyabb és a leg-
magasabb hasznadlati gyakorisagu régiok adatai kozott 18
szazalékpont az eltérés.

101. &bra
Gyogyszerszeddk ardnya az adatfelvételt megel6z6 két
hétben iskolai végzettség szerint, 2014
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102. dbra
Gyogyszerszedbk ardnya az adatfelvételt megel6z6 két
hétben jévedelemkategoria szerint, 2014

%
70

60
50
40
30
2

10

0I

1. otod

2. 6tod 3. 6tod 4. otod 5. 6tod

I Receptre felirt gy6gyszerek Ml Recept nélkiil vasarolt készitmények

Az egyes régiokat kiilon-kiilon vizsgalva, az adott région
beliil a receptre felirt, illetve a recept nélkiil megvasarolhatd
gyogyszereket fogyasztok aranya kozott Nyugat-Dunantu-
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lon kiugréan nagy eltérés tapasztalhato: 15 szazalékpont-
tal alacsonyabb a recept nélkiil vasarolt készitményeket
fogyaszték ardnya. A tobbi régié esetében ez a kiilonbség
minddssze 3-6 szazalékpont kozotti.

103. dbra
Gyogyszerszedbk aranya az adatfelvételt megel6z6 két

hétben régié szerint, 2014
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A nemzetkozi adatokat tekintve lathat6, hogy 2014-
ben a receptre felirt gydgyszereket fogyasztok aranya'”
Magyarorszagon az EU-atlagnak (49%) megfelelt. A tag-
orszagok tobbségében 40-60% kozott volt ez az érték, a
legmagasabb Belgiumban (60%), a legalacsonyabb Ro-
manidban (23%). A recept nélkiil megvasarolhat6 gyogy-
szerek és gydgyhatasu készitmények hasznalata'?® az EU
tagorszagai kozott sokkal nagyobb eltéréseket mutatott,
15 és 70% kozott mozgott az ilyen tipust készitményeket
hasznalok aranya. Az EU-4tlagot (35%) hazankban 12 sza-
zalékponttal haladta meg a fogyasztasi ardny, Magyaror-
szag a 6. helyen 4llt a magasabb fogyasztasi gyakorisaga
orszagok soraban.

12% http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_mdle&lang=en
126 http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_md2e&lang=en
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6. MODSZERTAN

6.1 A felmérés el6készitése, a kérddiv
kialakitasa

Az ELEF2014 felvételének el6készitése mar a 2009-es fel-
mérés lezarasat kovetden megkezd6dott. Az Eurostat a részt
vevl orszagok jelentéseibdl lesziirt tapasztalatok alapjan je-
lentésen modositotta a kérdéivet.

A 2009-es felmérés tanulsagai szerint az akkori kérdé-
iv tulsdgosan hosszu volt, emellett a kérdések sok esetben
nem voltak relevansak a teljes célpopuldciéra vonatkozo-
an, igy a valaszadok bizonyos részeket unalmasnak vagy
idegesitének tartottak. Az 6nkitoltds blokkok beépitése
megtorte a folyamatossagot, a valaszkartyak hasznala-
ta — kiilonosen az idések korében - nehézkes volt. Sok
esetben az egyes problémdk népességbeli gyakorisagahoz
képest a kérd6iv témakoreinek aranya kiegyensulyozat-
lan volt, példaul a korlatozottsaggal kapcsolatos kérdé-
sek feliilreprezentaltak az érintettség prevalencidgjat. A
nemzeti sajatossagok miatt gyakran kérdésessé valt az
EU-szint{ 6sszehasonlithatdsag. Mindezek alapjan felme-
rilt egy olyan révidebb (30-40 perc alatt lekérdezhetd),
tomorebb, 1ényegre torébb kérdéiv kialakitdsanak igénye,
amely alkalmas az eurdpai Osszehasonlitdsra, kielégiti az
EU adatigényeit'”, és nem mutat atfedést mas adatforra-
sokkal. Az atalakitds eredményeképpen az Eurostat altal
javasolt kérdések szama Osszességében 38%-kal csokkent,
az egészségi allapotra vonatkozoké 31, az egészségligyi
ellatast vizsgaloké 43, az egészségmeghatdrozd tényezd-
ket tudakoloké 42%-kal. A javasolt 4j kérdoivben a lelki
egészségre, a fizikai aktivitasra és az alkoholfogyasztasra
vonatkozé kérdések teljesen kicserélédtek. Mas témako-
rok esetében pedig egyszerfsitések, illetve bizonyos élet-
kori csoportokra torténé szlirések torténtek, példaul az
onellatast és a haztartassal kapcsolatos tevékenységeket
tudakolo fejezetek csak a 65 évesek és idésebbeknek sz6l-
tak, egyuttal megjelent néhany 4j kérdés is, példaul a gon-
doskodasra, segitségnyujtasra vonatkozdk.

