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A fogyatékos emberek egészsége és hozzaférésiik az egészségiigyi ellatasokhoz

1. Bevezetés

Hazankban a 2007. évi XCII. térvényben hirdették ki a fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szold
ENSZ-egyezményt. Az abban alkalmazott definicié szerint fogyatékos, aki olyan, hosszan tarto fizikai,
értelmi, szellemi vagy érzékszervi karosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az
adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi szerepvallalasat. A fogyatékossag tehat egy
tobbdimenzids és dinamikus fogalom, magaba foglal egyéni és kornyezeti tényezoket is. A fogyatékossag,
korlatozottsag fennallasat és mértékét nem csupan bizonyos egészségkarosodasokkal egytitt jaréd objektiv
nehézségek hatarozzak meg, hanem jorészt az egyéni és kornyezeti feltételek dinamikus kolesonhatasai
is (FNO, 2001). Az egyre hosszabb élettartam és a népesség eloregedése is hozzajarul ahhoz, hogy a
tarsadalom egyre nagyobb figyelmet fordit a fogyatékos emberek névekvé szamara.

Az ENSZ-dokumentum (Convention on the Rights of Persons with Disabilities) preambuluma felhivja a
figyelmet arra, hogy a fogyatékos személyek korében nagyobb a szegénység kockazata, ezért kiemelten
fontos foglalkozni azzal, hogy a szegénység milyen karos hatast gyakorol a fogyatékos emberekre. Hang-
sulyozza tovabba a fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis kornyezet, az egészség és oktatas, valamint
az informaci6 és a kommunikacié hozzaférhetéségének fontossagat ahhoz, hogy a fogyatékossaggal él6
személyek képessé valjanak valamennyi emberi jog és alapvets szabadsag teljes gyakorlasara.

Az egyezmény 25. cikke foglalkozik a fogyatékosok egészségiigyi ellatasaval, megfogalmazva azt az
alapvet6 elvarast, hogy annak a mas személyeknek biztositottal azonos terjedelminek, minéségtinek és
szinvonalunak, tovabba ingyenesen vagy elfogadhaté aron elérhetének kell lennie. A fogyatékos szemé-
lyek szamara ezen felil biztositani kell a kifejezetten a fogyatékossaguk miatt szitkséges egészségiigyi
szolgaltatasokat is, beleértve a betegségek korai felismerését és — szitkség esetén — a beavatkozasokat,
valamint a tovabbi fogyatékossagok el6fordulasanak minimalizalasara és megel6zésére kialakitott koranak
megfelel6 szolgaltatasokat. Az egészséguigyi szolgaltatasokat az emberi k6z6sségekhez a lehetd legkoze-
lebb kell hozzaférhet6vé tenni.

A fogyatékossagnak nincs objektiv mértékegysége, ezért az adatgyijtés céljatdl fiigeden mas-mas kér-
désekkel kozelitik a tématertlet lefrasat. Ugyanakkor a kiillonb6z6 céllal 6sszeallitott kérdbivek esetében
az ugyanarra a kérdésre adott valaszok a legnagyobb szakmai koriltekintés mellett is statisztikai hibat
meghalado6an eltérnek egymastol. Mindezek ismeretében is figyelemre mélté a kiillonbség a legutobbi két
nagymintas felvétel, a 2016-os mikrocenzus és az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés masodik hullama-
nak (ELEF2014) eredményei k6zott: az utdbbi mddszertana, eszkézrendszere haromszor annyi fogya-
tékos személyt észlelt,' mint az el6bbié. Az, hogy a vizsgilandé népességesoport definidlasira nincsenek
egyértelmt szabalyok, abban is latszik, hogy az Eurostat is keresi a megfelel6 kérdésblokkot, és a 2009.
évihez képest az utobbi felvétel keretében kevesebb és mas kérdésekkel kozelitették a fogyatékosok leira-
sat. Ebben az esetben azonban a fizikai, érzékszervi nehézségekkel kiizd6k és a szubjektiven korlatozot-
tak egytittesen a 2009-es és a 2014-es felvétel szerint a magyarorszagi népesség hasonlé nagysaga részét
teszik ki.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségiik biztositasardl szolo 1998. évi XX VI torvény-
ben megfogalmazott definicié® szellemével Gsszhangban jelen tanulmany is kitetjesztett médon, a kotld-
tozottsag killonféle dimenzioit figyelembe véve hatirozza meg a fogyatékosok csoportjat.

" A mikrocenzus két kérdSivet hasznélt: az alapkérddivet, amelynek egy dnkéntesen megvilaszoland6 blokkja szfirte ki azokat, akiknek maradand6 egészség-
karosodasuk van, vagy a napi tevékenységeikben korlatozottnak érzik magukat; és a fogyatékos személyek szintén 6nkéntes kiegészit6 kérdéivét (részletesen
lasd http:/ /www.ksh.hu/mikrocenzus2016/). A konkrét, maradando egészségkarosodasra vonatkozo kérdéseket az ELEF, a mentalis/érzelmi allapotot leird
PH-Q*-blokkot pedig a mikrocenzus nem hasznélta.

? Fogyatékos személy: aki tartdsan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis kdrosodassal — illetve ezek barmilyen
halmozédasaval — €l, ami a kérnyezet, tirsadalmi és egyéb jelentSs akadélyokkal kolesonhatasban a hatékony és masokkal egyenl tarsadalmi részvételt kor-
latozza vagy gatolja.
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2. Anyag és modszer

2.1. Adatforras

Tanulmanyunk a maganhaztartasokban €16, 15 éves és annal idésebb fogyatékosok egészségi allapotat
¢és az egészségligyl ellatas igénybevételét vizsgalja 6sszehasonlitva a nem fogyatékosokéval az Eurdpai
lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2014-es magyarorszagi adatgyidjtésének eredményei alapjan (Boros
J. és mts., 2018). A statisztikai felvétel keretében kétlépcsds, rétegezett véletlen mintavétellel 5826 6t
kérdeztek meg;

2.2. Fogalmak

1. Funkciécso6kkenéstdl akkor beszélink, ha a testi mikodésekben vagy struktarakban olyan ka-
rosodas alakul ki, ami akadalyozza a létfontossagi napi tevékenységek ellatasat vagy korlatoz-
za a tarsadalom életében valé részvételt (Dr. Gorog K., 2005). A karosodas akkor vezet funk-
cibesOkkenéshez, ha az egyén nem tudja azt kompenzalni valamilyen alkalmazkodasi magatar-
tasmintaval, a kornyezet megfelel6 atalakitasaval vagy segédeszkoz igénybevételével. A funk-
cibesOkkenés  kifejezést elemzésinkben a korlatozottsaggal azonos értelemben hasznaljuk.
A statisztikai  felmérés  vilaszadoinak  nyilatkozata alapjan  a  funkciéesokkenést/kot-
latozottsagot  két szempontbdl —definialjuk: figyelembe vessziik egyrészt a mindenna-
pi  tevékenységekben jelentkez6, masrészt az alapfunkcidkban fennall6 korlatozottsagot.
Az ELEF2014-ben a 2. pont szerinti alapfunkciok és a napi teendk elvégzésének képessége tekint-
heté a funkcionalitds alapvetd épitGkoveinek, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy az emberek eleget
tehessenck az 6nallésdgukat és a tarsadalmi részvételiiket biztosité feladataiknak.’
2. Alapfunkciok: jelen tanulmanyban a fizikai és az érzékszervi képességek, valamint a mentélis/érzelmi
egészség® egyuttesen alkotja ezt a kategdridt, amelynek elemeit az aldbbi, viszonylag egyszer eszko-
zOkkel mértiik. Azt tekintjik alapfunkcidkban sulyosan kotlatozottnak, aki legalabb egy alapfunkcio-
ban stlyosan korlatozott.
3. Fizikai és érzékszervi akadalyozottsagok: idesoroljuk a latas-, hallas- és jarasnehézségeket.
A fizikai és érzékszervi akadalyozottsagokat két fokozat szerint osztalyoztuk: silyos vagy mérsékelt
korlatozottsagra. Stulyosan korlatozott
* latasaban, aki egyaltalan nem lat, vagy aki akar segédeszkozzel is csak nagy nehézséggel vagy sehogy
sem lat élesen;

* hallasaban, aki egyaltalan nem hall, vagy akar hallokésziilékkel sem hallja j6l beszélgets partnerét még
egy csendes szobaban sem;

* jarasaban, aki csak nagy nehézséggel vagy egyaltalan nem képes segitség nélkul 500 métert sik tert-
leten gyalogolni vagy barmely iranyban 12 lépcs6éfokot megtenni.

4. Mentalis / érzelmi korlatozottsag: ezt a funkciot a PHQ-8-skala® alapjan mértik. A kérdésblokk a
kikérdezést megel6z6 két hétre vonatkozdan nyolc szempont szerint értékeli a kedélyallapotot, mind-
egyiket egyenként egy négyfoku skalan (1-4). Minél gyakrabban fordul el6 az adott probléma, annal
magasabb pontszam jellemzi. A depresszié mértéke az Gsszpontszam alapjan torténik: 8—12 — nincs;
1317 — enyhe; 18-22 — mérsékelt; 23—27 — mérsékelten sulyos; 28-32 — stlyos. A ,,sulyos” katego-
riaba a megkérdezettek 1%-a sem tartozik, ezért ebben a tanulmanyban ezt a kategoriat — a ,,sulyos”
megnevezés megtartasaval — Osszevontuk a ,,mérsékelten sulyos” csoporttal.

5. Szubjektiv korlatozottsag’: korlitozottsag érzése a mindennapi tevékenységek elvégzésében valami-
lyen egészségi probléma miatt az adatfelvételt megel6z6 legalabb fél évben.

? Ezeken kiviil vannak még tovabbi fontos tevékenységfajtik, amelyek részben alapvetd funkcidnak tekinthetdk, illetve amelyek a teljes mértékd tarsadalmi
részvétel feltételei, mint a kognitiv képesség, vagy a jarason kivili mozgasképesség (Altman et al., 2008), de ezekre vonatkozdan az ELEF nem gyujt adatot.
* Lasd ELEF2014 kérd6iv 28-34. és 43. kérdése http://www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

5 A PHQ® a Stanford Patient Education Research Center 4ltal kialakitott, nyolc elembdl all6 kérdésblokk, az aktualisan fennallé depressziot méri

http://patienteducation.stanford.edu/research/phq.pdf
¢ Lasd ELEF2014 kérd6iv 16. kérdése
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6. Fogyatékos/akadalyozott népesség: tanulmanyunkban a fogyatékos személy/népesség és az akada-
lyozott személy/népesség fogalmakat szinonimaként hasznaljuk. Ebbe a csoportba soroltuk mindazokat,
akik sajat nyilatkoztuk alapjan (szubjektiv) korlatozottak, vagy akiknek nehézsége van valamely alapfunk-
cio tertletén.

7. Kontrollcsoport: az adatok elemzése soran azokat tekintjitk kontrollcsoportnak, akik nem érzik magukat
korlatozottnak, és az alapfunkcidk egyikében sincsenek nehézségeik.

2.3. Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozasa az SPSS 22. verzidjaval tortént. Aranybecslést, atlagszamitast, standardizalast, linedris
és logisztikus regressziot alkalmaztunk. A megallapitasok 95%-o0s valoszintségi szinten érvényesek.

A nyers adatok szerinti megoszlasok vizsgalata soran a kévetkezd fogyatékossagi csoportokat vettiik fi-
gyelembe:

e alapfunkcidkban korlatozott, vagy korlatozottnak érzi magat,

* korlatozottnak érzi magat a mindennapi tevékenységekben,

¢ alapfunkciéban korlatozott,

— fizikai vagy érzékszervi korlatozottsag,
— latasnehézség,
— hallasnehézség,
— jarasnehézség,

— depresszi6 jelei a PHQ-8-teszt alapjan.

A fenti kategériakhoz kontrollcsoportként azokat tekintettiik, akiknek nincs korlatozottsaguk az alap-
funkciokban, és nem is érzik magukat korlatozottnak.

A kormegoszlasra torténé standardizalashoz a kontrollesoport mint standard népesség 6téves korcsopot-
tos megoszlasat hasznaltuk. Hangsulyozzuk, hogy a standardizalt értékek nem val6sak, hanem Osszehason-
litast szolgald fiktiv értékek arra az esetre, amennyiben ugyanolyan lenne a fogyatékossaggal él6k kormeg-
oszlasa, mint a kontrollcsoporté.

Loglinearis elemzéssel NOMREG) sztrtik ki a nem (férfi, n6), a korcsoport (<40, 40-74, >=75), az
iskolai végzettség (érettséginél kevesebb, érettségl, felséfoka végzettség), a gazdasagi aktivitas (munkanélkdli,
nyugdijas, egyéb) és a szubjektiv anyagi helyzet (rossz vagy nagyon rossz, kielégits, nagyon jé vagy jo) eltérd
hatasat, amikor a fogyatékossag tipusainak kapcsolatat kategorikus valtozoval’ vizsgaltuk. Az eredmények
bemutatasanal un. esélyhanyadosokkal tamasztjuk ala egy kapcsolat erésségét. Az esélyhanyados azt adja
meg, hogy hanyszor valészinibb egy jelenség az adott tipusu fogyatékossaggal kiizd6k csoportjaban, mint
az attél mentesek kozott.

A loglinearis elemzés soran a szivkoszoruér betegségek kozott szerepel az infarktus, valamint az egyéb
kronikus betegségek kozott a csontritkulas.

A fogyatékossag tipusainak folytonos valtozéval® fennallé kapcsolatinak elemzésére linearis regresszids
modellek illesztése tortént. Az alapmodellbe a fentieckben mar ismertetett kontrollvaltozokat 0 varhato ér-
tékd, egységnyi szorasu binaris valtozokka transzformalva vontuk be. A t6bbi modell egy-egy fogyatékossag
fajta (0,1) paraméterd indikatorvaltozojaval bévebb. A regresszios elemzések fluggetlen valtozoinak és az
azokhoz tartozo kategoriaik kivalasztasa a modell illeszkedésének figyelembe vételével és a multikollinearitas
kivédésével tortént.

A regresszios elemzésekben a kovetkezé fogyatékossagi csoportokat vettiik figyelembe:

¢ alapfunkcidkban korlatozott, vagy korlatozottnak érzi magat,

* korlatozottnak érzi magat a mindennapi tevékenységekben,

¢ sulyosan korlatozottnak érzi magat a mindennapi tevékenységekben,

¢ alapfunkciéban korlatozott,

7 Loglinedris clemzéssel vizsgaltuk a fogyatékossig cgyes kategoridinak kapesolatat a kévetkez6 valtozokkal: krénikus beteg, cgyes krénikus betegségek fenndl-
lisa, rossz vagy nagyon rossz vélt cgészség, a fogak és a szdjiireg rossz vagy nagyon rossz vélt egészsége, kezeletlen szdjiiregi problémék, napi z6ldség-gyiimoles
fogyasztis, a WHO ajanldsanak megfelel6 fizikai aktivitds, clhizottsdg, (mértékiclen) szeszesital-fogyasztas két tipusa, rendszeres dohdnyzés, szfirdvizsgalatokon
valé részvétel, szitkséges egészségiigyi ellitasok elmaradisa, és az a vélemény, hogy keveset vagy semmit sem tehet az egészségéért.

¥ Linearis regresszios elemzéssel vizsgaltuk a fogyatékossig egyes kategoriainak kapesolatat a kovetkezd valtozokkal: kronikus betegségek szama, az altalinos és
a pillanatnyi jollét pontszamai.



¢ valamelyik alapfunkcidban sulyosan korlatozott,
— latasnehézség,
— sulyos latasnehézség,
— hallasnehézség,
— salyos hallasnehézség,
— jarasnehézség,
— sulyos jarasnehézség,
— depresszio jelei,
— sulyos depresszio jelei.
Itt azonban nem egy egységes kontrollcsoporttal torténik az 6sszevetés, hanem mindig azokkal, akik
kimaradnak, az adott fogyatékossagi csoportbol, vagyis az aktualis komplementer csoporttal.
Hacsak kilén nem jel6ljik, a megallapitasok, abrak, tablak mindig a 15 éves és annal id&sebb népes-
ségre vonatkoznak.

3. Eredmények

3.1. Az akadalyozottak gyakorisaga a népességben

A lakossag haromtizede korlatozottnak érzi magat a mindennapi tevékenységekben, ezen belil kozel
harmaduk sudlyosan korlatozott. Ez a prevalencia 5 szazalékponttal magasabb, mint amit a 2012-2013-
ban lebonyolitott Eurdpai egészség és tarsadalmi integracio cimt felmérés regisztralt, jollehet a modszertan nem
azonos. Az alapfunkciokban 46%-nak vannak nehézségei, akiknek kozel fele legalabb két alapfunkcioban
érintett. Osszességében minden mésodik személy a mindennapi tevékenységekben korlitozottnak
vagy alapfunkcidiban akadalyozottnak érzi magat, harmaduk pedig sulyosnak érzi korlatozottsagat. Az
alapfunkciok tobbségében jelentkezd problémak zomében mérsékeltek, a sulyos esetek aranya egynyolcad
és egyotod kozott mozog, kivéve a jarasnehézségeket, ahol megkozeliti az 50%-ot.

1. abra
Az akadalyozott népesség aranya az akadalyozottsag tipusa szerint

~

Alapfunkcidkban korlatozott,
vagy kotlatozottnak érzi magat

Korlatozottnak érzi magat a
mindennapi tevékenységekben

Alapfunkciékban korlatozott

Fizikai vagy érzékszervi
korlatozottsaga van

Latasnehézség
Hallasnehézség
Jarasnehézség

Depresszio jelei

30 40 50 60%
K m Stlyos/sulyosan W Mérsékelt/mérsékelten j

[en}
—_
S
Do
(e}

A mindennapi tevékenységben érzett korlatozottsag az esetek tobbségében egytitt jar valamilyen alap-
funkciobeli nehézséggel, de a korlatozottsag érzése ennél kiterjedtebb, hiszen a mindennapi tevékeny-




ségben korlatozottaknak kézel 6téde sem fizikai vagy érzékszervi, sem mentalis problémaval nem kuzd.
Masrészrol viszont az alapfunkciok szempontjabdl hatranyos helyzetben 1évéknek csupan mintegy fele
érzi magat korlatozottnak a napi tevékenységekben, de ha az alapfunkciok valamelyikének elvégzése su-
lyos nehézségeket okoz, az arany eléri a 85%-ot.

2. abra
A népesség megoszlasa az alapfunkcidbeli és a mindennapi tevékenységben érzett
korlatozottsag szerint
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Alapfunkcidkat tekintve a leggyakoribb probléma a depresszio, a népesség negyede kiizd vele. Bar a
tartosan rossz hangulat prevalenciaja a népességen beliil magas, az érintettek csupan 11%-anak sulyos az
allapota. Fizikai vagy érzékszervi korlatozottsaga az emberek kézel négytizedének van, ezen belul a jaras-
nehézségekre panaszkodnak a legtobben (60%), aranyuk a népességben megkozeliti a depresszidsokét. A
sulyos jarasnehézséggel kiizd6k 86%-anak legalabb még egy alapfunkciéban vannak problémai, és tobb
mint kilenctizediik korlatozottnak is érzi magat. Sulyosan korlatozott a jarasukban akadalyozottak 48, a
rosszul hallok 21 és a rosszul 1atok 15%-a. Hallasi és latasnehézsége van 43, illetve 48%-uknak.

Azok kozott, akik a mindennapi tevékenységeikben korlatozottnak érzik magukat, a tébbiekhez képest
az alapfunkciok mindegyike esetében szignifikansan tobb az azzal kiizd6k aranya, de kilénésen magas
a jarasukban korlatozottaké (57%), akiknek nagyobbik része sulyos jarasi problémaval kiizd. Kozel ilyen
magas a depresszio jeleit mutatok gyakorisaga is (54%), am esetitkben t6bben vannak a mérsékelt és eny-
he, mint a silyosabb allapotban 1évék.

3. abra
Az alapfunkciékban mutatkozé nehézségek gyakorisaga silyossaguk
és a mindennapi tevékenységben érzett korlatozottsag szerint
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3.2. A korlatozottak szociodemografiai jellemz6i

3.2.1. Kor és nem

A fogyatékossag mindegyik kategoéridjaban az emberek életkora dtlagosan sokkal magasabb, mint a
kontrollcsoportban, és a korlatozottsag/nehézség silyosbodasaval is az érintettek kézott tobb az idés
ember. A stlyosan fogyatékos személyek kozott a 65 éves és annal idésebbek aranya meghaladja a
mérsékelten fogyatékosok korében mért érték kétszeresét (54, illetve 23%), és hasonld aranyok vannak
az alapfunkcidkban akadalyozottak esetében is (59, illetve 25%). A napi tevékenységek végzésekor
jelentkez6 sulyos akadalyozottsag is nagyobb részben idéseket érint, de a mérsékelten akadalyozottak
kozott is viszonylag magas az idések aranya, kézel négytizediik 65 éves vagy annal id6sebb (52, illetve
38%).

4. abra
A népesség megoszlasa az akadalyozottsag tipusa és korcsoport szerint
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A korlatozottsag tipusa szerint a jarasnehézségekkel kiizdok a legoregebbek, tobbségtk elérte a 65.
¢évét, de a hallassériilteknek is kozel fele ebbe a korcsoportba tartozik, és hirom stlyos jaras- vagy hallas-
nehézséggel érintett koziil pedig mar 2 id6s. A latasban akadalyozottaknak és a depresszio jeleit mutatok-
nak viszont csupan alig tobb mint harmada, és még azoknak is, akik stlyosnak {télik funkciézavarukat,
minddssze a fele idéskoru.

A korlatozottak aranya 40 éves korig viszonylag alacsony (kevesebb, mint egyharmad), és tendenciajat
tekintve inkabb stagnal, mint emelkedik. Ezt kovetéen azonban korcsoportrél korcsoportra mindkét nem
esetében meredeken né a korlatozottak gyakorisaga, és a 85 éves és annal id6sebbek kozott 1ényegében
mindenki fogyatékos. 50 éves korra minden masodik férfi érintett, a n6k esetében 3-4 évvel korabbra esik
a medialis életkor. Alapfunkcidk tekintetében a nék — kiillonésen a fiatalabb életkorokban — nagyobb koc-
kazatnak vannak kitéve, mint a férfiak. 35 éves kor alatt mintegy 50%-kal magasabb az alapfunkciokban
korlatozott n6k aranya, mint a férfiaké, de ezt kvetéen erésen csékken a nemek szerinti kiillonbség, és
50 éves kor utan a mutatkozoé eltérés nem szignifikans.

Azok prevalenciaja, akik a mindennapi tevékenységekben érzik korlatozottnak magukat, nemtdl fig-
getlen. Mind a férfiaknal, mind a n6knél minden korcsoportban tébben vannak az alapfunkcidkban kor-
latozottak, mint a mindennapi tevékenységek tekintetében nehézséggel kiizdSk.
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5. abra
Az akadalyozottak aranya az akadalyozottsag tipusa, nem és korcsoport szerint
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A vizsgalt négy alapfunkciobeli fogyatékossaggal érintettek aranya az életkor el6rehaladtaval alapveto-
en novekvé tendenciat mutat, a legdinamikusabban a jarasnehézségek gyakorisiga né, amit sorrendben
a hallasban mutatkoz6 korlatozottsagé, a depresszidé és legvégtl a latasproblémaké kévet. Az id6sko-
raak hattizede jarasaban korlatozott, tobbségiik sulyosan. A depresszié jeleit mutatoék ennek a korosz-
talynak mintegy négytizedét teszik ki, de esetikben az enyhén érintettek adjak a nagyobbik részt. A
hallassériiltek aranya is kozel hasonlo, sulyos funkcidecsokkenés kevesebb mint harmaduknal all fenn.
Ebben a korcsoportban az embereknek a latassal van a legkevesebb gondjuk, csak minden harmadik
kiizd latasnehézségekkel. A kozépkoraak kozott a depresszié a legjelentésebb alapfunkcidbeli prob-
léma, minden negyedik ember él egyiitt ezzel, am tobbségiiknek csupan enyhe szimptémai vannak.
18-18%-uk kiizd jaras- és latasproblémaval, de mig az el6bbiek négytizede sulyos, az utobbiaknak csak
alig tobb mint tizede. Erre a korcsoportra a legkevésbé a hallasprobléma jellemz6, mindéssze 13%-uk
kényszeril ezzel egyiitt élni. A fiatalokat is a leginkabb a depresszi6 sujtja, a 14%-os prevalencia kozel
kétszerese a kovetkezé leggyakoribb alapfunkciobeli problémaénak, a latasnehézségnek, és legkevésbé a
jarassal van gondjuk, aminek gyakorisaga nem éri el a 3%-ot. Ebben a korcsoportban a sulyos karosoda-
sok aranya minden alapfunkciéban nagyon alacsony.

Azok kozott, akik semmilyen vonatkozasban nem tekintheték korlatozottnak, a nemi aranyok ki-
egyenlitettek (férfi 51, n6 49%), ugyanakkor akar a mindennapi tevékenységekben érzett korlatozottsag,
akar a specifikus egészségkarosodasok szempontjabol vizsgaljuk a nemek szerinti megoszlast, a hallas-
karosodas kivételével a nék arinya nagyobb, mint a férfiaké. Osszességében a fogyatékosok mintegy
négytizede férfi, és silyossag szerint a nemek szerinti aranyok nem kilénboéznek. Ugyanez igaz akkor is,
ha kilon-kilon vizsgaljuk az alapfunkciokban és a napi teendékben akadalyozottakat.

A latas, illetve a hallas szempontjabol mind a nehézségekkel kiizd6k, mind az ezektél mentesek kozott
a n6k aranya tobb, mint a férfiaké (52-48%), de a sériiltek korében nagyobb az eltérés (59—41, illetve
56—44%). A jarasnehézség és a depresszio vonatkozasaban a korlatozottsaigmentes népességben a férfiak
¢és n6k szama lényegében azonos, am a nehézséggel kizd6k kozott a nék jelentSsen felilreprezentaltak
(64, illetve 63%). Figyelembe véve, hogy a nék atlagosan 6 évvel tovabb élnek, mint a férfiak, tobb, az



oregedéssel egytitt jard panaszuk is lehet. Kiszirve azonban az eltéré korstruktura hatasat, alapfunkcio-ti-
pusonként is megallapithat6, hogy a hallasnehézségek kivételével a n6k gyakrabban kényszeriilnek egytitt
¢lni akar enyhébb, akar sulyosabb korlatozottsaggal.

6. abra

Az alapfunkcidbeli nehézségek gyakorisaga korcsoport és tipus szerint
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3.2.2. Csaladi dllapot

Az életkor szerinti megoszlas szoros Osszefiiggésben van a csaladi allapottal, ezért nem meglepd, hogy
barmely fajta fogyatékossaggal, korlatozottsaggal él6k kozott 1ényegesen kevesebben vannak azok, akik
még soha nem hazasodtak meg, és joval tObben az 6zvegyek és elvaltak. Az 6sszes akadalyozott 6téde
nétlen vagy hajadon, fele hazas, haromtizedének megszint a hazassaga. A kontrollcsoport tagjai k6zott
viszont kétszer nagyobb a soha meg nem hazasodottak aranya, némileg kevesebb a hazasoké, és az
Ozvegyek és elvaltak feleannyian sincsenek, mint az akadalyozottak kézott.

7. abra

A népesség megoszlasa az akadalyozottsag tipusa és csaladi allapot szerint
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Az eltéré kormegoszlas hatasanak kiszlirése megerdsiti ugyan azt a feltevést, miszerint a fogyatékos és
a nem fogyatékos lakossag csaladi allapot szerinti eltéré megoszlasa jorészt a korsszetételben mutatkozéd
differenciak kévetkezménye, de nem sziinteti meg teljesen a korlatozottak kozott a nem hazasok felul-
reprezentaltsagat. Bar egyértelmi ok-okozati Osszefliggés nem allapithaté meg, az adatok alapjan feltéte-
lezhet6, hogy a fogyatékossag egyes fajtai befolyasoljak a hazassagkotés, illetve a hazassag felbomlasanak
esélyét. Az alapfunkciok kozil a sulyos depresszié és a sulyos hallasnehézség akadalyozza leginkabb a
kapcsolatteremtést: azonos korstruktarat feltételezve mintegy negyedével tobb a hajadonoknak/nétle-
neknek a hazasokhoz viszonyitott aranya, mint a kontrollcsoportban. Masrészrél viszont a sulyos jaras-
problémak és az enyhénél sulyosabb depresszié mutat leginkabb 6sszefiiggést a hazassag felbomlasaval.
Az elébbiek kozott a kontrollcsoportbeli értékkel 6sszehasonlitva az elvaltak aranya tobb mint duplaja,
az utébbiak esetében pedig 40%-kal haladja meg azt.

8. abra
Az alapfunkciokban korlatozottak kormegoszlasra standardizalt megoszlasa a korlatozottsag tipusa
és csaladi allapot szerint

4 N

& mérsékelt

N

= & sulyos

P mérsékelt

g X

G-

T e sulyos

, &’ mérsckelt

— g sulyos

enyhe

'S

&

% 8 mérsékelt

ek

O

A sulyos
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100%
m Hajadon/n6tlen m Hazas mOzvegy mElvalt

- /

A sulyos depresszio még tovabbi, a csaladi allapottal 6sszefiiggd egyediséget mutat: kézottik kima-
gasléan magas az 6zvegyek aranya, kézel haromszor annyi, mint a korlatozottsag nélkiil él6k soraiban. Ez
mar nem a fogyatékossag és a hazasodasi esélyek, valamint a hazassag stabilitasanak kapcsolatat jellemzi,
hanem sokkal inkabb a hazastars elvesztése, illetve az egyedullét lelki egészségre gyakorolt negativ hatasat.

3.2.3. Iskoldzottsdg

Egy egészségkarosodas korai megjelenése hatranyosan befolyasolhatja azt, hogy az érintett szemdély el
tudja-e végezni azokat az iskolakat, amelyeket egyébként elvégzett volna. Masrészrél viszont ismert,
hogy az alacsony végzettséglick egészsége rosszabb, mint az iskolazottabbaké. Mindebbdl kovetkezik,
hogy az akadalyozott emberek kevésbé iskolazottak, mint a kontrollcsoportbeli tarsaik, amit adataink
is alatamasztanak. A fogyatékos népesség korében kozel kétszer annyi a legfeljebb altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezék és egyharmaddal tobb azok aranya, akiknek nincs érettségije, masrészrol
viszont 40%-kal kevesebb a felséfokua végzettséglické.




9. abra
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Egyes fogyatékossagok esetén még nagyobbak a kilonbségek. Az iskolazottsag szempontjabdl az

alapfunkciok kozul a jarasnehézség jelenti a legnagyobb kockazatot, az ilyen fogyatékkal él6k t6bb mint
70%-anak nincs érettségije, szemben a kontrollcsoport 40%-aval, és az el6bbiek k6zott a fels6foka vég-
zettséglek aranya alig haladja meg az utébbiak harmadat.

Az életkor szerinti homogenizalassal ezek a killonbségek csokkennek, de nem tinnek el. Az akadalyo-
zottak tobb mint negyedének igy is legfeljebb altalanos iskolai végzettsége van, és csak kétharmad annyi-
an szereztek fels6foku oklevelet, mint a kontrollcsoportban. Kiemelkedéen hatranyos helyzetben vannak
a sulyos jarasnehézséggel kiizd6k, valamint a mérsékelt és a sulyos depresszidsok, akik kozel haromszor
gyakrabban nem végzik el az altalanos iskolat sem, mint a kontrollcsoport tagjai. A sulyos latasnehézségek
is szamottevé hatranyt jelentenek az iskolai tanulmanyok tekintetében, kortikben a legfeljebb alapfoku
végzettségiek aranya két és félszer nagyobb, mint a korlatozottsagmentes populaciéban.

Sajatosan alakulnak a stlyos hallassériiltek iskolai végzettség szerinti standardizalt aranyai. Azok relativ
gyakorisaga, akik nem végeztek nyolc osztalynal tobbet, a kontrollcsoportéhoz hasonld, viszont kiemel-
kedSen magas az ennél egy szinttel iskolazottabbak — a feltehetSen tobbnyire szakmunkas végzettséglick
— aranya, a korlatozottsaigmentesekkel 0sszehasonlitva tobb mint kétszeres. A fels6foku végzettségiek
hanyada koritkben kevesebb, mint a kontrollcsoportban mért érték negyede.




10. abra
Az alapfunkciokban korlatozottak kormegoszlasra standardizalt megoszlasa a korlatozottsag tipusa
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3.2.4. A 18 éves és anndl iddsebbek foglalkoztatottsaga

A foglalkoztatas a fogyatékossagiigyi politikak egyik legfontosabb kérdése. A 20. szazad talnyomo részében
a munkavallalas lehetSsége f6ként a fizikai képességektdl fiiggott, hiszen a foglalkozasok tobbsége kétkezi
munka volt. Az utébbi években azonban a fizetett munkak jellege jelentSs véltozason ment keresztil, és
igy a fogyatékkal él6knek is egyre nagyobb esélyiik van arra, hogy jelen legyenek a munkaerépiacon.
A fogyatékos felnSttek mintegy 90%-anak élete soran ugyan volt fizetett munkaja, de az adatgydjtés
idején fennall6 helyzet alapjan azt kell mondani, hogy sokkal kisebb valoszintséggel van jovedelemszerz6
tevékenységiik, mint a nem fogyatékos tarsaiknak. A felnétt koraakat tekintve az elébbieknek csupan
tobb mint harmada, az utdbbiaknak viszont bé kétharmada aktiv keres6. A fogyatékkal él6k 8%-a
rokkantsagi ellatasban részesiil, és tobb mint négytizede nyugdijas, mig a korlatozottsagmentesen él6k
kozott a rokkantsagi ellatasban részesiilék aranya elhanyagolhato, és a nyugdijasoké is csak 12%.

Tekintve, hogy a hallas-, illetve jarasnehézségekkel kiizdSk a legidésebbek, nem meglepd, hogy na-
gyobbik részik nyugdijas.

A kontrollcsoport kormegoszlasara standardizalva az aranyok kissé atrendez6dnek, és az Gsszes aka-
dalyozott tobb mint fele dolgozna, ha az életkor szerinti Osszetételik azonos lenne a népesség masik
feléével. Tovabbra is legritkabban a jarasukban korlatozottaknak lenne fizetett munkajuk, az aktiv keresk
gyakorisaga pedig alig haladna meg a korlatozottsag nélkil él6kének a felét, sulyos esetben még ennél
is alacsonyabb. A jarasukban sulyosan korlatozottak kozel fele lenne nyugdijas, vagy kapna rokkantsagi
ellatast. A depresszi6 jeleit mutatok még {gy is viszonylag ritkan dolgoznanak, csak kétharmad annyian,
mint a kontrollcsoportban, s6t sulyos esetben harmadannyi sem. Ezzel szemben viszont a bevallott ke-
délyallapotuk alapjan (mérsékelten vagy enyhén) depresszidsok kozott lenne a legmagasabb a munkanél-
kiliek aranya, 30—80%-kal t6bb, mint a kontrollcsoportban. A stlyos depresszio jeleit mutatok tobbsége
nyugdijas lenne, vagy rokkantsagi ellatasban részestlne.
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A 18 éves és annal id6sebb akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa gazdasagi
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A alapfunkciokban korlatozott 18 éves és annal id6sebbek kormegoszlasra standardizalt

megoszlasa a korlatozottsag tipusa és gazdasagi aktivitas szerint
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A fogyatékkal €16k koziil gazdasagilag legaktivabbak a hallassériiltek. A standardizalt arany esetiikben
59%. A sulyos hallasnehézséggel kiizd6k k6zott nincs egyetlen tanuld sem — ami 6sszhangban van azzal,
hogy korukben a legalacsonyabb a fels6foku végzettséggel rendelkezdk aranya.

3.2.5. A hazgartis jovedelme’

A fogyatékos embereknek — mint lattuk — ritkabban van fizetett munkajuk, mint masoknak, és az
is valoszinGsithet6, hogy jovedelemtermel6 erejik még akkor is kisebb, ha képesek dolgozni. Az
alacsonyabb szintl iskolazottsag és foglalkoztatas egytittes hatasanak kozvetlen kévetkezménye, hogy
az akadalyozott lakossag — fiiggetlentl a fogyatékossag fajtajatol, a korlatozottsag okatol — lényegesen
hatranyosabb jévedelmi helyzetben van, mint a kontrollcsoport. Azt vizsgalva, hogy a jovedelmi
kategoriak tagjai felil- vagy alulreprezentaltak-e az akadalyozott népesség korében, megallapithato,
hogy mintegy 2,5-szer tobben tartoznak a legalsé jovedelmi 6tédbe, mint a kontrollcsoportbeliek.
Masrészrél viszont az utébbiak tobb mint fele a felsé két 6tod tagja, mig az akadalyozottak kozott 30%
alatt marad ez az arany.

13. abra
Az akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa jovedelmi 6t6d* szerint
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*A teljes népesség jovedelmi 6todei az egy f6re jutd haztartasi jovedelem alapjan

Az alapfunkciokat tekintve a jarasnehézséggel kiizdSk vannak a leghatranyosabb jévedelmi helyzet-
ben, és csak kismértékben kedvez6bb a depresszios személyeké. Ha azonban kiszirjitk annak hatasat,
hogy a jarasukban korlatozottak joval id6sebbek, mint a hangulati, érzelmi allapotuk miatt akadalyozot-
tak, a sorrend megfordul, bar az ily médon el6allo kilonbség csekély.

Az eltéré kormegoszlas hatasanak kiszlrése a fogyatékkal él6k leszakadasanak mértékét csokkenti, a
legalsé 6tédbe tartozas tekintetében a killonbség csupan mintegy kétszeresére redukalodik, mig a felsé
két 6todbe a kontrollcsoportbeli értéknek mar a kétharmada sorolédik.

A standardizalt aranyok alapjan vizsgalva az alapfunkciobeli korlatozottsagokat azok sulyossagat is
figyelembe véve megallapithatd, hogy a sulyos depressziéban szenveddk jovedelmi helyzete a legrosz-
szabb, koziilitk minden masodik a legals6 6todbe tartozik, és a fels6 két kategoriabeliek egyiittes hanyada

A jovedelmi 6t6dok a teljes népesség egy fére jutd haztartasi jovedelme alapjan képzett kategoriak



a legalacsonyabb. Rendkivil hatranyos a sdlyos jarasnehézséggel kiizd6k helyzete is: harmaduk az alsé
jovedelmi 6t6d tagja, mig a felsé harom 6tédbe egyiittesen is ugyanennyien tartoznak.

14. abra
Az alapfunkciokban korlatozottak kormegoszlasra standardizalt megoszlasa a korlatozottsag tipusa
és jovedelmi 6t6dok szerint
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A sulyos hallaskarosultak j6vedelmi helyzetiik alapjan is specialis csoportot képeznek, kétharmaduk a 2-3.
kvintilisbe sorolodik a magasabb jovedelmtek aranyat csékkentve, mikézben a tébbieknek csak 4-5 tizede.

3.2.6. Szubjeketiv anyagi helyzet

A szubjektiv anyagi helyzet" a haztartas jovedelmi 6t6dokbe soroldsaval igen erésen szignifikins negativ
korrelaciot mutat, mégis érdemes megvizsgalni, hogy a fogyatékkal él6k és a nem fogyatékosok mennyire
hasonlitanak, illetve kilénb6éznek ebbdl a szempontbdl, mert ez a mutatd jobban tikrézi azt, hogy a
haztartas a rendelkezésre allo bevételeib6l milyen mértékben tudja kielégiteni legfontosabb igényeit, mint
a jovedelem objektiv nagysaga.

Az akadalyozott emberek k6z6tt mintegy feleannyian vannak a nagyon jo vagy jo, és kétszer annyian a
rossz vagy nagyon rossz anyagi helyzetben él6k, mint a nem akadalyozottak kérében. Az alapfunkcidkat
tekintve a depressziosok itélik meg leggyakrabban hatranyosan a pénziigyi lehet6ségeiket, és a hallasne-
hézséggel kiizdSk véleménye e tekintetben a legkedvez&bb.

A kedvez6 anyagi helyzetben él6k alacsony aranya a fogyatékkal él6k kozott csak kismértékben az
id&sebb korosszetétel kovetkezménye. Annak feltételezése, hogy a korlatozottsag jellegének minden cso-
portjaban a kormegoszlas megegyezik a korlatozottsagmentesekével, jellemzéen alig befolyasolja — kissé
emeli — a rossz vagy nagyon rossz anyagi helyzetben él6k hanyadat, viszont tobb mint 6t6dével néveli a
»nagyon jo vagy jo”, és kozel tizedével csokkenti a , kielégit6” kategoriaba tartozok aranyat.

Az alapfunkcidkban mutatkozo nehézségek kozil az eltérd korstruktura a jarasproblémaktol szenve-
dék anyagi helyzetét befolyasolja a legnagyobb mértékben. Azonos kormegoszlast feltételezve a ,,j6 vagy
nagyon j6” kategoria aranya 18%, és a ,,rossz vagy nagyon rossz” eléri a 37%-ot.

" A szubjektiv anyagi helyzet értékelése az ELEF2014 kérd6iv 115. kérdése alapjan tortént.




15. abra
Az akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa a szubjektiv anyagi helyzet szerint
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16. abra
Az alapfunkciokban korlatozottak kormegoszlasra standardizalt megoszlasa a korlatozottsag tipusa
és a szubjektiv anyagi helyzet szerint
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A standardizalt megoszlasokat figyelembe véve az alapfunkcioikban korlatozottak kozil 6sszességében
a hallaskarosultak anyagi helyzete a legjobb és a depresszidésoké a legrosszabb, ugyanakkor a sulyos jaras-
nehézséggel kiizd6knek is hasonlban a stlyos depresszio jeleit mutatékhoz nagyobbik része rossznak vagy
nagyon rossznak itélte anyagi korilményeit. Megjegyzendd, hogy a problémat jelentd érzelmi allapotuk
hatasara az emberek bizonyara a valosagosnal kedvezétlenebbnek tuntetik fel az anyagi helyzettket is.




Eurépai lakossagi egészségfelmérés

3.3. Egészségi allapot

3.3.1. Orvos dltal megdllapitott kronikus betegségeke’

A fogyatékossagok hatterében betegség, sérilés vagy egyéb karosodas all. Emellett viszont a
korlatozottsag népességi szinten egyutt jar az idésebb életkorral, kedvezétlenebb szociokulturalis
feltételekkel, hatranyosabb egészségmagatartassal. Nem meglep6 hat, hogy az akadalyozottak
nyolctizede szenved valamilyen orvos altal megallapitott idult betegségben, mig a népesség masik
részében mindbssze 38%. Az életkor novekedésével a fogyatékosok kozott a betegek aranya a
15-19 évesek mintegy 50%-ardl a 85 éves és annal id6sebbek 95%-ara né, a népesség masik részében ezek
a gyakorisagok 20, illetve 80%.

A szubjektive korlatozottak kérében a tartos betegek aranya nagyon magas (93%), s6t azok kozott,
akik a napi teend6k vonatkozasaban a hatraltatottsagukat sulyosnak érzik, 3% kivételével mindenkinek
van kronikus betegsége. Az alapfunkciokban korlatozottak kevésbé szenvednek idilt betegségben, tiz
t6bdl 8, de ha csak azokat tekintjik, akiknek az akadalyozottsaga legalabb egy alapfunkciéban sulyos, a
kronikus betegek aranya mar 95%.

Az akadalyozottsag nélkiil é16 népességben a leggyakoribb betegségek a magasvérnyomas (16%) és az
allergia (10%), a tobbi kérforma el6fordulasi aranya lényegesen alacsonyabb, egyenként nem éri el az 5%-
ot. Az akadalyozott lakossagban kivétel nélkil minden vizsgalt betegség, betegségcsoport el6fordulasa
gyakoribb, mint a kontrollcsoportban. Kozottiik is a legmagasabb prevalenciaja betegség a magasvérnyo-
mas, kozel feliknél diagnosztizaltdk. A masik leggyakoribb betegségcsoport ebben a kérben a reumati-
kus, fztleti korformaké, amelyek kozil is kiemelkedik a derék- és hatfajas, harmaduk szenved ett6l.

Az akadalyozottak és nem akadalyozottak k6zott a legkevésbé az allergiaban szenvedSk aranyaban
figyelheté meg kulénbség (30%), ugyanakkor a depresszidban szenvedSk prevalencidja mar mintegy
25-s2010s eltérést mutat. A fogyatékossaggal él6k korében 11-18-szor tobb az egyéb pszichés/mentalis
probléma, a vesebetegség, az inkontinencia, a rosszindulati daganat, a szivinfarktus, az agyvérzés és a
szivkoszoruér megbetegedés, mint a masik csoportban, a tobbi diagnozis tekintetében a killonbség szig-
nifikans, de legfeljebb 10-szeres.

Azok kozott, akik a PHQ-8-teszt alapjan is sulyos depresszio jeleit mutatjak, az orvos altal megallapi-
tott depresszié kiemelked6en, 125-sz6r gyakoribb, mint a kontrollcsoportban. A barmilyen szempontbol
sulyosan korlatozottak kérében is atlagosan tébb mint 50-szer nagyobb a depresszié el6fordulasanak
valdszintisége a kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az alapfunkciokban mutatkozo6 nehézségek a depresszio
mellett leginkabb a keringési rendszer betegségeinek fokozott esélyével jarnak egyiitt. A sulyos korlato-
zottsaghoz 42-48-szoros, a mérsékelthez 20-35-sz6r6s tobblet tarsul.

A kronikus betegségek és a fogyatékossag ugyan egymassal nagyon szoros kapcsolatban van, am a
betegségek az esetek nagy részében nem jarnak akadalyozottsaggal. Logisztikus regresszidval kontroll
alatt tartva a legfontosabb demografiai és szociokulturalis hattérvaltozokat, az akadalyozott és a nem aka-
dalyozott népesség morbiditasi kiilénbségei jelentésen csékkennek, de az elébbiek esetében a kronikus
betegek megemelkedett gyakorisaga és minden vizsgalt betegség magasabb prevalenciaja nagyon kevés
kivétellel tovabbra is megmarad.

A rendelkezésre all6 adatokbdl nem allapithaté meg, hogy a fogyatékossag, illetve annak tipusai és a
kronikus betegségek milyen ok-okozati kapesolatban allnak, az azonban bizonyos, hogy a kotlatozottsag
barmely vizsgalt formaja néveli az idilt betegségek fennallasanak kockazatat. Amennyiben tanulmanyunk
fogalmai szerint vizsgaljuk a fogyatékos emberek legszélesebb csoportjat, vagyis azokat, akik korlatozott-
nak érzik magukat, vagy valamilyen alapfunkciéjukat tekintve nehézségekkel kiizdenek, kozottik annak
az esélye, hogy valaki krénikus beteg, 4-szer nagyobb, mint a népesség masik részében. Azok, akik korla-
tozottnak érzik magukat, sokkal gyakrabban kiizdenek idilt betegségekkel, mint azok, akiknek alapfunk-
cidikban vannak nehézségeik. Az el6bbi tipust fogyatékossag 10-szeresére, a sulyos esetekben 12-szere-
sére, az utdbbi pedig ,,csak” 3-, illetve 5-sz0r6sére néveli a kronikus betegségek esélyét. Az alapfunkciok

"' Az ELEF2014 kérdéiv 15. és 17.1-17.2. kérdésére adott vilaszok alapjan. A majcirrézist kihagytuk az elemzésbél, mert mindéssze 31 vilaszadd szamolt
be errdl a betegségrdl, és kozilik csak egy nem tartozott a fogyatékkal €16k kozé.
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kozil kiemelkedik a jarasban mutatkozo, kilonésen a sulyos akadalyozottsag, ami ugyantugy noveli a
betegségek valoszintségét, mint a nagyfoku szubjektiv korlatozottsag,

A logisztikus regresszi6 alapmodellje kozepes (Nagelkerke R* 0,16 — 0,49) vagy gyenge (Nagelkerke
R? < 0,16) Gsszefliggést mutat az egyes betegségekkel. Az asztma, a bronchitisz, az allergia, a gyomor-
vagy nyombélfekély, az erGs fejfajas, a kronikus vesebetegség és az egyéb szivbetegség az utdbbi csoport-
ba tartozik, és gyenge meghatarozottsaguk akkor is megmarad, ha a fogyatékossag barmely formajanak
indikatorvaltozoéjaval kibévitjiik a magyarazévaltozok Gsszességét. A magasvérnyomas-betegség és az
alapmodell magyarizé valtozoi kozott kozepes erdsségli kapesolat all fenn, a Nagelkerke R*-et legfeljebb
5%-kal néveli a fogyatékossag egyes fajtainak figyelembe vétele. A fogyatékkal él6k legb6vebb csoport-
jat tekintve a hattérvaltozok kontrollalasa mellett is a depresszid el6fordulasi tobblete a legmagasabb, a
kontrollcsoporthoz viszonyitott esélyhanyados (EH) értéke 11. Az egyéb pszichés/mentalis probléma,
az agyvérzés és a rosszindulati daganatok is kiemelked6en gyakrabban jelennek meg a fogyatékossaggal
egyutt (EH: 6-7).