Az egészségligyi statisztika alappilléreihez alkalmazko-
do 6 témakorok ugyanakkor véltozatlanok maradtak:

o azegészségi dllapot,

o az egészséget befolyasold tényezdk,

o azegészségligyi ellatorendszer igénybevétele, illetve

o atarsadalmi-gazdasagi hattértényezok.

A tagéllamok sajat dontésiik alapjan tovabbi kérdések-
kel bévithették a nemzeti kérdéiveket. A magyar felmérés
kérdéive is a nemzetkozi eléirasoknak megfelelGen, de a

magyar sajatossagok figyelembevételével keriilt kialakitas-
ra.'®® A kérdéiv kialakitasanal tdamaszkodtunk a hazai egész-
ségligyi statisztikai szakemberekbdl létrehozott szakértéi
bizottsag véleményére is.

Az ELEF2014 vélaszaddinak egy kisebb csoportjan
(ahogyan 2009-ben is) az Orszagos Elelmezés- és Taplélko-
zéstudomanyi Intézet (OETI) Orszagos Taplalkozas és Tap-
laltsagi Allapot Vizsgalatot (OTAP2014) végzett.'”

6.2 A felmérés mintavétele

A vizsgalat a 15 éves és iddsebb, maganhaztartasokban él6
lakossagra terjedt ki, igy ebbdl az adatgytijtésbdl az intéz-
ményekben - pl. 6regek otthondban, szocidlis intézmények-
ben, bortonben - él6k kimaradtak. A 2014. évi felmérés
mintajaba 532 telepiilésrol'* 9433 személyt valasztott ki a
Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti
Hivatala (KEKKH) a személyiadat- és lakcimnyilvantarta-
sabdl a KSH dltal megadott szempontok alapjan.

A felmérés kétlépcsOs rétegzett személyi mintavétellel
késziilt a megel6z6 ELEF2009-hez hasonld eljarassal.

A 15 éves és idésebb népesség nagysagat tekintve a 174
legnagyobb telepiilés a mintdban tn. dnreprezentdld tele-
piilés, vagyis 1 valoszintséggel keriilt kivalasztasra. A ki-
sebb helységek sokasagabdl a telepiilések kivalasztasa réteg-
zett, nagysaggal ardnyos mdodon tortént.

A rétegzési ismérvek a kovetkezék voltak: megye, te-
leptilésnagysag, egy fore esd szja-alapot képezd jovede-
lem. Els6 1épésben megyén beliil a kistelepiiléseket harom
egyenld sulyu rétegbe soroltuk a célsokasagban mért nagy-
saguk alapjan. Ezt kovetéen egy megyén és nagysagkatego-
ridn beliil - annak méretétdl fiiggben - 2, 3 vagy 4 telepii-
lésréteget alakitottunk ki az egy f6re es6 jovedelem szerint.
Az igy kialakitott végsé telepiilésrétegekbdl rendre 2, 2 és
3 telepiilés lett a mintaba kivélasztva nagysaggal aranyos
valdszintséggel, visszatevés nélkiil. Osszességében ez igy
532 telepiilést jelent a mintaban."!

Egy-egy mintaba keriilt telepiilésen a minimalisan kije-
161t elemszam 9 volt. A személyek kivalasztasa telepiilésen-
ként rétegzett egyszer(i véletlen mdodon tortént, és a harom
réteget korcsoportok (15-34, 35-54, 55 éves és idésebb)
hatéroztdk meg.

A tervezett megvaldsult minta 6410 {6 volt'*?, de ennél
lényegesen tobb cim lett kivalasztva, mert figyelembe vet-
tik az el6z6 felvételek régio, telepiilésméret és korcsoport
szerinti meghitsuldsi adatait is.

127 Alapvetd eurdpai egészségligyi mutatok (ECHI-mutatok). https://ec.europa.eu/health/indicators/echi_hu

128 A kérdéivet az 1. sz. melléklet tartalmazza.

12 BGvebb informaéciok a https://www.ogyei.gov.hu/otap/ weboldalon, a Felmérések meniipontban talalhatok.

1% A mintdban szerepld telepiiléseket a 2. mellékletben talalhato térkép abrazolja.

! Lasd az Eurdpai lakossagi egészségfelmérésben (ELEF2014) részt vevo telepiilések http://www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_terkep.pdf

12 A megvalésult mintaelemszamot az EU végrehajtasi rendelete irta el6. (A Bizottsag 141/2013/EU rendelete [2013. februdr 19.] a népegészségre és a
munkahelyi egészségre és biztonsagra vonatkoz6 kozosségi statisztikarol szolo 1338/2008/EK eurdpai parlamenti és tandcs rendeletnek az eurdpai egész-

ségfelmérés (EHIS) tekintetében torténd végrehajtasarol.)
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A KSH kérdezéi altal 9sszesen felkeresett 9433 cim koziil
8107-en taldltak a célsokasaghoz tartozo személyt, mert a ci-
mek egy részén nem lakott lakds, nem lakds céljara haszndlt
helyiség, iroda, tizlet volt, vagy nem létezett a cim, vagyis
a cimek 14%-a emiatt nem volt alkalmas az adatfelvételre.
5826-an valaszoltak a feltett kérdésekre, azaz a vélaszadasi
ardny 62%-os volt. A felkeresések 11%-aban a haztartas - a
tobbszori felkeresés ellenére is — elérhetetlen volt, 12%-ban
megtagadtak a vélaszt, a valaszképtelenség és a nyelvi nehéz-
ségek miatti meghiusulds egytittes aranya 1% volt.

6.3 Terepmunka

A 2014. évi felmérés, eltéréen a 2009-es ELEF-t6] nem mas-
fél, hanem a nemzetkozi jogszabalyi el6irasok miatt harom
hénapig tartott. Szintén eltérés volt, hogy az adatgytjtés
mddja nem a hagyomdnyos papiralapu kérdéives, hanem
mobil eszkozos kérdezés volt. Internetes kitoltésre most
sem volt lehetGség.

Az adatgytjtés 2014. szeptember 15. és december 15.
kozott személyes interjik dtjan tortént, a kivalasztott sze-
mélyeket a szimukra megfelel6 id6pontban a KSH kérdez6i
keresték fel. A valaszadas 6nkéntes volt.'*

Osszesen 281 kérdezd vett részt a felmérésben, teriileti
megoszlasuk a kovetkezd volt:

Jasz-Nagy-

Budapest 69 kun-Szolnok 13 Baranya 10
Ef?:rip/?::: 22 Veszprém 12 Somogy 10
Bacs-Kiskun 17 Csongrad 12 Heves 10
Szabolcs-Szat- Komérom-Esz- Gy6r-Mo-
mar-Bereg 14 tergom n son-Sopron ’
Békés 14 Fejér 10 Zala 9
Hajdu-Bihar 13 Vas 10 Tolna 9
Négrad 7

Egy kérdezore atlagosan 22 sikeres interju jutott a 3 ho-
napos adatfelvételi periddus soran. Meg kell emliteniink,
hogy a kérdezék parhuzamosan tobb KSH-felmérésben
dolgoztak egyszerre, ezért a nemzetkozi Osszehasonlitas-
ban alacsony egy f6re jutd interjuszam csak viszonylago-
san kevés.

A kérdez6k munkajat 21 tertileti felel6s koordinalta.
A tertileti felel6sok kozponti tréningen vettek részt, amely
alapjan a kérdez6k szamara az adott tertileti kozpontban
képzést tartottak. A képzés a felmérés dltalanos bemutata-
sa mellett részletesen kitért a kérd6iv minden egyes kérdé-
sének értelmezésére, a terepmunka sajatossagaira, illetve
a szamitogépes kérdezéprogram, valamint a felméréshez
haszndlt dokumentumok megismerésére. A képzést kove-

téen gyakorld cimallomdny segitségével késziiltek fel a lap-
toppal elvégzendé feladatokra.

A kérdezdk altal készitett elsé két interji kérdéivének
allomanyat a régiokozpontok és a megyei osztalyok, illetve
a Kozponti adatgytjté f6osztaly kijelolt munkatarsai elle-
nérizték, kilonos tekintettel a kitoltottség teljességére, a
kérdések kozotti Osszefiiggésekre.!** Az el6forduld hibdkra
felhivtak a kérdezdk figyelmét, a félreértéseket, helyteleniil
értelmezett kérdéseket tisztaztak. A kérdezd a munkat csak
ezutan folytathatta.