Az akadalyozott népesség alcsoportjaiban a legnagyobb esélyhanyadosokhoz tarsulé koérformak az
alabbiak:

« Korlatozottnak érzi magat: depresszié, egyéb pszichés/mentalis probléma és szivkoszoraér betegség

(EH: 6-8).

e Sdlyosan kotlatozottnak érzi magat: depresszio, egyéb pszichés/mentalis probléma, rosszindulatd da-

ganat és agyvérzés (EH: 4-5).

17. abra

A krénikus betegségek prevalenciaja az akadalyozott és nem akadalyozott népességben
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Kroénikus betegek aranyanak esélyhanyadosa a fogyatékossag tipusa szerint
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18. abra

o Alapfunkciékban kotlatozott: depresszié (EH = 11), egyéb pszichés/mentdlis probléma, rosszindulata
daganat, inkontinencia és agyvérzés (EH: 4-0).
o Valamelyik alapfunkciéja sulyosan nehezitett: depresszi6, egyéb pszichés/mentalis probléma,
inkontinencia és agyvérzés (EH: 4-0).
o Latisnehézség: inkontinencia, depresszio, egyéb pszichés/mentilis probléma, agyvérzés, rosszindulata
daganat és szivritmuszavar (EH = 2).
o Stlyos latasnehézség: szivkoszoruér-betegség, agyvérzés, arthrosis, cukorbetegség, rosszindulata

daganat, inkontinencia, depresszid, egyéb pszichés/mentilis probléma, szivritmuszavar és egyéb
kronikus betegség (EH: 2-3).
o Hallasnehézség: arthrosis, derék- vagy hatfajas, nyaki fdjdalom, inkontinencia, depresszio, egyéb

pszichés/mentalis probléma, magas koleszterinszint és szivritmuszavar (EH = 2).

e Sulyos hallasnehézség: szivkoszoruér betegség, arthrosis, derék- vagy hatfajas, nyaki fajdalom,

inkontinencia, depresszio, egyéb pszichés/mentalis probléma, szivritmuszavar és agyvérzés (EH: 2-3).

e Jarasnehézség: inkontinencia, arthrosis, szivkoszoraér betegség és depresszié (EH: 4-6).

« Stulyos jarasnehézség: szivkoszoruér betegség, inkontinencia, agyvérzés, arthrosis, derék- vagy hatfajas,
nyaki fijdalom, depresszio és egyéb pszichés/mentilis probléma (EH: 3—4).

o Depresszi6 jelei PHQ-8-teszt alapjan: depresszié (EH = 13), egyéb pszichés/mentélis probléma (EH
= 8), inkontinencia és agyvérzés (EH = 4).

o Sulyos depresszio jelei PHQ-8-teszt alapjan: egyéb pszichés/mentalis probléma (EH = 12), depresszid
(EH =9), agyvérzés és inkontinencia (EH = 4).

A legtobb fogyatékossagtipushoz tarsul a depresszid, illetve az egyéb pszichés/mentalis probléma fo-
kozott valészintisége. Az adatokbdl azt nem lehet megallapitani, hogy a rossz mentalis allapot annak ko-
vetkezménye-e, hogy az emberek nehezen birkéznak meg az egészségkarosodasuk életiiket megnehezité
kovetkezményeivel, vagy a pszichés betegségiik miatt nyilatkoznak negativan az egészségiikrol.
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Azok korében tapasztalhaté a legnagyobb betegségkockazat, akik a mindennapi tevékenységeikben
érzik magukat hatraltatva. Az alapfunkciok koziil a jarasnehézséggel, kiilonosen a silyos jarasnehézséggel
kiizd6k kozott a legmagasabb a betegek aranya, a latas- és hallassériiltek korében pedig a legalacsonyabb.

A korlatozottsaggal él6 emberek nemcsak gyakrabban betegek, hanem a betegeknek tobb betegségiik is
van, mint a nem korlatozottaknak. A kontrollcsoportban a kronikus betegek betegségeinek atlagos szama
1,7, mig a fogyatékosok kozott kétszer tobb. Ebbdl a szempontbdl is kedvezotlenebb helyzetben vannak
a szubjektive korlatozottak azokhoz képest, akiknek az alapfunkcidkban vannak nehézségeik. Az elébbiek
kozil tiz személynek atlagosan 5-tel tébb kronikus betegsége van, mint az utébbiak esetében. Sulyos korla-
tozottsag esetén viszont mar nincs killonbség az objektiven és szubjektiven kotlatozottak kozott.

19. abra
A kronikus betegek betegségeinek atlagos szama és 95%-o0s megbizhatosagi tartomanya
az akadalyozott és nem akadalyozott népességben
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A PHQ-8-teszt alapjan sulyos depresszio jeleit mutatok betegségeinek szama kiemelked6en magas, kozel
négyszer tobb, mint a kontrollcsoportban. Megjegyzendd azonban, hogy a betegségek szama szempontja-
bél ez a csoport mutatja a legnagyobb szorast, vagyis a betegségek szamat tekintve a legheterogénabb.

Linearis regresszioval kiszlrve a fogyatékos és nem fogyatékos népesség eltéré szociodemografiai
Osszetételét a korlatozottsag egyes fajtainak a kronikus betegségek szamanak alakuldsaban betoltott je-
lent6sége a fentiekhez hasonlé. Az alapmodell a kronikus betegségek szamaval kézepes erGsségi 6sz-
szefuggést mutat (r = 0,571), a leger6sebb magyarazé valtozé a nyugdijasstatus indikatorvaltozoja (3 =
0,341). Emellett a 40 évesnél magasabb életkor, az 6zvegy csaladi allapot, a munkanélkiiliség, a legfeljebb
kielégité anyagi helyzet is noveli a betegségszamot, mig a legalabb érettségivel jard iskolai végzettség
csokkenti. A nék tébbféle betegségrdl szamolnak be, mint a férfiak. Az akadalyozottsag minden formaja
szignifikansan noveli a betegségek szamat. A betegségszamot a szubjektiv korlatozottsag (3 = 0,399; r =
0,667) néveli a legnagyobb mértékben, ettdl kevéssé marad el az alapfunkciébeli silyos korlatozottsag
(8 =0,313; r = 0,0633). Ezek barmelyike a modellbe illesztésével atveszi a leger6sebb magyarazé valtozo
szerepét. Az érzékszervi nehézségek esetén ugyan a betegségszam magasabb, mint azok kozott, akiknek
nincs ilyen problémajuk, de az r névekménye nem éri el a 3%-ot (latas: § = 0,111; r = 0,581, hallas: g =
0,136; r = 0,5806), vagyis ezeknek a fogyatékossagoknak a szerepe e tekintetben csekély. A jarasban jelent-



kez6 akadalyozottsag néveli legnagyobb mértékben a betegségszamot (3 = 0,383; r = 0,649). A depresz-
szionak a PHQ-8-teszt szerinti jelei is a betegségszamot jelentésebben emeld tényezdk kozé tartoznak (3
=0,282; r = 0,627).

3.3.2. Szubjektiv egészség”
A szubjektiv/vélt egészség Osszefliggésbe hozhaté tobb objektiv egészségindikatorral, tovabba jo
elérejelzbje az egészségligyi szolgaltatasok iranti szitkségletnek és igénybevételének, valamint a halalozasnak
is (DeSalvo és mts., 2003). Mint azt az adatok is megerdsitik, a fogyatékossag szorosan Gsszefiigg az
altalanos rossz egészségi allapottal, a fogyatékossag és a betegség azonban mégsem egyenértéka fogalmak.
A nem fogyatékos lakossag tilnyomo része nagyon jonak vagy jonak értékeli az egészségét, és Iénye-
gében életkortdl fuggetlenil szinte senki nem érzi rossznak vagy nagyon rossznak, vagyis a nem kielégité
egészségi allapot rendszerint egyttt jar a korlatozottsag valamilyen formajaval. A rossz vagy nagyon rossz
egészségi allapotiak 99%-a akadalyozott. A fogyatékos emberek alig tobb mint 6t6dének nagyon j6 vagy
j0, és mintegy harmadanak rossz vagy nagyon rossz az egészsége. Azoknak, akik korlatozottnak érzik ma-
gukat — 6sszhangban morbiditasi helyzetukkel —, rosszabb a szubjektiv egészsége, mint azoknak, akiknek
alapfunkcidikban vannak nehézségeik. Az akadalyozottsag vizsgalt kategoriai kozott a jarasnehézséggel
kiizdok egészsége onértékelésiik alapjan a legrosszabb.

20. abra
Az akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa szubjektiv egészségi allapot szerint
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A 75 évesnél fiatalabb korcsoportok szinte mindegyikében a férfiak nagyobb aranyban érzik rossznak
az egészségiiket, mint a nék. 35 éves életkor alatt ez a hanyad a 20-24 éves férfiak korében a legmagasabb
(11%), a n6ké a felét sem éri el. Mindkét nem esetében — akar az alapfunkciébeli nehézségekkel, akar
pedig a szubjektiv korlatozottsaggal él6ket tekintjik, — a rossz egészségi allapotiaak prevalenciaja a 30-34
¢éves korcsoportban a legalacsonyabb (1-3%). Ezt kévetéen némi hullamzassal ugyan, de tendenciajat
tekintve az idésebb életkorok felé haladva erételjes névekedés tapasztalhato, és a legtobb rossz egészségl
a 75-84 éves szubjektiven korlatozott nék kozott van, aranyuk 51%.

2 Az ELEF2014 kérd6iv 14. kérdése alapjan.




Kontrolldlva a hattérvaltozokat,” a fogyatékossig minden kategéridjaban tovibbra is megmarad a

rossz egészségnek az akadalyozottak kozotti nagyobb kockazata (EH = 37). A korabban leirtakkal 6sz-
szhangban azok, akik korlatozottnak érzik magukat (EH = 20), betegebbek, mint az alapfunkcidokban
korlatozottak (EH = 9), és ez utdbbi csoportban a latas- és hallassériiltek — beleértve a silyosan korla-
tozottakat is — {télik a legkevésbé rossznak egészségi allapotukat (EH = 1,8-4,1). Az 6nértékelés alapjan
azonban az alapfunkciok kozo6tt nem a sdlyos jarasi problémakhoz kapcsolddik a legkedvezétlenebb
egészségi allapot, hanem a sulyos depresszio jelethez (EH = 15).

3.3.3. A fogak és a szdjiireg egészsége
A szajureg egészsége rendkiviil fontos az altalanos jollét vonatkozasaban, hiszen a ,,szajlreg a tapcsatorna
bemeneti kapuja, ahol a kifogastalan funkcionalis mikodésen kivil esztétikai szempontok is szerepet
jatszanak. Az oralis egészségjelentGsen befolyasolja az életminGséget, és az egyik legfontosabb életminségi
indikator” (Dr. Széke J., 2012).

Az ELEF2014 a szajiregi egészséget is — mint az altalanos egészséget és a korlatozottsagot — két
vonatkozasban vizsgalta: egyfeldl a valaszadok onértékelésével, masfeldl a kéros elvaltozasok bizonyos
konkrét jelei alapjan.

3.3.4. A fogak és a szdjiireg szubjeketiv egészsége”

A nem fogyatékos lakossagnak kozel kétharmada gondolja ugy, hogy szajiregi egészsége nagyon
jo vagy joO, ezzel szemben a fogyatékos emberek legszélesebb korének csak alig tobb mint harmada.
Rossz vagy nagyon rossz értékelés az utdbbi csoportban haromszor gyakrabban sziletett, mint az
el6bbiben. Ebbél a szempontbdl is igaz az a korabban tébbszor megfogalmazott megallapitas, hogy azok
vannak kedvezétlenebb helyzetben, akik a mindennapi tevékenységben érzik magukat korlatozottnak
Osszehasonlitva azokkal, akik valamilyen alapfunkciéban korlatozottak. Az alapfunkciok kézil ebben a
vonatkozasban is a jaras az, amelynek akadalyozottsagahoz leggyakrabban tarsul kedvezétlen allapot. A
jarasnehézséggel kiizdSk kozott alegnagyobb azok aranya, akik rossz a szajliregi egészségre panaszkodnak.

21. abra
Az akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa szubjektiv szajliregi egészség szerint
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> A koribban emlitett loglinedris modell kontrollviltozéinak a hatdsait kisz(irve.
" Az ELEF2014 kérddiv 18. kérdése alapjan.
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A loglinearis elemzés is megerdsiti, hogy a fogyatékossag killonb6z6 vizsgalt kategoridiba tartozo sze-
mélyeknek tobbnyire mintegy kétszer nagyobb az esélye (EH: 1,5-2,5) a rosszabb szajliregi egészségre,
mint a komplementer népességcsoportokban, azaz azok kézott, akik az adott korlatozottsagtol mentesek.

3.3.5. Szdjiiregi problémaik”

Az ellatatlan szajuregi problémak kozil a népességben a poétlas nélkili hianyzo fog a leggyakoribb, a
fogyatékos népesség b6 kétharmadanak, a kontrollnépesség felének hianyos a fogazata. A tobbi nem kezelt
koros allapot is gyakrabban fordul el6 a korlatozottsaggal él6knél, mint a népesség masik részénél: Iyukas
fogak (34, illetve 27%), fogmosaskor vérzé iny (19, illetve 12%) és laza fogak (12, illetve 4%). Osszességében
az akadalyozott népesség tobb mint haromnegyedének van szajuregi problémaja, a kontrollcsoportban
pedig hattizednek. Lényegében azonos mértékben vannak kezeletlen szajiregi problémai azoknak, akik a
mindennapi életben érzik magukat korlatozottnak és azoknak is, akiknek valamely alapfunkciéban vannak
nehézségei. Ugyanakkor az utébbi csoporton belil az egyes funkcidecsokkenésekhez tarsulé aranyok is
viszonylag szik savban mozognak: 75-79%.

A loglinearis elemzések eredményei szerint is a fogyatékosok szinte minden vizsgalt csoportjaban
nagyobb a koros szajiiregi allapot, hidanyos fogazat kockazata (EH: 1,3—1,8), mint a komplementer népes-
ségekben. A sulyos szubjektiv korlatozottsag és a sulyos érzékszervi vagy fizikai nehézség esetén azonban
nem bizonyithato, hogy ezekhez is rosszabb oralis egészség tarsulna, mint a hianyukhoz.

3.4. Egészségmagatartas és kockazati tényezdk

3.4.1. Zoldség-gyiimailes fogyasztds

Az izletes, taplalo ételek éveket adnak az élethez, és életet az évekhez. Mindazonaltal a rossz étrend, a
talsuly és az elhizas hozzajarul a nagyszamu nem fert6z6 betegség kialakulasahoz. A talzott zsirfogyasztas,
az alacsony gyumolcs- és zoldségfogyasztas és az ezekhez tarsuld elhizas nemcsak leréviditi a varhaté
élettartamot, hanem 4rt az életminéségnek is (WHO Nutrition).

Bar az ELEF kérd6ive tobbféle szempontbdl is vizsgalta a taplalkozasi szokasokat, a tovabbiakban —
mint talan a népegészségligyi szempontbol legfontosabb élelmiszercsoport — a z6ldség és gyiimoles napi
fogyasztasi gyakorisagat vizsgaljuk. A lakossag mintegy kétharmada eszik naponta z6ldséget vagy gyu-
molesot, és nincs kilonbség attdl fiigeben, hogy az akadalyozottakat vagy a kontrollcsoportot tekintjik.
A korlatozottsag tipusa szerint a nyers adatok alapjan mindossze annyi allapithaté meg, hogy a latassé-
rultek kevesebb z6ldség-gyiimdlesot esznek, mint a hallassériltek, vagy a jarasukban akadalyozottak (63,
illetve 70%).

A hattértényez6k hatasanak kiszlrésével az akadalyozottaknak altalaban, illetve k6zottiik az alapfunk-
ciokban korlatozottaknak, specialisan a latasnehézséggel, valamint a depresszi6 jeleivel él6knek kisebb
esélyiik (EH: 0,7-0,8) van arra, hogy naponta fogyasszanak zoldséget vagy gyiimolesot, mint a komple-
menter csoport tagjainak. A szubjektiv korlatozottsaggal, illetve a tobbi alapfunkcidban fennall6 korlato-
zottsaggal Osszefiiggésben nem mutatkozik eltérés.

A rendszeresen fogyasztok naponta mintegy 4 adag zoldséget és gyimélesot fogyasztanak, és a WHO
altal javasolt napi 5 adagot is csak mintegy 15% eszi meg, fuggetlenil attol, hogy fogyatékos-e, és amiben
a fogyatékossag szerinti kategoriak kozott sincs killonbség,

3.4.2. Figikai aktivitis

A rendszeres testmozgasnak sokféle jotékony hatasa van mind a fizikai, mind a szellemi j6lét szempontjabol.
A gyakran ismétlédé fizikai aktivitds 25%-kal csokkenti a sziv- és érrendszeri megbetegedések és a
2-es tipusu cukorbetegség kockazatat, 1ényegesen redukalja tovabba a magas vérnyomas és a rak egyes
formainak kialakulasi esélyét, valamint hozzajarul a stressz, a szorongas és a depresszié megel6zéséhez,
s6t talan még az Alzheimer-kor és egyéb demenciak hatasat is késlelteti. Az elényok kozott fel kell még
sorolni, hogy megfelel6 étrenddel kombinalva segit csokkenteni vagy karbantartani a testsulyt (WHO
Physical activity). Osszességében a rendszeres fizikai aktivitas mérsékli a korai halalozast. Ezen kiviil a

* Az ELEF2014 kérdSiv 19.a, ¢, d és g kérdései alapjan.
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fizikai aktivitas fokozza a funkcionalis képességeket, és ezért a testmozgas legalabb ugyanolyan fontos a
fogyatékos emberek, mint az altalanos lakossag szamara, bar a fogyatékkal él6k gyakran szembekeriilnek
olyan akadalyokkal, amelyek megnehezitik a részvételitket szervezett testedzéseken (Rimmer et al. 2012).

A tovabbiakban egyforman a WHO ajanlasa' szerint értékeljiik az emberek fizikai aktivitdsat fugget-
lentl attol, hogy van-e barmilyen kaorlatozottsaguk.

A fogyatékos emberek kozott kozel feleannyian tesznek eleget a WHO ajanlasanak, mint a korlato-
zottsagtol mentesen élok. Azok, akik korlatozottnak érzik magukat, kevésbé aktivak, mint a fogyatékosok
altalaban, de a megfelel6 mértékd testmozgast végzék aranya a jarasukban nehezitett személyek kozott a
legalacsonyabb.

22. abra
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Alogisztikus regresszié megerdsitette azt a megallapitast, hogy a fogyatékosok kevésbé aktivak, mint a
kontrollcsoport tagjai (EH = 0,8), és mind a szubjektiv, mind az alapfunkcidbeli korlatozottsag mérsékelt
testmozgassal jar egyutt (EH: 0,7-0,8). Az utébbiak k6z6tt a sulyos nehézségekkel él6k még kevésbé tesz-
nek eleget a WHO ajanlasanak (EH = 0,3). Az alapfunkciok szempontjabdl a depresszié jeleit mutatok
(EH = 0,8), a hallassérultek (EH = 0,7), a jarasnehézséggel (EH = 0,3), illetve a sulyos jarasnehézséggel
kizdok (EH = 0,2) és a sulyos depresszi6 jeleit mutatok (EH = 0,1) fizikai aktivitasa gyengébb, mint a
népesség komplementer részének.

3.4.3. Tilsily és elbizds"

A tualsuly és az elhizas minden ember életében sulyos egészségi kovetkezményekkel jarhat, kiilondsen a
fogyatékkal él6k esetében megnehezithetik a fogyatékossaghoz tarsul6 allapot karbantartasat. Példaul a
tulsuly vagy az elhizas sulyosbithatja azokat a tényezdéket, amelyek a mozgaskorlatozottsaghoz vezettek,
és tovabb rontjak az egyén mozgasképességét (Altman et al., 2008). Bar kutatasok megallapitottak, hogy
szoros Osszefliggés van a fogyatékossag és az elhizas kézott (Weil et al., 2002), a kapcsolat ok-okozati
viszonyal nem egyértelmiek. Barminemd korlatozottsag, illetve az annak hatterében allé betegségek
inditékai lehetnek a kevesebb mozgasnak, a fizikailag kevésbé aktiv életmddnak, ami tulsulyhoz vagy

19 Az ELEF2014 kérd6iv 82-83. kérdésére adott valaszok alapjan. Megfelel a WHO ajanlasanak, ha valaki egy atlagos héten szabadidejében legalabb 150
percet tolt Gsszesen sportolassal, sportos tevékenységekkel, vagy egy atlagos héten legalabb 2 napon végez kifejezetten izomersits, alloképességet fejleszté
gyakorlatokat.

7 A talsdlyt és elhizast a testtomegindex (elterjedt angol roviditése: BMI) alapjan definialjuk. A BMI a kilogrammban mért testtomeg osztva a méterben mért
testmagassag négyzetével. Az igy kapott érték kategorizalasa a kovetkez6képpen torténik. Sovany: BMI < 18,5; Normal: 18,5 <= BMI <25; Tlsilyos: 25 <=
BMI < 30 és Elhizott: BMI >= 30.
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elhizashoz vezethet. Masrészrél a sulytobblettel kiilonféle betegségek jarnak egytitt (NHLBI, 2003), és
sz€ls6séges esetben maga a tulsuly is, de a tarsuld betegségek is korlatozottsaghoz vezethetnek.

Az eddigi nemzetkozi eredményekkel 6sszhangban az ELEF2014 adatai is azt mutatjak, hogy a fogya-
tékosok testtomege a korlatozottsag nélkiil él6khoz hasonlitva kisebb valoszintséggel esik az egészséges
tartomanyba, és nagyobb az elhizottsag kockazata. Az 6nbevallason alapul6 adatok szerint a fogyatékos
lakossag negyede-harmada elhizott, mig a nem fogyatékosoknak csak 16%-a. A jarasukban korlatozottak
kozott kiemelkedéen magas ez az arany, harmaduk elhizott. Az érzékszervi sériiltek kézott alacsonyabb
az elhizottak aranya.

23. abra
Az akadalyozott és nem akadalyozott népesség megoszlasa taplaltsagi allapot szerint
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A tdlsalyosak gyakorisaga az akadalyozottsag megléte és tipusa szerint viszonylag szik intervallumban
mozog, a nem akadalyozottak 32 és a hallassériiltek 37%-a kézott. A normal sulytak aranya is az elbbiek
korében a legkedvezébb, kozel minden masodik személy idesorolhaté. Ezzel szemben a jarasnehézséggel
kiizd6knek a harmada sem tartozik ebbe a csoportba. A fogyatékosok tobbi vizsgalt csoportjaban a nor-
mal sulytak aranya 35-38%. A sovanyak a népesség toredékét, mintegy 3%-at adjak, de a korlatozottsag-
tél mentes személyek kézott tobben vannak, mint a fogyatékosok korében.

Kiszirve a hattértényez6k hatasat altalaban az akadalyozottsag, és kilon-kilon a szubjektiv korlato-
zottsag és az alapfunkciobeli nehézségek és sulyos nehézségek is (EH: 1,2—1,6), specifikusan a jarasne-
hézségek, illetve a salyos jarasnehézségek is (EH = 1,7) fokozzak az elhizottsag kockazatat, mig a sulyos
hallasnehézségekhez csokkent riziké tarsul (EH = 0,7).

3.4.4. Dohdnyzas

A dohanyzas egyttt jar a 1éges6, horgd, tidé rosszindulatd daganata, az ajak, szajireg, garat, nyel6csé
és gége tumorai, a légzérendszer idult obstruktiv betegségei, az egyéb daganatok, a magasvérnyomas-
és agyérbetegség, valamint az ischémids és mas szivvel kapcsolatos koros allapotok megnévekedett
kockazataval (KSH, 2014). A fogyatékossagok bizonyos fajtai esetén — példaul izomgyengeség
fennallasakor, ami neheziti a 1égzést, és a 1égzéssel, valamint a sziv mkodésével kapesolatos problémak

el6idézdje lehet — az egyének egészségi allapota kilondsen érzékenyen reagalhat a dohanyzas karos
kovetkezményeire. A cigarettazas ezért akar a rokkantsag kialakulasanak el6idézéje is lehet, tovabbi
egészséguigyl problémakat okozhat, vagy sulyosbithatja a fogyatékos emberek meglévé problémait (Friend
et al,, 2005).
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Az akadalyozott népesség azonos valosziniséggel dohanyos, mint a nem akadalyozottak, bar a két
résznépesség eltérd kormegoszlasa jelentés mértékben hozzajarulhat az aranyok alakulasahoz, ezért a do-
hanyzok prevalencidjat korcsoportok szerint érdemes vizsgalni. A 15-34 éves akadalyozott embereknek
kozel négytizede dohanyzik, tobben, mint a komplementer népességben, ahol 31% a dohanyzok aranya.
A 35—064 évesek esetében ezek a gyakorisagok alacsonyabbak ugyan, de a kiillonbségtik abszolat értékben
azonos a fiatalokéval. A 65 éves és annal id6sebb népesség mintegy tizede dohanyzik akar fogyatékos,
akar nem. A korabbiakban azt lattuk, hogy az egészségi allapotukat tekintve a szubjektive korlatozottak
vannak hatranyosabb helyzetben azokhoz képest, akiknek alapfunkciéik szempontjabol vannak nehézsé-
geik, a két csoport dohanyzasi prevalenciaja azonban statisztikailag nem kiilonbozik sem globalisan, sem
pedig az egyes életkori kategoriakban. Az alapfunkciobeli nehézségek koziil a hallassérilés az egyetlen,
amelyik a kontrollcsoporthoz viszonyitva a dohanyzas kisebb valoszintségével jar egyiitt.

24. abra
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A loglinearis elemzés felfedi, hogy a fogyatékossag noveli a dohanyzas kockazatat (EH = 1,2), a gya-
koribb dohanyzas azokra jellemz6, akiknek alapfunkcidikban vannak nehézségeik (EH = 1,3), de azokra
nem, akik korlatozottnak érzik magukat. Az egyes alapfunkcidkat killon-kiillon vizsgalva a latassérilés, a
sulyos latassériilés, a jarasprobléma, a sulyos jarasprobléma és a depresszio jelei jarnak egytitt a dohanyzas
nagyobb esélyével (EH: 1,2-1,6).

A rendszeresen dohanyzok naponta atlagosan mintegy 14 cigarettat szivnak, fliggetlendl attol, hogy

fogyatékosok-e, illetve, hogy milyen jellegl korlatozottsaggal kénytelenek élni.
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3.4.5. Szeszesital-fogyasztis

Az alkoholizmus, illetve a mértéktelen alkoholfogyasztas fontos kozegészségiigyi kérdés, érinti mind a
fogyatékkal é16, mind pedig a nem fogyatékos embereket. A mértékletes fogyasztasnak van néhany pozitiv
¢lettani hatasa, de egyes alkoholfogyasztasi szokasoknak — kiilénésen az alkalmankénti mértéktelen
ivasnak (binge drinking'®), illetve a rendszeres tdlzott fogyasztasnak — az egészségre karos hatisa lehet,
akar akut, akar krénikus formaban (Rehm et al., 2003). A fogyatékossaggal sujtott életévek 4,5%-at a koros
alkoholfogyasztas okozza, majcirrdzis esetén kozel felét, epilepsziaval vagy sériilésekkel 6sszefliggésben
tobb mint negyedét, kdzlekedési baleset miatt mintegy 6tédét (WHO, 2011).

Tekintve, hogy az ,alkoholista” jelz6 a tarsadalom meghatarozo részében megbélyegzé mindsités,
feltételezhet, hogy azok, akik érintve érzik magukat, altalaban el6nyosebb képet igyekeznek magukrol
festeni, és a valodinal ritkabb, illetve kisebb mennyiségt szeszesital-fogyasztasrol szamolnak be. Mindez
arra int, hogy nagy kortltekintéssel kell az adatokat értékelni, nemcsak azért, mert a letagadas miatt torzi-
tanak, hanem azért is, mert lehetséges, hogy a fogyatékosok k6zott és a kontrollcsoportban az alulbecslés
mértéke nem egyezik meg;

Az akadalyozott emberek kisebb aranyban nyilatkoztak gy, hogy fogyasztanak szeszes italt, mint a
tobbiek (76, illetve 64%), és a kontrollcsoportbeli italozasi aranyt egyetlen itt vizsgalt fogyatékossagi kate-
goriaban sem érték el. A legkisebb gyakorisagokat a jarasnehézséggel kiizd6k, a szubjektive korlatozottak
¢s a depresszio jeleit mutatok (53-59%) jelentették.

A ritkabb italozas ellenére a fogyatékosok Osszességének mintegy 7%-a tekintethetd nagyivonak,'” mig
a nem fogyatékosok kozott kevesebb, szaz személybdl mind6ssze 4. Az el6bbiek korében a nagyivoknak
a kontrollcsoporthoz viszonyitott tobblete minden alcsoportra jellemzo.

A heti rohamivas a nagyivasnal is ritkibb magatartasforma, de a fogyatékosok ko6zott ez is gyakoribb,
és az alapfunkciokban korlatozottak — a lataskarosultak, a hallaskarosultak és a depressziésok — azok, akik
korében a kontrollcsoporttal 6sszevetve magasabb azok aranya, akiknek életében minden héten van olyan
alkalom, amikor legalabb 6 egységnyi szeszes italt fogyasztanak.

25. abra
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A logisztikus regresszié azt mutatja, hogy a tdlzott mértékii szeszesital-fogyasztas hatterében a fogya-
tékossag szerepe lényegesen differencialtabb, mint amit a nyers adatok mutatnak. A fogyatékossag — az
itt vizsgalt legszélesebb definici6 szerint — fokozza a nagyivas (EH = 1,5) és a heti gyakorisagu rohamivas

'8 Binge drinkingnek, rohamivasnak nevezziik azt, ha valaki egy alkalommal 6 vagy t6bb egységnyi szeszes italt fogyaszt. (1 dl sér = 0,2 egység ital; 1 dl bor
= 0,5 egység ital; 1 cl rovidital = 0,2 egység ital)
Nagyivo az a férfi, aki tobb mint 14, illetve az a nd, aki tobb mint 7 egység szeszes italt iszik hetente.




(EH = 1,8) kockazatat is. Ugyanakkor sem a nagyivas, sem a rohamivas nagyobb esélye nem tarsul a
szubjektiv korlatozottsaghoz. Az alapfunkcidkban korlatozottak (nagyivas — EH = 1,6; rohamivas — EH
= 1,8), kozottik is a latassériltek (nagyivas — EH = 1,8; rohamivas — EH = 2,3), a sulyos depresszio jeleit
mutatok (nagyivas — EH = 2,6; rohamivas — EH = 3,9), és altalaban a depresszio jeleit mutatok (nagyivas
— EH = 1,6; rohamivas — EH = 1,7) azonban mindkét szempontbdl hajlamosabbak az alkoholabuzusra.
A logisztikus regresszids elemzés a rohamivas nagyobb kockazatat nem, de a gyakoribb nagyivast alata-
masztja a sulyos latassériltek (EH = 2,1) és a hallassériltek (EH = 1,4) esetében.

3.4.6. Megeldzd egészségiigyi elldtas igénybevetele

Minden ember a fogyatékossagi statusatol fiiggetlentl igénybe veheti a jogszabalyok altal biztositott
preventiv ellatasokat (szdrést, tanacsadast és véddoltasokat). A funkcionalis korlatozasok egyes tipusai
(példaulabénulas és bizonyos kronikus betegségek okozta korlatozasok) mellett gyengiil azimmunrendszer,
és ez indokolhatja az immunizaciét akkor is, ha az egyén életkora az ajanlott intervallumon kiviil esik.
Egyes ellatast nyujté helyek nehéz fizikai megkozelithetsége, illetve azok az egészségiigyi berendezések,
eszk6zok és vizsgalatok, amelyek megtervezése soran nem vették figyelembe a specialis igényd emberek
ellatasat is, akadalyozhatjak a fogyatékkal él6ket abban, hogy a megel6z6 szolgaltatasokat igénybe vegyék
(Altman et al., 2008). Az alabbiakban harom ajanlott preventiv ellatas —influenza elleni éves oltas, citologiai
vizsgalat és mammografia — gyakorisagat mutatjuk be a fogyatékos és nem fogyatékos népességben.

3.4.7. Influenza elleni védioltis

Az influenza elleni éves véddoltas csokkentheti a kérhazi kezelés és halalozas kockazatat a 65 éves és
annal id6sebbek korében, és megakadalyozhatja az influenza szévédményeit azoknal a fiatalabbaknal,
akiknek valamilyen krénikus alapbetegségtik van (Hak et al., 2005). Mint azt korabban bemutattuk, a
kotlatozottsaghoz szamos idilt betegség fokozott gyakorisaga tarsul, ezért nem meglepd, hogy a sérilt
emberek gyakrabban veszik fel az influenza elleni véddoltast, mint masok. A magyar lakossag haromtizede
részesult mar élete soran ilyen prevencios ellatasban, a nem fogyatékosok kozel negyede, a fogyatékosok
tobb, mint harmada. A szakemberek azonban a magas kockazati lakossag szamara a vakcinacié évenkénti
ismétlését javasoljak (ANTSZ, 2015). 2014 oktéberében a lakossagnak csak alig tobb mint egytizedét
tették ki azok, akik 12 hénapon belil kaptak véddoltast, a fogyatékos emberek k6zott lényegesen nagyobb
arinyban, mint a nem fogyatékosok korében. Osszhangban azzal, hogy a jardsukban korlitozottak
egészsége kiemelkedéen rossz, esetiikben a legmagasabb az egy éven belil beoltottak aranya.
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A logisztikus regresszi6 is alatimasztja, hogy a korlatozottsag noveli az influenza elleni védSoltas
beadatasanak valdszintGiségét (EH = 1,7), és a mérték tekintetében a szubjektive korlatozottak és az alap-
funkciobeli nehézségekkel él6k kozott lényegében nincs kiillonbség. Az alapfunkciobeli korlatozottsagok
kozil egyedil a latasproblémak esetében nem igazolhaté az influenza elleni védSoltas felvételének na-
gyobb esélye az adatfelvételt megel6z6 12 honapban.

3.4.8. Citolggiai vizsgdlat

A citolégiai vizsgalatot, vagyis a méhnyak hamsejtjeinek mikroszkopikus vizsgalatat a méhnyak rakos
vagy rak el6tti allapotainak és mas betegségeinek kimutatasara hasznaljak. A 2003 6szétél indult orszagos
szervezett szlrés keretében a 25 és 64 éves kor kozotti néket haromévente hivjak be citoldgiai vizsgalatra
(Do6bréssy, 2013). Ezzel a rendszerrel 6sszhangban jelen tanulmanyban is azt mutatjuk be, hogy a 25-64
éves n6k az ELEF2014-et megel6z6 3 évben végeztettek-e citoldgial vizsgalatot.

A nyers adatok azt mutatjak, hogy a fogyatékos emberek 6sszessége és a kontrollcsoport e tekintetben
egymastol statisztikailag nem kilonbozik, de akik korlatozottnak érzik magukat, azok a fogyatékos né-
pesség atlaganal ritkabban vetették magukat ala ilyen sztrévizsgalatnak. Az alapfunkcidbeli korlatozott-
sag tipusai kozil a jarasnehézséggel kiizd6k korében alacsonyabb a vizsgalaton atesettek aranya, mint a
tobbick kozott.

27. abra
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A tébbvaltozos elemzés azt bizonyitja, hogy az eltéré magatartas alapvetéen a kiilonb6z6 szociode-

mografiai Osszetétel kovetkezménye. A fenti abra kategoriait tekintve a fogyatékossag egyetlen formaja
sem jelent akadalyt a vizsgalaton térténd részvétel szempontjabdl. Ha azonban a korlatozottsag mértékét
is figyelembe vessziik, akkor mindazok, akik valamelyik alapfunkciéjukban sulyosan korlatozottak (EH
= 0,0), illetve az érzékszervi és fizikai fogyatékossagokat egyesével vizsgalva, akiknek ezekben sulyos
nehézségiik van (EH:0,4-0,5), hatranyos helyzetben vannak a citologiai vizsgalat elvégeztetését tekintve.

3.4.9. Mammogrdfia

A rendszeres mammografids szdrés eredményesnek bizonyult az eml6rakhalandésag csokkentésében.
Az egészségugyi ellatasért felel6s minisztérium szakmai protokollja szerint ,,a rendszeres mammografias
eml6szirésselazemlbrakok 70%-aidejében felismertlehet”. A mammografias eml6szirés Magyarorszagon




onkéntes alapt minden 45 és 64 éves életkor kézotti biztositott né szamara (EuM, 2010). Erre kézponti
sziréprogram mukodik, aminek keretében kétévente kiildenek behivot az érintetteknek.

Figyelembe véve a szakmai ajanlast, az alabbiakban azt vizsgaljuk, hogy a 45-64 éves nék az adat-
gyujtést megel6z6 két évben részt vettek mammografias vizsgalaton. A fogyatékos és a nem fogyatékos
n6k kozel azonos, mintegy kétharmad aranyban vettek részt a szirévizsgalaton. A fogyatékossag tipusa
szerint csak a latasnehézséggel kiizd6k maradnak el a kontrollcsoporttol.

28. abra
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A hattérvaltozok hatasanak kikiiszobolése utan sem igazolédik a fogyatékossag és az emlérakszirés
igénybevétele kozotti kapesolat. Még akkor is, ha az alapfunkciébeli nehézségek sulyossagat is figyelembe
vesszlk, tovabbra is csak a latasnehézség fennallasa mutatkozik a mammografia igénybevételét akadalyo-
z6 tényezének (EH = 0,7).

3.4.10. Ki nem elégitett egészségiigyi elldtdsi sziifeségletel”

A fogyatékos emberek kozott az elmaradt vagy idében ki nem elégitett egészségligyi ellatasi
szitkségletek sokkal gyakrabban fordulnak elé, mint a kontrollcsoportban. Hosszu véarakozas vagy
anyagi problémak miatti halasztas 2—3-szor, nagy tavolsag, illetve nehézkes kozlekedés miatti 5-8-szor
strtibb az akadalyozott lakossagban, mint a népesség masik részében. A fogyatékos embereknek az
alacsonyabb j6vedelmiik mellett jelentésen magasabb a gyogyszerkiadasuk (Csanadi és mts., 2015),
és ez nagymértékben hozzajarulhat ahhoz, hogy az anyagi jelleglick a leggyakoribbak azok kézott az
okok kozott, amik miatt nem tudnak id6ben igénybe venni egy szitkséges egészségligyi szolgaltatast. A
nem fogyatékos népességhez viszonyitva 2,6-szer nagyobb azok aranya, akikkel egy éven belil legalabb
egyszer el6fordul, hogy anyagi okok miatt nem tudnak idében orvoshoz, terapeutdhoz fordulni vagy
gyogyszert kivaltani. A korlatozottsag tipusa szerint a depresszio jeleit mutatok és a latasnehézségekkel
kiizd6k kozott a leggyakoribb ez a probléma, a tobbi csoport kézott statisztikailag igazolhatd kilonbség
nem mutathaté ki.

2 Az ELEF2014 kérdSiv 68-70. kérdésére adott valaszok alapjan.




Eurépai lakossagi egészségfelmérés
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A hosszu varakozas a masodik leggyakoribb akadalyozé tényezd, ami a nem fogyatékos lakossag tize-
dét sem érinti, de az akadalyozottaknak kézel 6t6de kényszertl 12 hénap alatt ezzel szembestlni. Azok,
akik a mindennapi életben korlatozottnak érzik magukat, gyakrabban talalkoznak ezzel a problémaval,
mint az alapfunkcidkban korlatozottak Gsszessége.

A sziikséges egészségligyi ellatashoz idében torténd hozzajutast a legkevésbé a lakohely és az egész-
ségligyl intézmény kozti nagy tavolsag vagy nehézkes kozlekedés akadalyozza mind a fogyatékos, mind

a nem fogyatékos emberek kozott. A kontrollcsoportban ez a tényez6 nem érinti az ellatast igénylSk
1%-at sem, de akadalyozottsag mellett a szitkséges egészségligyi szolgaltatas elmaradasanak vizsgalt okai
kozott ennek a jelentésége né meg a legnagyobb mértékben, 4,5-szeresére. A fogyatékossig minden
fajtaja esetén a kozlekedéssel Gsszefliggd ok gyakorisaga a legalacsonyabb, ugyanakkor a kontrollcsoport-
tal 6sszehasonlitva ennek a névekménye a legnagyobb. A jarasnehézséghez tarsul a legmagasabb, kozel
nyolcszoros béviilés.

Az eltéré hattérvaltozok kiszirése utan is megmarad a fogyatékos népesség hatranya az egészséguigyi
ellatashoz valé hozzaférést tekintve. A hossza varakozas esélye altalaban 1,5-3-szor nagyobb az akada-
lyozottak, mint az adott korlatozottsagtél mentesek kozott. A fogyatékos lakossagnak a hatranya a nem
fogyatékosokhoz viszonyitva az egészséguigyi ellatas elmaradasaban nagy tavolsag vagy nehézkes kozle-
kedés miatt mintegy haromszoros, és az anyagi okok miatt tobb mint kétszeres.
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A fogyatékos emberek egészsége és hozzaférésiik az egészségiigyi ellatasokhoz

3.5. Mennyit tehet az egészségéértr?

Mint az el6z6ekben lathaté volt, a fogyatékos népesség helyzete szocialis koérilményeit, az
egészségi allapotat, a prevencios és az egyéb egészséguigyi ellatishoz valé hozzaférését, valamint az
egészségmagatartasuk egyes tényezdit tekintve hatranyosabb a népesség masik részénél. Felmeril a
kérdés, hogy mindezek mellett az akadalyozott emberek mennyire optimistak abban a tekintetben, hogy
6k maguk mennyit tehetnek az egészségiikért.

A lakossag mintegy negyede ugy gondolja, hogy nagyon sokat, kozel hattizede szerint sokat, és 6tode
szerint keveset vagy semmit nem tehet az egészségéért.

30. abra
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A nem akadalyozott embereknek kevesebb mint egytizede gondolja azt, hogy nem sokat tehet az
egészségéért, de az akadalyozottak kozott ez az arany kozel négyszer nagyobb. Azok viszont, akik
ugy érzik, hogy nagyon sokat tehetnek 6nmagukért, kétszer tobben vannak az el6bbi csoportban az
utobbihoz viszonyitva. A szubjektive korlatozottak pesszimistabbak e tekintetben, mint altalaban azok,
akiknek valamilyen alapfunkcidoban van nehézségiik, ennek ellenére a jarasnehézségekkel kizdok a
leglemondoébbak.

A logisztikus regresszio is igazolta, hogy a fogyatékosok nagyobb valészindséggel gondoljak, hogy
keveset vagy semmit sem tehetnek az egészségikért (EH = 2,4), de nem tamasztotta ala a szubjektive és
az alapfunkcidkban korlatozottak eltéré hozzaallasat. Az alapfunkcidbeli problémakat tekintve a jarasban
mutatkoz6 nehézségek (EH = 3,2) és a depresszio sulyos jelei (EH = 4,5) azok a fogyatékossagok, ame-

lyek esetében a legnagyobb annak a véleménynek a kockazata, hogy keveset vagy semmit sem tehetiink
az egészséguinkért.

3.6. Szubjektiv jollét

A jollét az az allapot, amelyben az egyén meg tudja valositani képességeit, meg tud birkézni a normalis
¢let stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni, és hozza tud jarulni a kbzosségének életéhez (WHO,
1998). Ez azt jelenti, hogy a jollét mértéke nehezen definialhaté és mérhetd, és a szakirodalomban sincs
e tekintetben egyetértés (Szantd és mts., 2016). Szamos skala, kérd6iv 1étezik, mely a jollét kulénb6zb
terileteit méri. Az BELEF2014 a jollét szamos objektiv vonatkozasat vizsgalja, pl. egészség, szocialis,
anyagi helyzet, ezek nagy részét az eddigiekben mi is targyaltuk. Az emberek életében — akar fogyatékos,
akar nem — azonban talan az a legfontosabb, hogy miként élik meg az objektiv kértlményeiket.
2 Az ELEF2014 kérd6iv 14. kérdésére adott valaszok alapjan.



Az adatgy(jtés soran a szubjektiv jollétre is rakérdeztek két szempontbol. Az egyik indikator az élet
egészével valé megelégedettség szintje, mas széval a boldogsag (N. Kollar és mts., 2004), amelynek
fogalmit a szintén EU-standardizalt SILC*-felvétel is hasznalja (KSH, 2015), a masik az an. WHO-5-
mutatd, amely egyes pozitiv érzelmek gyakorisaga és intenzitdsa alapjan a jollét aktualis szintjét méri.”

3.6.1. Altalinos szubjektiv jollét

Egy kérdezett boldogsaganak altalanos szintjét az ELEF2014 azzal mérte, hogy egy 0-t6l 10-ig terjedd
skalan a kérdezést megel6z6 id6szakot tekintve Gsszességében mennyire elégedett az életével. A lakossag
atlagosan 7,15-re értékeli a jollétét,** a fogyatékkal él6k kozott az atlagériék 6,49, a kontrollcsoportban 7,85.
A silyos depresszio jeleit mutatok a legboldogtalanabbak, esetiikben az indikator értéke egyedilalloan a
4-et sem éri el, mikézben az Gsszes tobbi kategoriaban az 5-6t is jelentésen meghaladja.
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A legalacsonyabb pontszamok gyakorisaga szempontjabdl is a depresszié jeleit mutatok helyzete a
legkedvezotlenebb, kozel 8%-uk legfeljebb 2 pontra értékelte altalanos jollétét szemben a kontrollcsoport
1% alatti aranyaval.

A hattérvaltozok hatasat linearis regresszidval szarttk ki. Az alapmodell a j6llét pontszama és a bevont
valtozok kozott kozepesen erds kapcesolatot (r = 0,475) jelez. A férfiak és a n6k kozott a jollét megitélése
tekintetében nincs kulénbség. A legalabb érettségivel jard iskolai végzettség noveli, a tébbi bevont ismérv
csokkenti a jollét érzését, a legnagyobb mértékben a rossz anyagi helyzet (3 = —0,482). Ha az alapmodellt
magyarazé ereje né, és az ujonnan bevont valtozo szignifikans, a rossz anyagi helyzet utan a legtobb
esetben ez a valtozo a legerésebb. Ez azt jelenti, hogy az altalanos jollét érzését a fogyatékossag minden
2 A nemzetkézileg standardizdlt EU-SILC (European Union Statistics on Income and Living Conditions) a magyar statisztikai rendszerben HKEF (Haztar-
tisi koltségvetési és életkdrilmény felvétel) néven mikodik.

% A szubjektfv j6llétre az ELEF2014 kérddivénck 72-73. kérdései vonatkoznak.

# A 2016-0s mikrocenzus szerint az altalinos jollét szintje 6,41, a SILC-ben 2013-ban és 2015-ben is 6,1 volt. Az ELEF magasabb értéke feltehetSen elsé-
sorban a kérdéivek eltéré dltalinos tematikajanak kévetkezménye.




formaja csokkenti. A szubjektiv korlatozottsag jelentésége (r = 0,500; B = -0,182) ebbdl a szempontbdl
kisebb, mint az alapfunkciébeli nehézségé (r = 0,517; B = —0,2306). Az alapfunkciok kozil a depresszid
jelei csokkentik a leginkabb (r = 0,547; = —0,301) az altalanos szubjektiv jollétet.

3.6.2. Pillanatnyi szubjektiv jollét”

A WHO-5-index 0-t6l 100-ig terjedé skalajan a magyarorszagi lakossag atlagosan 58,5-re értékeli a
pillanatnyi jollétét, a fogyatékkal él6k esetében az atlagérték a maximalis pontszam felét sem éri el, a
kontrollcsoportban meghaladja a kétharmadat. Ebbél a szempontbdl is a silyos depresszio jeleit mutatok
vannak a leghatranyosabb helyzetben: atlagos pontszamuk az 6sszes tobbi fogyatékossagi kategoriahoz
képest kevesebb mint feleannyi, és a kontrollcsoportban mért érték harmadat sem éri el. Az aktualis
jollét tekintetében a masodik és a harmadik legkedvezétlenebb helyzetben azok vannak, akik sulyos
jarasnehézséggel kiizdenek és a mindennapi tevékenységben salyosan korlatozottnak érzik magukat.

A pillanatnyi jollét szintjét legfeljebb 20 pontra értékeli az akadalyozott népesség csaknem 14%-a,
tizszer tObben, mint a kontrollcsoportban. Kiugréan magas ez az arany azok kozott, akik valamilyen
szempontbdl sulyosan korlatozottak (mintegy haromtized), de a sulyos depresszié jeleit mutatok esetében
harom személy koziil 2 ilyen alacsony pontszammal értékelte a pillanatnyi jollétét.
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A linearis regresszios elemzés azt mutatja, hogy a pillanatnyi szubjektiv jollét szempontjabol az alap-
modell valtozoi kevésbé meghatarozoak (r = 0,380), mint az altalanos mutaté vonatkozasaban, de a
rossz anyagi helyzet szerepe itt is a legjelentésebb (8 = —0,309), és a fogyatékossag kulénb6zé fajtainak
is hasonlo szerepe van, mint amit az altalanos jollétnél lattunk. A globalis fogyatékossag (r = 0,469; =
—0,315), az alapfunkciobeli nehézség (r = 0,480; 8 = —0,349) és a depresszi6 jelei (r = 0,544; 3 = —0,429)
indikatorvaltozoival bévitett modellekben sulyuk meghaladja a rossz anyagi helyzetét.

# A WHO-5-mutat6 szamitisa: az 5 alkérdésre egyenként adott, 0 és 5 kozotti pontszamokat dsszeadva és 4-gyel megszorozva adédik egy 0 és 100 kozé
esé érték, amely minél nagyobb, annal magasabb fokat tikr6zi a jollétnek.



Eurépai lakossagi egészségfelmérés

4. Osszefoglalas

A jelen tanulmanyban a fogyatékos népesség szociodemografiai Osszetételét, egészségi allapotat, az
afogyatékossag nélkil él6kével. Fogyatékosnak/akadalyozottnak nevezzik mindazokat, akik a mindennapi
tevékenységben korlatozottnak érzik magukat, vagy akiknek négy kitintetett alapfunkcié valamelyike
tekintetében nehézsége van. A vizsgalt alapfunkciok a latas, a hallas, a jards és a mentalis/érzelmi allapot.

A lakossag tobb mint fele tekinthetd akadalyozottnak, akiknek harmada a figyelembe vett szempontok
valamelyike szerint sulyosan kotlatozott/nehezitett. Az akadalyozottak 57%-a érzi magat korlatozottnak a
napi tevékenységekben, és kilenctizedének az alapfunkciokban vannak nehézségei. A lakossag 18, illetve
16%-a latas vagy hallassérilt, tobb mint 6tédének jarasnehézsége van, akik k6zott kiemelkedSen magas a
sulyos esetek aranya, kozel feliik {télte igy az allapotat. A lakossag negyede a depresszio jeleit mutatja, de
ez csak tizediknél sulyos.

A fogyatékos embereknek csak 16%-a fiatalabb 35 évesnél, mig a harmaduk 65 éves és annal id6sebb.
Osszehasonlitva a kontrollcsoporttal megallapithatd, hogy atlagosan sokkal idésebbek, mert a fiatalok
csak kevéssel tobb mint harmadannyian vannak, az idések aranya viszont négyszeres. Fiatalabb korban
tobb a né, mint férfi, 50 éves kortdl azonban eltinik a nemek aranyanak killonbsége. Az alapfunkciékban
korlatozottak korosszetétele Osszességében fiatalabb, mint a mindennapi tevékenységben korlatozottaké,
mégis a jarasnehézséggel él6k a legidésebbek, tobb mint felitk elérte a 65. életévét, és a hallassériltek
kozel fele is ilyen kord. Az alapfunkcidkat tekintve — a hallasnehézségeket kivéve — a férfiakhoz képest a
néknek nagyobb az esélye arra, hogy akar enyhébb, akar sulyosabb korlatozottsaggal kelljen egyiitt élnitik.

Az akadalyozott lakossdgban kevesebb mint feleannyian vannak a nétlenek/hajadonok, és tobb mint
kétszer nagyobb az 6zvegyek és elvaltak aranya, mint a kontrollcsoportban. A stlyos hallasnehézség és a
sulyos depresszio jeleinek fennallasa akadalyozza a hazassagkotést, mig a sulyos jarasnehézség és a kozép-
sulyos depresszios jelek kapcsolatban vannak az elvalt csaladi allapot fokozott kockazataval.

A kontrollcsoporttal Osszevetve az akadalyozott emberek kevésbé iskolazottak, még akkor is, ha a
kontrollcsoporttal azonos kormegoszlasuak lennének, a negyedének legfeljebb altalanos iskolai végzett-
sége lenne, és csak kétharmad annyian szereztek volna fels6foku oklevelet, mint az akadalyozottsag nélkil
élok. A sulyos latasnehézségekkel kiizd6k korében a legfeljebb alapfoku végzettségliek aranya két és fél-
szer magasabb lenne, mint a korlatozottsagmentes populacioban. A hallassériiltek kozott kiemelked6en
magas lenne az érettségi nélkili kbzépfoka végzettséglické, a korlatozottsag mentesekkel 6sszehasonlitva
tobb mint kétszeres. Rendkiviil hatranyos helyzetben vannak a sdlyos jarasnehézséggel kiizd6k, valamint
a mérsékelt és sulyos depressziosok, akik kozel haromszor gyakrabban nem végeznék el az altalanos is-
kolat sem, mint a kontrollcsoport tagjai. Legkisebb valoszintséggel a stulyosan depresszidosok végeznek
egyetemet vagy féiskolat.

A fogyatékos felnéttek mintegy 90%-anak élete soran volt fizetett munkaja, de az Osszes akadalyo-
zottnak az adatfelvétel idején még akkor is csak tébb mint fele dolgozott volna, ha az életkor szerinti
Osszetételiik azonos lenne a népesség masik feléével, ahol az aktiv keres6k aranya meghaladja a kéthar-
madot. A jarasukban korlatozottaknak van a legkisebb — a korlatozottsag nélkil él6kének a fele — esélye
arra, hogy fizetett munkdja legyen, sulyos esetben még ennél is kisebb. A depresszio jelei is csokkentik a
munkavallalas esélyét, és a dolgozoknak a kormegoszlasara standardizalt aranya a kontrollcsoportbelinek
csak kétharmada.

A haztartas jovedelmi helyzete szempontjabdl is a fogyatékos személyek Iényegesen rosszabb helyzet-
ben vannak, mint a népesség masik része, az el6bbiek b6 negyede tartozik a legalsé jovedelmi 6todbe, 2,5-
szer tObben, mint a kontrollcsoportban. A felsé két 6t6d aranya az akadalyozottak k6zott 30% alatt van,
mik6zben a népesség masik részében 50% folott. Anyagi helyzetiiket rosszabbnak is érzik a fogyatékos
emberek, mint masok: feleannyian mondjak, hogy nagyon j6 vagy jo, és kétszer annyian, hogy rossz vagy
nagyon rossz anyagi helyzetben élnek. Az alapfunkcié tipusat tekintve a jarasnehézséggel kiizdg, illetve a
depresszio jeleit mutato személyek vannak a leghatranyosabb jovedelmi helyzetben.

A valaszadok nyilatkozataban szerepld, orvos altal megallapitott kronikus betegségek alapjan megal-
lapithatd, hogy a fogyatékos lakossag négyotdde érintett, tobb mint kétszer annyian, mint a kontrollcso-
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portban. Minden vizsgalt betegség, betegségcsoport eléfordulasa atlagosan gyakoribb azok kézott, akik
barmilyen szempontbol akadalyozottak. A vizsgalt fogyatékossagi kategoriakat tekintve a mindennapi
tevékenységeikben korlatozottak kérében a legnagyobb a kockazat, 93%-uknak idult betegsége van. Ko-
ritkben a depresszid, az egyéb pszichés/mentalis probléma és a szivkoszoraér betegségek esélye 6-8-szor
nagyobb, mint a népesség masik részében. Az alapfunkciok kozil a jarasnehézséghez, kiilonosen a sulyos
jarasnehézséghez kapcsolodik a betegségek legmagasabb rizikdja, az utdbbiak 12-szer nagyobb eséllyel
betegek, mint azok, akiknek nincs stlyos jarasnehézségiik.

A nem fogyatékos lakossag tulnyomo része nagyon jonak vagy jonak értékeli az egészségét, és szin-
te senki nem érzi rossznak vagy nagyon rossznak, vagyis a nem kielégité egészségi allapot rendszerint
egyiitt jar a korlatozottsag valamilyen formajaval. A rossz vagy nagyon rossz egészségi allapotiaak kozott
szinte mindenki akadalyozott. A fogyatékos emberek alig tobb mint 6tddének nagyon j6 vagy jo, viszont
mintegy harmadanak rossz vagy nagyon rossz az egészsége. Azoknak, akik korlatozottnak érzik magukat,
— Osszhangban morbiditasi helyzetiikkel — rosszabb a szubjektiv egészségiik is, mint azoknak, akiknek
alapfunkcidikban vannak nehézségeik. Az akadalyozottsag vizsgalt kategdriai k6zott onértékeléstuk alap-
jan a jarasnehézséggel és a silyos depresszio jeleivel kiizdSk egészsége a legrosszabb.

Az akadalyozottsag felére csokkenti a nagyon j6 vagy jo, és haromszorosara noveli a rossz vagy na-
gyon rossz szajlregi egészséget az emberek sajat véleménye alapjan. A jarasnehézséggel kiizd6k kozott
a legnagyobb azok aranya, akiknek rossz a szajuregi egészséguk. Az akadalyozott népesség tobb mint
haromnegyedének van kezeletlen szajiregi problémaja, a kontrollcsoportban pedig csak bé hattizedének.
A fogyatékossag tipusa szerint e tekintetben nincs 1ényeges kulénbség.

Az akadalyozottsag altalaban, illetve az alapfunkciobeli kotlatozottsag, kézottik is a latasnehézség,
valamint a depresszi6 jelei csokkentik a z0ldség vagy gyiimoles napi fogyasztasanak esélyét. A szubjektiv
kotlatozottsag, illetve a tobbi alapfunkcidban fennallé korlatozottsig nem befolyasolja a zoldség-gyi-
molcs fogyasztast.

A fogyatékos emberek koézott kézel feleannyian tesznek eleget a WHO fizikai aktivitasra vonatkozé
ajanlasanak, mint a korlatozottsagtél mentesen él6k. Az alapfunkciok szempontjabdl a depresszio jelei, a
hallassériilés és leginkabb a jarasnehézségek jelentenek hatranyt a fizikai aktivitas szempontjabol.

Az 6nbevallason alapul6 adatok szerint a fogyatékos lakossag tobb mint negyede, mig a nem fogyaté-
kosoknak csak 16%-a elhizott. A jarasukban korlatozottak k6zott kimagasldan sok a taltaplaltak aranya,
harmaduk elhizott. A szubjektiv korlatozottsag és az alapfunkcidbeli nehézségek kiilon-kiilon is fokozzak
az elhizas kockazatat.

A fogyatékossag kismértékben néveli a dohanyzas esélyét, a gyakoribb dohanyzas azokra jellemzd,
akiknek alapfunkcioikban vannak nehézségeik, és mindegyik alapfunkci6 sériiltsége fokozza a dohanyzas
esélyét.

Az akadalyozott népesség kozel kétharmada fogyaszt szeszes italt, mig a tobbieknek bé haromnegye-
de, és a kontrollcsoportbeli italozasi aranyt egyetlen vizsgalt fogyatékossagi kategoriaban sem érték el.
Ennek ellenére a nagyivoknak a kontrollcsoporthoz viszonyitott tobblete minden fogyatékossagi cso-
portra jellemz&, és a heti rendszerességt rohamivas is a fogyatékosok k6zott gyakoribb. A szubjektiven
korlatozottak esetében azonban a kiterjedtebb abuzus csak a szociodemografiai 6sszetételik kovetkez-
ménye. Az alapfunkcidbeli problémak kézil a silyos depresszié jelei fokozzak a legnagyobb mértékben
az egészségtelen szeszesital-fogyasztast.

Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban az akadalyozottak 2,5-szer gyakrabban oltattak be magu-
kat influenza ellen, mint a kontrollcsoport tagjai. Osszhangban azzal, hogy a jarasukban korlatozottak
egészsége kiemelked6en rossz, esetiikben a legmagasabb az egy éven beliil beoltottak aranya. Egyediil a
latasproblémak esetében nem igazolhato, hogy szerepiik lenne az influenza elleni védooltas felvételében.

Azok a 25-64 éves n6k, akik korlatozottnak érzik magukat, illetve akik jarasnehézséggel kiizdenek,
az atlaganal ritkabban vetették magukat ala citoldgiai szlrévizsgalatnak. Az alapfunkcidbeli sulyos ne-
hézség és valamennyi tipust érzékszervi és fizikai probléma is csokkenti a vizsgalat elvégeztetésének
esélyét.

A 4564 éves fogyatékos nok kozel azonos, mintegy kétharmad aranyban vettek részt mammografiai
szarévizsgalaton. Fogyatékossagi csoportonként vizsgalva is csak a latasnehézség bizonyul a mammo-
grafia igénybevételét akadalyozé tényezének.
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Hosszu varakozas vagy anyagi problémak miatt 2—-3-szor, nagy tavolsag, illetve nehézkes kozlekedés
miatt 5—8-szor gyakoribbak a ki nem elégitett vagy elhalasztott egészségtigyi ellatasi sziikségletek az aka-
dalyozott lakossagban, mint a népesség masik részében. Azok, akik a mindennapi életben korlatozottnak
érzik magukat, tobbszor talalkoznak a hosszu varakozas problémajaval, mint az alapfunkcidkban korla-
tozottak Gsszessége.

A fogyatékos népesség sokkal pesszimistabb abban a tekintetben, hogy mennyit tehetnek a sajat egész-
ségiikért, feleannyian sem gondoljak azt, hogy nagyon sokat, és kozel négyszer tobben, hogy keveset
vagy semmit, mint a kontrollcsoportban. A szubjektiv korlatozottsag mellett nagyobb a lemondo attitdd
kockazata, mint az alapfunkcidban felmertlé nehézség esetén. Az alapfunkciobeli problémakat tekintve
a jarasban mutatkoz6 nehézségek és a depresszid sulyos jelei azok a fogyatékossagi tipusok, amelyek
esetében a legnagyobb annak a véleménynek a kockazata, hogy keveset vagy semmit sem tehetiink az
egészséglinkért.

A fogyatékkal él6k egy tizfokozata skalan 1,4 ponttal kevesebbre értékelték altalanos jollétiiket, mint a
tobbi ember, és a fogyatékossag minden formaja erésen korrelal ezzel a mutatoval, csokkenti az értékét.
A szubjektiv korlatozottsag jelentésége ebbdl a szempontbdl kisebb, mint az alapfunkcidbeli nehézségé.
Az alapfunkciok kozil a depresszid jelei csokkentik a legnagyobb mértékben az altalanos szubjektiv j6l-
létet, a sulyos depresszio jeleit mutatok a legboldogtalanabbak, esetitkben az indikator atlagértéke egye-
dulalléan alacsony.

A pillanatnyi szubjektiv jollétiket is 18 ponttal kevesebbre becsiilték az akadalyozott emberek egy 100
fokozata skalan, mint a kontrollcsoport tagjai. A fogyatékossag kilonbozé kategoriainak ebbdl a szem-
pontbdl is hasonl6 szerepe van, mint az altalanos jollétben.
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Az egészségi allapot valtozasa a vélt egészség és a funkcionalitas alapjan 2009 és 2014 kozott Magyarorszagon

1. Bevezetés

A lakossag egészségi allapotanak folyamatos monitorozasa nélkilozhetetlen a népegészségtigyi tevékeny-
ség tervezéséhez és értékeléséhez. Bz az informacié egyrészt a népegészségiigyi prioritaisok meghataro-
zasanal fontos — példaul annak ismerete, hogy milyen egyenlétlenségek mutatkoznak az egészségi alla-
potban az egyes tarsadalmi csoportok kézott —, illetve a beavatkozasok hatasmonitorozasanak is fontos
eleme, hiszen a népegészségligyi intézkedések hatasa kozép- és hossza tavon a lakossag egészségi allapo-
taban meg kell hogy mutatkozzon, amennyiben azok eredményesek.

Az egészségfelmérések lehetéséget biztositanak az egészségi allapot olyan dimenzidinak a mérésére, ame-
lyek mas médon nem szerezhetSk be. Ezek koziil a két legfontosabb a vélt egészség, illetve a funkcionalités.

A 2009. és 2014. évi Eurdpai lakossagi egészségfelmérések (ELEF2009, ELEF2014) lehet6séget
biztositanak arra is, hogy szamszertsitsiik, hogy milyen mértékd szocialis egyenl6tlenségek alltak fenn
az egészségi allapot tekintetében Magyarorszagon a felmérések idején, és ezek hogyan valtoztak a két
vizsgalat kozott eltelt 5 évben.

Az eredmények a tudomanyos érdekl6dés kielégitése, valamint a népegészségligyi tervezés és értékelés
szempontjabol is jelentsek.

2. Modszerek

Az elemzés az BEurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF2009 és ELEF2014) adatainak felhasznalasaval
készilt.

Az egészségi allapot jellemzésére a funkcionalitast, illetve a vélt egészséget hasznaltuk. Az egészségi
allapot jellemzését alapvetGen meghatarozza, hogy milyen egészségmodellt alkalmaznak. A népegészség-
lgyben napjainkra az egészség funkcionalis modellje valt az egészségmonitorozas teriiletén meghatarozo-
va. E modell szerint egy személy egészségét annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tud kilénb6z6
tevékenységeket végrehajtani, részt venni a tarsadalom életében — beleértve a sztikebb és tagabb kézossé-
get —, harmonikusan alkalmazkodni a kornyezetéhez. A betegségekhez hasonléan ma mar a funkcionali-
tasnak is van nemzetkozi osztalyozasa.! A funkciondlis modellnek megfelel6n alkalmaztuk az elemzésben
a mindennapi tevékenységekben jelentkezé korlatozottsagot az egészségi allapot jellemzésére. Ez abbdl a
szempontbdl is el6nyos, hogy erre vonatkozoan a valaszadok megbizhaté informaciot tudnak szolgaltat-
ni. Ennek egyik dimenzidja az 6nellatas korlatozottsaga, ami az egészségi allapot jellemzésén tal kozvet-
len informaciét szolgaltat arrdl is, hogy a populacié hanyadrésze szorul az 6nellatasban a hozzatartozok,
illetve a szocialis/egészséglgyi rendszer timogatasara.

Az egyének véleménye a sajat egészségiikrol az egészségi allapot hasznos jellemz6je, napjainkra a vélt
egészség az egyik legjelentSsebb dltalanos egészségindikatorra valt. A kulturalis tényezok jelentésen befo-
lyasoljak azt, hogy az objektiv egészségi allapot milyen szubjektiv egészségérzetet eredményez, emiatt az
orszagok kozotti 6sszehasonlitas meglehetsen nehéznek tlnik?, de a vélt egészség a legtébb nemzetkozi
szervezet (WHO, EU, OECD) ajanlott egészségindikitorai kozott szerepel.” ** Irodalmi adatok alapjin
ismert a vélt egészség kapcsolata a tarsadalmi helyzettel, szimos objektiv egészségi allapotmutatéval.® "*
Az elemzésben emiatt alkalmaztuk az egészségi allapot harmadik jellemz&jeként a vélt egészséget.

Az elemzés bemutatja az egészségi allapot 2009-2014 ko6zotti valtozasat kor és nem szerinti csopor-
tokban, illetve egyes tarsadalmi-gazdasagi tényez6k altal meghatarozott alpopulaciokban.

! World Health Organization. International classification of functioning, disability and health. http://www.who.int/classifications/icf/en/

de Bruin, A., Picavet H., S, J., Nossikov, A.: Health interview surveys towards international harmonization of methods and instruments. Copenhagen:

World Health Organization Regional Office for Europe, 1996.

* European Community Health Indicators Monitoring (ECHIM). http://www.healthindicators.cu/healthindicators/object_document/06135n29136.html

* European Health for All Database. Copenhagen, WHO Euro, 2017. https://gateway.curo.who.int/en/hfa-explorer/

> OECD/EU. Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in the EU Cycle. Paris, OECD Publishing, 2016. http://dx.doi.org/10.1787/9789264265592-en

¢ Stronks, K., van de Mheen, H., Looman, C., W,, Mackenbaxh, J., P.: The importance of psychosocial stressors for socioeconomic inequalities in perceived
health. Soc Sci Med 1998;46:611-623.

7 Kennedy, B., P, Kawachi, I., Glass, R., Prothrow-Stith, D.: Income distribution, socioeconomic status, and self-rated health in the United States: multilevel
analysis. BMJ 1998;317:917-921.

¢ Idler, E, I, Benyamini, Y.: Self-rated health and mortality: a review of twenty-seven community studies. ] Health Soc Behav 1997;38:21-27.
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Az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi meghatarozo tényezdinek kutatasaban hagyomanyosan az isko-
lazottsag, a foglalkozas, a foglalkoztatottsag és az anyagi helyzet szerepének vizsgalata all a kézéppontban.’
E tényez6k objektiv besorolasa mellett az egészségi allapottal valé kapcsolatuk szempontjabdl a szubjektiv
értékelésiik is kozismerten erds, egyes esetekben az objektiv besorolasnal is erésebb kapcsolatban all az
egészségi allapottal. Az elemzésben alkalmazott tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k az iskolazottsag, a gazdasagi
aktivitas, a haztartas jovedelme, a vélt anyagi helyzet, a lakohely régidja és urbanizaltsiganak foka voltak.

2.1. A vizsgalt tarsadalmi-gazdasagi tényez6k meghatarozasa

Az iskolazottsag esetén az Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF2003) kategoriaival 6sszevethet
kategoriakat hoztuk 1étre:

+  legfeljebb 8 altalanos iskolai osztaly

e kozépiskola érettségi nélkiil

*  kozépiskola érettségivel

e fels6foku végzettség
A gazdasagi aktivitast az alabbiak szerint kategorizaltak az ELEF2009-ben:

e alkalmazott

e vallalkozé

e gyermekellatasban részesil

e  nyugdijas, jaradékos

e  munkanélkili

* egyéb
Az ELEF2014-ben pedig az alabbi médon:

e dolgozik, fizetett allasa van

e munkanélkili

e tanuld, fizetés nélkili gyakornok

*  nyugdijas

e rokkantsagi ellatasban részestl

e sorkatonai vagy kotelezd k6zosségi szolgalatot teljesit

e haztartasbeli

*  egyéb inaktiv

Annak érdekében, hogy a két felmérésben alkalmazott kategorizalas konzisztens legyen, az elemzés-
ben az alabbi kategorizalast alkalmaztuk az eredeti kategoriak megfeleltetésével (1. tabla):

1. tabla
A gazdasagi aktivitas kategorizalasa
Az elemzésben L e
. . | Az ELEF2009 kategoriai Az ELEF2014 kategoriai
alkalmazott kategorizalas
Dolgozik alkalmazott dolgozik, fizetett 4lldsa van
olgo vllalkozd olgozik, fizetett allasa va
Munkanélkuli munkanélkuili munkanélkili
Py Ry nyugdijas,
Nyugdijas, jaradekos nyugdijas, jaradékos rokkantsagi ellatasban részesiil
tanulo, fizetés nélkiili gyakornok

Hoyeh gyermekellatasban részesiil sorkatonai vagy kotelez6 kézosségl szolgalatot teljesit

egyéb haztartasbeli
egyéb inaktiv

? Wilkinson, R., G., Marmot, M.: Solid facts. Copenhagen, World Health Organization, 2003.
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Az anyagi helyzetet a haztartasok jovedelmével jellemeztik. Az ELEF2009 alkalmaval a valaszadok
91, az ELEF2014-ben 87%-a valaszolt a haztartasi jévedelemre vonatkozé kérdésre a konkrét Osszeg
vagy a jovedelemkategoria megadasaval. A hianyzé valaszok potlasa és a kilégo adatok kiszarése regresz-
szi6s becsléssel tortént. Ezek utan a haztartasi j6vedelem alapjan 6tédoket (kvintiliseket) hoztunk Iétre.
A vélt anyagi helyzetet a ,,Mihennek itéli az Onik anyagi helyzetét?” kérdésre adott valasz alapjan elemeztiik:

*  nagyon jo

ST

e megfelel6

*  1Ossz

*  nagyon rossz.

A kérdezett lakohelyének urbanizaciés fokat az alabbi kategériakba soroltuk:

e slrdn lakott tertlet

*  kozepesen strln lakott teriilet

e ritkan lakott tertlet.

2.2. Az egészségi allapot jellemzbinek meghatarozasa

Az egészségi allapot jellemzésére a vélt egészséget és a korlatozottsagot alkalmaztuk.
A vélt egészséget az alabbi kérdés alapjan kategorizaltuk:
Milyen az On egészsége dltaliban?”

nagyon jo
c 6
e kielégit6
*  1Ossz

*  nagyon rossz

A t6bbszor6s regresszios elemzésekben a nagyon jo, a j6, valamint a kielégitd, rossz és a nagyon rossz
kategoriakat 6sszevontuk.

A korlatozottsag kategoriait a kovetkez6 kérdés alapjan képeztiik:

WAz elpiilt 6 hénapban korlitota-e Ont valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységek elvégzésében, és ha
1gen, milyen mértékben? Kérem, csak az elmiilt 6 honapban végig fenndlld korlitozottsdgra gondoljon!”

e sulyosan korlatozta

*  kotlatozta, de nem stlyosan

* nem korlatozta

A regresszios elemzésekben a sulyos és nem sulyos korlatozottsag kategoriakat 6sszevontuk.

A mozgas korlatozottsagat a 2009-es felmérésben még tobb kérdés alapjan mérték, 2014-ben ezek ko-
zul csak a gyaloglas és a 1épcsézés korlatozottsagara vonatkozo kérdések maradtak. Az utébbi esetében a
kérdés tartalmilag valtozott (egy emelet helyett 12 Iépcséfok), igy a vizsgalatban nem tértink ki ennek a
kérdéskornek az elemzésére, 1évén az elemzés alapvetéen a két felmérés eredményeinek Osszevetésére ira-
nyult.

Hasonlo a helyzet a hallas és latas korlatozottsaga esetében. A két felmérés eltéré kérdésekkel becsiilte
ezeket a jellemzoket, az eredmények nem Osszevethetek, igy ezeket szintén nem elemeztiik.

Az BELEF2014 felmérésben az onellatas korlatozottsagara vonatkozo kérdéseket mar csak a 64 éven
feluliek korében tették fel, igy e jellemz6t az ELEF2009 esetében is csak ebben a korosztalyban elemez-
titk. Az ELEF2009-ben az 6nellatés alibbi elemeire vonatkozott a kérdés, hogy ,, Altaliban nebézsiget okoz-¢
Onnek a kivetkezd tevékenységek kil barmelyik elvégzése?”

e taplalkozas

e agyba lefekvés vagy agybol felkelés

e székre letilés vagy székrdl felallas

o levetk6zés és feloltdzés

¢  WC-hasznalat

e fiirdés vagy zuhanyzas
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A valaszlehet6ségek az alabbiak voltak:
* nem okoz nehézséget
*  kisebb nehézséget okoz
*  nagy nehézséget okoz
* nem tudom egyedul elvégezni
Az ELEF2014 felmérésben az agyba lefekvés vagy agybol felkelés, valamint a székre letilés vagy székrol
felallas elemeket egybevontak.
Az onellatas korlatozottsagat az alabbiak szerint osztalyoztuk:
*  cgyetlen elemben sem korlatozott
e valamelyik elem elvégzése kisebb nehézséget okoz, mindegyiket el tudja végezni nagyobb nehéz-
ség nélkil
*  valamelyik elemet nem tudja elvégezni vagy csak nagy nehézséggel.

2.3. A statisztikai elemzés modszertana

2.3.1. Suilyozott elemsés

Az egészségfelmérés célja az alapsokasag, a célpopulaci6 jellemzése. Emiatt az elemzés soran adott becs-
lések nem a mintara vonatkoznak, hanem a célpopulaciéra. Ennek érdekében silyozott elemzést végez-
tink. A sulyszamitasokat a KSH végezte.

A design suly a mintaba keriilés valosziniségének reciproka. A design suly elsé korrekcidja, a meg-
hitsulas kompenzalasa, az elsédleges sulyok képzése. A design suly e korrekcidja egy egyszerd szorzas.
A mintdban megye, teleptilésnagysag és korcsoport alapjan cellakat definialtak. Minden celldban a célso-
kasagon belili meghitsulas mértékében novelték a megvalosult személyek design sulyat. A korrekeids té-
nyez6t 2,5-ben korlatoztak felilrél. A harmadik 1épésben az elsédleges sulyokat ugy modositottak, hogy
a minta a végsé sulyokkal illeszkedjen a sarokszamokhoz (kalibralas). A sarokszamrendszer két blokkbol
allt:

1. azelsé blokk a régionként (Budapest és Pest megye kiilon) nem és hét korcsoport szerinti népes-

ségszamok;

2. amasodik blokk a régionként nem és harom korcsoport, illetve haztartasnagysag szerinti népes-

ségszamok.

A végsé sulyokat az 500-2800 intervallumban tartottak.

A meghiusulas mértéke kérdésenként, jellemzénként eltéré mértékd, igy egy tovabbi korrekcids lehe-
téség lett volna az elemenkénti meghitsulas-korrekcié. Bzt azonban a KSH sulyszamitasa nem tartalmaz-
ta. A vizsgalt valtozok esetében a meghitsulasi arany csekély volt, az egy- és kétvaltozés elemzésekben
kilon kategoriaként az elemzésben megtartottuk, 1évén az elemenkénti meghiusulasra nem tortént kor-
rekcid, de a tablazatokban az aranyukat kilon nem kozoljik, csak egy 6sszefoglald tablaban a hianyzé
megfigyelések mintabeli aranyat. Emiatt egy-egy valtozo kategoriai populacios prevalenciainak Osszege
csekély mértékben eltérhet 100%-tol. A t6bbszoros regresszios elemzések esetében a hianyz6 megtigye-
léseket kihagytuk az elemzésbdl, akar a kimeneteli, akar valamelyik magyarazo valtozon tett megfigyelés
hianyzott és a tényleges mintaszamot kulon feltintettiik.

2.3.2. A mintavételi modszert figyelembe vevd intervallumbecslés

Az ELEF2009 ¢és ELEF2014 kétlépcsSs rétegzett mintavételezést alkalmazott. Elsé korben telepiilések,
majd a teleptiléseken belil a résztvevék minimum tizes csoportokban lettek kivalasztva. A konfiden-
cia intervallumok szamitasakor ezt figyelembe vettik, un. design-based becslést alkalmaztunk a STATA
12 statisztikai programcsomag felméréselemzé moduljanak segitségével.
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2.3.3. Egy- és kétviltozds elemzések

Els6ként az egészségi allapot jellemzbéinek populacios eloszlasat becsiiltitk a demografia és a tarsadalmi
jellemz8k kategoriaiban. Ezt kovetSen a tarsadalmi-gazdasagi jellemzok kor és nem szerinti eloszlasat
becstltiik és hasonlitottuk 6ssze 2009-re és 2014-re vonatkozdéan. A prevalenciak mellett azok 95%-os
konfidencia intervallumat is megbecstltiik.

2.3.4. Tobbsziros logisgtikus regress3ids elemzeések

A vizsgalt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k egymassal is kapcsolatban allnak. Annak meg-
allapitasara, hogy az egészségi allapot jellemz6i mely demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel
allnak a legszorosabb kapcsolatban, illetve e kapcsolatok eréssége valtozott-e 2009 és 2014 kozott, tobb-
sz610s logisztikus regresszios elemzést végeztunk. A mintavételi modszert és a sulyozast figyelembe vevé
intervallumbecslést alkalmaztunk ezekben az elemzésekben is. Mind a két felmérés adataira ugyanazt a
modellt illesztettiik annak érdekében, hogy 6sszevethetd legyen, valtozott-e 6t év alatt a vizsgalt megha-
tarozo tényezok és az egészségi allapot kapcsolatanak jellege és er6ssége. A magyarazé valtozok statisz-
tikai szignifikancidjanak vizsgalatara korrigalt Wald-probat alkalmaztunk, szignifikancia szintnek 5%-ot
valasztottunk.

3. Eredmények

Az elemzés az ELEF2009 esetében 5051 &8s, az ELEF2014 esetében 5826 fés mintan alapult.
A 2. tabla mutatja az egyes vizsgalt jellemzékre vonatkozoéan a hianyz6 adattal birdk szamat és aranyat
a két felmérésben. A hianyzé értékek aranya nem érte el az 1%-ot egyetlen, az elemzésben hasznalt val-
tozé esetében sem.

2. tabla

A hianyz6 adatok szama és aranya

ELEF2009 ELEF2014
Jellemz6
szama aranya, % szama aranya, %o
Kor 0 0,0 0 0,0
Nem 0 0,0 0 0,0
Iskolai végzettség 5 0,1 1 0,02
Gazdasagi aktivitas 0 0,0 7 0,1
Héztartis jovedelme? 0 0,0 0 0,0
Vélt anyagi helyzet 39 0,8 48 0,80
Régio 0 0,0 0 0,0
Urbanizacié 0 0,0 0 0,0
Vélt egészség 1 0,02 0 0,0
Korlatozottsag 11 0,2 5 0,09

 Imputaciot kovetden (lasd a Modszerek fejezetben).
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3.1. Vélt egészség

2009-ben és 2014-ben is az életkor el6rehaladtaval jelentésen csokkent az egészségiiket jonak, illetve
nagyon jonak vélék aranya (3. tabla). Ezzel parhuzamosan emelkedett az egészségiiket kielégitonek,
rossznak vagy nagyon rossznak vél6k aranya. Az egészségiiket nagyon jonak vélok aranya alacsonyabb
volt a n6k kérében, mint a férfiak esetében.

A két felmérés kozott eltelt 5 év alatt jelentésen javult a kézépkora és id6s lakossag vélt egészsége
(3. tabla). A 35—064 éves férfiak korében a nagyon 6 és jo vélt egészségliek aranya 63%-ra nétt 2014-re
a 2009-es 52%-ro6l. Ugyanezek az aranyok a néknél 2014-ben 60, 2009-ben 46% (1. abra) voltak. A javu-
las a 35—64 évesek korében a kielégitd és rossz vélt egészségliek aranyanak csokkenésével fiiggott Gssze.
Az id6sek esetében a javulas majdnem teljes egészében a rossz és nagyon rossz vélt egészségiek aranyanak
csokkenésébdl adodott.

3. tabla
A vélt egészség eloszlasa a demografiai jellemz6k szerint
(95%-o0s konfidencia intervallum)
(o)
Nagyon jo Jo Kielégité Rossz Nagyon rossz
Jellemz6
2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014
Teljes 16,8 19,3 37,4 42,1 31,1 27,5 10,9 7,6 3,7 3,4
populacié  (15,7-17,9) (18,3-20,4) (36,0-38,8) (40,8-43,5) (29,8-32,5) (26,4-28,7) (10,0-11,8)  (7,0-84) (3,2-4.3) (3,0-3,9)
Eletkor
1517 éves 53,0 48,8 38,1 448 7,6 5,7 1,3 0,76 0 0
T OVES 448 61.1) (41,8-55,9) (30,5-46,4) (37,9-51,9) (43-131) (32-9.8) (0,32-53) (0,11-5,2)
1834 ¢ 33,6 38,2 52,7 50,5 12,2 10,6 1,3 0,54 0,18 0,21
TITEVES (31,0-36,4) (35,6-40,9) (50,0-55,5) (47,8-53,2) (10,5-14,2) (9,1-12,3) (0,82-2,1) (0,27-1,1)(510=0,6)(7 10~-0,66)
3564 éves 108 15,0 38,0 46,4 36,5 28,6 11,6 7,5 3,1 2,5
9,5-12,2) (13,6-16,4) (36,0-40,0) (44,5-48.4) (34,5-38,5) (27,0-30,3) (10,4-13,0) (6,6-8,5) (25-3,9)  (2,0-3,1)
65— éves 2,9 2,2 14,8 20,8 47,7 49,0 23,8 17,7 10,7 10,3
eV 2,0-42)  (1,5-3,2) (12,7-17,3) (18,6-23,3) (44,5-51,0) (46,2-51,9) (21,0-26,7) (15,6-20,0) (8,9-12,9)  (8,7-12,1
Nem
Férfi 19,6 21,8 39,3 43,4 29,4 25,0 8,6 7,1 3,1 2,7
(17,0-214) (20,2-234) (37,2-41,5) (41,5-454) (27,5-31,3) (23,4-267) (7,5-9,8) (6,1-8,1) (2,5-3,9)  (2,2-34)
N6 14,3 17,1 35,7 41,0 32,7 29,8 12,9 8,2 43 4,1

(13,0-15,5) (15,7-18,5) (22,9-37,6) (39,2-42,8) (30,9-34,5) (282-31,4) (11,7-14,3) (72-92) (3,6-52)  (3,4-4,8)

A vélt egészség mindkét felmérésben szoros Osszefliggést mutatott az iskolazottsaggal, az egészségi
allapot e mutatdjaban egyértelmd tarsadalmi gradiens figyelheté meg. Mig a legfeljebb 8 altalanos is-
kolai osztalyt végzettek korében a nagyon jo és j6 vélt egészséggel rendelkez6k aranya 44% volt, addig
a fels6foku végzettségliek korében 78%. 2009-2014 koézott minden iskolazottsagi kategdriaban javult
a vélt egészség, a tarsadalmi oll6 kicsit zarult, mert az el6bb emlitett aranyok 2009-ben 37, illetve 75%
voltak, azaz a javulas mértéke nagyobb volt az alacsony iskolazottsaguak korében (a nagyon jé / j6 vélt
egészségiek aranyanak novekedése 6,9, illetve 3,2 szazalékpont) (4. tabla). Ugyanakkor a vélt egészség
mutatoban jelentkezd egészségegyenlStlenség mértéke még mindig oridsi az iskolazottsag szerint.
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A gazdasagi aktivitis minden kategoriajaban jelentSs javulas tortént. A j6 és nagyon jo vélt egész-
ségiek aranya legnagyobb mértékben a nyugdijasok, jaradékban részestlok kérében nétt, 2014-re majd
7 szazalékponttal (4. tabla). A dolgozdék korében ez a ndvekedés 6,5 szazalékpont, és az 6 koritkben ennek
a novekedésnek majd a fele a nagyon j6 vélt egészséglick aranyanak névekedésébdl adédott. A munka-
nélkiliek korében Gsszességében 5,2 szazalékponttal nétt a nagyon jé / jé vélt egészséglick aranya, ennek
dontd része a jo vélt egészségiek aranyanak névekedésébdl adodott. Mig a dolgozok esetében a javulas
meghatarozé modon a kielégitd vélt egészséglek aranyanak csokkenésével jart, addig a munkanélkiliek,
nyugdijasok, jarulékban részesiil6k esetében inkabb a rossz, illetve a nagyon rossz vélt egészséglick ara-
nyanak a csOkkenésébdl. Az egészségegyenlbtlenség a gazdasagi aktivitas szerint is megfigyelhetd volt
mindkét évben.

A haztartas jévedelmi helyzete alapvetéen meghatarozta a vélt egészséget mindkét felmérés idején.
A felsé 6todbe tartozok kérében a nagyon jo és a j6 vélt egészséglick aranya tobb mint kétszer annyi
volt, mint az als6 jovedelmi 6todbe tartozok korében (2014-ben 83, illetve 38%) (4. tabla). A jovedelem
mindegyik kategéridjaban jelentSsen nétt 2014-re a nagyon jé / j6 vélt egészséglick aranya, de az egyen-
l6tlenség mértéke tovabb nétt, mert abszolut értelemben a legnagyobb névekedés a felsé 6tédben volt
(10,1 szazalékpont).

A vélt anyagi helyzet szerint tovabb nyilt a vélt egészség mutatdban a tarsadalmi oll6. Mig a nagyon
jo vélt anyagi helyzetben 1évok korében a nagyon jo és a j6 vélt egészséglick aranya 11,5 szazalékponttal
nétt, addig ez a ndvekedés a vélt anyagi helyzet, j6, megfeleld, rossz, nagyon rossz kategériaiban sokkal
alacsonyabb, 1, 4,3, 5,7 és 0,6 szazalékpont volt (4. tabla).
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4. tabla
A vélt egészség eloszlasa a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint
(95%-o0s konfidencia intervallum)
(o)
Nagyon j6 Jo Kielégité Rossz Nagyon rossz
Jellemzb
2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014
Iskolai végzettség
Legfeljebb 12,9 14,6 23,9 29,1 35,2 34,1 20,5 14,0 7,5 8,3
8 altalanos (11,2-14,8) (12,8-16,6) (21,7-26,3) (26,8-31,6) (32,6-37,9) (31,6-36,7) (184-22,7) (12,3-15,9)  (62-9,0)  (6,9-9,9)
Kozépiskola
érettséol 13,6 12,4 35,5 423 37,4 33,1 10,5 9,6 29 2,5
’lk"lg (11,8-15,7) (10,8-14,3) (32,8-38,3) (39,0-44,8) (34,7-40,2) (30,7-35,6) (8,9-12,4) (82-11,3) (21-4,0) (1,8-3,5)
nélki
Koézépiskola 19,4 229 44,0 46,6 27,5 24,2 6,8 45 2,4 1,8
érettségivel (17,4-21,6) (21,0-25,0) (41,4-46,7) (442-49.0) (253-29,9) 223-263) (5.6-81) (3,6-56) (1,7-34)  (13-2)
Felséfoka 239 28,4 51,0 49,7 20,8 17,7 3,0 2,6 1,3 1,6
végzettség (20,7-27.3) (25,7-31,2) (47,2-54,9) (46,7-52,8) (18,0-24,1) (15,5-20,1)  (1,9-4,7) (1,8-3,7) (0,64-2,6) 1,0, 2,5)
Gazdasagi aktivitas
Doleozik 21,0 24,0 49,4 52,9 26,1 20,4 3,1 2,3 0,40 0,44
& (19,2-22,8) (22,3-25,7) (47,2-51,6) (51,0-54,8) (24,3-28,1) (189-22,0) (2,4-4,0) (1,8-2,9) (0,22-0,72) (0,25-0,76)
Munka-
nélkili 16,8 17,6 42,1 46,5 27,2 29,4 12,0 6,0 1,9 0,58
; T (13,2-21.2) (13,4-22,8) (36,9-47,4) (40,7-52,4) (22,9-32,0) (24,1-354) (9,0-159) (3,6-9,7) (0,8-4,2) (0,14-2,35)
érettségivel
Nyugdfjas/ 2,4 2,6 14,6 21,4 478 46,7 24,8 19,3 10,4 10,0
jaradékos (1,8-34)  (1,9-3,5) (12,9-16,4) (19,5-23,4) (45,2-50,3) (44,3-49,1) (22,6-27,1) (17,5-21,3) (9,0-10,4) (8,7-11,5)
Eovéb 35,6 39,0 47,7 46,8 11,9 11,4 43 2,0 0,5 0,87
gye (32,0-39,4) (35,7-42,4) (43,9-51,6) (43,3-50,3) (9,7-14,5) (9,4-13,8) (3,1-6,1) (1,2-32) (0,1-1,6) (0,43-1,8)
Haztartas jovedelme
Alsé 6t6d 7,5 8,7 22,8 29,6 37,1 37,6 234 16,5 9,3 7,6
©oto (6,0-9,2) (7,2-10,4) (20,5-25,4) (27,0-32,3) (34,3-39,9) (34,9-40,5) (20,9-26,0) (14,4-18,9) (7,7-11,3)  (6,2-9,2)
2 5t6d 14,0 12,8 34,6 37,1 34,8 34,5 12,6 10,6 4,0 4,9
- 0to (11,9-16,4) (10,9-15,0) (31,7-37,6) (34,2-40,1) (31,8-38,0) (31,7-37,5) (10,5-15,0) (9,0-12,6) (29-54)  (3,8-6,4)
3 5t6d 16,5 18,1 39,8 44,1 31,8 28,4 9,9 6,5 3,1 2,9
- oto (14,2-19,1) (16,0-20,4) (36,6-43,1) (41,2-47,0) (28,8-34,9) (259-31,1) (7,2-11,0) (52-8,1) (21-4,5)  (2,1-4,1)
4 5t6d 21,2 22,2 41,6 49,5 30,6 23,8 5,3 3,1 1,4 1,5
’ (18,5-24,1) (19,7-24,8) (38,4—44.8) (46,5-52,6) (27,6-33,7) (21,2-26,5) (4,1-7,0) (2,2-4,4) (0,8-2,4) (0,87-2,5)
Felsé 6t6d 248 33,5 48,3 49,7 21,4 14,4 4,4 1,9 1,0 0,52
(22,0-29,9) (30,7-36,3) (44,8-51,7) (46,8-52,7) (18,8-24,4) (125-16,6) (3,1-6,1) (1,3-2,8) (0,51-2,0) (0,23-1,2)
Vélt anyagi helyzet
Naovon 6 37,6 41,7 37,1 445 19,4 12,8 1,5 1,0 2,9 0
gyon | (25,7-51,2) (31,9-52,3) (25,3-50,8) (34,7-54,7) (10,8-32,3) (7,5-20,9) (0,2-9,6) (0,13-6,5) (0,7-11,6)
IE 29,8 30,4 50,2 50,6 15,9 15,4 3,7 2,6 0,5 1,0
(26,0-33,9) (27,8-33,2) (45,9-54,5) (47,6-53,6) (13,1-19,2) (133-17,7)  (24-5,6) (1,9-37) (0,1-1,6) (0,53-1,7)
Meofeleld 16,6 17,5 39,1 42,5 33,9 30,7 8,2 6,4 2,2 2,9
& (15,2-18,1) (16,2-18,9) (37,3-41,0) (40,8-44,3) (32,1-35,7) (29,2-32.2)  (7,2-9,3) (5.6-7,3) (1,7-2,8)  (24-3,6)
Rossz 11,1 11,9 30,0 34,9 33,0 32,2 19,7 15,9 6,2 5,0
© 9,3-132) (9,7-14,5) (27,3-32,9) (31,9-38,7) (30,1-35,9) (29,3-35,3) (17,3-22,4) (13,6-18,6) (4,8-7,9)  (3,7-6,7)
Nagyon 10,3 9,4 247 26,2 30,8 32,5 20,1 17,0 14,1 15,0
OS82 (7,4-140) (6,5-13,3) (20,5-29,4) (21,3-31,8) (26,4-35.6) (27,1-38,3) (16,2-24,7) (13,1-21,7) (10,9-18,1) (11,4-19,6)
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A nagyon j6 / j6 vélt egészségliek aranyat tekintve a Duna kettévalasztja Magyarorszagot. Mig ez az
arany a Dunantilon és Ko6zép-Magyarorszagon 56—59% volt, addig az orszag keleti felén egyetlen régi-
6ban sem érte el az 50%-ot. K6zép-Magyarorszagon és Nyugat-Dunantdlon a legmagasabb a nagyon
i6 vélt egészséglick és a j6 vélt egészséglick aranya (5. tibla). Mivel a legnagyobb névekedés Fszak-
Alféldon volt (10 szazalékpont), a teriileti egyenlétlenség mértéke kicsit csokkent e régiot tekintve, ugyan-
akkor Eszak-Magyarorszag és Dél-Alfold lemaradasa tovabb nétt, mert a 2. és 3. legnagyobb novekedést
Ko6zép-Dunantul és Kézép-Magyarorszag produkalta, ahol immar a lakossag kézel kétharmada vélte ugy
2014-ben, hogy j6 vagy nagyon jé az egészsége.