A terepmunka sordn a kérdez6k feladata volt a korze-
tilkbe tartozd személyek felkeresése, meggy6zése a felmé-
résben val6 részvételrdl, idépont egyeztetése, amennyiben
a személy nem tartézkodott otthon, a felkeresések idépont-
jainak regisztralasa elektronikusan. 3 alkalommal kellett
megkisérelni a felkeresést, kivéve, ha mar az els6 alkalom-
mal egyértelmiien kideriilt, hogy a mintaba kijelolt személy
elkoltozott, tartdsan kiilfoldon lakik, vagy valamilyen intéz-
meényben él, illetve elutasitja a valaszadast.

Feladatuk volt tovabba az elkoltozott személy felkeresé-
se, amennyiben az Gj cimr6l a szomszédoktol, rokonoktol
informaciot kaptak, és az ugyanazon a telepiilésen volt.

A mintaba tartozo 18 év alatti személy esetén a sziilével,
illetve torvényes képvisel6vel beleegyezé nyilatkozatot kel-
lett aldiratni a felvételben vald részvételrdl.

A Kkérdezés eldrehaladasat a teriileti szervez6k folya-
matosan monitoroztak. A tertileti szervezék feladata volt a
megkérdezettek 10%-4nak ellendérzési célu telefonos hivasa,
amely soran kontrollkérdéseket tettek fel a kérdezék mun-
kajanak ellendrzésére.

A kérdezék munkajat az aldbbi dokumentumok segitet-
ték:

o Valaszlapfiizet: azoknal a kérdéseknél hasznaltak,
ahol az interjialanynak sziiksége lehetett a vizualis
tamogatasra, hogy a sokféle valaszlehet8ség koziil
valasztani tudjon;

o Kérdez6i utmutatd: az elézetes felkésziilés soran
haszndltdk a kérdezdk; kérdésenként részletes ma-
gyardzatot nyujtott;

o Felkérd levél: névre szolo eldzetes levél a mintdba
keriilt személyek szdmdra, amelyben Osszegeztiik a
felmérés céljait és hangsulyoztuk, miért fontos a rész-
vétel;

o Ertesitd levél: ha a kérdezett nem volt otthon a felke-
resés idején, a kérdezd a sajat elérhetdségét feltiintet-
ve jabb felkeresési id6pontot jelolhetett meg;

 Beleegyezd nyilatkozat: a 18 év alattiak gondvisel6i-
nek kellett aldirni;

A mintaba keriilt személyek bizalmanak megnye-
rése érdekében a felméréshez funkciondlis e-mailci-
met mukodtettiink, illetve honlapot is létrehoztunk
(www.ksh.hu/elef).

13 Az Eurostat nem irta el6 a végrehajté tagallamok szamadra a kérdezés modszerét, igy meglehetds sokszintiség uralta a kiilonb6z6 orszagok felméréseit,
a telefonos interjiktdl az internetes onkitoltésig, illetve sok esetben kombinalt, multimoddlis modszereket alkalmaztak. Abban sem volt egységes allas-
pont, hogy helyettesité valaszadok (proxyk) kikérdezése alkalmazhatd-e — a magyar felmérésben minden kérdezett csak sajat nevében nyilatkozhatott.
A lehetséges modhatds természetesen kismértékben neheziti az eredmények 6sszehasonlitasat.

13 A hibafigyelés a kérdez&i programba is beépitésre kertilt.
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6.4 Adatfeldolgozas, adatallomanyok

Az 6sszeirdk dltal gytijtott adatok a KSH kozponti feldolgo-
26 rendszerébe keriiltek, ezutdn késziilt egy teljes adatallo-
many, kizardlag belsé hasznalatra. Az ellendrzott, tisztitott
adatallomanyon a sziikséges logikai és 6sszefiiggés-ellendr-
zéseket az Eurostat dltal biztositott program futtatasaval
végeztiik, majd elkésziiltek a képzett valtozok az Eurostat
el6irasai alapjan, valamint a hazai igényeknek megfelel6en.