Ezzel 6sszhangban hasonlé tendenciak voltak megtigyelhetSk a vélt egészség kategdriainak prevalen-
cigjaban a lakohely urbanizaciéjanak foka szerint is (5. tabla). A strin vagy kozepesen sirdn lakott
tertileteken a nagyon j6 / j6 vélt egészséglick aranya mind a két felmérésben magasabb volt, mint a nem
sirdn lakott tertileteken, és ugyan mind a harom kategoriaban nétt ez az arany, de 2014-re a kilonbség is
tovabb nétt.

5. tabla
A vélt egészség eloszlasa a lakdéhely régidja és urbanizaltsagi foka szerint
(95%0-0s konfidencia intervallum)
(Vo)
Nagyon j6 Jo Kielégité Rossz Nagyon rossz
Jellemz6
2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014 2009 2014
Régio
Kozép-
Maovar- 12,9 14,6 23,9 29,1 35,2 34,1 20,5 14,0 7,5 8,3
8y (11,2-14,8) (12,8-16,6) (21,7-26,3) (26,8-31,6) (32,6-37,9) (31,6-36,7) (18,4-22,7) (123-159)  (62-9,0)  (6,9-9.9)
orszag
Koézép- 13,6 12,4 35,5 42,3 37,4 33,1 10,5 9,6 2,9 2,5
Dunantdl  (11,8-15,7) (10,8-14,3) (32,8-38,3) (39,9-44.8) (34,7-40,2) (30,7-35,6) (8,9-124) (82-11,3) (21-4,0)  (1,8-3,5)
Nyugat- 19,4 22,9 44,0 46,6 27,5 24,2 6,8 4,5 2,4 1,8
Dunintdl  (17,4-21,6) (21,0-25,0) (41,4-46,7) (44,2-49,0) (253-29,9) (223-26,3) (5.6-8,1) (3.6-5,6) (1,7=34)  (1,3-2,6)
Dél- 239 28,4 51,0 49,7 20,8 17,7 3,0 2,6 1,3 1,6

Dunantal  (20,7-27,3) (25,7-31,2) (47,2-54,9) (46,7-52,8) (18,0-24,1) (15,5-20,1) (1,9-4,7) (1,8-3,7) (0,64-2,6) (1,0, 2,5)
Eszak-

Moo 168 176 421 465 272 294 120 6,0 19 058

gy (13,2-21,2) (13,4-22,8) (36,9-47,4) (40,7-52,4) (22,9-32,0) (24,1-35,4) (9,0-15,9) (3,6-9,7) (0,8-4,2) (0,14-2,35)

OfSZag

Bszak-Alfsld 2% 26 146 214 478 467 248 193 104 100
(1,8-34)  (1,9-3,5) (12,9-16,4) (19,5-23,4) (45,2-50,3) (44,3-49,1) (22,6-27,1) (17,5-21,3) (9,0-10,4) (8,7-11,5)

DAl 336 390 477 468 119 114 43 2.0 05 087

(32,0-39,4) (35,7-42,4) (43,9-51,6) (433-50,3) (9,7-14,5) (94-13,8) (31-6,1) (1,2-32) (0,1-1,6) (0,43-1,8)

Utrbanizacio foka

Sirtin lakott 7,5 8,7 22,8 29,6 37,1 37,6 23,4 16,5 9,3 7,6
(6,0-9.2) (7,2-104) (20,5-254) (27,0-32,3) (34,3-39,9) (34,9-40,5) (20,9-26,0) (14,4-189) (7,7-113)  (6,2-9,2)

Kozepesen 14,0 12,8 34,6 37,1 34,8 34,5 12,6 10,6 4,0 4.9
strtn lakott (11,9-16,4) (10,9-15,0) (31,7-37,6) (34,2-40,1) (31,8-38,0) (31,7-37,5) (10,5-15,0) (9,0-12,6) (2,9-54)  (3,8-6,4)

Nem strtn 10,3 9,4 24,7 26,2 30,8 32,5 20,1 17,0 141 15,0

lakott (T4-140) (6,5-13,3) (20,5-29,4) (21,3-31,8) (26,4-35,6) (27,1-38,3) (16,2-24,7) (13,1-21,7) (10,9-18,1) (11,4-19,6)
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Az egyes vizsgalt demografiai és tarsadalmi tényezok fuggetlen kapcsolatanak erGsségét a vélt egész-
séggel a 2. abra mutatja. Az abran a nagyon jo és a j6 vélt egészség prevalencia esélyhanyadosai lathatoak a
95%-o0s konfidenciaintervallumukkal az egyes tényez8k kilonb6z6 kategoriaiban a referenciakategoriak-
hoz viszonyitva. A referenciakategoériak az abran nagybettvel vannak feltintetve, és a hozzajuk tartozé
esélyhanyados értéke 1.

2. 4bra

A vélt egészség Osszefiiggése a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6kkel
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K 9 A vizsgalt es€ly a nagyon jo/ j6 egészség esélye. j

A vizsgalt tényezbk kapesolatanak alakja a vélt egészséggel a két felmérésben ugyanolyan volt. A t6bbi
tényezére korrigalva az urbanizaltsag foka sem 2009-ben, sem 2014-ben nem mutatott szignifikans kap-
csolatot a vélt egészséggel (p=0,84, illetve 0,24). 2014-ben a régid hatasa sem volt szignifikans (p=0,34).

A haztartas jovedelme csak 2014-ben volt statisztikailag szignifikans kapcsolatban a vélt egészséggel
korrigalva a tobbi tényezére (p=0,28, illetve p=0,01).

Az iskolazottsag, a gazdasagi aktivitas és a vélt anyagi helyzet mindegyike tekintetében egyértelma
tarsadalmi gradiens lathaté a tébbi tényezore korrigalva is. A legtobb vizsgalt tényezé hatasa nem val-
tozott érdemben 2014-re (az esélyhanyadosok konfidencia intervallumai mindegyik esetben atfednek
a 2009-es esélyhanyadosok konfidencia intervallumaval). Ugyan a valtozas mértéke a vélt anyagi hely-
zet és a VeIt egészség kapcesolatat tekintve sem szignifikans, a pontbecslések értékei arra utalnak, hogy
Osszhangban az egyvaltozos elemzésekkel nyilt a tarsadalmi oll6. A nagyon rossz vélt anyagi helyzet-
ben lévéknek az esélye arra, hogy nagyon j6 / j6 egészséglk legyen, 2009-ben harmada, 2014-ben
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hatoda volt a nagyon j6 vélt anyagi helyzetben 1év6khoz viszonyitva, a tobbi tényezbre korrigalva is.
A fels6foku végzettségliek esetében ez az esély tobb mint haromszoros a legfeljebb 8 altalanos iskolai
osztalyt végzettekhez viszonyitva.

A nék esélye a nagyon j6 és a jO Vélt egészségre a férfiakénak 76%-a (2009-ben), illetve 87%-a
(2014-ben) volt. A killénbség a tobbi tényezdre korrigalva csak 2009-ben volt statisztikailag szignifikans
(p<107, illetve p=0,07).

3.2. Kronikus betegség miatti korlatozottsag a mindennapi tevékenységekben

Az életkorral jelent6sen né a korlatozottsag prevalencidja (6. tabla). A 64 év felettiek kozul min-
den 5. ember sulyosan korlatozott volt a mindennapi tevékenységében az egészségi allapota miatt.
2014-re érdemi javulas ebben a kategériaban nem volt észlelhet6. A mérsékelt korlatozottsag pre-
valencidja azonban jelent6sen csokkent 2014-re mind a 18-34 éves, mind 35—-64 éves, mind a 64 évnél
id6sebb korcsoportban. A kozépkoraak kérében kozel felére esett vissza a gyakorisaga. Mind a mérsé-
kelt, mind a sulyos korlatozottsag prevalencidja magasabb volt a n6k kérében, mint a férfiak korében
(6. tabla).

A 15-17 éves koruak korében bekévetkezett javulas szinte teljes egészében a nék korében tortént
(3. abra). A 17 évnél id6sebb korosztalyokban bekévetkezett valtozas lényegében egyforman érintette
mindkét nemet. A mérsékelt korlatozottsag prevalenciaja jelentésen csokkent, a stlyos korlatozottsagé
nem valtozott.

6. tabla
A korlatozottsag eloszlasa a demografiai jellemzG6k szerint
(95%0-0s konfidencia intervallum)
(7o)
Sualyosan Mérsékelten Nem
Jellemz6 kotlatozott kotlatozott korlatozott

2009 2014 2009 2014 2009 2014

Telies populicié 8,6 9,2 32,3 20,3 58,9 70,4
Jes pop (7,8-9,4) (8,5-10,0) (30,0-33,7) (19,3-214) (57,4 (60.4) (69,2-71,5)

Eletkor

1517 éves 13 12 7.9 5.6 90,1 93,2
—hoeve (0,31-5,1) (0,27-4,8) (4,7-13,2) (3,2-9,7) (84,4-93,9) (88,8-96.0)

1834 ¢ 12 2.1 16,1 9.9 82,7 88,0
T EVes (0,71-2,1) (1,4-3,0) (14,0-18,4) (8,4-11,7) (80,3-84,8) (86,1-89,6)

3564 v 73 77 343 19,5 58,1 72,7
9,5-12,2) (6,7-8,7) (32,3-36,3) (18,1-21,0) (56,0-60,2) (71,0-74,2)

65— éves 227 231 534 37,2 237 39,7
Y (20,1-25,5) (20,8-25,6) (50,2-56,5) (34,4-40,0) (21,2-26,5) (36,0-42,0)

Nem

Féchi 8,1 8,6 28,2 17,8 63,3 73,6
(7,0-9,3) (7,6-9,8) (26,4-30,2) (16,4-19,3) (61,2-65.4) (71,9-75.2)

N6 9,0 9,8 359 22,6 55,1 67,6

(8,0-10,1) (8,8-10,9) (34,0-37.8) (21,1-24.0) (53,1-57,0) (66,0-69,2)
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A korlatozottsag eloszlasa nemenként és korcsoportonként
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3. 4bra

A kortlatozottsag mindkét felmérésben szoros Osszefiiggést mutatott az iskolazottsaggal. A legfeljebb
8 altalanos iskolai osztalyt végzettek korében négyszer annyian voltak sulyosan és kétszer annyian mérsé-
kelten korlatozottak mind 2009-ben, mind 2014-ben, mint a fels6foku végzettségtick kérében. A sulyos
korlatozottsag prevalenciaja lényegében egyik iskolazottsagi kategoriaban sem csokkent, s6t az érettségi
nélkili kézépiskolai végzettségtick korében szignifikdnsan névekedett is. A mérsékelt korlatozottsag pre-
valencidja ugyanakkor minden iskolazottsagi kategériaban jelent6sen csokkent, legnagyobb mértékben a
fels6foku végzettséglick korében.

A munkanélkiliek kérében kézel haromszorosara, a dolgozok kérében tobb mint kétszeresére nétt
a sulyos korlatozottsag aranya (7. tabla) Az utdbbi kategériaban ugyan a valtozas statisztikailag szignifi-
kans, mértéke kicsi, 1,2%-161 2,7%-ra valtozott. A mérsékelt korlatozottsag prevalenciaja minden vizsgalt
gazdasagi aktivitasi kategoriaban jelentésen csokkent, ennek koszonhetd, hogy a nem korlatozottak ara-
nya mindegyik kategériaban névekedett.

A haztartas jovedelemi helyzetétdl fuggetlenil jelentésen csokkent a korlatozottsag aranya. Ugyan
abszolut mértékben legjobban a felsé jovedelmi 6tédben (t6bb mint 16 szazalékponttal), de a legalsé
jovedelmi 6tédben is majdnem 12 szazalékponttal alacsonyabb. A valtozas a mérsékelt korlatozottsag
gyakorisaga csokkenésének koszonhets. A sulyos korlatozottsaggal él6k aranya statisztikai értelemben
nem valtozott, a prevalenciak pontbecslései azonban a felsé jovedelmi 6t6don kivil nagyobbak voltak
2014-ben, mint 2009-ben.

A nagyon j6 vélt anyagi helyzetiek kérében nem valtozott a korlatozottsag prevalencidja. Ugyan a
sulyos korlatozottsag aranyanak becstlt értéke relativ értelemben jelentésen nétt, de a becslés nagyfoka
bizonytalansaga miatt ez statisztikailag nem igazolhat6. A vélt anyagi helyzet tébbi kategériajaban ugyan-
akkor 10 szazalékponttal nétt a nem korlatozottak aranya. Igy ugyan még mindig a legjobb vélt anyagi
helyzetben 1évék korében legalacsonyabb a korlatozottak aranya, de a j6 anyagi helyzetben 1évék is lénye-
gében elérték ezt az aranyt.
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7. tabla
A korlatozottsag eloszlasa a tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerint
(95%-o0s konfidencia intervallum)
(7o)
Sualyosan Mérsékelten Nem
Jellemz6 kotlatozott kotlatozott kotlatozott
2009 2014 2009 2014 2009 2014
Iskolai végzettség

Legteljebb 16,8 16,3 39,6 27,3 43,5 56,4
8 altaldnos (14,8-19,0) (14,5-18.4) (37,0-42,2) (25,1-29,7) (40,9-46,1) (53,7-59,0)

Kozépiskola érettségi 6,7 10,6 33,3 22,7 59,8 66,6
el (5,4-8,3) 9,1-12,4) (30,7-35,9) (20,6-25,0) (57,1-62,5) (64,2-69,0)

Kézépiskola 52 5.9 26,9 172 67.7 76,8
érettségivel 4,2-6,6) 4,8-7.1) (24,6-29,3) (15,4-19,0) (65,1=70,1) (74,7-78.7)

G T 3,1 a3 25 13,9 OIS, Bl
& & 2,5-5,5) (3,3-5,7) (25,3-32,2) (11,9-16,1) (63,7-70.8) (79,3-83,9)

Gazdasagi aktivitas

Doloosik 12 2.7 243 12,7 743 84,6
& 0,8-1,8) 2,1-33) (22,4-26,2) (11,5-14,0) (72,3-76,2) (83,2-85.8)

Munkanélkiili 2,6 75 30,9 17,3 66,5 753
érettségivel (1,3-5,3) 4,7-11,6) (26,2-36,0) (13,1-22,5) (61,2-71,4) (69,5-80,2)

Nyugdijas/ 233 234 50,5 37,9 26 38,7
iaradékos (21,3-25,5) (21,4-25,4) (47,9-53,0) (35,6-40,3) (23,9-28,2) (36,4—41,0)

Eovéb 2.2 2,9 18,2 10,6 79,4 86,5
&y (1,3-3,7) (2,0-4,2) (15,3-21,4) (8,7-12,8) (76,1-82,5) (84,1-88,7)

Haztartas jovedelme

ALt St 17 18,1 435 30,8 39,4 51,1
(14,8-19,5) (16,0-20,4) (40,5-46,5) (28,2-335) (36,5-42,5) (48,3-54,0)

2 5t6d 10,7 12,1 33,3 25,2 55,9 62,6
: (8,8-12,9) (10,2-14,3) (30,2-36,5) (22,7-27,9) (52,6-59,1) (59,6-65,5)

3 5t6d 6,9 8,2 30,5 20 62,5 71,7
: (5,3-8.9) (6,7-9.,9) (27,5-33,6) (17,8-22,4) (59,2-65,6) (68,9-74,3)

4 st 4.4 5,7 29.1 16,1 664 781
: (3,2-6,1) 4,4-7.3) (26,1-32,2) (13,9-18,6) (63,2-69,4) (75,4-80,6)

Felsé 6t6d 3,9 2,6 25,2 10,3 70,5 87
clso oto (2,7-5.6) (1,9-3,7) (22,3-28,3) (8,7-12,3) (67,2-73,6) (85,9-88,8)

Vélt anyagi helyzet

Naovon i6 1,9 4 14,3 12,7 82,3 83,4
gyon ] (0,3-12,2) (1,4-10,5) (7,2-26,5) (7,2-214) (69,9-90,4) (74,2-89,8)

6 41 4.4 21,6 12,7 74 82,9
J 2,6-6,3) (3,4-5.8) (18,3-25,3) (10,8-14,8) (70,1=77,6) (80,6-85,0)

Mewfeldls 6.2 8.7 325 20,5 61,1 70,7
cgtelclo (5,A4-72) (7,7-9,7) (30,7-34,5) (19,2-21,9) (59,2-63,0) (69,2-72,2)

Rossz 14,4 13,4 36,3 28,2 491 58,3
(12,3-16,8) (11,3-15,7) (33,4-39,3) (25,3-31,3) (46,0-52,3) (55,0-61,6)

18,6 22,7 40,4 26,4 40,8 50,9

Nagyon rossz (15,0-22,9) (18,0-28.2) (35,5-45,4) (21,8-31,7) (35,8-45,9) (45,1-56,0)




Eurépai lakossagi egészségfelmérés

Dél-Dunantalt kivéve a kotlatozottsag prevalencidja minden régidban legalabb 10 szazalékponttal
csokkent (8. tabla). Az orszag keleti felén és Dél-Dunantdlon a korlatozottsag prevalenciaja néhany sza-
zalékkal 30% felett, a tobbi régidban néhany szazalékkal ez alatt volt 2014-ben.

A lakohely urbanizaltsagatol lényegében fliggetlentl csokkent a korlatozottsag prevalenciaja, igy
a ritkabban lakott tertileteken tovabbra is magasabb a korlatozottsag prevalencidja, mint a siribben lakott
tertileteken (8. tabla)

8. tabla
A korlatozottsag eloszlasa a lakohely régidja és urbanizaltsagi foka szerint
95%-0s konfidencia intervallum
(
(7o)
Sualyosan Mérsékelten Nem
Jellemz6 kotlatozott kotlatozott korlatozott
2009 2014 2009 2014 2009 2014
Régio

Ko6zép-Magyar- 8,5 7,3 30,4 19,5 60,9 73,1
orszig (7,0-10,3) (6,1-8,6) (27,7-33,3) (17,7-21,4) (58,0-63,8) (71,075,1)

., , 7,5 9,1 30,7 19,1 61,9 71,9
Kézép-Dunintil (5,4-10,2) (7,0-11,7) (26,2-35,5) (16,4-22,1) (56,8-66,8) (68,4-75,1)

Nvueat-Dunintdl 5,9 6,9 31,3 18,6 62,5 74,3
yug 4,2-8.2) (5,0-9,5) (27,2-35,7) (15,8-21,8) (58,1-66,8) (70,877,5)

B — 8.8 13 32,5 212 58,7 65,7
cl-Junantu (6,6-11,5) (10,3-16,4) (28,3-37,1) (18,3-24,4) (54,0-633) (61,8-69,4)

Fiszak-Magyar- 9,6 9,7 349 22,6 55,5 67,8
orszig (7,7-12,0) (7,8-12,0) (31,2-38.8) (19,5-25,9) (51,7-59,1) (64,6-70,7)

. .. 9,1 10,2 33,7 21,8 56,6 68
ezl gl (7,2-11,6) 8,6-12,1) (30,0-37,5) (19,3-24,5) (52,7-60,4) (65,1=70,9)

, .. 10,1 11,5 347 20,3 55,2 68,2
Dél-Alféld (8,0-12,6) (9,4-13,9) (31,3-38.2) (17,5-23,4) (51,5-58,8) (64,8-71,5)

Utrbanizacio foka

Stirtin lakott 8,3 7,5 30,6 18,8 60,8 73,5
ura (6,9-10,0) (6,3-8.,8) (28,2-33.2) (17,0-20,8) (58,1-63.4) (71,4-75,5)

Ko6zepesen sirtin 82 9,4 29,2 19,9 62,2 70,8
lakott (6,6-10,1) (8,2-10,6) (26,2-32,5) (18,2-21,6) (58,9-65,3) (68,9-72,5)

Nem stirtin lakott 9 10,7 35 22,1 55,9 67,3
(7,8-9.4) (9,4-12,1) (33,0-37,1) (20,4-23,9) (53,8-58,1) (65,3-69,2)

A vélt egészséghez hasonldan a vizsgalt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kapcsolata
— az anyagi helyzet kivételével —, a korlatozottsaggal sem valtozott jelentésen (4. abra). A t6bbi tényezére
korrigalva az urbanizaltsag foka és a régié 2014-ben nem mutatott szignifikans kapcsolatot a korlatozott-
saggal (p=0,77 és 0,31). 2009-ben még az urbanizaltsag szerepe statisztikailag szignifikans volt (p=0,02),
a régi6é azonban mar akkor sem (p=0,35). A haztartas jovedelme a tobbi tényezdre korrigalva 2009-ben
nem volt statisztikailag szignifikans kapcsolatban a korlatozottsaggal (p=0,14), 2014-ben mar egyértelmu
trend jellegt (4. abra) és statisztikailag szignifikans (p=0,02) volt a kapcsolat.

Az iskolazottsag, a gazdasagi aktivitds, a j6vedelem és vélt anyagi helyzet mindegyike tekintetében
egyértelmi tarsadalmi gradiens lathat6 a korlatozottsag tekintetében ugyantgy, mint a vélt egészség ese-
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tében, a tobbi tényezore korrigalva is. Ugyan az egyes tényezGk hatasainak mértéke a haztartas jovedelmén
kivil ebben az esetben sem valtozott szignifikansan 2014-re (az esélyhanyadosok konfidencia intervallu-
mai mindegyik esetben atfednek a 2009-es esélyhanyadosok konfidencia intervallumaval) — ellentétben
a velt egészséggel —, a vélt anyagi helyzet hatasanak mértéke valamelyest mérsékl6dott, de még mindig
jelentés. A nagyon rossz vélt anyagi helyzetben 1évéknek az esélye arra, hogy korlatozottak legyenek,
2,8-szoros a nagyon jo vélt anyagi helyzetben 1év6khoz viszonyitva a tobbi tényezbre korrigalva is. Bz
az érték 2009-ben még 5,9 volt.

A haztartas jévedelme a t6bbi tényezére korrigalva 2009-ben még nem befolyasolta a korlatozott-
sag prevalenciajat, 2014-ben egyértelmu trendjellegti kapcsolat volt észlelhetS. A legmagasabb jovedelmi
otodben a korlatozottsag esélye csak 65%-a volt a legalacsonyabb jovedelmi 6t6dhoz képest.

A fels6foku végzettségiiek elénye a tobbi iskolazottsagi kategoridhoz tovabb nétt. Az & esetiikben
a korlatozottsag esélye 2014-ben mintegy fele volt a 8 altalanos iskolai osztalyt nem végzettekhez képest.
Ez a mutat6 2009-ben 69% volt.

A n6k korében a korlatozottsag esélye, a tobbi tényezére korrigalva 2009-ben 19%-kal, 2014-ben
9%-kal haladta meg a férfiakét A kilonbség a vélt egészséghez hasonldéan a tobbi tényezore korrigalva
csak 2009-ben volt statisztikailag szignifikans (p=0,017 és p=0,24).

4, 4bra

A korlatozottsag dsszefiiggése a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel
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3.3. Az 6nellatas korlatozottsaga

Az 6nellatasban korlatozott id6sek aranya a n6k korében kozel 5, a férfiak korében kézel 7 szazalékpont-
tal csokkent 2009-r61 2014-re (5. dbra). Ebbd] nagyjabdl 3 szazalékpont a silyos korlatozottsag prevalen-
ciagjanak csokkenésébol adodott.

5. abra

Az 6nellatas korlatozottsaganak megoszlasa a 64 évesnél idGsebbek korében

K N6k \

2014 12,8
2009 15,6

NN
8,3

2014
2009 11,6
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K B Nem korlatozott M Kisebb mértékben korlatozott M Sulyosan kotldtozott J

Az onellatas korlatozottsaga prevalencidjanak valtozasai azonban statisztikailag nem szignifikansak,
a nem korlatozottak aranyanak 95%-os konfidenciaintervallumai 2009-ben és 2014-ben atfednek egymas-
sal. A statisztikai szignifikancia értelmezésekor azonban azt is figyelembe kell venni, hogy ezt az elemzést
egy almintan, csak az idéskoruak kérében végeztik.

4. Megbeszélés

Jelen vizsgalat két kutatasi kérdésére (Hogyan valtozott a lakossag egészségi dllapota 2009 és 2014
kozott?; Hogyan valtozott a demografiai és a tarsadalmi tényezék kapcesolata az egészségi allapottal 2009
¢és 2014 koz6tt?) az elemzés alapjan az alabbi valaszok adhatok:

¢ Jelentdsen javult a kdzépkoru és id6s lakossag vélt egészsége.

o A vélt egészséget tekintve Eszak-Magyarorszag és DéEl-Alfold lemaradasa tovabb nétt, csakugy,
mint a kevésbé urbanizalt tertleteké.

* Minden 6t6dik 64 évnél idGsebb személy silyosan korlatozott a mindennapi tevékenységében, és
ebben 2009-r61 2014-re nem tortént érdemi javulas.

* A mérsékelt korlatozottsag prevalencidja jelentésen csokkent 2014-re minden vizsgalt korosztalyban.

e A vizsgalt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezSk kapcsolata a vélt egészséggel és a korlato-
zottsaggal az anyagi helyzet kivételével a két felmérésben 1ényegében ugyanolyan alaku és mértéki
volt. Az iskolazottsag és a gazdasagi aktivitas tekintetében egyértelmd tarsadalmi gradiens lathato
a tobbi tényezbre korrigalva is.

* A vélt egészség mutatoban tovabb nyilt a tarsadalmi oll6 a vélt anyagi helyzet szerint a tobbi ténye-
z6re korrigalva is.

* A vélt anyagi helyzet és a korlatozottsag kapcsolatat tekintve, a tobbi tényez6re korrigalva valamelyest
zarult a tarsadalmi oll6, de az egyenlétlenség mértéke az egészségi allapot e mutatojaban is Oriasi.

* A haztartas j6vedelme 2009-ben még nem volt fiiggetlen meghatarozé tényezdje a vélt egészség-
nek és korlatozottsagnak, 2014-re azonban mar igen, és e tekintetben is kimutathat6 a tarsadalmi
gradiens a tobbi vizsgalt tényez6re korrigalva is.
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* A vizsgalt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezSk 2014-ben 1ényegében teljes egészében ma-
gyaraztak az egészségl allapotban mért teriileti egyenlStlenségeket, mert mig az egyvaltozos elem-
zésben a vélt egészség kategoriainak és a korlatozottsagnak a gyakorisaga a régi6 szerint jelentésen
eltérs volt, addig a tobbszoros regresszios elemzésben, korrigalva a tarsadalmi-gazdasagi tényezokre
a gyakorisagok alig kiilonboztek régiok szerint és statisztikailag nem voltak szignifikansak.

* 64 éves kor felett minden 8. né és minden 12. férfi sulyosan korlatozott az 6nellatasaban. A nék
korében 20, a férfiak korében 30%-kal csokkent az 6nellatasukban sulyosan korlatozottak prevalen-
ciagja 2009-r61 2014-re.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az egészségi dllapot kapcsolata jol ismert.” Napjainkra az egészségi allapot

egyenlStlenségeinek csokkentése az egyik legfontosabb népegészségligyi priotitissa valt Europaban.' !

Az egyenlbtlenségek csokkentésére tett intézkedések monitorozasahoz szikség van ezek folyama-
tos nyomon kévetésére. Egyrészt detektalni kell, hogy sikertilt-e csékkenteni az egészségi allapotban
megmutatkozé egyenl6tlenség mértékét, masrészt a specifikus eredmények — mely tarsadalmi-gazdasagi
tényezbkkel all az egészségi allapot egyenlStlensége a legszorosabb kapcsolatban, van-e teriileti egyenl6t-
lenség a vizsgalt tarsadalmi tényezGkre korrigalva is, mely jellemz6k alapjan lehet legjobban megtalalni az
egészségi allapot szempontjabol leghatranyosabb tarsadalmi csoportokat stb. — hasznosithatok a bizonyi-
tékokon alapuld egészségpolitikai tervezésben és értékelésében.

Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009 és 2014 adatai alapjan szamszerGsithets az egészségi alla-
potban mutatkozé tarsadalmi gradiens és ennek valtozasa is.

Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy a vélt egészség és a korlatozottsag alapjan javult a lakossag
egészségi allapota 2009-161 2014-re. Ez a valtozas nem egyforman érintette az egyes tarsadalmi csoporto-
kat. A munkanélkiliek korében példaul a sulyos korlatozottsag gyakorisaga kozel haromszorosara nétt.
A vélt anyagi helyzet esetében a vélt egészséget tekintve névekedni, a korlatozottsagot tekintve csokken-
ni latszik az egyenl6tlenség mértéke. A furcsa ellentmondasra magyarazat lehet, hogy a vélt egészség egy
komplex mutaté, a fizikai egészségen til az egészség szamos dimenzidja befolyasolja. Igy példaul a rossz
mentalis egészségi allapot is rossz vélt egészséget eredményezhet, akkor is, ha nem ér el olyan szintet, hogy
a mindennapi tevékenységekben korlatozottsaghoz vezessen. Ezen tdlmenden a vélt egészséget az élet-
mindséghez hasonldéan nemcsak az adott allapot, hanem az elvarasok és a tényleges helyzet killonbsége is
meghatarozza.'” 2014-re a haztartas jovedelme az egészségi allapot fiiggetlen meghatirozé tényezbjévé valt.
Onmagaban 2009-ben is az volt, de a tobbi tényezbvel vald erds korrelaciéja miatt nem allt fiiggetlen kap-
csolatban a vélt egészséggel és a korlatozottsaggal. 2014-re azonban az azonos iskolazottsagu, azonos gaz-
dasagi aktivitasu, azonos vélt anyagi helyzetben 1év6, azonos kora és nem, azonos régioban és urbanizacios
foku telepiilésen él6 emberek esetében is detektalhatova valt a jovedelem szerint az egészségi allapotban a
tarsadalmi gradiens: a gazdagabbak egészségesebbek. Ez egyértelmten arra utal, hogy az egészség-egyen-
16tlenség névekedett Magyarorszagon 2009 és 2014 kozott.

Az eredmények interpretacijakor figyelembe kell venni, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az
egészségl allapot kozott kapesolat kétiranyu, azaz nemcsak az vezethet rossz egészségi allapothoz, hanem
forditva is, a rossz egészségi allapot kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzethez, mint a munkanélkuli-
ség, az alacsony jovedelem.

Az eredmények Osszességében azt mutatjak, hogy a lakossag egészségi allapota javult 2009-r61 2014-re,
de az anyagi helyzet szerint az egészségi allapotban mutatkozé egyenlétlenség mértéke névekedett.

' Az Burépai Parlament és a Tandcs 282/2014/EU  rendelete (2014. marcius 11.) az egészségligyre vonatkoz6 harmadik unids cselekvési program
(2014-2020) létrehozasardl és 1350/2007/EK hatarozat hatalyon kivil helyezésérél. 2014.
http://eur-lex.curopa.cu/legal-content/ HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32014R0282&from=EN

" Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013.
http:/ /www.curo.who.int/__data/assets/pdf_file/0011/199532/Health2020-Longpdf?ua=1

"2 Carr, .A.J., Gibson, B., Robinson, P.,, G.: Measuring quality of life: Is quality of life determined by expectations or experience? BMJ 2001;322:1240-1243.
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Az alkoholfogyasztas és az alkoholt fogyasztok jellemz6i

1. Bevezetés

1.1. El6zmények

A tulzott alkoholfogyasztas Magyarorszagon a vezet$ egészségkarosité magatartasok kozé tartozik.
A WHO 2014. évi jelentése alapjan Magyarorszagon a talzott alkoholfogyasztas miatti YII' a legma-
gasabbak kizé tartozik a vildgon (6tOs skalan becsilve a legnagyobb értéket kapta az orszag). A Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet INEFI) 2015. évi jelentése szerint a 15 évesnél id6sebb népesség egészséges
életéveinek elvesztésében a hatodik legfontosabb kockazati tényezé nalunk az alkohol- és kabitoszer-fo-
gyasztas, amely kilénosen sulyosan hozzajarul a férfiak egészségveszteségeihez: az 6 esetitkben az alko-
hol a negyedik kockazati tényez6. Az igy keletkezett gazdasagi veszteséget a hazai GDP 2,7%-ara becsiilik
(Vitray—Varsanyi 2015).

Az alkoholprobléma f6bb makrostatisztikai mutatéi az elmult 10 évben egyértelmien javuld tenden-
ciat jeleznek: csokkent az alkoholfogyasztassal 6sszefliggd halalozasok szama és az egy f6ére jutd alkohol-
fogyasztas. Ugyanakkor nemzetkozi Osszehasonlitaisban Magyarorszag még mindig Eurdpa és a vilag
vezet$ alkoholfogyasztasu orszagai kozé tartozik, és alkohol okozta haldlozasi rataja is meghaladja az
eurdpai orszagok atlagat (Vitray—Varsanyi 2015, Kovacs—Balint 2015, Balint 2016).

A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasairol és az azokban bekovetkezett valtozasokrél az ESPAD-? és
a HBSC-kutatisok’ adnak részletesebb informaciét. A 2015. évi ESPAD-kutatds a 16 éves fiatalok f6bb
mutatéiban egyértelmien javulast jelez: a korabbi évekhez képest csokkent az el6z6 évben és az el6z6
hénapban alkoholt fogyasztok aranya, valamint mérséklédott a nagyivas* és a lerészegedés (Elekes 2010),
ugyanakkor nétt az egy alkalommal elfogyasztott egy fére juté mennyiség. Azaz a fiatalok ritkabban isz-
nak, de akkor nagyobb mennyiséget. A 2014. évi HBSC-kutatas az ESPAD altal jelzett javul6 tendencia-
kat tamasztja ala (Arnold 2016).

Az ESPAD 2015. évi eredményei alapjan a 16 éves magyar fiatalok a nagyivas és az egy alkalommal
elfogyasztott alkohol mennyisége alapjan csekély mértékben meghaladjak az eurdpai atlagot (Kraus et al.
2016.) A 2014. évi HBSC-kutatas szintén a magyar fiatalok nemzetkézi atlag feletti alkoholfogyasztasat
mutatja (WHO 2016).

A 2014. évi HBSC-kutatas a csalad anyagi jolétével mérte a tarsadalmi-gazdasagi statust. Az eredmé-
nyek nem mutattak szignifikans kapcsolatot a fiatalok alkoholfogyasztasi szokasai (heti alkoholfogyasztas,
korai életkorban torténd elsé lerészegedés, lerészegedés hetente 1-2-szer) és a csalad anyagi jolléte kozott
(WHO 2016). A 2015. évi ESPAD eredményei a korabbi hazai ESPAD-adatfelvételektdl eltéréen hataro-
zottabb tarsadalmi kilénbségeket mutatnak a fiatalok alkoholfogyasztasi szokasaiban: a gimnaziumban
tanuld, magasabb iskolai végzettség szulGk gyerekeire kevésbé problémas alkoholfogyasztas jellemz6.
A fogyasztas mérsékl6dése nagyobb mértéki volt a kedvez6bb helyzetd gyerekek kérében. (Elekes 2016).

A felnéttek korében onbevallason alapuld, idében és nemzetkozileg is Gsszehasonlithaté kutatdasok
nem készultek rendszeresen Magyarorszagon, bar szamos vizsgalat tartalmazott alkoholfogyasztasra, il-
letve alkoholfogyasztashoz kapcsolodd problémakra vonatkozo kérdéseket (Elekes 2012).

2015-ben a RARHA-program’ keretében 14 eurdpai orszag részvételével kertlt sor egy kifejezetten
alkoholfogyasztasi szokasokat, attitGdoket és a fogyasztasbol eredé problémakat feltaré nemzetkozi
kutatasra. Bar a magyarorszagi adatfelvétel eredményeit még nem publikaltak, néhany, Magyarorszagra

Y YLL= Years of Life Lost (clveszitett életévek szama).

2 European School Survey Project on Aleohol and Other Drugs (www.espad.org).

3 Health Bebaviour of School-aged Children (www.hbsc.org).

* Az ESPAD-kutatdsok sordn nagyivasnak neveztik a legalabb 5 ital egy alkalommal egymas utin torténd elfogyasztasat (1 ital = 5 dl sor,
vagy 1,5 dl bor, vagy 0,5 dl révidital).

> Reducing Aleobol Related Harms (wwwi.rarha.cu).
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vonatkoz6 megallapitast fontosnak tartok kiemelni a nemzetkézi riportbol. Eszerint hazankban a részt-
vevé orszagok atlagat meghaladja az absztinensek aranya, atlag alatti az alkoholfogyasztasi napok szama,
alacsony a legalabb heti rendszerességgel fogyasztok aranya, és kifejezetten kevesen fogyasztanak alko-
holt napi rendszerességgel. Ugyanakkor azok, akik egy-egy alkalommal nagy mennyiséget® fogyasztanak,
ezt gyakran teszik, esetiikben nemzetkozi Osszehasonlitasban is magas a nagy mennyiségl fogyasztas-
sal toltétt napok atlagos szama. Azaz akik egyszerre sokat isznak Magyarorszagon, azok ezt gyakran
teszik (Moskalewicz—Room—Tom 2017). A RARHA eredményei tehat arra utalnak, hogy a magyar
népesség egy jelentds része alkalmi vagy mérsékelt fogyaszto, viszont van egy szikebb, nagy mennyiséget
nagy gyakorisaggal fogyaszt6 csoport. Ezt tamasztja ala az OECD 2015. évi jelentése is, amely szerint
Magyarorszagon a népesség legtobbet fogyaszté 20%-a issza meg az Osszes elfogyasztott mennyiség
91%-at (OECD 2015). Ez kiemelkedéen magas arany nemzetkdzi 6sszehasonlitasban is.

Az Burépai lakossagi egészségfelmérésre (ELEF) masodszor kerilt sor 2014-ben Magyarorszagon.
Bar az adatfelvételnek nem kozponti témaja az alkoholfogyasztas, lehet6séget ad arra, hogy
immar két adatfelvétel eredményeit 6sszehasonlitva vizsgaljuk a hazai alkoholfogyasztas f6bb jellemzbit
a 15 éves és idGsebb népesség korében.

1.2. Mo6dszerek

A 2014. évi ELEF kérdéive a felvételt megel6z6 12 hoénap alkoholfogyasztasi gyakorisagat, valamint
az el6z6 7 napra vonatkozoan napi bontasban italfajtak szerint (sor, bor, rovidital) az elfogyasztott meny-
nyiséget kérdezte. A rohamivés’ elterjedtségét az el6z6 12 honapra vonatkozé gyakorisagi kérdéssel vizs-
galta a kutatas.

A tovabbiakban el6szor az alkoholfogyasztas fontosabb jellemz6it ismertetjik, és bemutatjuk a
tébb tarsadalmi-demografiai valtozok szerinti killénbségeket. Ezt kovetSen ivastipusok szerint vizs-
galjuk, hogy a kiilonb6z6 tarsadalmi-demografiai valtozok milyen hatassal vannak a nagyivas és az
absztinencia kialakulasira. A kereszttabla-elemzéseknél a kapcsolat szorossagat y” -probaval, az alko-
holfogyasztas mennyiségi adatainak tarsadalmi-demografiai valtozokkal valé kapcsolatat pedig ANO-
VA-elemzéssel vizsgaltuk.

2. A fogyasztas jellemzdi

2.1. Az el6z6 évi alkoholfogyasztas

A 2014. évi ELEF adatai alapjan a feln6tt népesség egynegyede teljesen absztinens, soha nem ivott né-
hany kortynal t6bb alkoholt élete soran. Korabban ivott, de az adatfelvételt megel6z6 12 honapban nem
vott tovabbi 6%, legfeljebb havi rendszerességgel iszik a megkérdezettek egyharmada, legalabb heti
rendszerességgel pedig 24%. A teljes mintaban a naponta alkoholt fogyasztok aranya 7%.

Nemek szerint a kiilonbségek szignifikansak (p<0,005): a n6k egyharmada és a férfiak 12%-a soha
nem ivott alkoholt, és az el6z6 12 honapban absztinensek aranya is sokkal magasabb a nék esetében.
A rendszeresebb alkoholfogyasztas is a férfiakra jellemz6&bb: a férfiak 15%-a legalabb heti 5 alkalommal
fogyaszt alkoholt. Ilyen rendszerességil fogyasztasrol a nék csupan 3%-a szamolt be (1. abra).

¢ A kutatas férfiak esetében a legalabb 60, n6knél a legalabb 40 gramm tiszta szeszt tartalmazé italt tekintette nagy mennyiséglinek.
7 A kutatds rohamivasnak az egy alkalommal 6 vagy tobb alkoholtartalmu ital elfogyasztasat tekintette (1 ital alatt 1 korsé sort vagy
2 dl bort vagy 0,5 dl roviditalt értve).




1. abra
Az el6z6 12 honap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga nem szerint, 2014
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Az el6z6 évi alkoholfogyasztas gyakorisaganak korcsoportok szerinti kiillonbségei a korabbi ELEF adat-
felvételhez hasonlé tendenciakat mutatnak. Az el6z6 évi absztinencia aranya a 15-59 éves korcsoportokban
nem tér el jelentSsen egymastol. 60 éves kortdl azonban jelentésen né az el6z6 évben alkoholt nem fogyasz-
tok aranya, 75 év folott pedig mar a népesség fele absztinens. Killénosen azok aranya névekszik idésebb

korban, akik az életik soran ittak korabban alkoholt, de az el6z6 12 honapban mar nem fogyasztottak
semmit. Ugyanakkor az egész életre vonatkozo absztinencia is magasabb az idéskoraak kézétt (2. dbra).

2. abra
Az el6z6 12 honap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga korcsoport szerint, 2014
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2009-ben az ELEF az el6z6 12 honapra vonatkozé gyakorisagi adatokat mas bontasban kérdezte,
mint a 2014. éviben, ezért 6sszehasonlitani csupan az el6z6 12 honapra vonatkozoé absztinenciaaranyokat
tudjuk. 2014-ben 2009-hez képest mérsékl6dott az el6z6 évben absztinensek aranya, egyarant érintette
a férfiakat és a néket, valamint mindegyik korcsoportot. A csokkenés valamelyest nagyobb mértéki volt
a nék és az id6sebbek kozott (1. tabla).

1. tabla
Az absztinensek aranya a 15 évesek és idGsebbek kozott
nem és korcsoport szerint
(%0)
Nem ivott az el6z6 12 honapban
Ismérv

2009 2014
Férfi 22,6 18,3
N6 49,7 40,1
15-29 éves 33,1 26,4
30-44 éves 33,0 27,0
45-59 éves 32,7 249
60-74 éves 42,0 34,3
75 éves és id6sebb 58,9 49,6
Egyiitt 37,1 29,8

2.2. Heti alkoholfogyasztas

2.2.1. Gyakorisdg

Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban egy atlagos héten a megkérdezettek alig egynegyede fogyasztott
legalabb egyszer alkoholt. A férfiak kozott az alkoholt fogyasztok aranya szignifikansan nagyobb, mint a
n6k kozott (p<0,005). A legalabb heti 5 napon torténé alkoholfogyasztas els6sorban a férfiakra jellemzo,
a nék inkabb heti 1-2 alkalommal isznak.

2. tabla
Egy atlagos héten a legalabb egyszer és a legalabb 6tszor alkoholt fogyasztok aranya
nem ¢és korcsoport szerint a 15 éves és id6sebb népességben
(%)
Legalabb
egyszer Otszor
Ismérv
ivott egy atlagos héten
2009 2014 2009 2014
Férfi 60,0 38,3 19,3 15,3
N6 26,8 10,6 2,5 3,0
15-29 éves 40,4 16,4 2,0 1,4
30—44 éves 42,9 20,9 8,0 43
45-59 éves 47,5 26,7 13,8 10,5
60-74 éves 42,8 30,7 17,8 16,9
75 éves és id6ésebb 29,7 239 13,9 16,6

Egyiitt 42,3 23,6 10,5 8,9
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A 2009. évi adatfelvételhez képest 2014-ben kisebb lett az alkoholt fogyasztok aranya. A csokkenés
egyarant érinti a férfiakat és a ndket, illetve valamennyi korcsoportot, a heti alkoholt fogyasztok aranya
az id6sebb korcsoportokban kevésbé mérsékl6dott, mint a fiataloknal. Csokkent a nagyobb gyakorisagu,
heti 5 vagy t6bb alkalommal torténé fogyasztas is, els6sorban a férfiaknal és a fiatalabb korcsoportokban.
A n6knél és a legid6sebb korcsoportban inkabb novekedés tapasztalhatod (2. tabla).

A hetente legalabb egyszer fogyasztott alkohol tipusa szerint a férfiaknal a sor, a n6knél a bor a
legelterjedtebb italfajta. A rovidital a férfiaknal a legkevésbé fogyasztott ital, fogyasztasa a néknél
a sorh6z hasonléan szintén alacsony aranyu. A gyakoribb (6—7 napon vald) fogyasztas férfiaknal és nék-
nél is borbdl tortént legnagyobb aranyban (3. abra).

3. abra
Egy atlagos héten bort, sort, roviditalt fogyasztok aranya nem szerint
az alkoholt fogyasztok kozott, 2014
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A fiatalabb korcsoportokban a sérfogyasztas, a 60 éves és idGsebb életkorban a borfogyasztas fordult el6
alegnagyobb aranyban. 75 éves és id6sebb életkorban a sor fogyasztasa ritka. A révidital fogyasztasa — a legfia-
talabb és alegidGsebb csoportok kivételével — a legkisebb aranyban jelenik meg a heti fogyasztasi szerkezetben.
A nagyobb gyakorisagi fogyasztas minden italfajtabol a 60—74 éves korosztalyban a legjellemzébb (4. 4bra).

4. abra
Egy atlagos héten bort, sort, illetve roviditalt fogyasztok aranya
korcsoport és italfajta szerint az alkoholt fogyasztok kozott, 2014
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2.2.2. Az, elfogyasztott mennyiség
Az egy atlagos héten elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége egy fogyasztora jutdan 18,9 cl volt tisz-
ta szeszben szamolva.® A legnagyobb mennyiséget sorbdl, a legkisebbet roviditalbol fogyasztottak
a valaszolok. Az egy fogyasztora jutd alkohol mennyisége 2009-hez képest jelentésen megnétt 2014-ben.
A novekedés minden italfajtanal megfigyelhetS, azonban a teljes heti elfogyasztott mennyiségen belil
valamelyest nétt a réviditalok és csokkent a bor és a sor aranya (5. abra).
5. abra
Az egy fogyasztora jut6 elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége
a heti fogyasztas alapjan italfajtak szerint tiszta szeszben, 2014
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A férfiak altal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége tobb mint kétszerese a nékének. Mindkét
nemnél a 60—74 éves korcsoport egy fére jutd fogyasztisa a legnagyobb (6. abra). 2009-hez képest min-
den korcsoportban nétt a fogyasztas mennyisége, akkor azonban a férfiaknal a 45-59 éves korcsoport
fogyasztasa volt a legnagyobb. 2014-ben is atlag feletti ennek a korcsoportnak a fogyasztasa, de elmarad
a 6074 évesekétol. A férfiak esetében mindkét adatfelvétel idején a 45—74 éves korcsoportba tartozok
fogyasztottak a legtobb alkoholt. 2009-ben a n6k kozott a legtiatalabbak (15-29 évesek) és az idésebbek
(60 évesek és idGsebbek) fogyasztottak nagyobb mennyiséget. 2014-ben valtozott a n6ék korcsoportok
szerinti fogyasztasa: a legfiatalabbak és a legid6sebbek egy fére juté fogyasztasa volt a legalacsonyabb.

A mennyiségi adatok a gyakorisagi adatokhoz hasonléan azt mutatjak, hogy a férfiak s6rbdl, a nék
borbdl fogyasztottak a legnagyobb mennyiséget. Mindkét nem a legkisebb mennyiséget réviditalbol
fogyasztotta.

A fogyasztas szerkezete korcsoportok szerint a korabbiakhoz hasonlé tendenciat mutat: férfiak eseté-
ben a fiatalabbak fogyasztasat a sér domindlja, az életkor elérehaladtaval a bor kap egyre nagyobb szere-
pet az 6sszes alkoholfogyasztasban. A néknél minden korcsoportban a bor fogyasztasa a legnagyobb ara-
nyu az 6sszes elfogyasztott mennyiségen belil. Kiemelked6en nagy arannyal szerepel a bor a legidésebb,
a 75 éves és id6sebb korcsoport fogyasztasi szerkezetében. A rovidital az idGsebb korosztaly fogyaszta-
saban jelenik meg nagyobb aranyban férfiaknal és n6knél egyarant (7. abra).

8 A tiszta szeszre torténd atszamitiskor a sornél 5, a bornal 11,5, a roviditalnal 40% alkoholtartalommal szimoltunk.




6. abra

Egy atlagos héten elfogyasztott alkohol egy fogyasztora jut6 atlagos mennyisége

nem és korcsoport szerint tiszta szeszben szamolva, 2014
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7. abra

Egy atlagos héten elfogyasztott alkohol atlagos mennyiségének megoszlasa italfajtak,

nem és korcsoport szerint, 2014
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2.2.3. Robamivds

A megkérdezettek kozel egyharmada ivott legalabb egy alkalommal 6 vagy tébb italt a kérdezést meg-
el6z6 12 honapban. A férfiak szignifikansan nagyobb aranyban szamoltak be nagyivasrél, mint a nék
(p<0,005). Minden nyolcadik megkérdezett havi egy vagy tobb alkalommal fogyaszt egyszerre legalabb
hat italt. A férfiak 17%-a szamolt be legalabb havi egyszeri nagyivasrél (8. abra).

8. abra

rr 7y

A rohamivas gyakorisiaga az el6z6 12 hénapban nemek szerint, 2014
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A nagyivas elterjedtebb a fiatalok kozott, mint az idésebb korcsoportokban, ugyanakkor a legalabb
heti rendszerességl nagyivas inkabb az idésebb korcsoportokban fordul el nagyobb aranyban (9. abra).

9. abra
A rohamivas gyakorisaga az e€l6z8 12 honapban korcsoport szerint, 2014
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2009-hez hasonlitva a 2014. évi adatokat megallapithatd, hogy a nagyivas el6fordulasa mindkét nem-
nél és a legtobb korcsoportban csokkent (3. tabla).

3. tabla
Nagyivas aranya nem ¢és korcsoport szerint az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban
(Vo)
Legalabb egyszer
Ismérv az el6z6 12 hénapban havonta

2009 2014 2009 2014
Férfi 44,1 41,9 18,2 17,4
Né 25,8 19,7 7,4 5,1
15-29 éves 473 40,6 18,7 15,0
3044 éves 36,9 34,0 12,3 11,4
45-59 éves 36,9 30,3 14,0 11,5
60-74 éves 24,7 25,0 10,7 10,4
75 éves és id6sebb 254 18,1 8,4 9,2
Egyiitt 36,4 31,8 13,7 11,9

2.3. A tarsadalmi-demografiai valtozok hatasa az alkoholfogyasztasra

Az alkoholfogyasztas tarsadalmi-demografiai jellemz6k szerinti kiilonbségeinek leird elemzésére az
alkoholfogyasztas 4 mutatéjat valasztottuk ki: az el626 12 hénapban legalabb egyszeri alkoholfogyasztassal
abarmilyen jellegt alkoholfogyasztas el6fordulasat vizsgaljuk. A heti 6—7 alkalommal t6rténé fogyasztassal
és az el6z6 12 honapban legalabb egyszer 6 vagy tobb ital fogyasztasanak el6fordulasaval két kulénb6z6
tipusu fogyasztasi modot, a rendszeres ivast és az alkalomszert nagyivast kiilonitettiik el. Egy atlagos héten
elfogyasztott alkohol egy fogyasztora jutd mennyisége az Osszes elfogyasztott alkohol mennyiségét méri,
figgetlentl attol, hogy ez a gyakori fogyasztasbdl vagy az egyszerre nagyobb mennyiség fogyasztasbol
tevodik Ossze. A gyakorisagi adatok a teljes népességre, a mennyiségi adatok csak a fogyasztokra vonat-
koznak.

2.3.1. Csaladi dllapot

A megkérdezettek csaladi allapota alapjan el6z6 évi alkoholfogyasztasrol legnagyobb aranyban a nétle-
nek/hajadonok szamoltak be. Kozottlik a legritkabb a nagy gyakorisigu ivas, viszont naluk volt legna-
gyobb aranyban nagyivas a kérdezést megel6z6 honapban. Az egy fogyasztora juto elfogyasztott mennyi-
ség ebben a kategdridban a legnagyobb. A hazasok’ korében a legelterjedtebb a nagyobb gyakorisagu ivis,
viszont atlag alatti a nagyivas. A teljes mintahoz viszonyitva az 6zvegyek korében kifejezetten alacsony
aranya az alkoholfogyasztas az el6z6 12 honapra vonatkozé adatok alapjan, nagyon ritka a nagyivas,
viszont az egy fogyasztora juté mennyiség a masodik legmagasabb ebben a csoportban. Elmondhato,
hogy az 6zvegyek ko6zott kevesen fogyasztanak alkoholt, de akik isznak, azok atlagot meghaladdan.
Az elvaltakra jellemz6 fogyasztasi mutatok atlag koriliek.

? Itt és a tovabbiakban a ,,hazas” kategétia tartalmazza az egynemtick bejegyzett élettarsi kapesolatit is
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4. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatéi a legalis csaladi allapot szerint, 2014
Egy fogyasztora
. L1 Az el626 12 Heti 6—7 alkalommal | Nagyivas az el6z6 juté alkohol
Hivatalos csaladi ) . . ) N
illapot hoénapban ivott, iszik, hénapban, mennyisége tiszta
% % % szeszben,
cl
Hajadon/nétlen 74,7 39 12,1 20,0
Hazas 72,0 10,4 7,1 18,3
Ozvegy 47,6 8,8 2,8 19,4
Elvalt 72,3 8,1 8,2 18,3
Egyiitt 70,2 8,0 8,3 18,9

2.3.2. Lafkdhely

A lakéhely teleptiléstipusa szerint a févarosban él6k korében a legnagyobb az el6z6 évben alkoholt fo-
gyasztok aranya, ugyanakkor ott a fogyasztas tobbi mutatéja atlag alatti, killénosen alacsony az el6z6
hoénapban nagyivok aranya. A megyei varosokban is atlag feletti az el6z6 évben alkoholt fogyasztok
aranya, és ebben a telepiiléstipusban a legmagasabb a havi nagyivas aranya, viszont. a nagyobb gyakorisa-
gu és nagyobb mennyiségl fogyasztas atlag alatti. Az alkoholfogyasztas legtébb mutatdja alapjan az egyéb
varosokban él6kre jellemz6 a legmérsékeltebb fogyasztas. A kozségekben él6k kozott a legelterjedtebb
a nagy gyakorisagu fogyasztas és az egy fore jutd mennyiség is kiemelkedéen magas (5. tabla).

5. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatéi a telepiilés jogallasa szerint, 2014
Egy fogyasztora
1 Az el6z6 12 Heti 6—7 alkalommal | Nagyivas az el6z6 juté alkohol
A teleptilés , . - , S
L hénapban ivott, 1szik, hénapban, mennyisége tiszta
jogallasa % % % szeszben,
cl
Févaros 76,5 7,1 5,9 17,5
Megyei jogt varos 72,8 7,7 9,7 17,1
Viros 68,1 0,9 8,4 16,0
Kozség 66,8 10,0 8,7 25,0
Egyiitt 70,2 8,0 8,3 18,9

Az el6z6 évi adatok alapjan az alkoholfogyasztas Kozép-Magyarorszagon a legelterjedtebb, ahol az
atlagot meghalad6 az egy fére juté mennyiség is, ugyanakkor a régioban a rendszeres fogyasztas és a
nagyivas aranya atlag alatti. K6zép-Dunantalon a nagy gyakorisagu alkoholfogyasztas és a nagyivas is
jellemzé, Dél-Dunantilon a gyakori ivas, Nyugat-Dunantilon pedig a nagyivas elterjedtebb. Kozép- és
Dél-Dunantilon kiemelked6en magas az elfogyasztott alkohol egy fére jutdé mennyisége. Hasonldéan
nagy az egy fére juté mennyiség Eszak-Magyarorszagon is. A két alfldi régiéban az alkoholfogyasztas
f6bb mutatoi atlag alattiak. Osszességében tehat a dunantdli régidk érintettebbek, mint az alféldi régiok,
és a leginkabb problémas alkoholfogyasztas a Kozép-Dunantul régiot jellemezi (6. tabla).

Az orszag régidl az elfogyasztott szeszes ital tipusa szerint is jellegzetes eltéréseket mutatnak.
Eszak-Magyarorszagon és Fszak-Alfoldon kiemelked6en magas a réviditalok fogyasztisanak ara-
nya az Osszes elfogyasztott heti alkoholmennyiségen belil. Az atlagot meghalad6 a révidital aranya
Nyugat-Dunantilon és a Dél-Alf6ldon is. A bor fogyasztasa a harom dunantili régidban haladja meg
jelentésebb mértékben az atlagot. A sérfogyasztas aranya a két alféldi régioban kiemelked6en magas.
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6. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatéi a lakoéhely régidja szerint, 2014
Egy Sor Bor Rovidital
Ay fogyasz-
v Heti 67 | Nagyivas | térajutod
el6z6 12 o
) . , alkalommal | az el6z6 alkohol
A lakéhely régiéja | honapban g , . . .
. iszik, hénapban, | mennyi- aranya az Osszes fogyasztott
1wott, o o , . KR beliil. %
o Yo /o sége tiszta mennyiségen belil, %
szeszben,
cl
Ko6zép-Magyarorszag 75,5 7,4 6,7 19,3 445 42,5 13,0
Ko6zép-Dunantil 71,6 11,0 11,4 20,2 37,6 50,0 12,4
Nyugat-Dunantil 69,6 8,4 11,2 18,6 31,7 47,3 21,0
Dél-Dunantul 70,5 12,3 8,6 20,2 42,8 48,7 8,5
Eszak-Magyarorszig 66,7 8,1 8,8 20,2 39,6 35,1 25,3
Eszak-Alfold 63,7 5,5 5,8 16,5 50,7 18,3 31,0
Dél-Alfold 67,2 59 9,5 16,4 50,8 27,5 21,7
Orszag 70,2 8,0 8,3 18,9 42,9 39,9 17,2

2.3.3. Tarsadalmi-gazdasdgi status
A tarsadalmi-gazdasagi status hatdsat az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas és a jovedelmi helyzet
alapjan vizsgaljuk.

Az alkoholt fogyasztok aranya a legfeljebb 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezék kozott a leg-
kisebb, viszont azok, akik isznak, nagy mennyiséget fogyasztanak. Ennél a végzettségnél a legkisebb
az el6z6 évben alkoholt fogyasztok aranya, viszont itt a legnagyobb az egy fogyasztora juté mennyi-
ség. Az érettségi nélkiili kozépfoku végzettséggel rendelkez6k alkoholfogyasztasa minden mutaté szerint
kiemelked6en magas, kozottik a legelterjedtebb a heti 6—7 alkalommal t6rténé alkoholfogyasztas, itt
a legnagyobb az el6z6 honapban legalabb egyszer 6 vagy tobb italt elfogyasztok aranya, és az atlagot
meghalad6 az egy fogyasztora jutd elfogyasztott alkohol mennyisége is. Az érettségivel és fels6foku
végzettséggel rendelkez6k kozott az el6z6 évi alkoholfogyasztok aranya magasabb, mint a masik két
csoportban, de az alkoholfogyasztas tobbi mutatdja a minta atlaganal mérsékeltebb alkoholfogyasztast
jelez. Azaz a magasabb iskolai végzettségliek kozott gyakrabban fordul el6 alkalmi alkoholfogyasztas, de
ritkabb a rendszeres ivas és a nagyivas is (7. tabla).

7. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatdi iskolai végzettség szerint, 2014
Egy fogyasztéra
) . Az el6z6 12 Heti 67 Nagyivas az el6z6 jut6 alkohol
Legmagasabb iskolai , . . , .
Cozettsé hoénapban ivott, | alkalommal iszik, hénapban, mennyisége tiszta
Ves & % % % szeszben,
cl
Legteljebb 8§ altalanos 53,0 7,8 6,3 28,0
Kozépfok érettséei nélkil 70,8 10,9 10,9 21,0
Erettségi 75,3 5,9 8,4 15,8
Fels6fok 80,9 7,4 7,0 14,3

Egyiitt 70,1 8,0 8,3 18,9
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Gazdasagi aktivitas szerint a legkisebb absztinenciaarany — a legmagasabb el6z6 évi fogyasztasi pre-
valencia — az aktfv dolgozokra jellemzd, a fogyasztas egyéb mutatdi azonban atlag kortliek vagy attol
elmaradnak. A munkanélkiilickre a nagyivas, a nyugdijasokra és a rokkantsagi ellatasban részestlékre
a gyakori fogyasztas jellemz&bb, és mind a hiarom kategériaban az atlagot jelent6sen meghalado
az egy fogyasztora jutd alkohol mennyisége. A haztartasbeliek és inaktivak alkoholfogyasztasa minden
mutato alapjan jelentésen elmarad a minta atlagatol (8. tabla).

8. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatéi gazdasagi aktivitas szerint, 2014
Egy fogyasztora
Az el6z6 12 Heti 67 Nagyivas az jut6 alkohol
Gazdasagi aktivitas hénapban ivott, | alkalommal iszik, | el6z6 honapban, | mennyisége tiszta
% % % szeszben,
cl

Dolgozik, fizetett allasa van 79,4 6,0 9,6 17,0
Munkanélkuli 68,2 0,2 11,8 243
Tanuld, fizetés nélkiili gyakornok 69,7 0,3 10,0 12,9
Nyugdijas 59,4 15,4 5,8 21,6
Rokkantsagi ellatasban részestil 51,8 10,6 7,8 352
Haztartasbeli 48,8 1,5 5,0 10,2
Egyéb inaktiv 55,5 1,5 3,0 6,2
Egyiitt 70,1 8,0 8,3 18,9

Az egy fére juté jovedelem szerinti 6t6dok alapjan vizsgalva az alkoholfogyasztas f6bb mutatoit azt
tapasztaljuk, hogy az el6z6 évi alkoholfogyasztas aranya a legszegényebb jovedelmi csoportban a leg-
kisebb és a legmagasabb jovedelmiek esetében a legnagyobb. Ugyanakkor a nagyobb rendszerességii
fogyasztas és az egy fogyasztora juté mennyiség ezzel ellentétes tendenciat mutat: nagyobb gyakori-
saggal és nagyobb mennyiséget az alacsonyabb jovedelmuek, kisebb gyakorisaggal és kisebb mennyi-
séget a magasabb jovedelmiek fogyasztanak. A nagyivas a tobbi mutatéhoz hasonléan szignifikans
kapcsolatot mutat a jévedelmi helyzettel: a masodik jovedelmi 6t6dben az atlagnal kisebb, a magasabb
jovedelmtieket magaba foglalé 4-5. 6todben az atlagot meghaladé aranyu az el6z6 havi nagyivas el6-
fordulasa (9. tabla).

9. tabla
Az alkoholfogyasztas f6bb mutatéi az egy f6re juté jéovedelem szerinti 6t6d6k alapjan, 2014

Egy fogyasztora
Az el6z6 12 Heti 6-7 Nagyivas az el6z6 jut6 alkohol
Jovedelmi 6t6d hénapban ivott, | alkalommal iszik, hoénapban, mennyisége tiszta
% % % szeszben,
cl

Alsé 6t6d 58,5 9,4 8,4 26,1
2. 65,2 8,1 7,5 223
3. 69,8 8,9 8,2 18,2
4. 76,9 8,0 8,7 18,4
Felsé 6to6d 79,7 5,0 8,7 12,7

Egyiitt 70,2 8,0 8,3 18,9
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2.4. Ivastipusok

2.4.1. Tarsadalni-demografiai jellemzik
A 2014. évi ELEF az el6z6 adatfelvételhez hasonldan a kévetkez6 ivascsoportokat kilonitette el:

*  Nagyio: aki egy atlagos héten legalabb (férfiak esetében) 14, illetve (n6k esetében) 7 egységnyi
alkoholt fogyasztott, és/vagy legalibb egyszer el6fordult nala rohamivas a kérdezést megel6z6 12
hoénapban.

o Mértékletes ivd: legalabb heti gyakorisaggal fogyaszt alkoholt, de nem mindésil nagyivonak.

o Alkoholt ritkdn fogyasztok: akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkabb gyakorisaggal.

o Alkobolt nem fogyasztok: akik az el6z6 évben nem fogyasztottak alkoholt.

A fenti fogyasztasi tipusok alapjan a megkérdezett felnétt népesség 5%-a tekintheté nagyivonak,
kozel minden tizedik férfi tartozik ebbe a kategoriaba. Korcsoportok alapjan a 4574 éves korosztaly
feltlreprezentalt a nagyivok kozott. Mérsékelten alkoholt fogyaszté a 15 éves és id&sebb népesség
18%-a, itt szintén a férfiak és az id6sebb korcsoportok — kiilondsen a 60—74 éves korosztaly — felul-
reprezentalt. Alkoholt ritkan fogyaszt a vizsgalt lakossag kézel fele. A ritka alkoholfogyasztas a n6knél
és a fiatalabb korcsoportokban elterjedtebb. Egyaltalan nem ivott alkoholt a megel6z6 12 honapban
a megkérdezettek 30%-a. A n6knél és a legid6sebb, 75 év feletti korosztalyban a legnagyobb aranyu
az el6z6 évi absztinencia.

A 2009. évi adatfelvétel eredményeivel a 2014. évi adatokat Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy
az absztinensek aranya jelentésen csokkent 2014-ben, a nagyivoké, a mértékletes ivoké és a ritkan fo-
gyasztoké pedig nétt. A nagyivok és a mértékletesen ivok aranya nétt mind a férfiaknal, mind a néknél,
valamint a legfiatalabb és a 60 évnél id6sebb korcsoportokban. Az absztinensek aranya mindkét nemnél
¢és mindegyik korcsoportban csokkent (10. tabla).

10. tabla
Fogyasztasi tipusok megoszlasa nem és kor szerint
(o)
Alkoholt
’ Nagyivo Mértékletes ivo ritkan nem Ossze-
Ismérv
fogyaszto sen
2009 | 2014 | 2009 | 2014 | 2009 | 2014 | 2009 | 2014
Férfi 8,6 9,9 25,5 28,5 43,4 43,3 22,5 18,3 100,0
N6 1,1 1,4 5,9 9,3 43,3 49,3 49,7 40,0 100,0
15-29 éves 2,7 3,8 7,7 12,7 56,5 57,2 33,1 26,3 100,0
30—44 éves 3,9 3,6 12,6 17,4 50,5 52,1 33,0 27,0 100,0
45-59 éves 6,1 0,6 19,4 20,2 41,9 48,3 32,6 24,9 100,0
6074 éves 6,3 84 21,1 22,4 30,7 35,0 41,9 34,3 100,0
75 éves és id6sebb 3,3 4,4 14,5 19,6 234 49,5 58,8 49,5 100,0
Egyiitt 4,6 5,4 15,1 18,3 43,4 46,5 37,0 29,8 100,0

Csaladi allapot szerint vizsgalva megallapithat6, hogy a nagyivik kozott az elvaltak, illetve a hazas
kapcsolatban ¢él6k aranya is atlagot meghalad6. A haztartas tipusa szerint az egyszemélyes haztar-
tasokban ¢és a gyermek nélkili parkapcsolatban él6k kozott fordul el6 nagyobb aranyban a nagyivas.
A lakohely jogallasa szerint a megyei joga varosokban és a kozségekben él6k kozott, a lakohely régio-
ja alapjan pedig elsésorban Kozép-Dunantilon, kisebb mértékben Dél-Dunantalon feltlreprezentaltak.
Magas a nagyivok aranya az érettségi nélkili kbzépfoka végzettséggel rendelkez6k korében, a nyugdija-
sok, a munkanélkiiliek koz6tt, és kiemelked6en magas a rokkantsagi ellatasban részestil6knél. A jovedelmi
adatok egyértelmien a legszegényebbek nagyobb veszélyeztetettségét mutatjak.
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11. tabla
A fogyasztasi tipusok megoszlasa f6bb tarsadalmi-gazdasagi mutatok szerint, 2014
()
o Alkoholt
Ismérv Nagyivo Mer';il;letes ritkan nem Osszesen
fogyasztd
Hivatalos csaladi allapot
Hajadon/nétlen 53 15,2 54,1 253 100,0
Hazas 5,8 21,6 445 28,0 100,0
Ozvegy 32 12,9 31,4 52,4 100,0
Elvalt 6,0 17,9 48,4 27,7 100,0
Haztartastipus

Egyszemélyes haztartas 7,2 14,9 413 36,6 100,0
Egyedilall6 szil6 eltartott gyerekkel 1,7 9,2 56,6 32,5 100,0
Par eltartott gyerek nélkiil 6,8 252 39,0 29,0 100,0
Par eltartott gyerekkel 3,6 17,8 51,9 26,7 100,0
Egyedil all6 sziilé vagy par gyerekkel és

egyéb személy 3,5 15,8 48,8 31,9 100,0
Egyéb 6,7 17,7 48,0 27,6 100,0

Lakohely jogallasa
Budapest 4.4 235 48,6 235 100,0
Megyei jogt varos 6,3 18,7 47,7 27,2 100,0
Egyéb varos 4.8 18,0 453 31,9 100,0
Kozség 6,1 15,1 457 33,2 100,0
Lakohely régioja
Ko6zép-Magyarorszag 5,5 20,6 494 245 100,0
Ko6zép-Dunantil 8,9 18,6 441 28,4 100,0
Nyugat-Dunantil 4,2 17,9 475 30,4 100,0
Dél-Dunantul 6,9 20,4 431 29,5 100,0
Eszak—Magyarorszég 5,1 16,8 448 33,3 100,0
Eszak-Alfold 3.6 16,7 435 36,3 100,0
Dél-Alfold 4.5 14,5 482 32,8 100,0
Legmagasabb iskolai végzettség
Legfeljebb § altalanos 53 10,0 37,7 47,0 100,0
Kozépfok érettséei nélkil 7,3 20,2 433 292 100,0
Kozéptok érettségivel 4.6 18,6 52,0 247 100,0
Fels6fok 4.1 24,6 52,2 19,1 100,0
Gazdasagi aktivitas
Dolgozik, fizetett alldsa van 5,1 20,4 53,9 20,6 100,0
Munkanélkuli 6,6 14,9 46,6 31,9 100,0
Tanulo, fizetés nélkiili gyakornok 3,7 11,2 54,7 30,3 100,0
Nyugdijas 6,9 20,5 32,0 40,6 100,0
Rokkantsagi ellatasban részesiil 9,2 10,9 31,7 48,2 100,0
Haztartasbeli 0,0 8,3 40,6 51,2 100,0
Egyéb inaktiv 0,4 8,8 46,3 445 100,0
Egy fére juto jovedelem szerinti 6t6d

Alsé 6tod 7,1 13,1 38,3 41,5 100,0
2 5,5 14,7 45,0 30,2 100,0
3 5,1 19,3 455 30,2 100,0
4 54 20,6 51,0 231 100,0
Felsé 6tod 4,2 232 52,3 20,3 100,0

Egyiitt 5.4 18,3 46,5 29,8 100,0




78

Az alkoholfogyasztas és az alkoholt fogyasztok jellemz6i

A mérsékelt alkoholfogyasztis elsGsorban a hazas kapcsolatban élSkre, illetve az eltartott gyermek nélkili
parokra jellemzé. Féleg a févarosban, illetve Kozép-Magyarorszagon és Dél-Dunantilon él6k kozott
magasabb aranyu a mérsékelt fogyasztas. A felséfoka végzettséglick, magasabb jovedelmiek, valamint az
aktiv keres6k és a nyugdijasok k6zott szintén atlag feletti a mérsékelten fogyasztok aranya.

A ritkdn ivok a nétlenek, hajadonok kozott, illetve a gyereket nevelé haztartasokban feliilreprezental-
tak. A lakohely régidja és jogallasa alapjan a ritkan ivok aranya nem kiloénbézik jelentésen. A magasabb
végzettségliek és a magasabb jovedelmiek, valamint az aktiv dolgozok és a tanulok kozott felilreprezen-
taltak a ritkan ivok.

Az absztinensef aranya kiugréoan magas az 6zvegyek kozott. A haztartas tipusa szerint elsésorban az
egyszemélyes haztartasokban él6k és a gyerekiiket egyediil nevel6 szil6k kézott magas az el6z6 évben
alkoholt nem fogyasztok aranya. Lakohely szerint tekintve az absztinensek aranya az egyéb varosokban
és kozségekben, valamint a két alfldi és az Fszak-Magyarorszag régiban magas. A legalacsonyabb vég-
zettséguek, a legszegényebbek kozott, illetve valamennyi inaktiv foglalkozasi csoportban az atlagot meg-
haladé aranyu az absztinencia (11. tabla).

2.4.2. A jollét és ag ivdstipusok kapesolata
A jollét és az alkoholfogyasztas kilonb6z6 tipusainak a kapcsolatat négy mutatoval mértiik: a szubjektiv
egészségi allapottal, a depresszioval, a tarsas tamogatassal és az az élettel vald elégedettséggel.

A kutatas a szubjektiv egészségi allapotot 6tfoka skalan vizsgalta (1= nagyon jo; 5=nagyon rossz).
A leird elemzés soran ezt a skalat haromfokuva redukaltuk (1= nagyon jo, jo; 2=kielégits; 3=rossz, na-
gyon rossz). A depresszié meglétét 8 egységbdl allo kérdéssorral mérte a kutatas. A valaszok alapjan a
depresszié 5 fokat hataroztak meg: nincs, enyhe, mérsékelt, mérsékelten sulyos, sulyos. Az 5 kategoriat
szintén 3-ra redukaltuk. A tarsas tamogatast vizsgald 4 kérdés alapjan 3 kategoriat alakitottak ki: gyenge,
kozepes, erGs tarsas tamogatas. Az élettel vald altalanos elégedettséget tizfoku skalan mérte a kutatas
(O=egyaltalan nem elégedett; 10=teljes mértékben elégedett).

A rendelkezésre all6 adatok nem teszik lehet6vé, hogy megallapitsuk, mi minek az oka: azért lesz vala-
ki problémas ivé, mert maganyos és rossz a lelki allapota, vagy azért lesz maganyos, mert tul sokat iszik;
illetve azért nem iszik, mert rossz az egészsége, vagy azért rossz az egészsége, mert tal sokat iszik. Ebben
az elemzésben csupan a kapcsolat meglétét vagy hianyat, valamint jellegét tudjuk vizsgalni.

A szubjektiv egészségi allapot, a depresszio, a tarsas tamogatas és az élettel valo elégedettség mértéke
szignifikans kapcsolatot mutatott az alkoholfogyasztas tipusaival (p<0,005).

A nagyivok és az absztinensek k6zott egyarant atlag feletti az egészségi allapotukat rossznak vagy
nagyon rossznak mondok aranya, és atlag alatti a j6 vagy nagyon j6 egészséglek aranya. A mértékle-
tesen ¢és ritkan ivok egészségi allapota az atlagosnal jobb. Sulyos vagy mérsékelten stulyos depresszids
tinetek szintén a nagyivok és a nem ivok kérében fordulnak el6 nagyobb aranyban, a mértékletesen
és ritkan fogyasztok jelentés aranyban nem mutattak depresszios tinetet. Ennek alapjan azt valoszind-
sitjiik, hogy e két csoportnak a fizikai és mentalis allapota is jobb, mint a nagyivoké és az absztinenseké.
A nagyivok a tarsas tamogatas tekintetében kilonbéznek jelentésebb mértékben az absztinensektdl.
A nagyivokat a masik harom csoporthoz képest sokkal kisebb mértékd tarsas tdimogatas jellemzi:
ebben a csoportban a legkisebb az erés és a legnagyobb a gyenge tarsas tamogatassal rendelkezék
aranya.

Végiil az élettel valo elégedettség skalaértékének atlaga szintén szignifikans kilonbséget mutat ivasti-
pusok szerint: legkevésbé a nagyivok és az absztinensek, leginkabb a mérsékelt ivok és az alkalmi ivok
elégedettek élettik alakulasaval (12. tabla).
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12. tabla
A szubjektiv egészségi allapot, a depresszio és a tarsas tamogatas mértékeinek megoszlasa,
valamint az élettel vald elégedettség atlagértéke ivastipusok szerint, 2014

(o)
Alkoholt
Ismérv Nagyivo Mer';il;letes ritkan nem Egyiitt
fogyasztd
Szubjektiv egészségi allapot
Nagyon jo6, j6 52,5 63,6 69,6 49,0 61,4
Kielégité 31,2 30,3 227 32,6 27,5
Rossz, nagyon rossz 16,3 6,1 7,7 18,5 11,0
Depresszio
Nincs 65,7 80,4 78,9 65,1 74,4
Enyhe, vagy mérsékelt 30,2 18,3 19,7 29,1 22,8
Mérsékelten silyos, vagy sulyos 41 1,3 1,5 5,8 2,9
Tarsas tamogatas

Gyenge 21,0 12,8 11,4 13,8 12,9
Kozepes 54,9 53,6 53,5 50,2 52,6
Et6s 241 33,6 35,0 36,0 34,5
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Az élettel valo elégedettség atlagértéke 6,59 7,34 7,33 6,87 7,15

2.5. A nagyivas és az absztinencia kialakulasat befolyasol6 tényez6k

A nagyivova és az absztinensé valasra hat6 tényezok egytittes vizsgalatara logisztikus regresszio elem-
zést végeztink. Az elemzés soran nékre és férfiakra kilon modellt allitottunk fel. A vizsgalt tényezdk
tobbsége mindegyik modellben szignifikans hatassal van a nagyivova és az absztinensé valasra is.

Korcsoportok alapjan férfiaknal és néknél is az id6sebb korosztalyokban nagyobb a valészintsége
a nagyivova valasnak. Férfiak esetében a 45-74 éves korosztaly, n6knél a 60 és idésebb korosztaly veszé-
lyeztetettsége a legnagyobb. Az absztinencia esélye a fiatal (30—44 éves) korosztalyokban a legnagyobb
néknél és férfiaknal egyarant.

A férfiaknal elsésorban az 6zvegy és elvalt csaladi status van hatassal a nagyivas kialakuldsara, mindkét
csaladi allapot csokkenti annak esélyét. NGk esetében a hazassag és az elvalt status is jelentésen néveli
a nagyivas valosziniiségét. Az absztinencia és a csaladi allapot szintén részben eltér a nék és a férfiak
esetében. A férfiaknal a nétleneknek, a n6knél pedig az 6zvegyeknek és a hazas kapcsolatban él6knek
a legnagyobb az esélye az absztinenciara.

A haztartas tipusa szerint az egyszemélyes haztartashoz képest minden haztartastipus csokkenti
a nagyivas esélyét n6knél és férfiaknak egyarant. Ezzel Osszhangban az absztinencia valoszintsége az
egyszemélyes, valamint az egyéb haztartasban él6k kozott a legkisebb.

A lakohely jogallasa alapjan férfiaknak és néknek is Budapesten a legkisebb az esélye a nagyivasnak.
A megyei jogu varosokban és kézségekben €16 férfiak esetében jelentés a nagyivas és alacsony az abszti-
nencia esélye. NGk esetében elsGsorban a kézségben ¢l6k esélye kiemelkedGen magas a nagyivasra.

Régi6 szerint a férfiak Kozép-Dunantalon, a nék Kozép-Magyarorszagon lesznek nagyivok a leg-
nagyobb az eséllyel. Az absztinencia esélye minkét nemnél nagy az Eszak-Alféld régioban, a férfiaknal
Nyugat-Dunantilon, a néknél pedig a Dél-Alféldén és Eszak-Magyarorszagon.

Férfiaknal a legalacsonyabb, a n6knél a legmagasabb iskolai végzettség mellett a legnagyobb a nagyivas
valdszintisége. Az absztinencia esélye mindkét nemnél csékken az iskolai végzettség novekedésével.

79



Az alkoholfogyasztas és az alkoholt fogyasztok jellemz6i

Eltéré a gazdasagi aktivitds szerepe is a nék és a férfiak esetében. Mig a férfiaknal mindegyik inaktiv
allapot noveli a nagyivas valoszintségét, addig a nék kozil éppen a gazdasagilag aktivak, a dolgozok lesz-
nek nagyobb eséllyel nagyivok. Kivételt csupan a tanuld vagy gyakornok nék jelentenek, az 6 esetiikben
a legnagyobb a nagyivéva valas esélyhanyadosa a killonb6z6 gazdasagi aktivitast jelzé csoportok kozott.
Legkisebb valoszintiséggel mindkét nemnél az aktiv dolgozok absztinensek. A rokkantsagi ellatasban ré-
szesul6knél kiemelked6en magas az absztinencia esélye, de a férfiaknal az 6regségi nyugdijasok, a n6knél
a haztartasbeliek és az egyéb inaktivak esélye is az atlagot jelentésen meghalado.

Az egy fére juté jovedelem alapjan hasonlé hatasok tapasztalhatok a nagyivoknal és az absztinensek-
nél: a legnagyobb jovedelmi 6tddbe tartozok kisebb valdszintiséggel kertilnek a nagyivok és az absztinen-
sek csoportjaba is, mint a legszegényebbek.

A n6k és a férfiak esetében eltérd hatast talaltunk a szubjektiv egészségi allapot és a nagyivas kozott.
A térfiaknal a rosszabb egészségi allapot noveli, a n6knél csokkenti a nagyivas esélyét. A néknél a rosz-
szabb egészségi allapot az el6z6eknek megfelel6en noveli az absztinencia esélyét, ugyanakkor a férfiaknal
a nagyon rossz allapotuaknak a legkisebb az absztinencia esélye.

A depressziés tinetek a néknél a nagyivas és az absztinencia esélyét is novelik, a férfiaknal azonban
csak a silyosabb depresszios tinetek és csak az absztinencia valdszintiségét novelik jelentés mértékben.

Egyforman hat mindkét nem ivasi szokdsaira a tarsas tamogatas léte vagy hianya: a kdzepes vagy erés
tamogatottsag csOkkenti a nagyivova és noveli az absztinensé valas esélyét. Az élettel valo elégedettség

/////

13. tabla

A nagyivéva és absztinensé valast befolyasol6 tarsadalmi-demografiai tényez6k logisztikus regresszio
elemzés soran nyert esélyhanyadosai, 2014

Nagyivo Absztinens
Ismérv exp(B) exp(B)
ferfi | n6 i | n6
Korcsoport
15-29 (ref)
30-44 0,89* 0,48* 1,21% 1,32%
45-59 1,54* 1,09%* 0,91* 0,83*
60-74 1,69% 1,51%* 0,58* 0,94*
75 éves és id6sebb 0,97* 1,43* 0,86* 0,92*
Csaladi allapot
Hajadon/nétlen (ref)
Hazas 1,02* 2,87 0,89 1,18*
Ozvegy 0,44* 0,72* 0,94* 1,72%
Elvalt 0,73* 2,10%* 0,93* 0,93*
Haztartastipus
Egyszemélyes haztartas (ref)
Egyedilall6 sziil6 eltartott gyerekkel 0,30* 0,32* 1,25% 1,03*
Par eltartott gyerek nélkiil 0,57* 0,59* 1,14* 1,10*
Par eltartott gyerekkel 0,56* 0,17* 1,02* 1,15*
Egyedil all6 szul6 vagy par gyerekkel és egyéb személy 0,53* 0,22* 1,27* 1,18*
Egyéb 0,86* 0,29* 0,98* 0,99
Lakohely jogallasa
Budapest (ref)
Megyei jogu varos 1,927 1,53%* 0,77* 0,98%*
Egyéb varos 1,18* 1,57* 1,03* 1,03*
Kozség 1,34 2,17* 0,83* 1,01%

*p<0,005 szinten szignifikans eltérés a referencia kategériahoz viszonyitva.
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13. tabla

A nagyivéva és absztinensé valast befolyasolé tarsadalmi-demografiai tényez8k logisztikus regresszio

elemzés soran nyert esélyhanyadosai (folytatas), 2014

Nagyivo Absztinens
Ismérv exp(B) exp(B)
férfi | né férfi | né
Lakohely régioja
Kozép-Magyarorszag (ref)
Koézép-Dunantdl 1,32% 0,86%* 1,04* 1,23%*
Nyugat-Dunantal 0,43* 0,91* 1,45% 1,31*
Dél-Dunantul 0,90* 0,97 0,98 1,18*
Eszak-Magyarorszig 0,62* 0,72* 1,01 1,59*
Eszak-Alfold 0,52%* 0,14* 1,35% 1,77*
Dél-Alfold 0,56* 0,32%* 0,86* 1,69*
Legmagasabb iskolai végzettség
Legfeljebb 8 dltalanos (ref)
Kozépfok érettségi nélkil 0,85* 0,83* 0,58* 0,85*
Kozéptok érettségivel 0,79* 1,02 0,45* 0,61*
Fels6fok 0,54* 1,69* 0,44* 0,45*
Gazdasagi aktivitas
Dolgozik, fizetett allasa van (ref)
Munkanélkdli 1,19* .. 1,15% 1,62*
Tanulo, fizetés nélkiili gyakornok 1,23* 1,64* 1,15% 1,63*
Nyugdijas 1,34* 0,72* 1,92* 1,68*
Rokkantsagi ellatasban részesiil 1,21* 0,61 2,23% 2,45%
Haztartasbeli . 1,53* 2,22%
Egyéb inaktiv . 0,78* 1,65* 2,00*
Egy f6re jut6 jovedelem szerinti 6t6d
Alsé 6t6d (ref)
2 0,74* 0,84* 0,99 0,97*
3 0,75* 0,99 1,02* 0,87*
4 0,84* 0,96 0,68* 0,86*
Fels6 6t6d 0,85* 0,75* 0,75* 0,79*
Az élettel vald elégedettség (1=nem elégedett, 10= teljesen elégedett)
0,97* 0,90* 0,98* 0,97*
Szubjektiv egészségi allapot
Nagyon j6 (ref)
]6 1,49* 1,19* 0,99* 1,02*
Kielégit 1,56* 0,74* 1,03* 1,39*
Rossz 1,44* 0,67* 1,62% 1,65%
Nagyon rossz 1,69* 0,71* 0,73* 1575%
Depresszio
Nincs (ref)
Enyhe 1,65*% 1,07* 0,92% 0,89*
Mérsékelt 0,95* 1,46* 0,99 1,30%*
Mérsékelten silyos 1,11* 1,90* 1,72* 1,12*
Sulyos 0,72% 6,03* 10,26%* 1,51%
Tarsas tamogatottsag

Gyenge (ref)
Kozepes 0,82%* 0,48* 1,07* 1,16*
Er6s 0,72% 0,40%* 1,18* 1,30*
Nagelkerke R 0,11 0,14 0,09 0,16

*p<0,005 szinten szignifikans eltérés a referencia kategériahoz viszonyitva.
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3. Osszegzés

Az ELEF 2014. évi eredményei alapjan a 15 éves és id6sebb magyarorszagi felnétt népesség 70%-a
fogyasztott alkoholt legalabb alkalmanként a kérdezést megel6z6 12 honapban. A teljes népesség 7,
a férfiak 13%-a napi rendszerességgel iszik. Id6sebb életkorban nagyobb azok aranya, akik soha nem ittak
alkoholt, és magasabb a nagyobb rendszerességgel fogyasztok aranya is.

A gyakoribb, heti egyszeri vagy tObbszori fogyasztas elsésorban a férfiakra és az idésebb korcsopor-
tokra jellemzd. A legfiatalabbak koz6tt a heti tobbszori alkoholfogyasztas kifejezetten ritka.

A hét napra vonatkoz6é mennyiségi adatok alapjan az alkoholt fogyasztd férfiak tobb mint kétszer
akkora mennyiséget isznak, mint a nék. A nagyobb mennyiségl fogyasztas az idésebbekre jellemzd.

Osszehasonlitva a 2014. évi adatokat a 2009. évi eredményekkel azt latjuk, hogy nétt az el6z6 évben
alkoholt fogyasztok aranya. A névekedés mindkét nemet és valamennyi korcsoportot érintette. Ugyanakkor
a gyakoribb, legalabb heti rendszerességgel fogyasztok aranya kozel felére csokkent 2009-hez képest.
A gyakoribb fogyasztas mérsékl6dése érintette a férfiakat és a legtobb korcsoportot. A legnagyobb
mértékt csokkenés a legfiatalabb korcsoportban volt.

Mig az alkoholfogyasztas gyakorisagara vonatkozo adatok arra utalnak, hogy a feln6tt népesség egyre
ritkabban fogyaszt alkoholt, addig a heti fogyasztasra vonatkozo adatok az egy fogyasztora juté mennyiség
jelentSs novekedését mutatjak. A névekedés minden italfajtdban megfigyelheto.

Ezek az adatok Gsszhangban vannak a bevezet6ben ismertetett kutatasi eredményekkel: csokken
a rendszeresen, illetve a nagyobb gyakorisaggal alkoholt fogyasztok aranya, de azok, akik isznak sze-
szes italt, egyre nagyobb mennyiséget fogyasztanak. Azaz egy egyre szikils kor egyre problémasabban
fogyaszt alkoholt.

2009-ben a gyakorisagi és a mennyiségi adatok alapjan is az alkoholfogyasztas a 45-59 éves korcso-
portban volt a legelterjedtebb. 2014-ben a 60 évesck és idésebbek két korcsoportjaban a legnagyobb
aranyu a heti t6bbszori alkoholfogyasztas, és a 60—74 éves korosztaly alkoholfogyasztoi isszak meg a
legnagyobb mennyiséget is egy-egy alkalommal.

Elképzelhet, hogy a problémasabb ivas életkorbeli felfele tolédasaban a korabban nagy alkoholfo-
gyaszté kohorsz oregedése fejez6dik ki: az a korosztaly, amelyik a korabbi, magas hazai fogyasztasi mu-
tatokat produkalta, egyre id6sebbé valik. Egy résziik absztinens lett, részben a korabbi ivas egészségligyi
kovetkezményei miatt, mas résziik megérizte korabbi fogyasztasi szokasait.

Az alkoholfogyasztas jellege tarsadalmi-demografiai csoportok szerint kilonbozé. A nétlenek,
hajadonok ritkan isznak, de akkor nagyobb mennyiséget, a hazastarsi kapcsolatban ¢16k inkabb gyakran
isznak, de tobbnyire keveset. Az 6zvegyek kozott kevesen fogyasztanak alkoholt, de akik isznak, azok
kiemelked6en nagy mennyiséget.

Az alkoholfogyasztas f6bb mutatoi a legkedvezébbek az egyéb varosokban, a legkedvezStlenebbek a
kozségekben. A vizsgalt mutatok alapjan egyértelmden kirajzolodik a Kozép- és Dél-Dunantalon él6k
atlagosnal nagyobb veszélyeztetettsége.

A tarsadalmi-gazdasagi status szerinti kiilonbségek a korabbi hazai vizsgalatok eredményeit tamasztjak
ala: iskolai végzettség szerint a legproblémasabb fogyasztas az érettségi nélkili kozépfoka végzettséggel
rendelkezdkre jellemz8. Az aktiv dolgozok fogyasztasa rendszeresebb, de mérsékeltebb, a munkanélkili-
ek, nyugdijasok kérében pedig gyakoribbak a problémas alkoholfogyasztasra utalo jelek. Az alacsonyabb
jovedelmiiek gyakrabban és tobbet isznak, a magasabb jovedelmuek ritkabban és kevesebbet.

Fogyasztasi tipusokat képeztink a fogyasztas gyakorisagi és mennyiségi mutatoi, valamint az egy al-
kalommal egyszerre 6 vagy tobb ital elfogyasztasanak el6fordulasa alapjan. Eszerint a 15 éves és id6sebb
népesség 5%-a tekintheté nagyivonak, mérsékelt ivo 18, ritkan fogyaszt alkoholt 47, nem iszik 30%.

A nagyivok els6sorban férfiak, 10%-uk tartozik ebbe a csoportba. A nagyivas valdszinGsége az
id&sebb korcsoportokban nagyobb, a legnagyobb aranyt a 60—74 éves korosztalyban.

Altalaban az egyszemélyes haztartisokban él6knél a legnagyobb az esély a nagyivasra mind a két
nemnél. A férfiak és a nék esetében gyakran eltérd tényez6k hatnak a nagyivasra: a férfiaknal az elvalt
status csokkenti, a n6knél néveli a nagyivas esélyét. A n6knél a hazas csaladi allapot is a nagyivas esélyé-
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nek névekedését eredményezi. A férfiaknal a megyei varosokban és a Kozép-Dunantilon él6k, n6knél
a kozségekben és a Kozép-Magyarorszag régioban él6k lesznek nagyobb eséllyel nagyivok. A férfiak-
nal az alacsony iskolai végzettség és az inaktiv gazdasagi status, a n6knél a magas iskolai végzettség és
az aktiv status noveli a nagyivas esélyét. A teljes népességet tekintve a nagyivok aranya kiemelked6en
magas a munkanélkiliek, a nyugdijasok és elsésorban a rokkantsagi ellatasban részesilék kozott.
A legnagyobb valészintséggel a legszegényebbek lesznek nagyivok.

Az alkoholt nem fogyasztok elsésorban nék, fiatal feln6ttek és id6sek.

A férfiaknal a nétlenség, a n6knél a hazas csaladi allapot nem csak a nagyivas, hanem az absztinencia
kialakulasara is hatassal van. A leiré elemzések alapjan az egyszemélyes, 6zvegy, vagy gyerekiiket egyedil
nevel6 sztl6k haztartasaban fordul elé nagyobb aranyban az absztinencia.

A magasabb iskolai végzettség mindkét nemnél csékkenti az absztinencia esélyét, ennek megfelels-
en a legalacsonyabb iskolai végzettséglick k6zott a legnagyobb az absztinensek aranya. Az absztinencia
mindkét nemnél szignifikansan gyakoribb az inaktiv statusiak és a nagyon alacsony jévedelmi helyzetben
lévok kozott.