Ezutan dtadtuk az Eurostatnak az altaluk igényelt szer-
kezetd, anonimizalt rekordokat tartalmazé allomanyt vali-
dalasra, ami 2015-ben meg is tortént. A nemzeti kérdések
és az azokkal 6sszefiiggd képzett valtozok beillesztése utan
az érdekl6dé felhaszndlok szdmara elkésziilt a KSH adat-
védelmi protokolljanak megfelelden felfedés ellen védett
Research-adatallomdny’®*, ami a KSH kutatoszobdjaban
hozzatérhet6.

A koétetben megjelent becslésekhez az SPSS 22. verzi6t
hasznéltuk, az arany- és atlagbecslések 95%-os megbizha-
tosagi tartomany figyelembevételével késziiltek.

A sulyozasi eljaras
Az ELEF2014 rekordjainak stlyozasa 3 1épésben tortént.
a) A kivalasztott minta minden eleméhez a mintavételi és
kivélasztasi terv hatdrozta meg a design sulyt, ami a
mintaba keriilés valdszintiségének reciproka.

A design suly f6bb jellemz6i

N 9431
Atlag 910
Sz0rds 140

Relativ sz6rds (%) 154

104. dbra

A kivalasztott személyek design sulyanak relativ gyakori-
sagi hisztogramja

%

14

12

10

b) A design stly els6 korrekcidja, a meghitsulas kompen-
zalasa, elsddleges sulyok képzése.

mODszeERTAN [

A design suly ezen korrekcidja egy egyszer(i szorzas.
A mintaban megye, telepiilésnagysdg és korcsoport alapjan
osszesen 297 cellat definidltunk. Minden celldban a célsoka-
sagon belilli meghitsulas mértékében noveltitk a megvald-
sult személyek design sulyat. A korrekcios tényez6t 2,5-ben
korlatoztuk feliilrol.

Az elsédleges suly fobb jellemz6i

N 5826
Atlag 1415
Sz0rds 276
Relativ szdras (%) 19,5

105. dbra
A megvalodsult minta elsédleges sulyanak relativ gyako-
risagi hisztogramja

%
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¢) A harmadik lépésben az elsédleges sulyokat igy médo-

sitottuk, hogy a minta a végsé sulyokkal illeszkedjen a

sarokszdmokhoz (kalibralds).

A sarokszamrendszer két blokkbdl all:

« az els6 blokk a régionként (Budapest és Pest megye kii-
16n) nem és hét korcsoport (15-24, 25-34, 35-44, 45-
54, 55-64, 65-74 és 75— éves) szerinti népességszamok;

« a masodik blokk a régionként nem és harom korcso-
port (15-34, 35-64, 65— éves), illetve haztartasnagysag
(1,2,...,6, 7 és tobb) szerinti népességszamok.

A kalibralas utolsé iterdcids 1épésében az elsé blokk
sarokszamaihoz illeszt, az ahhoz valo illeszkedést helyezve
el6térbe. A végs6 sulyokat az 500-2800 intervallumban tar-
tottuk.

A végso becslo suly fobb jellemz6i

N 5826
Atlag 1419
Sz0rds 383

Relativ szérds (%) 27,0

1> Lasd. Adatigénylés - Kutatészobai hozzaférés. http://www.ksh.hu/kutatoszobai_hozzaferes.
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106. dbra
A megvalosult minta végsé becsld sulyanak relativ gya-
korisagi hisztogramja
%
10
9

N W R U1 oY N

_

végsa becsld stly

A jelen kotetben kozolt eredmények a stlyozasi eljaras-
nak megfelelden nem a mintdra, hanem a teljes célpopuldci-
ora (15 éves és idésebb, nem intézményben €16, bejelentett
magyarorszagi allandé lakcimmel rendelkezé lakosokra)
vonatkoznak.

6.5 Imputalas

A kérd6iv osszes kérdése koziil a jévedelmi adatokra vo-
natkozoéan volt a legmagasabb a valaszhidny, a kérdés ér-
zékenysége miatt. Minthogy a jovedelmi helyzet jelent6s
befolydsold tényez6 az egészségi dllapot és az egészségma-
gatartas vonatkozdsaban, ezért sziikség volt a hdztartdsi
jovedelmek imputaldsara a rendelkezésre 4ll6 informaciok
alapjan. A potlas logisztikus regresszids modell segitségé-
vel tortént.
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A kiadvdnyt tervezte és tdrdelte:
Zombori Orsolya

Fotdk: Fotolia

Tovdbbi informdcio:
kommunikacio@ksh.hu
www.ksh.hu/kapcsolat

Internet: www.ksh.hu
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