Elemzéstink soran azt tapasztaltuk, hogy gyakran ugyanazok a tényez6k novelik az absztinen-

cia, mint a nagyivas valoszintségét. Ezt tamasztja ala a jollét néhany mutatojaval végzett elemzés is.
A nagyivok és az absztinensek is depresszidsabbak és életiikkel elégedetlenebbek, mint a mérsékelten
vagy ritkan iv6 tarsaik. A nagyivokra ugyanakkor sokkal gyengébb tarsas tamogatas jellemz§, mint
az absztinensekre.
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A dohanyzas helyzete Magyarorszagon

1. Bevezetés

Napjainkban mar nem csak szakmai korokben kézismert tény, hogy a dohanyzas silyosan veszélyez-
teti az egyén egészségét és komoly gondot jelent a tarsadalom gazdasagi terheinek névelése miatt [1].
Az Egészségugyi Vilagszervezet (World Health Organization — WHO) becslése szerint, évente hatmillié
ember halalat okozza a dohanyzas és tovabbi hatszazezer ember id6 el6tti halalozasaért felel6s a masod-
lagos dohanyfiist elszenvedése miatti egészségkarosodas [2]. Mivel a megel6zhet6 halalozasok tekinte-
tében a dohanyzas a legfontosabb kockazati tényezd, visszaszoritasa vilagszerte az egyik legfontosabb
népegészséglgyi feladat [3].

Magyarorszag a WHO Dohanyzas-ellenérzési keretegyezmény (WHO Framework Convention on
Tobacco Control — WHO FCTC) tagallamaként, valamint az Eurépai Unié 4j dohanytermék iranyelvé-
ben [4] el6irt kotelezettségeknek is eleget téve az utdbbi években jelentds intézkedéseket vezetett be a
dohanyzas visszaszoritasa érdekében. A kormanyzat a nemdohanyzok védelmérdél szo6l6 jogszabaly [5]
moédositasaval is nyilvanvalova tette a dohanyzas visszaszoritasara iranyulé hatarozott szandékat. Ezen
tal a fiatalkortak dohanyzasanak visszaszoritasardl és a dohanytermékek kiskereskedelmérol szolo tor-
vény [6] drasztikusan csokkentette a dohanyterméket arusité helyek szamat, igy ellenérizhet6bbé valt
a dohdanyzasra fogékony 18 év alatti fiatalok dohanytermékekhez valé hozzaférése, illetve korlatozasa.
Magyarorszag messzemenden figyelembe veszi az Eurépai Unidnak a dohanytermékeket illet6 jove-
déki ad6 szerkezetérdl és adokulesardl szolo iranyelvét 7], ezért tobb lépésben, folyamatosan emeli a
dohanytermékek jovedéki adojat a dokumentumban meghatarozott szintig.

A dohanyzas visszaszoritasa érdekében bevezetett intézkedések hatasara a legtobb fejlett orszagban
csokkent a dohanyzas prevalencija [3]. Azonban egyes tarsadalmi csoportokban, killéndsen az alacsony
iskolai végzettséggel és jovedelemmel rendelkez6k koérében, valamint bizonyos korcsoportokban a do-
hanyzok aranya tovabbra is magas [3]. A dohanyzas visszaszoritasaért folytatott tevékenység egyik elen-
gedhetetlen része a dohanyzasi szokasok nyomon kévetése, amellyel felderithet6k a kockazati tényezk és
a kockazati csoportok. A folyamatos monitorozas egyben lehet6vé teszi a dohanyzasellenes tevékenység
hatékonysaganak megitélését is.

Jelen dolgozat célja, hogy a valtozo egészségpolitikai és szocio6konomiai helyzetben megrajzolja a
magyar lakossag aktualis dohanyzasi szokasait, tendenciait, felderitse a dohanyzas és a leszokas szem-
pontjabdl kiemelt kockazati csoportokat, vizsgalja ezek esetleges id6beni mddosulasat, és ezaltal javitsa a
leszokas tamogatasanak hatékonysagat.

2. Modszer

Az elemzett adatok az Burdpai Bizottsag statisztikai informacids és a statisztikai modszerek harmo-
nizalasat végzé féigazgatdsaganak (Burostat) szakértdi altal Osszeallitott, a hazai viszonyok és szakmai
elvarasok alapjan kiegészitett standard kérdéivre épiil6, a KSH altal végrehajtott Eurdpai lakossagi egész-
ségfelmérés (ELEF) anonimizalt adatallomanyabdl szarmaznak.

Az ELEF adatfelvételei 2009-ben, illetve 2014-ben kézpontilag meghatarozott idétartamban tértén-
tek. Az adatallomanyok a 15 éves korukat betoltott, nem intézményben €16, bejelentett alland6é magyar-
orszagi lakcimmel rendelkez6 lakosok reprezentativ mintajat tartalmazzak. A dohanyzasi szokasok val-
tozasainak id6évonalon torténé abrazolasa érdekében egyes esetekben feltiintettitk az Gsszehasonlitasnak
modszer-tani szempontbol megfelel6 az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal 2000-ben, illetve 2003-
ban végzett Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF) adatait is.

Az elemzés altalaban a kilonb6z6 dohanytermékek fogyasztasat vizsgalja, ettdl eltérd esetekben
a cigarettahasznalat megjel6lés szerepel. Kiemelendé azonban, hogy ez utébbi dohanyfogyasztasi
tipus a leggyakoribb Magyarorszagon. A rendszgeres dohdnyzdis legalabb napi egy, az alkalmi dobhinyzds
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kevesebb mint napi egy dohanytermék fogyasztasat jelenti. A dohdnyzdsi prevalencia a rendszeres és
az alkalmi dohanyzok lakossagon belili aranyainak 6sszegét jeloli. Lesgokott az, aki az élete soran
valamikor dohanyozott, de az adatfelvétel idépontjahoz képest kevesebb vagy t6bb mint egy éve
abbahagyta a dohanyzast (rovid, illetve hosszu tavu leszokas). Az adatbazisban szerepl6 eredeti
és szarmaztatott valtozokon kivil egy tovabbi — a nemzetkozi irodalomban alkalmazott — valtozo
szerepel: az erdsen dohdnyzd megjeldlés azokat a 25 év feletti személyeket jeloli, akik naponta lega-
labb 15 szal cigarettat szivnak, és az elmult 12 honapban nem kiséreltek meg leszokni. Az elemzés
viszonyitasképpen targyalja a 25 év feletti, rendszeresen dohanyzék megoszlasat demografiai ismér-
vek, dohanyzasi szokasok és szocio6kondmiai jellemzok szerint. Az iskolai végzettség a nemzetkdzi
elemzésekben alkalmazott, az oktatasi osztalyozasi rendszerben szerepld szintek szerint kertlt meg-
hatarozasra a kévetkezé felosztasban: alacsony szintd (ISCED 0-2), kézepes szintd (ISCED 3—4),
magas szintd (ISCED 5-8).

A valtozok jelentéségében tortént valtozasok bemutatasa miatt a rendszeres dohanyzas vizsgalata
az ELEF 2009. és 2014. évi adatai alapjan tértént. Az erés dohanyzas és a leszokas aktualis hely-
zetének elemzése kiemelt fontossagu, ezért ezek az ELEF2014 adataira szoritkoznak. A vizsgalat-
ba bevont valtozok igazodnak a GATS- (Global Adult Tobacco Survey) vizsgalatok felépitéséhez.
A 2009-es és a 2014-es adatfelvételek egy kategoériaban kulonboznek: a 2009-es felmérés nem tartal-
maz adatokat a rendszeres dohanyzas kezdetérdl, ezért ez a valtozé az id6beli 6sszehasonlithatésag
érdekében a rendszeres dohanyzok logisztikus regresszios modelljeibe nem lett bevonva, ugyanak-
kor szerepel a 25 év feletti rendszeresen és erésen dohanyzok 6sszehasonlité elemzésében. A do-
hanyzasi prevalenciaadatokat kereszttabldk segitségével hataroztuk meg, az elemzésben szazalékos
értékek szerepelnek. A kategorikus valtozok kapcsolatat jellemz6 szignifikanciaszint meghatarozasa
khi-négyzet probaval, a folyamatos valtozoké t-probaval tértént. A rendszeres dohanyzasnak, az erGs
dohanyzasnak és a leszokasnak a kiilénb6z6 demografiai, szocioOkonomiai jellemzdkkel, valamint a
dohanyzasi szokasokkal valé Osszefiiggés-elemzése egy-, illetve tobbvaltozos binaris logisztikus reg-
resszioval tortént,

3. Eredmények

3.1. A dohanyzdk aranya és az elszivott cigarettak szamanak alakulasa

Magyarorszag régbta a vilag cigarettafogyaszto orszagainak élvonalaba tartozik [8], ugyanakkor hiteles
statisztikai modellek [9] és a 2009-ben, illetve 2014-ben végzett felmérés dohanyzasra vonatkozo6 adatai
alatamasztjak, hogy folyamatosan csokken az elszivott cigarettak szama. A felmérésekben résztvevék
valaszai alapjan 2009-ben megkozelitéleg 13 385 milli6 volt az elszivott cigarettak szama, ez naponta
atlagosan 15 szalat jelentett. 2014-ben az elszivott cigarettak szama megkozelitéleg 10 793 millidra

csokkent, és a naponta atlagosan elszivott cigarettak szama pedig 14 szal volt.
Az el6bbi adatokat alatamasztja, hogy 2000 6ta, valamennyi korcsoportban csékken a napi 20 szal
cigarettanal tobbet fogyasztok aranya (7., 2. dbra).
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Az egy fére jutd cigarettafogyasztas aranya hasonlé a nyugat-eurdpai orszagokban tapasztalthoz [8].
A cigarettafogyasztas forditott 6sszefiiggést mutat a kedvezd szocio6kondmiai helyzettel, ezért az orszag
kilonboz6 régioi kozott nagy eltérések mutatkoznak a tarsadalmi kiilonbségeknek megfelelGen [8].

A fenti adatok azonban a kereskedelmi adatokkal parhuzamba allitva ellentmondast mutatnak:
2009-ben a forgalomba hozott cigarettak szama 17 430 millié szal, 2014-ben pedig 7379 millié szal volt [10].




Ez jelent6s kulonbség az eladott és elszivott cigarettdk szama kozott. Erre tobb magyarazat és fel-
tételezés létezhet: 2009-ben az eltérést az okozhatta, hogy az egyre szigorodé jogszabalyi hattér
¢és a fokozddd egészségtudatossag miatt feltételezhetd, hogy a dohanyzok egyre inkabb stigmatizalo-
nak érzik a szenvedélytket, és ezért a felmérésben résztvevék mérsékeltebb dohanyfogyasztast vallottak
be. 2014-ben pedig a bevallott cigarettafogyasztas mérsékelt csokkenése mellett, a kereskedelem jelen-
tésen megcsappant bevallott forgalma esetleges piaci anomaliakra (csempészet), visszaélésekre utalhat.
Az eltéré adatok megnehezitik a helyes értékelést, és arra intenek, hogy a cigarettacladassal és -fogyasz-
tassal kapcsolatos mutatokat kritikusan és nagyon koriltekintéen kell kezelni.

2014-ben a dohanyzas prevalencidja 28% volt; a férfiak 34, a nék 22%-a dohanyzott Magyarorsza-
gon (Faggelék: 7. tibliza?). 2009-hez képest érdemben csokkent az alkalmi dohanyzok aranya mindkét
nemben (a férfiaknal 2, a n6nél 2 szazalékponttal), mig a rendszeres dohanyzas aranya alapvetéen nem
valtozott (férfiak 32, n6k 21%). A dohanyzas prevalenciajanak egységes vizsgalatakor folyamatosan csok-
kené dohanyzasi tendencia rajzolodik ki a 2003-ban mért csucshoz képest (3. abra). A legutobbi felmérés
inkabb az alkalmi dohanyzok erételjesebb csokkenését igazolja.

3. abra
A dohanyzasra vonatkozo prevalenciaadatok
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A ftiggelékben talalhato 2., 3., 4. és 5. tdblazat az alabbi megallapitasokat szemlélteti. A férfiak kérében
csokkentek vagy valtozatlanok maradtak a rendszeresen dohanyzok korcsoportos prevalenciai 2009-hez
képest. Kivételt képez a 25-34 év kozotti korcsoport, amelyben szinte valamennyi régidban emelkedett,
illetve a legmagasabb a rendszeresen dohanyzoé férfiak aranya (41%). A prevalencia emelkedése tapasz-
talhat6 Fszak-Magyarorszagon, Eszak- és Dél-Alféldon, ugyanakkor Budapesten egyértelmi csokkenést
igazolnak az adatok a 25-34 év kézotti koresoport kivételével.

A rendszeresen dohanyzé ndék aranya az 55-04 év kozotti korcsoport kivételével valameny-
nyi korcsoportban csékkent, legjelentésebben (5 szazalékponttal) a 35-44 évesek kozott. 2009-ben és
2014-ben is ez az arany a 45-54 év kozotti korcsoportban volt a legmagasabb (34, illetve 31%).
Esetiikben is Eszak-Magyarorszagon és Fszak-Alfoldon emelkedett a rendszeresen dohanyzok ardnya.
Az 6sszes dohdnyz6 aranya Eszak-Magyarorszagon a legmagasabb (férfiak 42, n6k 30%). Budapesten
a rendszeresen dohanyzok aranya minden korcsoportban csokkent, jellemzébben a nék, mint a férfiak
esetében.
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3.2. A dohanyzdk altal fogyasztott dohanytermékek aranya

A magyar dohanyzok kiemelked6en magas aranyban gyari (69%) vagy kézzel sodort cigarettat (36%)
fogyasztanak, az egyéb dohanytermékek hasznalata elenyészé (4. abra).

4. abra
A dohanyzok altal fogyasztott dohanytermékek aranya, 2014
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A rendszeresen dohanyzoékhoz képest az alkalmi dohanyzok jelent6sen magasabb aranyban hasznal-
nak gyari (76%), mint kézzel sodort cigarettat (20%), aminek a kisebb arérzé¢kenység is lehet oka. Az
utobbi évtizedben, kiillondsen a fejlett orszagokban egyre elterjedtebbé valt nikotintartalmu vagy nikotin-
mentes elektronikus eszk6zok hasznalata hazankban egyel6re nem szamottevé. Korabbi adatokkal valé
Osszehasonlithatosag hianya okan azonban a termékhasznalat tendenciajat nem lehet megbecstlni.

3.3. A rendszeres dohanyzas tarsadalmi-gazdasagi 6sszefiiggései

Az emberek dohanyzasi szokasai, igy példaul a raszokas ideje és a rendszeres dohanyzas mértéke szoros
Osszefiiggést mutat a tarsadalom gazdasagi és szocioldgiai helyzetével [11]. Az alkalmi dohanyzok
lakossagon beliili elenyészé aranya (2%) okan a dohanyzas Osszefliiggéseinek részletes vizsgalatat a
rendszeresen dohanyzokra végeztiik el.

A fuggelék 6., 7., 8. és 9. tablazata tartalmazza a rendszeresen dohanyzok demografiai jellemz6k, do-
hanyzasi szokasok és szocio6kondémiai kategoriak szerinti megoszlasat. A korcsoportok szerinti dohany-
zasl aranyok vizsgalatakor figyelemre mélté a 65 év felettick dohanyzasi aranyanak jelentés csokkenése.
Megallapithat6, hogy mig a férfiak kérében a 25-34 éves korcsoportban a legmagasabb a rendszeres
dohanyzas valoszintsége (41%), addig a néknél a 45-54 éves korcsoport emelkedik ki (31%).

A raszokas ideje utal a dohanyzasjarvany stadiumara [12] és egyuttal a dohanyzas visszaszoritasat célzo
intézkedések hatékonysagara is [11]. Magyarorszagon a férfiak atlagosan 17,4, a n6k atlagosan 19,0 évesen
kezdenek dohanyozni. A 2000-ben, illetve 2003-ban végzett felmérések korcsoportos besorolasabdl ki-
indulva megallapithato, hogy 2014-ben a 17 éves koruk el6tt raszokok aranya magasabb volt, mint 2003-
ban (2000: 39%, 2003: 33%, 2014: 40%). Némi pozitiv eltolodas figyelheté meg a 18 év felettiek raszokasi
aranya javara 2000-hez képest (5. abra).




5. abra
A 18 éves és idGsebb valaha dohanyzdk (jelenleg dohanyzok és leszokottak)
megoszlasa a raszokas ideje szerint*
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* Az OLEF 2000. és 2003. évi vizsgilatai a 18 éves és idésebb lakossagra vonatkoztak, tovabba a dohanyzas elkezdésének korcsoportos besorolasara
a—16 év, 17-18 év, 19— év kategoriakat hasznaltak, szemben azzal az osztalyozassal, amit a GATS- (Global Adult Tobacco Survey) vizsgalatokban megszo-
kotthoz igazodva a jelen tanulmany tobbi része is alkalmazott. Az abra ezen feltételek figyelembe vételével késziilt.

Az adatok gondos értelmezése végett a raszokas korcsoportos bontasban térténd vizsgalatakor elte-
kintiink a 15-24 év k6z6tti korcsoport elemzésétdl, hiszen ez a korcsoport részben egybevag a dohanyzas
elkezdésének idejével. Magyarorszagon a rendszeresen dohanyzok kozott a dohanyzas elkezdésének ideje
leggyakrabban 14—17 év ko6zé esik, ezt koveti a 18-20 év kozottiek korcsoportja. Férfiaknal a 35-54,
néknél az 55 év feletti korcsoportokban megfigyelhets, hogy késébbi életkorban kezdtek dohanyozni a
t6bbi korcsoporthoz képest (6. dbra). Osszességében megfigyelhets a dohdnyzas elkezdésének korabbi
¢letkorra vald tolédasa mindkét nem esetében.

6. abra
A rendszeresen dohanyzok megoszlasa a raszokas ideje szerint
korcsoportos bontasban, 2014

ﬂ/o

100

0 ] ]

80

0 N ||

« ] ]

" ] ]

w ] ]

% ] ]

20 . .

10 L ]

: [ ] [ ]
Férfi Né6 Férfi Né6 Férfi Né6 Férfi I Férfi N¢é Férfi N6
25-34 éves 35—44 éves 45-54 éves 55-64 éves 65—74 éves 75— éves

K B 14 éves B 1417 éves M18-20éves M20—éves J




92

A dohanyzas helyzete Magyarorszagon

Az otthoni dohanyzasra vonatkoz6 szokasok népegészségligyi szempontbol kedvezének itélhetdk,
mivel a dohanyzok nagy aranya (férfiak 63, n6k 62%) soha vagy szinte soha nem dohanyzik otthon zart
térben. Azoknal a legmagasabb a rendszeres dohanyzas valoszintsége (férfiak 81, n6k72%), ahol az ott-
honi, zart térben torténé dohanyzas szabadsagot élvez.

A rendszeres dohanyzas valoszintisége az elvaltak korében a legmagasabb (férfiak 45, n6k 31%), nagy-
sagrendileg ezt kovet a nétlenek/hajadonok kozott mért prevalencia (férfiak 38, nék 23%).

Az iskolai végzettség, a jovedelmi viszonyok és a gazdasagi aktivitas erételjesen befolyasoljak a rend-
szeres dohanyzas alakulasat [3, 13]. E tényez6k kozil is kiemelkedik az iskolai végzettség, A férfiak-
nal az alacsony iskolai végzettséglek kozel haromszor nagyobb valdszintiséggel dohanyoznak, mint a
magasan iskolazottak (41, illetve 15%). Az als6 jovedelmi 6todbe tartozé haztartasokban a rendszeres
dohanyzas valészinGisége majdnem kétszer akkora, mint a felsé jovedelmi 6tédben (45, illetve 24%).
A munkanélktliek dohanyzasi aranya a legmagasabb (55%).

A n6k korében, a kdzepes szintl végzettségliecknél a legmagasabb a rendszeres dohanyzas valoszind-
sége (25%). Esettikben az alacsony jévedelmi helyzet kevésbé jatszik szerepet, ugyanakkor a foglalkozast
tekintve a nék kozott is a munkanélkiliek és a haztartasbeliek dohanyzasanak a legszamottevobb a valo-
szintsége (31, illetve 35%).

Valamennyi fuggetlen valtozo egytttes vizsgalatakor a férfiaknal markansabban kirajzolodik az iskolai
végzettség szerepe a rendszeres dohanyzasra valé hajlam meghatarozasaban: a legalacsonyabb szintd
végzettséglek dohanyzasi valoszintsége a legmagasabb (férfi: OR=3,54, n6: OR=2,06 a magas szintd
iskolai végzettséglickhez viszonyitva). A gazdasagi aktivitas minésége és kiulondsen a néknél a jovedel-
mi viszonyok kevésbé egyértelmien befolyasoljak a rendszeres dohanyzas valoszintiségét. A rendszeres
dohanyzas valdszintsége ugyanakkor enyhén magasabb a legrosszabb anyagi kortilmények kozott €16
térfiak k6zott (OR=1,35 a legmagasabb kvintilissel 6sszehasonlitva).

A 2014-es adatokat tekintve, egyes kategériakon belil jelentésen megvaltozott a rendszeres dohanyzas
aranya 2009-hez képest. A férfiaknal szembetinéen megemelkedett a rendszeres dohanyzas valoszintsé-
ge a fiatalabb korcsoportokban. A 2014-es adatok szerint egyértelmten a rosszabb anyagi kérilmények
kozott €16 férfiak dohanyoztak nagyobb valdszintiséggel, mig 2009-ben ez inkabb a kézepes vagy j6
anyagi kérulményekkel rendelkezSkre volt igaz. A nék kérében valamelyest mérsékl6dott a kézépfoka
végzettséglek és rosszabb anyagi kérilmények koézott él6k dohanyzasi tobblete 2009 és 2014 kozott.
Mindkét nem esetében a kézségek és vidéki kisvarosok lakossaga dohanyzik rendszeresen a legmagasabb
aranyban.

3.4. Az er6s dohanyzas Osszefiiggéseinek vizsgalata

A férfiak 16, 2 n6k 7%-a szamit erésen dohanyzénak. Osszehasonlitasul a 25 év feletti rendszeresen
dohanyzé férfiak aranya 27, a n6ké 18%. Az erésen dohanyzok aranya férfiaknal a 45—64, néknél a
45-54 év kozott korcsoportban a legmagasabb 17 és 9% (7. és 8. abra). A tobbvaltozés logisztikus
regresszios elemzés eredményei szerint férfiaknal az 55-64, néknél a 65-74 év kozotti korcsoportban
kiemelked$ az erés dohanyzas valoszindsége (férti: OR=2,63, n6: OR=3,04 a 75 éves és idésebbekhez
viszonyitva).




7. abra
A 25 év feletti rendszeresen és er6sen dohanyzo férfiak aranya korcsoportonként, 2014

(o N
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

25-34 éves 35-44 éves 45-54 éves 5564 éves 65-74 éves 75— éves

k m Rendszeresen dohdnyzo B Erésen dohdnyzo j

8. abra
A 25 év feletti rendszeresen és erésen dohanyzoé nék aranya korcsoportonként, 2014
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Az er6sen dohanyzok el6bb kezdenek dohanyozni, mint a rendszeresen dohanyzok (10. tablazat).
A napi rendszerességgel dohanyzo férfiak atlagosan 17,7 évesen, az erésen dohanyzé férfiak atlago-
san 17,1 évesen kezdtek el dohanyozni. A nék esetében a napi rendszerességgel dohanyzok atlagosan
19,4 évesen, mig az er6sen dohanyzok tobb mint egy évvel korabban, 18,1 évesen kezdtek el dohanyoz-
ni. A férfiaknal mintegy 80, a néknél 100%-kal nagyobb valoszintséggel lesz er6sen dohanyzoé az, aki
14 éves kora el6tt kezd el dohanyozni, mint az, aki 21 éves kora utan (férfi: 32, illetve 18%, né: 28, illetve
10%). Valamennyi fliggetlen valtozo6 egyidejd vizsgalatakor a nék esetében az esély fokozott (11. tabla-
zat). Kilonosen veszélyeztetett kategdria az elvaltaké (férfiak 22, nék 8%0).

JelentSsebb eltérés mutatkozik a rendszeresen és az er6sen dohanyzok otthoni dohanyzasi szokasai-
ban. Az er6sen dohanyzok szamara nagyobb aranyban megengedett az otthoni, zart térben valé dohany-
zas, mint a rendszeresen dohanyzok esetében (férfi: 22, illetve 17%, né: 26, illetve 19%). Ugyanakkor az
otthoni dohanyzas szabadsaga folytan igen nagy az erés dohanyzas valoszintsége azok esetében, akik
naponta akar t6bb 6rat is dohanyozhatnak otthon, zart térben (férfiak 48, nék 30%).
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A napi rendszerességgel dohanyzé férfiak 16,1, a nék 11,9 szalat, az er6sen dohanyzo férfiak 21,5,
a n6k 18,5 szal cigarettat szivnak el atlagosan.

Megallapithato, hogy az egészségiigyi dolgozok leszokasra vonatkozé tanacsai férfiaknal jobban, nék-
nél csak kismértékben befolyasoltak az erés dohanyzas valoszintségét. A tobbvaltozés logisztikus reg-
resszios elemzések eredményei szerint mindkét nem esetében a leszokas tanacsolasa az erés dohanyzas
ellenében hat, ugyanakkor az esélyhanyados a n6knél csekély (férfi: OR=1,28, n6: OR=1,10). A leszokas
tanacsolasa hozzajarulhat a dohanyzas mértékének csékkenéséhez is, errél azonban nincs informacié a
felmérésben.

Az er6sen dohanyzoéknal kevésbé jellemzé az alacsony iskolai végzettség és jovedelmi helyzet, illetve
a gazdasagi aktivitas hianyanak meghatarozo szerepe, mint a rendszeresen dohanyzoknal (10. tablazat).
Valamennyi fuggetlen tényezd egylittes vizsgalatanak eredményei szerint férfiaknal jellemz6en a kozepes
szintl végzettséggel rendelkez6k (OR=2,67 a magas szintd végzettséglickkel 6sszehasonlitva) és a gaz-
dasagi tevékenység szempontjabol inaktivak (haztartasbeli OR=06,71 és munkanélkiili OR=2,84 az egyéb
inaktivakhoz viszonyitva) mutatnak nagyobb esélyt az erés dohanyzasra (11. tablazat). N6k esetében, az
alacsony iskolai végzettséglick korében a legmagasabb az erés dohanyzas valoszindsége (OR=1,35). A
térfiakhoz képest, a j6vedelmi helyzet erGteljesebben, a gazdasagi aktivitds minésége kevésbé befolyasolja
az erés dohanyzas esélyét. Megjegyzendo, hogy néknél a 4. j6vedelmi 6tédbe tartozok esélye a legmaga-
sabb az erés dohanyzasra (OR=2,76 az 5. j6vedelmi 6t6dh6z képest). Férfiak esetében az urbanizaltsag
gradiensén lefelé haladva fokozodik az erés dohanyzas esélye, és a kozségekben él6ké tobb mint kétszer
magasabb, mint a févarosiaké. A néknél a févarosban él6k mutatjak a legnagyobb esélyt az erés dohany-
zasra (OR=1,49, ahol a referencia kategoria a ,,k6zségek”).

3.5. A leszokas Osszefiiggéseinek vizsgalata

A 2000-es években a dohanyzas folyamatos cs6kkenése megmutatkozik mind a rendszeres dohanyzok,
mind — az utébbi években kilondsen — az alkalmi dohanyzok korében, és ezzel egy id6ben né a soha
nem dohdanyzott lakossag (2014-ben 54%) aranya, ugyanakkor a leszokottak aranya 2003 6ta valtozatlan
(19%). A ftértiak korében a leszokottak aranya 2009 ota jellemzben az 55 év feletti korosztalyban
névekedett a legtobb régidban, mig a nék korében a leszokottak aranyanak emelkedése mar a 45 év
feletti korosztalyban is érzékelhetd (2., 3., 4. és 5. tablazat). Megallapithat viszont, hogy a 15-24 éves
korcsoport leszokasra vonatkozo aranyszamai a legtobb régioban elmaradnak a 2009-ben tapasztaltaktol.
Az adatok alakitotta trendekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a dohanyzasi mutatok csokkenése egyrészt
a kozépkoruaak és id&sebbek leszokasabol, masrészt, egyes régiokban a fiatalok ra nem szokasabol adodik
ossze. Altalanossagban, a nék szinte valamennyi korcsoportjdban nagyobb a leszokas valészintsége, mint
a férfiaknal, akik ko6z6tt csupan az idésebbek mutatnak leszokasi hajlandésagot.

Az otthoni dohanyzas korlatozasa és elsésorban a férfiaknal a csaladi allapot, a gazdasagi aktivitas és a
jovedelmi helyzet a legmeghatarozébb tényezok a leszokasban (12. és 13. tablazat). Azokban a haztarta-
sokban, ahol teljesen vagy kozel teljesen korlatozott a zart térben valé dohanyzas, a férfiaknal és a n6knél
is tobb mint kétszeres a leszokas valészinisége, mint ott, ahol megengedett (férfiak: 24, illetve 11%, nék:
16, illetve 7%).

A hazastarsi kapcsolatban €16 férfiak ugyancsak nagyobb valészintséggel szoknak le, mint a nétlenek
vagy elvaltak (30, illetve 20%). A tobbvaltozés modellben is a hazassagban él6k és az 6zvegyek leszoka-
sanak esélye 42%-kal magasabb, mint a nétleneké. A gazdasagi aktivitas szempontjabdl a férfiak kozott a
nyugdijasok (38%) és a rokkantsagi ellatasban részesiilék (35%) leszokasi valoszintsége vezet. Ugyanak-
kor a tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzések eredményei szerint legnagyobb eséllyel a rokkant-
sagi ellatasban részesilék (OR=2,49 az egyéb inaktivakhoz viszonyitva) szoknak le, ezt kéveti az aktiv
dolgozok (OR=1,64) leszokasi esélye. J6vedelem szempontjabdl a legnagyobb valészintséggel a k6zépséd
jovedelmi otodbe tartozo férfiak szoknak le (27%), a legalsé jovedelmi 6todbe vald tartozas visszatartd
hatast gyakorol a leszokasra (18%). Valamennyi valtozé egyiittes vizsgalatakor is a kozéps6 jovedelmi
6todbe tartozas (OR=1,49 a legfelsé kvintilissel Osszehasonlitva) és a kozepes szintd iskolai végzettség
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(OR=1,21, ahol a ,,magas szint( iskolai végzettséglick” a referencia kategoria) esetén a legmagasabb a
leszokas esélye.

No6knél a hazassagban ¢él6k valoszintsége kétszeres a leszokasra a hajadonokhoz képest (18, illetve
9%), ugyanakkor a tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzés eredményei szerint az elvaltak esélye a
legmagasabb a leszokasra, de mindéssze 7%-kal haladja meg a hazasokét. A 2. és 4. jovedelmi 6todbe
tartozok ugyanakkora eséllyel szoknak le (OR=1,27). A térfiakhoz hasonléan a n6knél is a kbzepes szintd
iskolai végzettséglick mutatjak a legmagasabb esélyt a leszokasra (OR=1,24), ugyanakkor a gazdasagi ak-
tivitas mindsége nem befolyasolja egyértelmiien a leszokas valoszintiségét. A megyei jogt varosok férfi és
a févaros néi lakossaga esetében a legmagasabb a leszokas valészintsége (férfi: OR=1,07, n6: OR=1,58
a koézségekhez viszonyitva).

4. A rizikécsoportok meghatarozasa és tartalmi 6sszefoglalo

A népesség dohanyzasi prevalenciaja a raszokas, az aktualis dohanyzas és a leszokas aranyaibol hataroz-
haté meg [11]. A dohanyzasi szokasokat kialakité tényezok feltarasa fontos, hiszen ezek ismeretében
lehet csak sikeres a célzott prevencios tevékenység, Jelen dolgozat adatai is ramutatnak, hogy kitintetett
figyelmet kell forditani ennek keretében a magyar lakossag magas kockazati tényezbkkel rendelkezé
csoportjaira. Fokozottan veszélyeztettek a dohanyzas szempontjabdl az alacsony iskolai végzettségti és
rossz anyagi kértlmények kozott €16 fiatal férfiak, valamint az alacsony iskolai végzettségti és kdzepes
anyagi korilmények kozott €16, fiatal és kdzépkora nék.

Eredményeink is igazoljak, hogy a szocio6kondémiai ismérvek kozil az alacsony iskolai végzettség a
legfontosabb kockazati tényez6 a dohanyzas szempontjabdl [13]. Az iskolazottabb emberek vélhetéen
tobb ismerettel rendelkeznek a dohanyzas karos hatasairol, és felkésziiltebben valasztjak az egészsége-
sebb életmodot [13]. Egyes alapvetd ismeretek hianya, tovabba a leszokas timogatasi médszerekrdl vald
tajékozatlansag egyitt jarhat azzal, hogy gyakrabban valasztjak a dohanyzast mint stresszkezelési mod-
szert [13].

A n6k koérében a rendszeres dohanyzas szocio6konémiai 6sszefiiggései nem olyan kifejezettek, mint
a fértiaknal. Esetikben a magasabb dohanyzasi prevalencia a 25-34, 35-44 és a 45-54 év kozotti koreso-
portokban kifejezett. Egyes régiokban, a 25—44 év kozotti korcsoport dohanyzasi prevalencidja kilono-
sen magas, amely azért ad aggodalomra okot, mert a 20—40 év kozotti termékeny korcsoportban sziletik
a legtobb gyermek, a dohanyzas pedig nem csupan sajat egészséglikre, hanem a felnévekvé generaciok
egészégére és életmaddjara is hatassal van [13].

A rizikéesoportok emlitésekor szélni kell még a fiatalok dohanyzasanak helyzetérdl, illetve a raszokas
idejének alakulasarol. Osszességében 2009 és 2014 kozott nem valtozott a 15-24 éves korcsoport do-
hanyzasi prevalencidja, am régiok szerint eltéréen alakult. A rendszeres dohanyzas elkezdésének ideje je-
lentSsen eléretolodott az elmalt husz évben. A korabbi életkorban elkezdett rendszeres dohanyzas noveli
a sziv és érrendszeri, valamint a daganatos betegségek korai kialakulasanak és haldlozasanak kockazatat.
A rossz anyagi korilmények kozott él6k korabban kezdenek el dohanyozni és ez hozzajarulhat az élet-
korilményeik tovabbi romlasahoz [11]. Aggasztd és odafigyelést igényel, hogy az észak-magyarorszagi
régioban nagymértékben emelkedett a legfiatalabb korosztaly dohanyzasi aranya.

A 2014-es felvétel adatai szerint a dohanyzok 30%-a probalkozott a leszokassal és vélelmezhetéen
ennél magasabb azoknak az aranya, akik szeretnének leszokni, vagy csokkentenék a fogyasztott dohany-
termékek mennyiségét. Nemzetkozi vizsgalatok [3] is alatamasztjak azon megallapitasainkat, miszerint a

rendszeres dohanyzashoz hasonléan, a leszokas is Gsszefliggést mutat az iskolazottsaggal, a jovedelmi
helyzettel és a dohanyzast érinté ismeretekkel. A sikeres leszokas szocioOkonomiai Gsszefiiggéseinek
vizsgalata segiti a szakembereket abban, hogy a leszokas timogatasi modszereket az igényeknek megfe-
lel6en tudjak alakitani.
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5. Kovetkeztetések és jovGbeni feladatok

Napjainkban az egyik leghatékonyabb dohanyzasellenes intézkedés, killéndsen a fiatalok és az alacsony
keresetiek dohanyzasanak visszaszoritasara, a dohanytermékek adotartalmanak folyamatos, az inflaciot és
a realkeresetek novekedését meghaladé mértékti emelése [14]. A dohanytermékekre kivetett adé egyben
hozzajarulhat a dohanyzas okozta tarsadalmi koltségek fedezéséhez. Gazdasagi szamitasok szerint, a
cigaretta aranak 10%-os emelése, mintegy 4%0-kal csokkenti a keresletet a fejlett és akar 5%-kal a kézepesen
fejlett és fejl6dé orszagokban, valamint néveli a leszokas probalkozasok szamat [15]. Ugyanekkora
aremelés mintegy 1,5%-kal csokkenti a dohanyzas okozta haldlozast vilagszerte [15]. A dohanytermékek
aremelése, a felnSttekhez képest fokozottabban csokkenti a fiatalok dohanyzas prevalenciajat, a
dohanyfogyasztas mértékét és a raszokas gyakorisagat [16]. A 2009-es és 2014-es magyar felmérések
dohanyzasi prevalenciara és a cigarettafogyasztas mértékének csokkenésére vonatkozo eredményei
hatarozottan egybehangzéak a nemzetkozi vizsgalatok fenti megallapitasaival. A dohanyzas-jarvany
magyarorszagi helyzetére utalhat — I11. stadium vége —, hogy a raszokas idejének korcsoportos megoszlasa
kozelit egymashoz tértiak és nék esetében, valamint, hogy a févaros és a megyei jogu varosok néilakossaga
esetében csokken a dohanyzas valoszindsége.

Nemzetkozi tapasztalatok ramutatnak, hogy a dohanytermékek fogyasztasat szigorité intézkedések
bevezetése a dohanytermékek adojanak emelése utan a masodik leghatékonyabb moédszer a dohanyzas
csokkentése céljabol [3]. Vizsgalatok ugyanakkor arra is ravilagitanak, hogy a dohanytermékek fogyasztasat
korlatozo intézkedések esetenként csupan mintegy 2%-kal csékkentik a dohanyzas prevalenciajat [3,15],
ezért tovabbi csokkenést az egészségnevelés és a leszokas tamogatas modszerein keresztil lehet elérni.
A dohanyfogyasztas visszaszoritasa érdekében elengedhetetlen, hogy a dohanyzas szempontjabdl kiemel-
ten veszélyeztetett kockazati csoportok, kulonds tekintettel a rossz anyagi korilmények kozott €16, ala-
csonyabb iskolai végzettséggel rendelkezé dohanyzok, és a még nemdohanyzé serdiil6k a lehet6 legtobb
ismeretet megkapjak a dohanyzas karos kévetkezményeirdl és a leszokas tamogatas lehet6ségeirdl. Hang-
sulyozott figyelmet érdemel az iskolakban és egyéb kozosségi helyszineken az egészségnevelési munka
és rendkivill fontos szerepet kap a megel6zés, tekintettel arra, hogy a fiatalok kérében mind korabbi
életkorra tolodik a dohanyzas elkezdése. A raszokas megel6zését célzé programok jelentésége a rendsze-
res dohanyzas megkezdésének idébeli kitolasaban is megmutatkozik [11,17]. A kés6bbi raszokas egyben
kisebb mértékd dohanyzast, csekélyebb nikotinfiiggdséget is prognosztizal, amely el6segitheti a sikeres
leszokast [11,17].

Az egészségnevelési modszerek kozé sorolhato a leszokas timogatas, amely tartds viselkedés valtozast
feltételez. A leszokas tamogatas modszerei koziil Magyarorszagon is mindenki szamara ingyen elérhe-
té az egyéni, a csoportos és telefonos leszokas tamogatasi forma, amelyek szakemberek altal vezetett,
tobb alkalombdl allé6 programok. A programokhoz 6nként és aktiv médon valé csatlakozas nagyobb
bels6é 6sztonzé erét jelentenek, ezért valik hangsulyosabba azon dohanyzok elérése, akik még nem
éreznek magukban akkora Gsztonzést a leszokasra, hogy 6nként jelentkezzenek egy segité programra.
A dohanyzoék egészségtudatos magatartasformalasa kapcsan hangsulyozni szitkséges a minimal inter-
venciot, amelynek gyakorlasa az egészségligyi dolgozok iranyelvben eléirt kotelezettsége [18], és amely
egyben a legegyszeribb, bizonyitékokon alapulé médszer a leszokas elésegitésére [19].

A dohanyzas visszaszoritasat célzo intézkedések és az egészségnevelési modszerek egytittesen hoz-
zajarulnak a nemdohanyzok egészségvédelméhez, valamint a leszokas el6segitéséhez. Erds, populacios
szintd bizonyitékok [17] sz6lnak amellett, hogy az otthoni zart térben valé dohanyzas korlatozasa fokoz-
za a leszokas valoszinliségét és csokkenti a feln6ttkori dohanyzas mértékét.

A magyar lakossag dohanyzasi aranyanak tovabbi csékkentése érdekében, a korlatozé és gazdasagi in-
tézkedések fenntartasa mellett, a kévetkezd években kiemelt figyelmet kell szentelni a raszokas megel6z¢é-
sét szolgald, valamint a dohanyzas egészségkarosito hatasairdl és a leszokas elényeirdl szol6 egészségne-
velé programoknak, illetve a leszokas tamogatasi modszerek mind szélesebb kérben vald terjesztésének
¢és tamogatasanak.
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Fuaggelék
1. tabla
A dohanyzasra vonatkozé prevalenciaadatok nemek szerint
(7o)
Dohanyzasi
L prevalencia Rendszeres Alkalmi Soha nem
Felméres éve Nem (rendszeres+ dohanyzas dohanyzas Leszokott dohanyzott
alkalmi)
2009 Férfi 36,8 32,4 4,4 23,0 40,2
N6 26,8 22,3 4,5 14,1 59,2
Osszesen 31,4 27,0 4.4 18,3 50,3
2014 Férfi 33,5 31,6 1,9 22,1 44,5
N6 22,3 20,8 1,5 15,3 62,4
Osszesen 21 B 25,8 1,7 18,5 54,0
2. tabla
Férfiak dohanyzasra vonatkozoé prevalenciaadatai korcsoport és régio6 szerint, 2009
(%)
Korcsoport, Budapest ﬁozc;p— Ko6zép- | Nyugat- Dél- I\I/i szark— Fiszak- Dél- Ossze-
év HEAPESH MBI 1y ndnedl | Dundntdl | Dundnedl | 20 | Alfsld | Alfsld | sen
orszag orszag
Rendszeres dohanyzas
15-24 35,2 34,7 25,5 34,8 48,1 24,5 33,3 40,7 34,1
25-34 35,7 348 30,5 38,3 30,9 454 36,8 34,6 35,7
3544 29,7 33,6 33,9 26,3 38,0 52,4 39,2 32,9 36,2
45-54 38,4 39,5 40,8 33,3 42,4 43,0 33,3 30,9 37,6
55-64 29,9 31,9 37,7 46,2 35,0 39,5 27,9 35,5 35,1
65-74 9,5 15,3 20,5 12,3 29,3 29,8 259 3,5 19,1
75= 3,7 12,0 0,0 8,4 5,8 54 52 5,4 {2
Osszesen 29,3 31,5 30,4 32,0 35,9 37,5 31,8 29,6 32,4
Alkalmi dohanyzas
15-24 8,3 42 12,5 7.9 16,4 3,1 9,9 9,6 8,2
25-34 11,1 11,4 6,9 2,4 5,7 3,5 7,6 8,2 7,7
35-44 11,7 6,3 0,0 5,1 2,7 3,5 22 3,1 3,8
45-54 4,5 4,9 0,0 0,0 0,0 53 0,9 3,2 2,5
55-64 2,2 3,8 0,0 1,9 0,0 59 1,9 0,0 2,3
065-74 0,0 1,7 4,4 0,0 0,0 0,0 6,0 5,2 23
75< 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,6
Osszesen 6,4 5,6 3,6 2,7 3,8 3,5 4,4 4,8 4,4
Leszokott
15-24 8,3 6,0 0,0 2,4 5,5 11,1 7,6 5,0 5,8
25-34 18,4 14,3 21,2 13,3 17,5 12,9 15,9 11,4 15,0
35-44 10,1 13,6 12,7 23,6 16,0 27,4 13,4 26,8 18,0
45-54 17,4 26,1 36,3 27,9 343 23,6 29,5 27,8 28,8
55-64 29,3 23,5 31,9 26,2 36,0 30,9 42,0 26,5 29,8
065-74 55,0 38,5 27,0 35,9 447 33,4 32,7 438 36,6
75= 53,4 46,8 64,7 41,6 50,4 449 48,9 28,4 45,6
Osszesen 23,6 20,9 24,2 22,2 26,5 23,9 23,9 22,6 23,0
Soha nem dohanyzott
15-24 48,2 55,1 62,0 55,0 30,0 61,3 49,3 447 51,9
25-34 34,8 39,5 41,4 46,0 46,0 38,1 39,7 45,7 41,6
35-44 48,4 46,6 53,3 45,0 433 16,7 452 37,1 41,9
45-54 39,6 29,6 22,9 38,8 23,4 28,1 36,3 38,1 31,1
55-64 38,6 40,8 30,5 25,7 29,0 23,8 28,2 38,0 32,9
05-74 35,5 445 48,1 51,8 26,0 36,8 354 47,4 41,7
75< 42,8 41,2 35,3 50,1 43,8 49,6 46,0 62,2 46,6
Osszesen 40,7 41,9 41,8 43,0 33,7 35,1 39,9 43,0 40,2
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3. tabla
N6k dohanyzasra vonatkozoé prevalenciaadatai korcsoport és régioé szerint, 2009
(o)
Korcsoport, Budapest lii;);;fr_- Ko6zép- | Nyugat- Dél- l\]iasgfl;- Eiszak- Dél- Ossze-
év ) Dunantdl | Dunantal | Dunantal i Alfold Alfold sen
orszag orszag
Rendszeres dohanyzas
15-24 21,5 17,9 20,1 27,9 37,2 14,0 22.0 21,5 21,5
25-34 18,7 20,1 279 31,8 37,0 237 227 324 25,9
35-44 21,5 227 14,1 16,2 38,6 411 42,0 213 27,1
45-54 459 434 237 247 453 233 31,5 34,0 33,9
55-64 38,1 33,7 251 17,5 36,4 27,5 11,7 18,4 25,5
65-74 8,1 12,0 9,4 12,5 221 11,7 0,0 10,9 10,7
75< 7,8 5,0 4,9 0,0 7,4 3,5 0,0 0,0 3,2
Osszesen 24,0 23,2 18,9 19,5 33,2 21,4 20,1 20,4 22,3
Alkalmi dohanyzas
15-24 12,1 15,2 7,1 4,6 9,9 17,8 2,1 11,4 10,5
25-34 5,7 8,1 43 8,9 9,3 49 5,0 9,2 7,2
3544 6,5 6,5 4,5 5,9 2,8 0,0 1,4 11,2 5,1
45-54 37 4.1 6,8 33 0,0 37 3,7 1,4 3,4
55-64 1,7 2,4 6,1 49 0,0 1,2 1,3 2,6 2,5
6574 3,7 2,9 0,0 2,2 41 1,7 1,6 2,2 2,1
75< 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 4,5 545 4,3 4,5 3,6 4,0 2,3 55 4,5
Leszokott
15-24 11,7 8,3 2,1 5,6 1,7 2,0 6,5 6,7 5,4
25-34 15,1 19,5 233 17,8 16,2 10,1 19,7 13,6 17,7
35-44 19,2 21,7 10,7 22,6 8,3 10,1 13,1 11,8 15,6
45-54 10,9 10,7 19,9 20,7 12,8 18,3 237 13,0 16,3
55-64 13,6 16,9 17,9 19,3 259 15,8 12,2 17,8 17,4
65-74 19,8 15,4 12,9 12,4 26,6 1,4 14,7 11,0 13,2
75< 13,4 10,7 15,6 14,9 53 9,1 54 4,7 9,3
Osszesen 14,9 15,4 15,2 17,1 14,4 10,0 14,2 11,6 14,1
Soha nem dohanyzott
15-24 54,8 58,5 70,8 61,9 51,1 66,1 69,5 60,4 62,6
25-34 60,5 52,4 445 414 37,4 61,3 52,6 448 491
35-44 52,8 491 70,7 55,3 50,3 489 434 55,7 52,2
45-54 395 41,8 49,6 51,3 41,9 54,7 41,0 51,6 46,4
55-64 46,5 47,0 50,9 58,4 37,8 55,5 74,8 61,3 54,5
6574 68,4 69,7 77,7 73,0 471 85,1 83,7 75,9 74,0
75< 78,9 84,3 79,5 85,1 87,3 87,4 94,6 95,3 87,5

Osszesen 56,6 55,9 61,5 58,9 48,8 64,5 63,4 62,4 59,2




Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 101

4. tabla
Férfiak dohanyzasra vonatkozé prevalenciaadatai korcsoport és régié szerinti bontasban, 2014
(7o)
Korcsoport, Budapest I{E;)g;fr_— Ko6zép- | Nyugat- Dél- 1&;;/;1;_ Eszak- Dél- Ossze-
év ) Dunintil | Dunantul | Dunantal ) Alfold Alfold sen
orszag orszag
Rendszeres dohanyzas
15-24 28,0 354 26,8 20,5 29,7 48,2 28,2 35,1 32,9
25-34 35,7 39,2 33,9 41,7 41,4 56,5 45,3 28,1 40,6
3544 25,1 32,7 21,6 25,1 38,3 53,8 38,6 46,3 36,0
45-54 22,6 20,6 34,3 21,3 41,4 443 45,7 41,6 33,7
55-64 28,2 30,9 28,1 18,0 24,0 28,9 33,9 27,1 28,2
65-74 18,3 19,6 21,3 20,2 9,3 28,0 23,0 24,5 20,9
75= 14,1 19,6 4,6 0,0 7,3 5,2 15,0 14,6 11,9
Osszesen 24,6 29,9 26,5 23,3 30,2 42,0 35,6 33,4 31,6
Alkalmi dohanyzas
15-24 0,2 0,3 1,3 0,0 1,8 2,9 3,7 2,8 3,4
25-34 2,9 2,5 3,6 2,0 22 1,2 0,0 0,0 1,7
35-44 4,0 2,9 5,3 1,7 3,6 0,0 1,3 0,0 2,2
45-54 4,8 2,6 0,0 0,0 2,3 0,0 2,7 0,0 1,4
55-64 3,4 3,7 0,3 0,0 1,9 3,6 0,0 0,0 2,4
65-74 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
75< 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 3,0 3,1 2,9 0,7 2,0 1,3 1,3 0,4 1,9
Leszokott
15-24 2,9 5,3 9,1 0,0 0,0 2,9 1,3 3,6 85
25-34 15,4 15,2 10,9 6,6 12,6 14,8 15,9 11,4 13,3
3544 7,6 12,5 30,9 14,8 16,9 15,4 17,4 15,6 16,5
45-54 29,8 26,1 24,2 19,7 14,2 28,1 19,4 18,7 22,3
55-64 29,7 30,7 433 41,9 45,4 38,3 27,6 40,0 36,6
065-74 444 40,2 35,3 28,2 61,3 29,8 48,4 40,0 40,4
75< 35,9 37,2 42,1 37,7 50,1 443 32,7 22,1 37,1
Osszesen 23,7 21,3 26,7 19,7 25,5 22,4 20,3 21,0 22,1
Soha nem dohanyzott
15-24 63,0 53,0 62,8 79,5 68,5 46,1 66,8 58,5 60,2
25-34 46,0 43,1 51,6 49,6 439 27,6 38,8 60,6 44,5
35-44 63,4 51,9 42,2 58,4 41,2 30,8 42,7 38,1 45,3
45-54 42,8 50,7 41,5 59,0 42,1 27,6 32,2 39,7 42,6
55-64 38,7 34,7 22,3 40,1 28,7 29,3 38,5 329 32,9
65-74 37,3 38,3 43,4 51,5 29,5 42,3 28,5 35,5 38,1
75< 50,0 43,2 53,4 62,3 42,6 50,5 52,3 63,4 51,0

Osszesen 48,7 45,8 44,0 56,4 42,3 34,3 42,8 452 44,5
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5. tabla
N6k dohanyzasra vonatkozoé prevalenciaadatai korcsoport és régié szerint, 2014
(o)
Korcsoport, Budapest lii;);;fr_- Ko6zép- | Nyugat- Dél- l\]iasgfl;- Eiszak- Dél- Ossze-
év ) Dunantdl | Dunantal | Dunantal i Alfold Alfold sen
orszag orszag
Rendszeres dohanyzas
15-24 11,1 15,8 12,3 20,5 232 30,8 26,3 22,7 21,2
25-34 13,5 18,8 26,8 19,9 35,6 37,9 293 240 25,4
35-44 18,3 17,7 22,5 15,5 28,4 33,5 31,0 17,7 224
45-54 31,9 32,4 25,6 252 33,0 445 324 232 31,3
55-64 252 27,0 30,2 232 30,9 35,7 19,6 18,4 26,2
65-74 9,0 8,0 9,3 8,3 14,6 13,0 12,6 7,7 10,0
75< 5,1 4.5 0,0 0,0 0,0 4.8 2,0 1,8 2,5
Osszesen 16,3 18,5 19,5 16,8 24,7 29,6 23,1 16,8 20,8
Alkalmi dohanyzas
15-24 2,9 4,0 6,0 4.1 7.1 0,0 1,4 4,7 3,7
25-34 7,5 6,6 0,0 1,7 0,0 2,7 0,9 3.1 3,2
3544 32 1,9 0,0 0,0 5,1 1,5 0,8 0,0 1,3
45-54 1,5 0,9 1,7 0,0 2,6 1,8 1,0 1,4 1,2
55-64 1,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
6574 0,0 1,9 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
75< 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Osszesen 2,4 2,3 1,0 1,1 2,1 0,8 0,6 1,2 1,5
Leszokott
15-24 4,7 7,5 2,0 43 9,3 5,7 3,1 1,5 5,0
25-34 15,8 16,9 20,3 17,2 13,9 11,8 19,3 13,9 16,5
35-44 14,2 16,2 13,8 13,6 14,0 18,4 5,7 11,7 13,7
45-54 16,2 14,3 16,4 21,7 18,5 231 19,3 11,4 17,1
55-64 359 291 236 20,8 222 19,7 16,6 17,8 22,5
65-74 333 33,1 5,8 21,1 16,1 16,6 10,6 16,4 20,2
75< 18,0 14,3 10,3 9,4 10,7 7,6 3,7 0,0 8,8
Osszesen 19,7 19,3 13,9 16,0 15,5 15,3 11,5 11,0 15,3
Soha nem dohanyzott
15-24 81,2 72,6 79,7 71,1 60,4 63,5 69,2 71,1 70,2
25-34 63,2 57,7 52,9 61,2 50,5 47,6 50,5 59,0 55,0
35-44 64,2 64,2 63,7 70,9 52,4 46,6 62,5 70,6 62,5
45-54 50,4 52,3 56,3 53,2 459 30,7 473 64,1 50,4
55-64 37,5 43,0 46,2 55,9 46,9 44,6 63,8 63,8 51,1
65-74 57,7 57,0 84,9 67,9 69,2 70,4 76,7 75,9 69,0
75< 76,9 81,2 89,7 90,6 89,3 87,6 943 98,2 88,8

Osszesen 61,6 59,9 65,6 66,1 57,7 54,2 64,8 71,0 62,4
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6. tabla
Rendszeresen dohanyzo férfiak megoszlasa, prevalenciaja és a rendszeres dohanyzas 6sszefiiggéseinek
vizsgalata demografiai, dohanyzasi szokasok és szocio6konémiai jellemz6k alapjan, 2009

. Eovvaltozd . toz6
Megoszlas, | Prevalencia, BYVALOzOs Tobbvaltozos

Megnevezés % o p-érték? modell OR modell” OR
(95% CI) (95% CI)
Korcsoport, év <0,0001
15-24 15,0 34,1 6,72 (6,62-6,83) 5,85 (5,71-5,98)
25-34 21,0 35,7 7,25 (7,13-7,36) 4,40 (4,30-4,49)
35-44 19,7 36,2 7,41 (7,30-7,53) 5,51 (5,40-5,63)
45-54 20,3 37,6 7,86 (7,73-7,98) 5,78 (5,66-5,90)
55-64 17,2 35,1 7,04 (6,93-7,15) 6,34 (6,22—6,40)
65-74 5,4 19,1 3,08 (3,03-3,14) 2,66 (2,61-2,71)
75< 1,5 7,2 1,00 1,00
Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 50,9 21,7 0,06 (0,06-0,06) 0,07 (0,07-0,07)
Naponta kevesebb, mint 1 6rat 17,0 54,8 0,26 (0,26-0,27) 0,28 (0,28-0,28)
Naponta 1-5 6rat 18,4 71,6 0,55 (0,54-0,55) 0,54 (0,53-0,55)
Naponta tébb, mint 5 érat 13,8 82,2 1,00 1,00
Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 36,7 36,9 0,77 (0,76-0,78) 0,89 (0,88-0,90)
Hazas, egyiitt élnek 50,8 28,8 0,53 (0,52-0,54) 0,74 (0,73-0,75)
Hazas, de kulon él 1,2 33,6 0,67 (0,65-0,68) 0,87 (0,85-0,90)
Ozvegy 2,5 28,1 0,52 (0,51-0,52) 1,12 (1,10-1,14)
Elvélt 8,7 432 1,00 1,00
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szinti (ISCED 0-2) 23 291 2,09 (2,05-2,12) 3,38 (3,31-3,45)
Kozepes szinti (ISCED 3-4) 89,6 35,7 2,83 (2,81-2,85) 2,04 (2,02-2,05)
Magas szintl (ISCED 5-0) 8,6 16,5 1,00 1,00
Jovedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 19,2 39,4 2,19 (2,17-2,21) 1,42 (1,41-1,43)
2. jovedelmi 6t6d 20,7 335 1,70 (1,69-1,71) 1,60 (1,59-1,61)
3. jovedelmi 6t6d 227 32,8 1,64 (1,63-1,65) 1,55 (1,54-1,56)
4. j6vedelmi 6t6d 223 35,3 1,84 (1,82-1,85) 1,87 (1,86-1,89)
5. j6vedelmi 6t6d 15,1 229 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett allisa van 60,2 35,7 0,78 (0,77-0,80) 0,94 (0,92-0,96)
Munkanélkuli 11,5 50,2 1,42 (1,39-1,45) 1,02 (1,00-1,04)
Tanuld, fizetés nélkiili gyakornok 6,4 23,1 0,42 (0,41-0,43) 0,37 (0,36-0,38)
Nyugdijas 12,1 19,2 0,34 (0,33-0,34) 0,74 (0,73-0,76)
Rokkantsagi ellatasban részesild 7,8 34,0 0,72 (0,71-0,74) 0,66 (0,64-0,67)
Haztartasbeli 0,6 71,1 4,80 (4,58-5,02) 2,12 (2,02-2,23)
Egyéb inaktiv 1,5 45,4 1,00 1,00
Lakhely <0,0001
Févaros 14,7 29,3 0,98 (0,97-0,98) 0,99 (0,98-1,00)
Megyei jogt varos 17,5 28,8 1,12 (1,11-1,13) 1,10 (1,09-1,11)
Viros 29,5 31,6 1,40 (1,39-1,41) 1,19 (1,18-1,19)
Koézség 38,3 36,7 1,00 1,00

9 A p-érték meghatirozasa Chi? probaval tortént. A p-érték mindkét ardnyra vonatkozik.

Y Az 6sszes fuggetlen valtozo egyideji vizsgalata.
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7. tabla
Rendszeresen dohanyzoé férfiak megoszlasa, prevalenciaja és a rendszeres dohanyzas 6sszefiiggéseinek
vizsgalata demografiai, dohanyzasi szokasok és szocio6konémiai jellemz8k alapjan, 2014

, . Egyvaltozos ToObbvaltozos
Megnevezés Meg((;szlas, Prevaoiencm, p-érték? modell OR modell” OR
’ ’ (95% CI) (95% CI)
Korcsoport, év <0,0001
15-24 15,3 32,9 3,64 (3,59 -3,069) 5,18 (5,07-5,29)
25-34 20,7 40,6 5,07 (5,00 -5,14) 5,02 (4,92-5,12)
35-44 23,1 36,0 4,17 (4,12 —4,23) 4,00 (3,93-4,08)
45-54 16,9 33,7 3,78 (3,73 —-3,83) 3,38 (3,31-3,44)
55-64 14,6 28,2 291 (2,87 =2,95) 2,48 (2,44-2,52)
65-74 7,1 20,9 1,97 (1,94 -1,99) 1,89 (1,86-1,92)
75= 2,3 11,9 1,00 1,00
Raszokas atlagos 17,4
életkora (SE=0,004)
Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 62,8 24,0 0,076 (0,075-0,076) 0,10 (0,10-0,10)
Ritkabban, mint hetente 6,0 443 0,19 (0,18 —-0,19) 0,20 (0,20-0,21)
Hetente tébbszor 9,6 75,5 0,74 (0,73 —0,75) 0,75 (0,74-0,76)
Naponta kevesebb, mint 1 6rat 48 56,9 0,32 (0,31 -0,32) 0,41 (0,40-0,42)
Naponta 1 6rat vagy tébbet 16,7 80,7 1,00 1,00
Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 46,4 38,0 0,74 (0,73 —0,75) 0,62 (0,61-0,62)
Hazas vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban ¢él 39,4 25,1 0,41 (0,40 —0,41) 0,51 (0,51-0,52)
Ozvegy vagy a bejegyzett
élettarsi kapcsolat a partner
halala miatt megszakadt 3,9 27,0 0,45 (0,44 —0,45) 0,08 (0,67-0,69)
Elvalt vagy a bejegyzett élet-
tarsi kapcsolatot felbontotta 10,2 452 1,00 1,00
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintli ISCED 0-2) 24,0 41,2 4,11 (4,08 —4,15) 3,54 (3,50-3,57)
Kozepes szintd ISCED 3—4) 66,5 34,4 3,09 (3,07 =3,11) 2,28 (2,26-2,30)
Magas szintd (ISCED 5-8) 9,4 14,5 1,00 1,00
J6vedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 23,2 445 2,51 (2,49 -2,53) 1,35 (1,34-1,30)
2. jévedelmi 6t6d 21,5 36,1 1,77 (1,75 -1,78) 1,15 (1,14-1,10)
3. jovedelmi 6t6d 20,2 29,6 1,32 (1,31 -1,33) 1,13 (1,12-1,13)
4. j6vedelmi 6t6d 17,3 27,5 1,19 (1,18 -1,20) 1,12 (1,11-1,13)
5. jovedelmi 6t6d 17,9 242 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett allasa van 63,5 34,4 0,97 (0,95 -0,99) 1,86 (1,82-1,90)
Munkanélkuli 9,4 55,2 2,27 (2,22 -2,32) 2,31 (2,25-2,30)
Tanuld, fizetés nélkili gyakornok 6,2 20,7 0,48 (0,47 -0,49) 0,41 (0,40-0,42)
Nyugdijas 13,5 20,3 0,47 (0,46 -0,48) 1,81 (1,77-1,80)
Rokkantsagi ellatasban
A 5,4 39,6 1,21 (1,18 -1,24) 1,79 (1,75-1,83)
részesilé
Haztartasbeli 0,7 60,0 2,76 (2,65 -2,87) 4,33 (4,15-4,53)
Egyéb inaktiv 1,3 35,2 1,00 1,00
Lakhely <0,0001
Févaros 14,1 26,0 0,65 (0,64 —0,65) 0,95 (0,95-0,96)
Megyei jogu varos 16,4 20,1 0,65 (0,64 —0,65) 0,92 (0,92-0,93)
Viros 36,9 34,5 0,97 (0,96 —-0,97) 1,20 (1,19-1,20)
Koézség 32,7 35,2 1,00 1,00

9 A p-érték meghatarozasa kategorikus valtozo esetén Chi? prébaval, folytonos véltozo esetén t-probaval tortént. A p-érték mindkét arany-
ra vonatkozik. ¥ Az Ssszes fliggetlen valtozo egyidej vizsgalata.
SE=standard hiba.
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8. tabla
Rendszeresen dohanyzé nék megoszlasa, prevalenciaja és a rendszeres dohanyzas Osszefiiggéseinek
vizsgalata demografiai, dohanyzasi szokasok és szocio6konémiai jellemz6k alapjan, 2009

Megoszlis, [Prevalencia Egyvaltozos Tobbvaltozos
Megnevezés v ’ o | p-érték? modell OR modell” OR
(95% CI) (95% CI)

Korcsoport, év <0,0001
15-24 11,3 21,5 8,28 (8,14— 8,43) 16,06 (15,67-16,46)
25-34 18,2 259 10,63 (10,45-10,80) 17,38 (17,00~17,78)
35-44 19,3 27,1 11,28 (11,10-47,00) 17,85 (17,46—18,24)
45-54 239 33,9 15,54 (15,29-15,80) 20,43 (20,00-20,87)
55-64 20,0 25,5 10,36 (10,19-10,54) 10,93 (10,73-11,14)
65-74 5,4 10,7 3,62 (3,56— 3,69) 3,89 (3,81— 3,90)
75< 2,1 3,2 1,00 1,00

Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 471 14,4 0,07 (0,07— 0,07) 0,07 (0,07— 0,07)
Naponta kevesebb, mint 1 érat 14,1 37,0 0,24 (0,24- 0,24) 0,24 (0,24 0,24)
Naponta 1-5 6rat 20,3 57,3 0,54 (0,54- 0,55) 0,56 (0,55— 0,56)
Naponta t6bb, mint 5 6rat 18,6 71,1 1,00 1,00

Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 21,8 239 0,60 (0,59— 0,60) 0,68 (0,67— 0,68)
Hazas, egyiitt élnek 47,1 22,0 0,54 (0,53— 0,54) 0,63 (0,63— 0,64)
Hazas, de kiilén él 2,9 32,9 0,93 (0,92- 0,95) 0,85 (0,83— 0,86)
Ozvegy 12,3 13,2 0,29 (0,28- 0,29) 0,81 (0,81- 0,82)
Elvalt 17,2 344 1,00 1,00

Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintd (ISCED 0-2) 5,8 14,3 1,01 (0,99— 1,02) 1,88 (1,85— 1,91)
Koézepes szintti ISCED 3-4) 82,5 25,2 2,04 (2,02- 2,05) 2,21 (2,19— 2,23)
Magas szintd (ISCED 5-06) 11,7 14,2 1,00 1,00

Jovedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 28,7 242 1,54 (1,53— 1,56) 1,43 (1,41— 1,44)
2. jovedelmi 6t6d 19,8 22,5 1,40 (1,39- 1,41) 1,12 (1,11- 1,13)
3. jovedelmi 6t6d 17,9 22,1 1,37 (1,36— 1,38) 1,09 (1,08- 1,11)
4. jovedelmi 6t6d 20,7 243 1,55 (1,54- 1,56) 1,17 (1,16— 1,18)
5. jovedelmi 6t6d 13,0 17,1 1,00 1,00

Gazdasagi aktivitds <0,0001
Dolgozik, fizetett allisa van 46,2 27,4 1,06 (1,04~ 1,07) 1,61 (1,60— 1,63)
Munkanélkuli 12,9 39,0 1,79 (1,76— 1,83) 1,84 (1,81- 1,86)
Tanuld, fizetés nélkiili gyakornok 2,6 11,1 0,35 (0,34- 0,36) 0,29 (0,29 0,30)
Nyugdijas 16,1 11,7 0,37 (0,36— 0,38) 1,76 (1,73— 1,79)
Rokkantsagi ellitasban részestld 9,3 32,1 1,33 (1,30- 1,35) 1,74 (1,71- 1,77)
Haztartasbeli 3,2 29,5 0,85 (0,84- 0,86) 1,00 (0,98— 1,02)
Egyéb inaktiv 9,8 223 1,00 1,00

Lakhely <0,0001
Févaros 20,9 24,0 0,78 (0,78- 0,79) 0,68 (0,67— 0,69)
Megyei jogt varos 16,8 19,9 0,95 (0,94- 0,96) 0,77 (0,76— 0,78)
Viros 30,5 23,1 0,89 (0,89— 0,90) 0,75 (0,75— 0,76)
Kozség 32,0 22,0 1,00 1,00

9 A p-érték meghatirozasa Chi? probaval tortént. A p-érték mindkét ardnyra vonatkozik.

Y Az 6sszes fuggetlen valtozo egyideji vizsgalata.
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9. tabla
Rendszeresen dohanyzé n6k megoszlasa, prevalenciaja és a rendszeres dohanyzas 6sszefiiggéseinek
vizsgalata demografiai, dohanyzasi szokasok és szocio6konémiai jellemz8k alapjan, 2014

Megoszlis, | Prevalencia Egyvaltozos Tobbvaltozos
Megnevezés % ’ % > | p-érték? | modell OR (95% modell” OR
CI (95% CI)
Korcsoport, év <0,0001
15-24 12,6 21,2 10,65 (10,45-10,86) 8,64 (8,42— 8,87)
25-34 17,0 254 13,49 (13,22-13,75) 10,41 (10,16-10,66)
35-44 19,2 22,4 11,48 (11,26-11,70) 7,89 (7,71- 8,08)
45-54 21,9 31,3 18,05 (17,71-18,40) 11,06 (10,81-11,32)
55-64 21,7 26,2 14,07 (13,81-14,34) 10,77 (10,54-11,00)
65-74 6,4 10,0 439 (4,30— 4,50) 4,34 (4,25- 4,43)
75= 1,3 2,5 1,00 1,00
Raszokas atlagos 19,0
¢letkora (SE=0,000)
Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 61,5 14,8 0,07 (0,06— 0,07) 0,08 (0,08— 0,08)
Ritkabban, mint hetente 7,2 42,6 0,29 (0,28- 0,29) 0,32 (0,32— 0,33)
Hetente t6bbszor 0,5 54,6 0,47 (0,46— 0,48) 0,46 (0,46— 0,47)
Naponta kevesebb, mint 1 6rat 53 58,7 0,55 (0,54- 0,56) 0,71 (0,70— 0,73)
Naponta 1 6rat vagy tébbet 19,5 72,0 1,00 1,00
Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 28,7 23,2 0,68 (0,67— 0,69) 0,74 (0,74— 0,75)
Hazas vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban él 46,3 20,7 0,59 (0,58- 0,59) 0,70 (0,69— 0,70)
Ozvegy vagy a bejegyzett
élettarsi kapcsolat a partner
halila miatt megszakadt 8,0 10,1 0,26 (0,25- 0,26) 0,57 (0,56— 0,58)
Elvalt vagy a bejegyzett élet-
tarsi kapcsolatot felbontotta 17,0 30,7 1,00 1,00
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintli (ISCED 0-2) 28,0 21,9 2,02 (2,00- 2,03) 2,06 (2,04— 2,08)
Koézepes szinti (ISCED 3—4) 57,3 24,6 2,34 (2,33— 2,30) 2,04 (2,03— 2,00)
Magas szintd (ISCED 5-8) 14,6 12,2 1,00 1,00
J6vedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 23,1 21,7 1,58 (1,57- 1,59) 1,79 (1,78- 1,81)
2. jovedelmi 6t6d 21,8 22,8 1,69 (1,67- 1,70) 1,40 (1,38 1,41)
3. jovedelmi 6t6d 26,1 25,7 1,98 (1,96- 1,99) 1,71 (1,70- 1,72)
4. jovedelmi 6t6d 14,8 17,9 1,25 (1,23- 1,26) 1,19 (1,18- 1,20)
5. jovedelmi 6t6d 14,2 14,9 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett allasa van 55,6 26,6 0,98 (0,97—- 0,99) 1,17 (1,16- 1,18)
Munkanélkuli 5,9 31,3 1,23 (1,22- 1,25) 0,83 (0,82— 0,84)
Tanuld, fizetés nélkuli gyakornok 49 12,5 0,39 (0,38- 0,39) 0,30 (0,29— 0,30)
Nyugdijas 15,2 10,1 0,30 (0,30- 0,31) 0,75 (0,74 0,76)
Rokkantsdgi ellitdsban 5,4 28,2 1,06 (1,05- 1,07) 0,68 (0,67— 0,69)
részesiilé
Haéztartasbeli 3,4 353 1,47 (1,45- 1,50) 1,15 (1,12— 1,17)
Egyéb inaktiv 9,5 27,0 1,00 1,00
Lakhely <0,0001
Févaros 14,9 16,8 0,62 (0,62— 0,63) 0,72 (0,71- 0,72)
Megyei jogu varos 15,9 16,1 0,59 (0,59- 0,60) 0,67 (0,66— 0,67)
Viros 35,9 22,6 0,90 (0,89— 0,90) 0,94 (0,93— 0,94)
Kozség 33,4 24,6 1,00 1,00

9 A p-érték meghatarozasa kategorikus valtozo esetén Chi? prébaval, folytonos véltozo esetén t-probaval tortént. A p-érték mindkét arany-
ra vonatkozik. ¥ Az Ssszes fliggetlen valtozo egyidej vizsgalata.
SE=standard hiba.
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10. tabla
25 éves és idGsebb, rendszeresen, illetve er6sen dohanyzo férfiak megoszlasa és prevalenciaja
demografiai, dohanyzasi szokasok és szociookonomiai jellemz8k szerint, 2014

Rendszeresen dohanyzo Er6sen dohanyzé
Megnevezés megoszlas, |prevalencia,| megoszlas, |prevalencia,| p-érték?
% % % %

Korcsoport, év <0,0001
25-34 24.5 40,6 20,0 15,0
35-44 27,3 36,0 27,1 16,2
45-54 20,0 33,7 22,5 17,2
55-64 17,2 28,2 222 16,5
65-74 8,3 20,9 7,0 8,0
75< 2,7 11,9 1,2 2,5

Rendszeres dohanyzas kezdete, év <0,0001

<14 8,2 62,7 9,2 32,1
14-17 47,3 52,5 53,2 26,8
18-20 30,9 53,8 27,9 22,1
21< 13,6 55,0 9,7 17,8

Raszokas atlagos életkora (év) 17,7 (SE=0,003) 17,1 (SE=0,000)

Elszivott cigarettak atlaga (szal/nap) 16,1 (SE=0,008) 21,5 (SE=0,010)

Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 63,3 238 55,2 9,4
Ritkabban, mint hetente 6,4 46,6 5,7 18,7
Hetente tobbszor 9,2 76,6 12,0 454
Naponta kevesebb, mint 1 érat 4.1 60,5 5,0 334
Naponta 1 6rat vagy tébbet 17,0 82,1 221 48,4

Leszokast tanacsoltak <0,0001
Igen 33,6 96,3 31,3 41,0
Nem 66,4 94,4 68,7 44,6

Csaladi allapot <0,0001

Hajadon/nétlen 37,1 411 38,3 19,2
Hazas vagy bejegyzett élettarsi

kapcsolatban él 46,3 25,1 45,0 11,0
Ozvegy vagy a bejegyzett élettarsi kapcso-

lat a partner halala miatt megszakadt 4,7 27,0 3,8 10,0
Elvalt vagy a bejegyzett élettarsi

kapcsolatot felbontotta 12,0 451 12,9 221

Iskolai végzettség <0,0001

Alacsony szintld ISCED 0-2) 21,2 46,8 21,1 21,1
Kozepes szinta (ISCED 3—4) 68,3 34,4 73,2 16,7
Magas szintd (ISCED 5-8) 10,5 13,9 5,7 3,4

Jovedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 234 43,4 24,0 20,2
2. j6vedelmi 6t6d 22,8 37,3 25,9 19,2
3. jovedelmi 6t6d 19,6 28,5 18,1 11,9
4. jovedelmi 6t6d 17,2 27,1 16,0 11,5
5. j6vedelmi 6t6d 17,0 23,7 16,0 10,1

Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett allasa van 67,9 335 67,8 15,1
Munkanélkuli 7,9 52,7 9,2 27,7
Tanulé, fizetés nélkili gyakornok 0,3 16,4 0,0 0,0
Nyugdijas 16,0 20,3 15,2 8,7
Rokkantsagi ellatasban részesilé 6,1 38,5 6,0 17,2
Haztartasbeli 0,8 65,1 1,2 43,0
Egyéb inaktiv 0,9 29,0 0,6 8,6

Lakhely <0,0001
Févaros 14,4 25,7 11,5 9,3
Megyei jogt varos 17,0 26,6 15,2 10,8
Viros 36,4 33,9 38,1 16,1
Ko6zség 32,2 35,2 35,2 17,4

9 A p-érték meghatirozasa a kategorikus valtozé esetén Chi® prébaval, folytonos viltozé esetén t-probaval tortént. A p-érték nemenként
mindkét dohdnyzasi kategoridra és az azon belili aranyokra vonatkozik.
SE=standard hiba.
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11. tabla
25 éves és idGsebb, rendszeresen, illetve er6sen dohanyzé nék megoszlasa és prevalenciaja
demografiai, dohanyzasi szokasok és szociookonémiai jellemzdk szerint, 2014

Rendszeresen dohanyzo Er6sen dohanyzé
Megnevezés megoszlas, |prevalencia,| megoszlas, |prevalencia,| p-érték?
% % % %

Korcsoport, év <0,0001
25-34 19,5 25,4 15,1 54
35-44 21,9 224 26,5 7,5
45-54 25,0 31,3 26,8 9,3

55-64 24.8 26,2 23,4 6,8
65-74 7,3 10,0 7,4 2.8
75< 1,5 2,5 0,7 0,3
Rendszeres dohanyzas kezdete, év <0,0001

<14 3,3 69,5 4.8 28,1
14-17 40,3 54,1 51,5 19,3
18-20 33,1 50,4 28,3 12,0
21< 23,3 56,0 15,3 10,2

Raszokas atlagos életkora (év) 19,4 (SE=0,005) 18,1 (SE=0,009)

Elszivott cigarettak atlaga (szal/nap) 11,9 (SE=0,007) 18,5 (SE=0,010)

Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 62,8 14,8 52,5 3.4
Ritkabban, mint hetente 7,4 46,4 7,5 13,0
Hetente tobbszor 5,7 59,8 9,9 28,5
Naponta kevesebb, mint 1 érat 4.8 64,8 3,7 13,9
Naponta 1 6rat vagy tobbet 19,3 78,5 26,4 29,8

Leszokast tanacsoltak <0,0001
Igen 39,3 100,0 38,7 272
Nem 60,7 91,5 61,3 25,5

Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 19,9 26,1 21,3 7,7
Hazas vagy bew/:gyzett élettarsi 51,9 205 491 54

kapcsolatban él
Ozvegy vagy a bejegyzett élettarsi kap-
csolat a partner haladla miatt megszakadt 9,2 10,1 11,4 3,5
Elvalt vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolatot felbontotta 19,0 30,2 18,3 8,0
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintt (ISCED 0-2) 248 21,3 28,2 6,7
Kozepes szintd (ISCED 3—4) 58,9 25,1 59,5 7,0
Magas szintd (ISCED 5-8) 16,3 12,5 12,3 2,6

J6vedelmi helyzet <0,0001
Alsé6 jovedelmi 6t6d 239 21,1 22,0 54
2. j6vedelmi 6t6d 21,6 221 221 6,2
3. jovedelmi 6t6d 25,6 25,5 27,1 7,5
4. j6vedelmi 6t6d 15,0 18,5 19,9 6,8
5. j6vedelmi 6t6d 13,9 15,3 8,9 2,7

Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett alldsa van 58,2 26,2 62,3 7,8
Munkanélkuli 52 29,8 6,4 10,3
Tanulé, fizetés nélkili gyakornok 0,5 13,3 0,0 0,0
Nyugdijas 17,4 10,1 13,6 2.2
Rokkantsagi ellatasban részesild 6,2 28,2 4.5 5,7
Haztartasbeli 3,9 353 6,4 16,2
Egyéb inaktiv 8,7 24.8 6,6 53

TLakhely <0,0001
Févaros 15,9 17,4 21,4 6,5
Megyei jogt varos 16,1 16,2 11,4 3,2
Viros 35,8 224 34,7 6,0
Kozség 32,2 24.4 32,5 6,8

9 A p-érték meghatdrozasa a kategorikus véltozo esetén Chi? prébaval, folytonos valtozé esetén t-probaval tortént. A p-érték nemenként
mindkét dohanyzasi kategériara és az azon beliili aranyokra vonatkozik.
SE=standard hiba.



Eurépai lakossagi egészségfelmérés

12. tabla

25 éves és idGsebb, er6sen dohanyzoé férfiak és n6k dohanyzasi szokasainak és
a demografiai és szocio6konomiai jellemzG6k 6sszefiiggéseinek vizsgalata, 2014

Megnevezés

Férfi

N6

egyvaltozos
modell OR
(95% CI)

tobbvaltozos
modell¥ OR
(95% CI)

egyvaltozos
modell OR

(95% CI)

tobbvaltozos
modell? OR
(95% CI)

Korcsoport, év
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75=
Rendszeres dohanyzas kezdete, év
<14
14-17
18-20
21=<
Otthoni dohanyzas szabalyai
Soha, vagy szinte soha
Ritkabban, mint hetente
Hetente tObbszor
Naponta kevesebb, mint 1 érat
Naponta 1 6rat vagy tébbet
Leszokast tanacsoltak

6,88 (6,70~7,07)
7,50 (7,30~7,70)
8,08 (7,86-8,30)
7,66 (7,46-7,87)
3,36 (3,273 46)
1,00

2,18 (2,15-2,21)
1,69 (1,67-1,71)
1,31 (1,29-1,32)
1,00

1,00
2,22 (2,19-2,25)
8,02 (7,92-8,12)
4,84 (4,76-4,92)
9,05 (8,97-9,14)

0,63 (0,61-0,65) 17,77 (16,89-18,70)
1,00 (0,97-1,04) 25,06 (23,82-26,36)
1,60 (1,55-1,66) 31,50 (29,95-33,14)
2,63 (2,54-2,73) 22,60 (21,48-23,77)

1,79 (1,73-1,85)
1,00

1,97 (1,94-2,01)
2,03 (2,00-2,06)
1,47 (1,45-1,49)
1,00

1,00
0,98 (0,96-1,00)
2,07 (2,04-2,10)
1,98 (1,94-2,02)
2,57 (2,54-2,60)

8,92
1,00

3,43
2,09
1,20
1,00

1,00
422

(8,46

(3,35~
(2,06
(1,18—

(4,14—

9,40)

3,52)
2,12)
1,21)

4,29)

11,30 (11,11-11,49)
4,58 (4,47— 4,69)
11,99 (11,85-12,13)

0,52 (0,49-0,56)
1,49 (1,40-1,58)
1,15 (1,08-1,22)
1,67 (1,58-1,77)
3,04 (2,87-3,22)
1,00

2,86 (2,77-2,94)
2,63 (2,59-2,67)
1,23 (1,21-1,25)
1,00

1,00
1,52 (1,49-1,55)
2,96 (2,90-3,02)
0,69 (0,67-0,70)
1,81 (1,79-1,84)

Igen 1,00 1,00 1,00 1,00
Nem 0,86 (0,85-0,87) 1,28 (1,27-1,29) 1,09 (1,08- 1,10) 1,10 (1,09-1,11)
Csaladi allapot
Hajadon/nétlen 1,00 1,00 1,00 1,00
Hazas vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban ¢l 0,52 (0,51-0,52) 0,55 (0,54-0,56) 0,68 (0,67— 0,68) 0,60 (0,59-0,61)
Ozvegy vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolat a partner halala miatt
megszakadt 0,47 (0,46-0,48) 0,39 (0,38-0,40) 0,43 (0,42— 0,44) 1,17 (1,14-1,19)
Elvalt vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolatot felbontotta 1,19 (1,18-1,20) 0,72 (0,70-0,73) 1,04 (1,03— 1,06) 0,63 (0,62—0,64)
Iskolai végzettség
Alacsony szintd (ISCED 0-2) 7,56 (7,45-7,06) 1,98 (1,94-2,02) 2,70 (2,00— 2,74) 1,35 (1,32-1,38)
Koézepes szinti (ISCED 3—4) 5,67 (5,00-5,74) 2,67 (2,63-2,72) 2,84 (2,80- 2,87) 1,25 (1,23-1,27)
Magas szint (ISCED 5-8) 1,00 1,00 1,00 1,00
Jovedelmi helyzet
Alsé jovedelmi 6t6d 2,25 (2,22-227) 0,57 (0,56-0,57) 2,04 (2,00— 2,07) 1,51 (1,48-1,55)
2. jovedelmi 6t6d 2,11 (2,09-2,13) 0,79 (0,78-0,80) 2,39 (2,35— 2,44) 1,85 (1,81-1,89)
3. jovedelmi 6t6d 1,20 (1,19-1,22) 0,70 (0,69-0,71) 2,89 (2,85— 2,94) 224 (2,19-2,28)
4. jovedelmi 6t6d 1,15 (1,14-1,16) 0,71 (0,70-0,72) 2,63 (2,58— 2,67) 2,76 (2,70-2,81)
5. j6vedelmi 6t6d 1,00 1,00 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas
Dolgozik, fizetett allasa van 1,89 (1,82-1,96) 2,47 (2,36-2,59) 1,52 (1,49— 1,54) 1,57 (1,53—1,60)
Munkanélktli 4,05 (3,89-4,22) 2,84 (2,70-2,94) 2,06 (2,01- 2,11) 1,52 (1,48-1,57)
Tanuld, fizetés nélkiili gyakornok 0,0 0,0 0,0 0,0
Nyugdijas 1,01 (0,97-1,05) 2,25 (2,14-2,37) 0,40 (0,39— 0,41) 0,63 (0,61-0,65)
Rokkantsdgi ellitasban részestlé 2,19 (2,11-2,28) 1,49 (1,42-1,56) 1,08 (1,05- 1,11) 0,55 (0,53-0,50)
Haztartasbeli 7,98 (7,58-8,40) 06,71 (6,28-7,17) 3,46 (3,37— 3,54) 3,00 (2,91-3,10)
Egyéb inaktiv 1,00 1,00 1,00 1,00
Lakhely
Févaros 0,49 (0,48-0,49) 0,54 (0,53-0,55) 0,96 (0,95- 0,97) 1,49 (1,46-1,51)
Megyei jogt varos 0,57 (0,57-0,58) 0,69 (0,68-0,70) 0,45 (0,44— 0,46) 0,66 (0,65-0,67)
Varos 0,91 (0,90-0,91) 0,95 (0,94-0,96) 0,88 (0,87— 0,89) 0,94 (0,93-0,95)
Kozség 1,00 1,00 1,00 1,00

9 Az 6sszes fuggetlen valtozo egyidejl vizsgalata.

109



110 A dohanyzas helyzete Magyarorszagon

13. tabla
Leszokott férfiak megoszlasa, prevalenciaja és a leszokas dsszefiiggéseinek vizsgalata demografiai,
dohanyzasi szokasok és szocio6konomiai jellemzék alapjan, 2014

) . Egovyvaltozos Tobbvaltozds
Megnevezés Meg;jms’ Prevaoioem"" p-érték? model OR | modell) OR
(95% CI) (95% CI)
Korcsoport, év <0,0001
15-24 2,3 3,5 0,03 (0,03-0,03) 0,18 (0,17-0,19)
25-34 9,7 13,3 0,10 (0,09-0,10) 0,35 (0,34-0,35)
35-44 15,2 16,5 0,14 (0,13-0,14) 0,39 (0,38-0,40)
45-54 16,1 22,3 0,20 (0,20-0,21) 0,53 (0,52-0,54)
55-64 27,1 36,6 0,38 (0,37-0,39) 1,05 (1,04-1,00)
065-74 19,5 40,4 0,60 (0,59-0,61) 1,24 (1,23-1,20)
75<= 10,1 37,1 1,00 1,00
Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 89,6 24.0 6,92 (6,83-7,01) 2,30 (2,27-2,33)
Ritkabban, mint hetente 43 22,3 3,04 (3,57-3,70) 2,69 (2,64-2,73)
Hetente t&bbszor 1,4 7,5 0,72 (0,71-0,74) 0,80 (0,77-0,82)
Naponta kevesebb, mint 1 6rat 1,5 12,0 1,50 (1,47-1,54) 1,14 (1,12-1,17)
Naponta 1 6rat vagy tébbet 3,2 10,9 1,00 1,00
Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 18,3 10,5 0,47 (0,47-0,48) 1,11 (1,10-1,12)
Hazas vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban ¢l 68,0 30,1 1,74 (1,72-1,75) 1,53 (1,51-1,55)
Ozvegy vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolat a partner halala miatt
megszakadt 7,3 34,7 2,14 2,11-2,17) 1,53 (1,51-1,55)
Elvalt vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolatot felbontotta 6,5 19,9 1,00 1,00
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintld ISCED 0-2) 13,5 16,1 0,28 (0,28-0,29) 0,98 (0,97-0,99)
Kozepes szintti ISCED 3—4) 64,9 23,5 0,48 (0,47-0,49) 1,21 (1,20-1,22)
Magas szintd (ISCED 5-6) 21,6 23,2 1,00 1,00
Jovedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 13,0 17,5 0,57 (0,56-0,57) 0,89 (0,88-0,90)
2. j6vedelmi 6t6d 21,1 24.8 1,00 (0,99-1,01) 1,31 (1,30-1,32)
3. j6vedelmi 6t6d 26,2 26,9 1,32 (1,31-1,33) 1,49 (1,48-1,50)
4. j6vedelmi 6t6d 21,2 23,6 1,18 (1,17-1,19) 1,26 (1,25-1,28)
5. j6vedelmi 6t6d 18,4 17,4 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett alldsa van 53,3 20,2 1,82 (1,77-1,88) 1,64 (1,59-1,69)
Munkanélkili 2,0 8,4 0,49 (0,48-0,52) 0,92 (0,89-0,95)
Tanuld, fizetés nélkili gyakornok 0,8 1,8 0,25 (0,24-0,26) 0,37 (0,36-0,39)
Nyugdijas 36,4 38,2 5,87 (5,069-6,05) 1,53 (1,48-1,58)
Rokkantsagi ellatasban részesilé 6,8 35,0 2,72 (2,64-2,81) 2,49 (2,41-2,57)
Haztartasbeli 0,0 0,0 0,0 0,0
Egyéb inaktiv 0,6 12,2 1,00 1,00
Lakhely <0,0001
Févaros 16,2 20,9 0,93 (0,92-0,94) 0,95 (0,94-0,96
Megyei jogt varos 21,8 24,2 1,12 (1,11-1,13) 1,07 (1,06-1,08)
Viros 32,6 21,3 0,95 (0,94-0,96) 0,89 (0,88-0,90)
Kozség 29,4 22,2 1,00 1,00

9 A p-érték meghatarozasa Chi? prébaval tortént. A p-érték mindkét ardnyra vonatkozik.
P Az sszes fliggetlen valtozo egyidejli vizsgilata.
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14. tabla

Leszokott n6k megoszlasa, prevalenciaja és a leszokas dsszefiiggéseinek vizsgalata demografiai,
dohanyzasi szokasok és szocio6konomiai jellemzék alapjan, 2014

Megoszlas, | Prevalencia Egyvaltozos Tobbvaltozés
Megnevezés % ’ o | p-érték? modell OR modell” OR
(95% CI) (95% CI)
Korcsoport, év <0,0001
15-24 4,0 5,0 0,06 (0,05 0,06) 0,76 (0,74-0,78)
25-34 15,0 16,5 0,16 (0,16- 0,17) 1,29 (1,27-1,31)
35-44 15,9 13,7 0,16 (0,16— 0,17) 0,94 (0,92-0,96)
45-54 16,2 17,1 0,15 (0,14- 0,15) 1,28 (1,26-1,30)
55-64 252 22,5 0,24 (0,23— 0,24) 2,00 (1,97-2,02)
65-74 17,5 20,2 0,52 (0,51- 0,54) 2,28 (2,25-2,31)
75=< 6,2 8,8 1,00 1,00
Otthoni dohanyzas szabalyai <0,0001
Soha, vagy szinte soha 92,2 16,3 11,65 (11,46-11,84) 2,92 (2,87-2,97)
Ritkabban, mint hetente 3,3 14,5 3,79 (3,71- 3,88) 2,61 (2,55-2,66)
Hetente t&bbszor 0,8 5,1 1,05 (1,01- 1,08) 0,95 (0,92-0,98)
Naponta kevesebb, mint 1 6rat 1,3 10,5 2,07 (2,01- 2,13) 2,01 (1,95-2,00)
Naponta 1 érat vagy tébbet 2,4 6,5 1,00 1,00
Csaladi allapot <0,0001
Hajadon/nétlen 15,4 9,2 0,41 (0,40— 0,41) 0,70 (0,69—-0,70)
Hazas vagy bejegyzett élettarsi
kapcsolatban él 55,3 18,3 0,90 (0,89— 0,91) 0,93 (0,92-0,94)
Ozvegy vagy a bejegyzett
élettarsi kapcsolat a partner
halala miatt megszakadt 14,4 13,5 0,62 (0,62— 0,63) 0,86 (0,85-0,86)
Elvalt vagy a bejegyzett élettarsi
kapcsolatot felbontotta 14,9 19,9 1,00 1,00
Iskolai végzettség <0,0001
Alacsony szintl (ISCED 0-2) 17,4 10,0 0,37 (0,36— 0,37) 0,84 (0,83-0,85)
Kézepes szintl (ISCED 3—4) 55,5 17,5 0,55 (0,54— 0,56) 1,24 (1,23-1,25)
Magas szintl (ISCED 5-0) 27,1 16,7 1,00 1,00
J6vedelmi helyzet <0,0001
Alsé jovedelmi 6t6d 19,2 13,3 0,66 (0,65— 0,67) 1,00 (0,99-1,01)
2. j6vedelmi 6t6d 23,0 17,7 0,85 (0,84— 0,80) 1,27 (1,26—1,28)
3. j6vedelmi 6t6d 18,1 13,2 0,57 (0,56— 0,57) 0,86 (0,85-0,87)
4. j6vedelmi 6t6d 20,6 18,4 1,02 (1,00- 1,03) 1,27 (1,26-1,28)
5. jovedelmi 6t6d 19,1 14,8 1,00 1,00
Gazdasagi aktivitas <0,0001
Dolgozik, fizetett allisa van 46,2 16,4 0,93 (0,92— 0,94) 0,78 (0,77-0,79)
Munkanélkili 42 16,7 0,81 (0,79— 0,83) 0,94 (0,92-0,96)
Tanulé, fizetés nélkili gyakornok 1,6 3,1 0,30 (0,29- 0,31) 0,26 (0,25-0,26)
Nyugdijas 32,0 15,7 2,41 (2,38— 2,44) 0,51 (0,50-0,51)
Rokkantsagi ellatasban részesil 6,0 231 1,19 (1,17- 1,21) 1,01 (1,00-1,02)
Haztartasbeli 1,3 9,8 0,45 (0,44— 0,46) 0,44 (0,43-0,45)
Egyéb inaktiv 8,6 18,0 1,00 1,00
Lakhely <0,0001
Févaros 244 20,3 1,62 (1,61- 1,63) 1,58 (1,57-1,60)
Megyei jogt varos 22,1 16,6 1,26 (1,25- 1,27) 1,17 (1,16-1,18)
Viros 28,4 13,2 0,96 (0,95- 0,97) 0,88 (0,87-0,89)
Kozség 25,1 13,6 1,00 1,00

9 A p-érték meghatirozasa Chi? probaval tortént. A p-érték mindkét ardnyra vonatkozik.

Y Az Ssszes figgetlen valtozo egyideji vizsgalata.
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114 A dohanyzast befolyasolo tényez8k szerepének nemek kozotti kiilonbsége és idSbeli valtozasa

1. Bevezetés

A WHO becslése szerint a vilagon a dohanyzas évente 6 milli6 id6 el6tti haldlozasért felelSs, beleértve
a passziv dohanyzasnak tulajdonithat6 évi 600 ezer halalesetet is." Magyarorszag az OECD 26 eutépai
orszaga kozott a masodik legrosszabb helyen 4ll a naponta dohdnyzok aranyanak rangsordban.® A do-
hanyzassal 0sszefiiggd halalozas az elmult évtizedben az eurdpai trendeknek megfeleléen Magyarorsza-
gon is csokkend tendenciat mutatott, ennek ellenére az orszag standardizalt halalozasi aranya 2015-ben
még mindig tobb mint 2,5-szetese volt az EU-15 atlaganak.” A dohdnyzas, mint a méasodik legnagyobb vi-
selkedési egészségkockazat, a lakossag elvesztett egészséges életévben mért egészségveszteségének 14%-
aért volt okolhaté.* A fenti adatok egyértelmivé teszik, hogy a dohdnyzas gyakorisaganak csokkentése
Magyarorszag kiemelt népegészségligyi prioritasa. Az ennek érdekében 2011 6ta meghozott kormanyzati
intézkedések’® ellenére sem a dohdnyzés gyakorisiga, sem a dohdnyzas okozta tirsadalmi-gazdasagi terhek
nem csokkentek jelent6sen hazankban. Emiatt kilonosen fontosnak latszik megvizsgalni, milyen intéz-
kedések, milyen népegészségligyi beavatkozasok lennének az eddigieknél sokkal eredményesebbek ezen
a tertleten.

A dohanyzas visszaszoritasanak eredményességét a dohanyzok egyéni tulajdonsagain tul dontéen az
adott személy kornyezetének tarsadalmi-gazdasagi és kulturilis jellemz8i hatarozzik meg.® A beavatko-
zasok hatasossaganak noveléséhez célszert megvizsgalni, hogy milyen Gsszefiiggések mutathatok ki a
dohanyzas és az azt befolyasolo tényezok kozott. Az egészséget befolyasold tényezdk kozil kiemelkedd
szerepet jatszik az egyének neme, egyrészt a nék és a férfiak biologiai killonbségeibdl, masrészt az eltérd
tarsadalmi szerepiikbdl adodoan.” Az Gsszefiiggésrendszer nemek kozotti eltéréseinek feltarasa f6ként az
egészségkommunikacios kampanyok el6készitéinek és megvalositoinak kinal lehetéséget a célcsoportok
nembeli kiillénbségeinek figyelembevételére. Az Osszeftiggések idSbeni valtozasanak vizsgalata a megva-
16sult beavatkozasok eredményességének értékelése szempontjabol lehet informativ.®

E tanulmany célja annak bemutatasa, hogy hogyan valtozott meg a dohanyzasi szokasok és az azt
befolyasold tényezbk kozotti Gsszefiiggésrendszer a két felmérés kozott, killon tekintettel az Gsszefiig-
gésrendszer nemek kozotti eltérésére.
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valamint az egészségvédelmi birsag alkalmazasanak részletes szabdlyairdl.
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L. rész. Bgészségtudomany, 2015.3:57-70. Kimmel Zs, Vitrai J. Mennyire valtoztathat6 jogszabalyokkal az egészségmagatartas? Elegend6ek-e
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7 Csizmadia P, Balku E. Az erésebb a gyengébb nem? Egészségfejlesztés, 2016;57(2):26-33.

8 Trajkova S, d’Errico A, Ricceri F, Fasanelli F, Pala V, Agnoli C, Tumino R, Frasca G, Masala G, Saieva C, Chiodini P, Matticllo A, Sacerdote
C, Panico S. Impact of preventable risk factors on stroke in the EPICOR study: does gender matter? Int | Public Health. 2017 Jun 22.
doi: 10.1007/s00038-017-0993-2.
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2. Modszerek

Az elemzésekhez felhasznaltuk a 2009-es és a 2014-es Eurdpai lakossagi egészségfelmérésbdl
(ELEF2009; ELEF2014) szarmaz6 adatokat, amelyeket a Kézponti Statisztikai Hivatal (IKSH) kutatasi
egyuttmikodési megallapodas keretében bocsatott rendelkezéstinkre. Mindkét kérdbives felmérés az
otthonukban ¢él6, 15 éves és idésebb magyar lakossagra vonatkozoan szolgaltatott orszagosan repre-
zentativ informéciot. A felmérések modszertanit részletesebben a KSH kiadvanyaiban ismertetette.’

Az elemzésink egyik kiemelt célja az id6beli valtozasok bemutatasa, ezért statisztikai szem-
pontbdl is igyekeztink a leginkdbb koériltekintéen eljarni. Ennek érdekében az aranyszamita-
sok és modellezések soran un. komplex mintit definidltunk'’. Ezen eljards révén nemcsak a var-
hatoérték-becslések pontossaga, hanem az altalunk publikalt megbizhatdsagi tartomanyok isme-
retében — reményeink szerint — kelléen megalapozott allitasokat tudtunk megfogalmazni akar
a csoportonkénti eltérésekrdl, akar az esetleges idébeli valtozasok iranyardl is. Technikailag az
R statisztikai programcsomag'' | survey” csomagjat hasznéltuk fel'” a szamitasok elvégzéséhez.

Az elemzés soran szisztematikusan attekintettiik az egyes kiemelt tarsadalmi csoportokban dohany-
z6k aranyara vonatkozo becsléseket, illetéleg logisztikus modell segitségével igyekeztiink mélyebb be-
tekintést is adni az egyes tényezSk kozotti Osszefuggésrendszerbe a két vizsgalt id6szakra vonatko-
zoan. A tanulmany soran alkalmazott szignifikanciaszint minden esetben a 95%-0s megbizhatdsagi
szintre vonatkozik.

? Egészségfelmérés (ELEF), 2009. KSH. Statisztikai Ttkor; 2010; 50. Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014. KSH. Statisztikai Tiikor;
2015; 29.

' Fontos megjegyezni, hogy nem minden esetben voltunk képesck az Osszes rétegzésre vonatkoz6 mintavételi 1épést teljes mértékben
rekonstrualni, ezért a konfidenciaintervallumra vonatkozo becsléseink egyértelmien robusztusabbak (nagyobbak), szemben az elméletileg
clérhetd legjobb modellhez viszonyitva.

Leslie Kish. Survey Sampling. John Wiley & Sons, New York, 1965.
Lumley, Thomas. Complex surveys: a guide to analysis using R. Vol. 565. John Wiley & Sons, 2011.

' R Development Core Team (2008). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org,

2 T. Lumley (2017) ,,survey: analysis of complex survey samples”. R package version 3.32.




3. Eredmények

3.1. A naponta dohanyzok aranya korcsoportok szerint

A 2009-es adatok szerint a naponta dohanyzok aranya kismértékben emelkedik a legfiatalabb, 15-24 éves
korosztalytol (28%) a 45—54 évesekig (35%), majd meredeken cs6kken alegidSsebb, 75 évesek és idGsebbek
korosztalyaig (4%). A kilonbo6zé korcsoportok kozotti eltérések nem minden esetben tekinthetéek
szignifikansnak, de a legrosszabb értékkel biré 45-54 éves korcsoport mind a legtfiatalabbaktol, mind
pedig a 65 éves és id6sebbektdl egyértelmiien eltér.

A 2014-es adatok szerint az egyes korcsoportokban a naponta dohanyzok aranya szignifikinsan nem
tér el a 2009-re jellemz6tdl, de tendenciaszerden ugy tinik, hogy az eltelt idészakban — a 25-34 éves kor-
csoportot leszamitva — valamennyi korcsoportnal csokkent vagy megkozelitéleg stagnalt.

1. abra
A naponta dohanyzdk aranya korcsoport szerint*
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* 95%-0s megbizhatésagi tartomannyal.

3.2. A naponta dohanyzok aranya korcsoport szerint, nemenként

A 2009-es adatok alapjan megallapithat, hogy mind a férfiak, mind a nék napi dohanyzasi gyakorisaga
hasonl6é korcsoportonként: enyhén emelkedik az életkor elérehaladtaval a 45-54 éves korcsoportig,
amit meredek csokkenés kovet. A férfiaknal azonban az emelkedés igen kismértékd, mindossze
4 szazalékpontnyi, a n6knél ennek haromszorosa, 12 szazalékpontos. A csokkenés nagysaga a férfiaknal
és n6knél egyarant 30 szazalékpont.

A férfiaknal mar fiatalabb korcsoportokban is kézel akkora a naponta dohanyzék aranya, mint a
45-54 éveseknél, ezzel szemben a n6knél a legfiatalabbak korében még joval ritkabb a rendszeresen do-
hanyzok aranya, mint a kézépkoraaknal.

A 2014-es nemek szerinti adatok 2009-hez képest jelentSsen eltérd korcsoportos aranyokat mutatnak, és
részletesebb képet adnak a korabban megfogalmazottakhoz képest. A férfiaknal a maximum a 25-34 évesek
csoportjaban talalhato, a néknél viszont a 45-54 éves korosztalyban volt a leggyakoribb napi dohanyzas.
Mig a férfiaknal az id6sebb 3 korcsoportban mért gyakorisagok szignifikansan kisebbek, mint a maximalis
érték, addig a n6knél egy fiatalabb és két idésebb korosztalyban tapasztalhat6 alacsonyabb arany.
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3.3. A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag szerint

Mind a 2009-es, mind a 2014-es felmérés adatai alapjan megallapithatd, hogy a legmagasabb aranyban
az érettségi nélkili kozépiskolai végzettséglieck dohanyoznak napi rendszerességgel (2009: 36%,
2014: 34%). A legteljebb 8 altalanost végzettek korében valamivel kisebb gyakorisag (2009: 27%,
2014: 29%) volt mérhet6. Az érettségizettek kozott ennél is alacsonyabb (2009: 24%, 2014: 25%), a
fels6foku végzettségticknél pedig a legalacsonyabb értéket (2009: 14%, 2014: 13%) lehetett kimutatni.
A két felmérés iskolai végzettség szerinti csoportjainak dohanyzasi gyakorisiga nem tért el
szignifikansan.
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3.4. A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag szerint, nemenként

A 2009-es felmérés adatai azt igazoljak, hogy mindkét nemben az érettségiig el nem jutott kozépiskolai
végzettségiek dohanyoztak leggyakrabban. A naponta dohanyzok aranyat tekintve a legfeljebb
8 osztalyt jartak kivételével a férfiak és nSk kézott nines statisztikailag értékelhets killonbség.

4. abra
A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag szerint, nemenként*
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A fels6foku végzettséglick — mindkét nemet figyelembe véve — Iényegesen alacsonyabb gyakorisaggal
dohanyoznak naponta az alacsonyabb szint( iskolai végzettséggel rendelkez6khoz viszonyitva.

2014-ben a naponta dohanyzok iskolazottsag szerinti aranyai hasonléak voltak az el6z6 felmérés ada-
tathoz. A nemek kozti kiilonbség azonban markansabb volt, hiszen a fels6foku végzettségiieket leszamit-
va mindegyik iskoldzottsagi csoportban szignifikans volt az eltérés.

3.5. A naponta dohanyzok aranya jovedelmi szint szerint

A két felmérés adatai egyarant azt mutatjak, hogy a legalacsonyabb jévedelmi csoportba tartozok
(1. 6t6d) kozott a legmagasabb, mig a legmagasabb j6vedelmi 6tédbe tartozok (5. 6téd) kozott a
legalacsonyabb a naponta dohanyzok aranya.

A két id6szakban megfigyelhet6 legnagyobb érdemi, szignifikans valtozas, hogy a 4. 6tédbe tartozok
dohanyzasi aranya egyértelmten csokkent, és kezd kozeliteni a legmagasabb jovedelmiiek csoportjahoz.
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3.6. A naponta dohanyzok aranya jévedelmi szint szerint, nemenként

2009-ben valamennyi jévedelmi csoportban alacsonyabb volt a naponta dohanyzok aranya a nék kérében,
mint a férfiaknal. [6. abra] A férfiaknal az 5. jovedelmi 6tédben mért arany szignifikansan kisebb volt a
tobbi csoport értékénél.

2014-ben a férfiak és a nék jovedelmi csoportok szerinti dohanyzasi aranya eltéréen alakult 2009-hez
viszonyitva: férfiaknal az 1. j6vedelmi 6t6dtél kezd6d6en monoton csokkenés figyelheté meg, a néknél
azonban a 3. 6t6d el6tt emelkedés, azutan csékkenés lathatd. A férfiaknal az 1. 6t6dtél vald szignifikans
eltérés a 3. jovedelmi 6t6dt6] kezd6dben mutathatd ki. A néknél csak a maximalis (3. 6t6d) és a minimalis
(5. 6t6d) értéket mutatd csoportok kézott szignifikans az eltérés.
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3.7. A naponta dohanyzok aranya telepiiléstipus szerint

A 2009-es felmérés adatai alapjan a kozségekben volt a legmagasabb (29%) a naponta dohanyzok
aranya, mig Budapesten 26, egyéb varosokban 25% volt ez az arany. 2014-ben Budapesten mérték a
legkisebb napi dohanyzasi aranyt (21%), mas varosokban 25, a kézségekben 30%-ot lehetett kimutatni.

A két utobbi telepiiléstipus értékének killonbsége nem szignifikans.

A naponta dohanyzoék aranya telepiiléstipus szerint *
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3.8. A naponta dohanyzok aranya telepiiléstipus szerint, nemenként

A 2009-ben felvett adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy amig a férfiaknal egyértelmten névekedd
aranyok voltak tapasztalhatok Budapesttdl az egyéb varosokon keresztiil a kézségek felé, addig a néknél
a teleptiléstipus tekintetében lényeges kiilonbség nem mutatkozott.

8. abra
A naponta dohanyzdk aranya telepiiléstipus szerint, nemenként*
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A 2014-es felmérés ezzel szemben mindkét nemnél hasonlé aranyokat igazolé adatokat szolgaltatott:
Budapesttdl kezdve monoton novekedés tapasztalhatd az egyéb varosokon keresztil a kozségekig,

3.9. A naponta dohanyzoék aranya, valamint a nem, az életkor és az iskolazottsag
Osszefiiggés-elemzése

A korabbi kutatasok és a fentiekben ismertetett leir6 statisztikai elemzések eredményei is arra utalnak,
hogy a dohanyzast befolyasolé vizsgalt tényezSk kozil a nem, az életkor és az iskolazottsag nemcsak a
dohanyzas gyakorisagaval fiiggnek 6ssze, hanem egymas hatasat is modositjak, azaz interakcié mutathato
ki kozottik. Bz jol megfigyelhet6 a 2009-es adatok Osszefiiggés-elemzésének eredményeit Gsszegzd
9. abra nem-életkor alcsoportot jelolé paneljeinek 6sszehasonlitasa alapjan, hiszen a napi dohanyzas
esélye kilonb6zé meredekséggel csokken a fiatalok és a kbzépkoruaak, a férfiak és a nék csoportjaban.
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*A referenciacsoportot a kézépkoru, érettségizett férfiak alkottak. Az, érettségi” a legfeljebb érettségit nem adé kozépiskolat vég-
20k, az ,érettségi+” az érettségit ad6 kozépiskolat elvégzettek csoportjat jeléli. A * 95%-o0s, a ** 99%-0s, a *** 99,9%-o0s szinten
szignifikdns, a © a 95%-os szignifikanciaszintet megkézelité 1-t6l valé eltérést jelSl.

A kozépfoka iskolat végzett, érettségivel nem rendelkezd, fiatal és kdzépkoru férfiak egyarant kozel
kétszeres eséllyel dohanyoznak naponta, mint a referencianak valasztott érettségizett, kzépkorua férfiak.
A fels6foku végzettségticknél ugyanakkor ez az esély a referencia felénél is kevesebb. Ezek az Osszefuggé-
sek —igazolva az interakciot — a n6knél egy kissé masképp alakulnak: a fiatalabb néknél a napi dohanyzas
esélye joval kisebb a hasonl6 korosztalyu férfiakra jellemz6énél, alig valamivel haladja meg a referenciacso-
port értékét, mig a fels6foku végzettséglicknél a férfiakéhoz hasonld alacsony esélyhanyados mutathato
ki. Ugyanakkor a férfiaknal is és a néknél is a kozépkoruak esélyhanyadosai valamennyi iskolazottsagi
szinten magasabbak, mint a fiatalabbaké.

A 65 évesek és idGsebbek csoportjaban a fiatalabbaktdl eltérd, de a férfiaknal és néknél kilonbozé
esélyhanyadostrendek lathatok az iskolazottsag szintje szerint. Ugy tdnik, az iskoldzottsag ebben a kor-
csoportban mar nem befolyasolja a napi dohanyzas esélyét, tovabba a férfiaknal mindharom korcsoport-
ban a nékhoz viszonyitva magasabbak az esélyhanyadosok. (Megjegyezziik, hogy egyes alcsoportokban
megjelend, kiugré nagysagi megbizhatdsagi tartomany hatterében tarsadalomszerkezeti, azaz Osszetétel-
hatasbol ered6 és vele 6sszefiiggésben mintaszerkezeti okok is allnak.)

A 2014-es felmérés adataibol kismértékben eltérd eredményekre jutunk.
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10. abra
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*A referenciacsoportot a kzépkoru, érettségizett férfiak alkottik. Az, érettségi” a legfeljebb érettségit nem adé kozépiskolat vég-
20k, az , érettségi+” az érettségit ad6 kézépiskolat elvégzettek csoportjat jeloli. A * 95%-os, a ** 99%-o0s, a *** 99,9%-0s szinten
szignifikdns, a © a 95%-os szignifikanciaszintet megkézelité 1-t6l valé eltérést jelSl.

Eltéréen a 2009. évi felmérés eredményeitSl, 2014-ben a fiatal férfiaknal magasabbak voltak az esély-
hanyadosok valamennyi iskolazottsagi szinten a kézépkoraakhoz viszonyitva, mig a n6knél — hasonléan
2009-hez — a kozépkoruak alcsoportjanak értékei meghaladtak a fiatalokét.

A 2009-es 6sszefiiggéseket idézve 2014-ben is az id6s felnbttek alcsoportjaban a férfiaknal magasabb
volt a naponta dohanyzas esélye, mint a n6knél. Az id6s nék alcsoportjaban az alacsony iskolai végzett-
séglicknél szignifikansan kisebb volt a napi dohanyzas esélye, mint az érettségizetteknél, és ilyen megalla-
pitas nem tehetd egyetlen masik vizsgalt férfi vagy néi korcsoportban sem.
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4. Kovetkeztetések

A tanulmanyban a 2009. és a 2014. évi egészségfelmérés adatainak elemzésével a dohanyzas és a dohanyzok
demografiai jellemz6i kozotti 6sszefliggéseket vizsgaltak a szerzok.

Az elemzések eredményei alapjan megallapithat6, hogy a naponta dohanyzas esélye az iskolazottsaggal
forditott aranyt Osszefuiggést mutat a 65 év alatti férfiaknal és néknél egyarant. Az idésebbeknél ilyen
Osszefiiggés nem mutathaté ki, amely mogott nem csak viselkedésbeli eltérések, hanem a szelektiv hala-
lozasi minta is allhat.

Az korabban is ismert volt, hogy a férfiak korében a dohanyzas elterjedtebb, mint a néknél, de az
Osszefliggés-elemzések eredményei ravilagitanak arra is, hogy a két csoportban a dohanyzas esélye az
életkortol és az iskolazottsagtol fliggben eltér.

A két felmérés adatainak elemzése részben hasonld, részben eltéré Osszefuggéseket eredményezett.
Hasonlésag mutatkozott a nemek, az iskolazottsag és a korcsoportok dohanyzasi esélyeit tekintve, de az
Osszefliggések néhany alcsoport esetében, mint a fiatal férfiaknal vagy az id6sebb néknél jelentds valtozas
volt megfigyelhet6. A 2009-es adatokkal szemben a naponta dohanyzas esélye 2014-ben ugyanis a fiatal
térfiaknal minden iskolazottsagi kategériaban meghaladta a kézépkoraakét, az idésebb néknél pedig az
érettségizettek korében emelkedett meg a dohanyzas esélye az alacsonyabb és a magasabb iskolai végzett-
ségliekhez viszonyitva.

Az eredmények megerdsitették, hogy a dohanyzok valamennyi vizsgalt demografiai jellemz6je hatassal
van a dohanyzas esélyére, és ezek a hatasok 2009-r61 2014-re megvaltoztak. Az eredmények arra is felhiv-
jak a figyelmet, hogy e jellemzk médositjak egymas hatasait, azaz interakcioban vannak, és a kozottik
feltart 6sszefiiggés-rendszer a vizsgalt idészakban nem volt allandé.

A vizsgalat eredményeinek értékelésekor figyelembe kell venni, hogy nem mindegyik szamitasba j6v6,
potencialis, dohanyzast befolyasolo tényez6 szerepelt az elemzésben. Valoszintsitheté példaul, hogy a
lakéhelyi vagy munkahelyi k6zosségek dohanyzashoz vald viszonya szerepet jatszik egy adott teleptilés
dohanyzasi statisztikajaban. A felmérések mintamérete azonban nem tette lehetévé, hogy a logisztikus
elemzésbe tovabbi — példaul a lakohelyre vonatkozé — mutatok is bevonasra kertljenek, mivel az interak-
cios tagok szamanak novekedésével csokken az egyes paraméterek becslésének megbizhatdsaga, illetSleg
nehézkessé valik a modell interpretalhatdsaga.

A vizsgalat korlatjanak tekinthet6 tovabba, hogy a felmérések mintavételi modszertana eltéré volt
(mind az 1., mind a 2. 1épcsében eltérd rétegzési szempontokat alkalmaztak, valamint idével nétt a nem
valaszolok aranya), tovabba a dohanyzasi szokasokra vonatkozo kérdések sem voltak azonosak (2009-ben
a napontadohanyzas-, 2014-ben a napontacigarettazas-mutatd definialhato), és ezek miatt a két felmérés
adatainak Osszehasonlithatésaga korlatozott lehet.
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Fuaggelék
1. tabla
A naponta dohanyzdk aranya korcsoportok szerint
(o)
Korcsoport, év Naponta dohanyzok aranya MT 95% alsé hatar MT 95% felsé hatar
2009
15-24 28 25 30
25-34 30 28 33
35-44 31 27 36
45-54 35 32 38
55-64 29 24 34
65-74 14 8 19
75— 4 3 6
2014
15-24 27 21 33
25-34 33 26 40
35-44 29 24 34
45-54 32 28 37
55-64 27 24 30
65-74 15 13 16
75— 6 4 7
2. tabla
A naponta dohanyzok aranya korcsoportok és nemek szerint, 2009
(o)
Korcsoport, év Naponta dohanyzok aranya MT 95% alsé6 hatar MT 95% fels6 hatar
Férfi
15-24 33 30 37
25-34 35 32 39
35-44 36 30 42
45-54 37 32 42
55-64 35 24 45
65-74 19 14 24
75— 7 3 11
Ng
15-24 21 18 25
25-34 25 22 28
35-44 26 23 30
45-54 33 30 36
55-64 25 22 27
65-74 10 4 17

75— 3 2 5
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3. tabla
A naponta dohanyzok aranya korcsoportok és nemek szerint, 2014
(7o)
Korcsoport, év Naponta dohdnyzok aranya MT 95% als6 hatar MT 95% fels6 hatar
Férfi
15-24 33 26 40
25-34 40 34 47
35-44 36 28 43
45-54 34 28 39
55-64 28 23 33
65-74 21 17 25
75— 12 8 16
N6
15-24 21 15 27
25-34 25 17 34
35-44 22 19 26
45-54 31 27 36
55-64 26 22 30
065-74 10 8 12
75— 2 1 4
4. tabla
A naponta dohanyzoék aranya iskolazottsag szerint
%)
. ) Naponta dohanyzok MT 95% MT 95%
Iskolai végzettség ) S PR
aranya als6 hatar felsé hatar
2009
Legfeljebb 8 altalanos 27 25 30
Ko6zépiskola, érettségi nélkil 36 33 38
Erettségi 24 23 25
Fels6foka végzettség 14 13 15
2014
Legfeljebb 8 altalanos 29 26 33
Koézépiskola, érettségi nélkil 34 32 36
Erettségi 25 22 27
Fels6foku végzettség 13 11 14
5. tabla
A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag és nemek szerint, 2009
()
.y , Naponta dohanyzok MT 95% MT 95%
Iskolai végzettség ) L K1
aranya als6 hatar fels6 hatar
Férfi
Legfeljebb § altalanos 37 33 41
Kozépiskola, érettségi nélkiil 39 36 42
Erettségi 27 25 30
Fels6foku végzettség 15 11 18
Né6
Legfeljebb § altalanos 22 19 24
Kozépiskola, érettségi nélkiil 30 23 37
Erettségi 22 19 24
Fels6foku végzettség 13 11 16
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6. tabla
A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag és nemek szerint, 2014
()
. , Naponta dohanyzék MT 95% MT 95%
Iskolai végzettség ) I K1
aranya also6 hatar telsé hatar
Férfi
Legteljebb 8§ altalanos 41 37 46
Kozépiskola, érettségi nélkiil 38 35 40
Erettségi 29 26 32
Fels6foku végzettség 14 11 17
N6
Legteljebb 8§ altalanos 22 18 26
Kozépiskola, érettségi nélkiil 29 26 31
Erettségi 21 18 24
Fels6foku végzettség 12 10 14
7. tabla
A naponta dohanyzdk aranya jévedelmi szint szerint
(o)
Jovedelmi 6t6d Naponta ’dohényzék MT 950{0 MT 950/?
aranya alsé hatar fels6 hatar
2009
1. legalacsonyabb 29 26 32
2 27 23 31
3 27 24 30
4 29 26 32
5. legmagasabb 20 18 21
2014
1. legalacsonyabb 31 27 35
2 29 26 32
3 28 25 30
4 23 19 26
5. legmagasabb 20 15 25
8. tabla
A naponta dohanyzok aranya jévedelmi szint és nemek szerint, 2009
%)
Jovedelmi 6t6d Naponta fiohényzék MT 950{0 MT 950/?
aranya alsé hatar fels6 hatar
Feérfi
1. legalacsonyabb 39 34 44
2 33 27 38
3 32 26 38
4 35 31 39
5. legmagasabb 22 20 25
Né
1. legalacsonyabb 24 19 29
2 22 19 25
3 22 19 25
4 23 20 27
5. legmagasabb 17 14 20
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9. tabla
A naponta dohanyzok aranya jévedelmi szint és nemek szerint, 2014
(7o)
Jovedelmi 6t6d Naponta dohanyzok aranya MT 95% als6 hatar MT 95% fels6 hatar
Ferfi
1. legalacsonyabb 44 38 50
2 36 32 40
3 30 25 34
4 27 24 31
5. legmagasabb 24 14 34
Né
1. legalacsonyabb 22 19 25
2 23 20 26
3 26 19 32
4 18 14 22
5. legmagasabb 15 12 17
10. tabla
A naponta dohanyzok aranya telepiiléstipus szerint
%)
Teleptléstipus Naponta dohanyzok aranya MT 95% als6 hatar MT 95% fels6 hatar
2009
Budapest 26 25 26
Egyéb varos 25 23 28
Kozség 29 26 31
2014
Budapest 21 21 21
Egyéb varos 25 22 29
Kozség 30 27 32
11. tabla
A naponta dohanyzoék aranya telepiiléstipus és nemek szerint, 2009
%)
Teleptiléstipus Naponta dohanyzok aranya MT 95% als6 hatar MT 95% fels6 hatar
Férfi
Budapest 28 28 29
Egyéb varos 30 28 33
Kozség 36 33 40
Né&
Budapest 23 22 24
Egyéb varos 21 19 24
Kozség 22 19 24
12. tabla
A naponta dohanyzok aranya telepiiléstipus és nemek szerint, 2014
%)
Teleptléstipus Naponta dohanyzok aranya MT 95% als6 hatar MT 95% fels6 hatar
Férfi
Budapest 26 26 26
Egyéb varos 31 26 36
Kozség 35 32 39
Né
Budapest 17 17 17
Egyéb varos 20 17 23
Ko6zség 25 22 27
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13. tabla
A naponta dohanyzok aranya iskolazottsag és nemek szerint
(%)
) o MT 95% MT 95% Szignifikancia-
Megnevezés Esélyhnyados also hatar fels hatar © szint
2009

Férfi/15-34/érettségi 1,84 1,15 2,95 *
Férfi/15-34/érettségi+ 1,01 0,52 1,94

Férfi/15-34 /fels6foku 0,30 0,20 0,43 S
Férfi/35-64/érettségi 1,93 1,22 3,07 *x
Férfi/35-64/érettségi+ 1,00 0,00 0,00

Férfi/35-64/fels6foku 0,55 0,42 0,74 otk
Férfi/ 65+ /érettségi 0,42 0,27 0,64 otk
Férfi/ 65+ /érettségi+ 0,45 0,24 0,84 *
Férfi/ 65+ /fels6foka 0,25 0,16 0,40 R
N&/15-34/érettségi 1,18 0,84 1,66

NG6/15-34/érettségi+ 0,64 0,32 1,28

N6/15-34/fels6foka 0,36 0,19 0,69 ok
NG6/35-64/ érettségi 1,34 0,98 1,85 o
NG /35-64/ érettségi+ 0,88 0,54 1,42

N6/35-64/fels6foku 0,41 0,16 1,03 o
NG/65+ /érettségi 0,17 0,12 0,25 ook
NG6/65+ /érettségi+ 0,15 0,08 0,30 R
N6/65+/fels6foka 0,32 0,04 2,49

2014

Férfi/15-34/érettségi 2,03 1,59 2,61 ok
Férfi/15-34/érettségi+ 1,23 0,96 1,57

Férfi/15-34/fels6foka 0,52 0,32 0,85 ok
Férfi/35-64/érettségi 1,83 1,51 2,22 otk
Férfi/35-64/érettségi+ 1,00 0,00 0,00

Férfi/35-64/fels6foka 0,34 0,20 0,59 ook
Férfi/ 65+ /érettségi 0,58 0,42 0,79 Hotok
Férfi/ 65+ /érettségi+ 0,55 0,29 1,03 o
Férfi/ 65+ /fels6foka 0,43 0,31 0,60 otk
N6/15-34/ érettségi 1,08 0,79 1,48

NG6/15-34/érettségi+ 0,81 0,64 1,03 0
N6 /15-34/fels6fokt 0,25 0,17 0,37 R
NG6/35-64/ érettségi 1,50 1,18 1,90 otk
NG6/35-64/ érettségi+ 0,71 0,58 0,86 R
N6 /35-64/fels6fokt 0,41 0,31 0,55 otk
N6/65+/ érettségi 0,11 0,08 0,16 ook
NG/65+ /érettségi+ 0,37 0,28 0,49 otk
N6/65+/fels6foka 0,15 0,08 0,31 R

Megjegyzés: A referenciacsoport a kézépkoru, érettségizett férfiak. Az | érettségi” a legfeljebb érettségit nem adé kézépiskolat végzok, az
erettségi+” az érettségit ado kozépiskolat elvégzettek csoportjat jel6li. A * 95%-o0s, a *¥* 99%-o0s, a ¥#* 99,9%-0s szinten szignifikans, a o az

95%:-os szignifikanciaszintet megkdzelité 1-t8l vald eltérést jeldl.
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Demjén Tibor—Kiss Judit

A dohanyzas hazai tendenciai,
2009-2014

A 15 éves és 1d6sebb hazai lakossag dohanytermék-
fogyasztasi és a dohanyzast imital6 elektronikus-
termék-hasznalati jellemzbinek elemzése az Eurdpai
lakossagt egészségtelmérés 2009. és 2014. évi
felméréseinek adatai alapjan
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1. Bevezetés

Az elemzésben az EMMI Dohanyzas Fékuszpontja' (DF) — a Koézpont Statisztikai Hivatallal (KSH)
2017 marciusaban kialakitott egytttmikodési megallapodasa keretében — a 2009-ben és 2014-ben
kivitelezett Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) dohanytermék-fogyasztassal és a dohanyzast
imital6 elektronikus termékek hasznalataval kapcsolatos adatainak elemzését végzi el. Az egytittmtkodés
keretében az ELEF-adatokra alapozva, az ,,Burdpai lakossagi egészségfelmérés 2014 — Tanulmanyok”
cima sorozatban publikalhaté atfogd elemzést allitottunk Ossze. Az elemzés a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) ELEF-adatallomanyai felhasznalasaval készilt. Az elemzés elkészitéséhez a 2009. és a 2014.
¢évi ELEF anonimizalt kutatéi mikroadat-allomanyat hasznaltuk fel, a kapcsolodé metainformaciokkal
(sulyozasi eljaras, kérd6iv, kodszotar) egyiitt.

2. Hattér

A dohanyzas vilagszerte a leginkabb megel6zhet6 halaloknak szamit, ennek ellenére évente kozel 7 millié
ember halalaért felel6s vilagszerte és tobb mint 500 milliard dollar értékd gazdasagi kart okoz. (1,2)
A dohanytermékek fogyasztasa eurdpai unids szinten is a leginkabb elterjedt -elkertlheto
egészségkockazatok kozé tartozik: a dohanyzas mintegy 700 ezer eurdpai unids allampolgar halalaért
felel6s évente. A dohanyzok 50%-a 65 éves kora el6tt dohanyzas okozta korai halalozas kovetkeztében
hal meg az Europai Unidban. Emellett a dohanyzok nagyobb valdszintséggel szenvednek a karos
egészséghatasok kovetkezményeitdl is, beleértve a sziv- és érrendszeri, a 1égzszervi és a daganatos
megbetegedéseket.

A dohanyzas Magyarorszagon is sulyos népegészségligyi és nemzetgazdasagi problémat jelent.
Dohanyzas kovetkeztében 2015-ben 22 496 ember halt meg, és tobb mint 500 ezer egészségben eltoltott
életévet (DALY?) veszitettiink el. Ezzel Magyatrorszag az Eurdpai Unié 28 tagorszaga kozott a legrosz-
szabb helyen allt, annak ellenére, hogy 1990 6ta csokkend tendencia figyelhet meg® a dohanyzassal 6sz-
szefuggd mutatok értékében, mind az aktiv, mint a passziv dohanyzas tekintetében. A dohanyzas okozta
halalozast illetéen az eurépaihoz hasonld trend figyelheté meg, azaz mig a férfiak esetében csokken
a halalozasok szama, a n6knél nincs szamottevé valtozas. A dohanyzas okozta terhek, amelyek a do-
hanyzas kozvetlen és kozvetett koltségeibdl tevodnek Ossze, tobbféle médon is megbecsiilhet6ek.
A NEFI Egészségmonitorozasi Osztaly dltal készitett becslés* szetint a dohdnyzds okozta hazai veszteség
2010-ben 450— 1000 milliard forint koz¢é esett. A becslések soran a kozvetlen koltségek kiszamitasanak
alapjaul a dohanyzashoz kapcsolhaté egyéni és allami kiadasokat vették, mig a kozvetett koltségek a
korai halalozas és a megbetegedés miatti jovedelemkiesésbdl alltak 6ssze.

A fentiekbdl kiindulva szamos nemzetkozi és hazai kutatassorozat indult az 1990-es évektdl kezdve
a dohanyzas, mint egészségkarosité magatartasforma kutatasara, a gyakorisagi és hasznalati jellemzdék
monitorozasara, valamint a dohanyfogyasztas hattértényezbinek feltarasara. Az Egészségligyi Vilag-
szervezet® és az amerikai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont® dltal 1999-ben kidolgozott
Nemzetk6zi Dohdnyzas EllenSrzési Rendszer” 4 féle adatgy(jtési format foglal magaba: Nemzetk6zi
ifjusagidohanyzas-felmérés®, Nemzetkozi iskolaiszemélyzet-felmérés’, Nemzetkozi egészségligyi hall-
' A Dohinyzas Fokuszpont feladatai k6z¢é tartozik a dohanyzassal és a dohdnyzast imitalé elektronikus termékek haszndlataval kapcsolatos

kutatasi tevékenységek koordinalasa, végzése, a DF jelenleg az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak szervezeti alegységeként miikodik.
2 Disability-Adjusted Life Year (DALY): egy DALY tgy tekinthetd, mint az egészséges €letbdl egy elveszett év. A DALY-k lakossagi 6sszege,
vagyis a betegségteher a jelenlegi és az idedlis egészségi allapot kozott kiilonbség mérdszamaként tekinthetd.
3 2010-ben a dohdnyzas kévetkeztében a magyar lakossag kozel 600 ezer egészségben eltoltott életévet veszitett el (DALY).
* Az eredményeket 6sszefoglald tanulmany elérhet itt:
http://www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/dohanyzas_visszaszoritasa_2016_dohanyzas_fokuszpont.pdf
> World Health Organization, WHO.
¢ Centers for Disease Control and Prevention, CDC.
7 Global Tobacco Surveillance System, GTSS.

8 Global Youth Tobacco Survey, GYTS.
° Global School Personnel Survey, GSPS.
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gat6i felmérés' és a Nemzetkozi felndttdohanyzas-felmérés''. A GTSS tobb mint 20 dohanyzassal
kapcsolatos témakort foglal magaban, beleértve a dohanytermékek fogyasztasat, reklamozasat, a le-
szokast, a passziv dohanyzast, az iskolai egészségpolitikat és a dohanyzassal kapcsolatos attitddot.
A GTSS kapcsan vilagszerte indultak el azok a kutatassorozatok, amelyek napjainkig meghatarozé
szerepet toltenek be a dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos tevékenységek monitorozasaban.

A WHO eurdpai regionalis irodajanak 2015-6s Eurdpai egészségjelentésében (3) az eurdpai régid tag-
orszagainak (41 vizsgalt orszag) 2012-es adatai alapjan a rendszeresen dohanyzoé felnétt férfiak és nék kor
szerint standardizalt gyakorisagi mutatdi szerint a kbzépmezényben allunk a tébbi tagorszaggal Gsszevetve.

Az Burépai Unid is rendszeresen felméri és figyelemmel kiséri az eurdpai lakosok dohanyzasi
szokasait és a dohanyzassal, valamint az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos attitidjét 2003 6ta az
Eurobarometer-felmérések keretében.'” A legutobbi, 2014-es adatfelvétel soran kozel 28 ezer eurdpai
lakost kérdeztek meg az EU 28 tagillamaban®, kérdGives interju keretében. A felmérés szamos két-
déskort monitoroz, igy tobbek kozott a dohanytermékek fogyasztasanak és az e-cigaretta hasznalata-
nak prevalencia értékeit és f6bb jellemzdit, a dohanyzasrdl vald leszokas tendenciait, az e-cigarettaval
kapcsolatos attitidoket, a kornyezeti dohanyfustnek valé kitettség'* mértékét, valamint a gyakorisagi
¢és fogyasztasi jellemzok 6sszefuggéseit tovabbi hattérvaltozokkal. A felmérés 6sszesitett eredményei
alapjan az eurdpai lakossag szocio6konomiai jellemz6i (nem, életkor, iskolai végzettség, gazdasagi ak-
tivitas ¢és jovedelmi helyzet) Gsszefuggésben allnak a dohanytermékek (cigaretta, szivar, szivarka, pipa)
fogyasztasi gyakorisagaival. Mindemellett az is megallapithat6 az elemzésbél, hogy a leggyakrabban
valasztott cigarettamarka jellemz6it (ar, katrany- és nikotintartalom, a termék kiils6 megjelenése, cso-
magolasa) befolyasolja az életkor, a gazdasagi aktivitas és a lakohely. Osszefiiggés mutathaté ki az e-ci-
garetta kiprobalasa és az életkor, a jelenlegi és a korabbi dohanytermék hasznalata, valamint a munkahely
dohanyfistnek valo kitettsége kozott is. Az e-cigaretta hasznalati jellemzéire (jelenlegi hasznalat mértéke,
modja) hatassal van a személy neme, életkora és dohanytermék-fogyasztasi jellemz6i.

Az Burobarometer felmérései fontos 4j informaciokkal szolgalnak mind az Eurépai Unié polgarai,
mind a hazai lakossag dohanyzasi szokasaira vonatkozdan. Eurépai 6sszehasonlitasban a dohanyzas el-
terjedtsége tekintetében Magyarorszag sokaig nagyon kedvezétlen pozicioban allt. A 2014. évi Euroba-
rometer adatai (4) szerint hazankban a 15 év feletti lakossag 30%-a dohanyzik rendszeresen, ami a 2009.
évi 38%-os értékhez viszonyitva jelentés csokkenés, de még mindig 4 szazalékponttal magasabb a 2014.
¢vi EU-s atlagnal. A férfiak 38, a n6k 23%-a dohanyzik rendszeresen, és a rendszeresen dohanyzok leg-
nagyobb gyakorisaggal a 25-39 éves (41%) és a 40-54 éves (39%) korosztalybol keriilnek ki.

Magyarorszagon a 80-as évek kozepétSl napjainkig szamos kérdéives kutatasban vizsgaltak a felnétt
lakossig dohanyzisi jellemzdit, valamint az azok hatterében allé tényezdket.”” Az id6beli trendek nyo-
mon kévetését megneheziti, hogy az eltéré6 modszertani megoldasok miatt a vizsgalati eredmények nem
Osszevethetéek. A felmérések kozil ki kell emelni az egészséget befolyasolé életmodbeli és tarsadalmi
tényezbket, igy a dohanyzast és annak hattértényezdit is vizsgalé Orszagos lakossagi egészségfelmérés
(OLEF) 2000-ben és 2003-ban kivitelezett kutatasait, valamint a 2009-ben és 2014-ben, az Eurostat altal
kidolgozott egységes nemzetk6zi modszertan alapjan végrehajtott ELEF-et.' Az ELEF és a hazai feln6tt
lakossagra vonatkozo6 tovabbi orszagos kutatasok eredményei alapjan a kézépkoraak kérében 2000 6ta
csOkkent a dohanyzok aranya mind a férfiak, mind a nék kozott. A napi rendszerességgel dohanyzok
aranya azonban inkabb csak a kézépkoru férfiak kérében csokkent, a n6knél nem volt valtozas.

'° Global Health Professions Student Survey, GHPSS.

! Global Adult Tobacco Survey, GATS.

12 A felmérés sorozat 2003-ban indult, az6ta 2006-ban, 2009-ben, 2012-ben és 2014-ben is torténtek adatfelvételek. A legutolsé adatfelvétel
eredményeirél bévebben: http://ec.curopa.cu/public_opinion/archives/ebs/ebs_429_en.pdf (letdltés datuma: 2017.01.27.)

" A magyarorszagi minta nagysaga 1057 £6 volt, ezért a felméréssorozat hazai viszonylatban éltalanos kovetkeztetések levondsara és
tendenciak meghatarozasara csak korldtozottan alkalmas, elsGsorban az eurdpai unids tagorszagok Osszességére vonatkozo altalinos
helyzetkép a dohanyzasi jellemz6k vonatkozasaban.

" A kornyezeti dohanyzést a szakirodalom a passziv dohanyzas szinonimédjaként hasznalja.

"> A hazai felnétt koru lakossag 2000-2009 kozott kivitelezett, dohdnyzassal kapesolatos felméréseinek Gsszehasonlité elemzése elérhetd itt:
http:/ /www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/dohanyzasra_vonatkozo_felmeresek_adatai_2000_2009.pdf
(elérhetd: 2017.01.27.)

' Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2009. és 2014. évi eredményei: http://www.ksh.hu/clef
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A hazai felnétt lakossag dohanyzasi jellemz&inek részletes vizsgalatara orszagos szinten 2012-ben,
majd 2013-ban kertilt sor a NEFI Dohanyzas Fokuszpontjanak szakmai iranyitasaval koordinalt kérd6-
ives kutatas keretében a 18 év felettick reprezentativ mintajan, a CDC altal kidolgozott GATS-kérd6iv
hazai adaptaldsaval. A kutatisok elsédleges célja a WHO Dohanyzasellenérzési Keretegyezménye'” téma-
koreinek vizsgalata, kiilonos tekintettel a dohanyzas hatterében allé egyéni pszichoszocialis és viselkedési
hatasok elemzésére. A felméréssorozat eredményei szerint a vizsgalt idéintervallumban a dohanyzas gya-
korisaga a feln6tt lakossag kérében csékkend tendenciat mutatott.

A hazai fiatalok dohanyzasi szokasainak vizsgalatara is tobb kutatassorozat eredményei allnak rendel-
kezéstinkre. Ezek kozil a hazai idébeli trendek vizsgalatara, valamint nemzetkdzi Gsszevetésre is alkal-
mas, dohanyzasi szokasokkal és azok hattértényezdivel kapcsolatos adatokat és Osszefiiggés elemzéseket
tartalmaznak az ESPAD-'® a HBSC-" és a GYTS-kutatdssorozatok hazai adatfelvételei. A felsoroltak
kozil a GY'TS foglalkozik a legrészletesebb médon —a WHO és a CDC altal javasolt nemzetkézi mod-
szertan alapjan — a fiatalok dohanyzasi jellemzdinek vizsgalataval. A hazai ifjusagi felméréssorozat (GYTS
2003-2016)* eredményei alapjan Gsszességében elmondhaté, hogy 2013 6ta a 13—15 éves fiatalok koré-
ben nétt a nemdohanyzok aranya, illetve az alkalmi dohanyzék és a naponta dohanyzok szamaranya egy-
arant csOkkent. A korabbi kutatasi eredményekbdl az is jol latszik, hogy a fiatalok ismeretei a dohanyzas
és a passziv dohanyzas karos hatasairél, valamint ezek negativ megitélése kedvez6 tendenciakat mutat az
el6z6 évekhez képest. Mas ifjasagi felmérések (ESPAD, HBSC) adatainak id6soros 6sszevetésével nyert
adatok is ezt a kedvez6 tendenciat tamasztjak ala.

3. Az elemzés célja

Az ELEF adatfelvétele a legtobb eurdpai orszagban egységes eléirasok alapjan a 15 éves és annal id6sebb,
maganhaztartasban él6 lakossag reprezentativ mintajan tortént személyes lekérdezéssel. Az ELEF hazai
lebonyolitasat az Eurdpai Parlament és Tanacs népegészségre és munkahelyi egészségre és biztonsagra
vonatkozo6 k6z0sségi statisztikarol szolo 1338/2008/EK rendelet elbirdsai alapjan a KSH végezte 2009-
ben és 2014-ben is.”!

Jelen elemzés célja az ELEF 2009-es és a 2014-es dohanyzasra vonatkozo kérdéseire adott valaszok
elemzése révén a hazai felnétt lakossag aktualis dohanytermék-fogyasztasi és e-cigaretta hasznalati jellem-
z6inek megismerése és az ezekkel 6sszefiiged hattérvaltozok feltarasa.

Az elemzés — a fent emlitett jellemz6k bemutatasa mellett — a kilénb6z6 szocio6kondémiai hat-
térvaltozok (nem, korcsoport, iskolai végzettség, lakohely regionalis elhelyezkedése, gazdasagi akti-
vitas) flggvényében is megvizsgalja a dohanyzasi szokasok és a kornyezeti/passziv dohanyzasnak
valé kitettség alakulasat 2009 és 2014 kozott. Az egyes valtozok kozotti szignifikans Osszefliggé-
sek masodelemzése, illetve az eredmények id6beli 6sszevetése felhasznalhaté a hatékony és hatasos,
célecsoport-specifikus, komplex megel6zési programok kialakitasahoz és a mar meglévé prevencios
programok fejlesztéséhez. Mindezeken tdlmenden célunk az adatok elemzésébdl nyert Gsszefogla-
16 megallapitasok kommunikalasa a dohanyzas visszaszoritasaval foglalkozé szakpolitikusok és nép-
egészségugyi szakemberek szamara.

17

Framework Convention on Tobacco Control, FCTC.
'8 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
¥ Health Behaviour in School-aged Children.

2 Részletes eredmények elérhetSsége:

http:/ /www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/hu/content/hazai-es-kulfoldi-adatok-tanulmanyok

2 Az ELEF adatfelvételeirdl részletesebb informéciok elérhetéek a http://wwwksh.hu/elef weboldalon.
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4. Adatok és modszer

Az ELEF2014 alapjat képezé kérdéseket az Eurdpai Unid Statisztikai Hivatala (Eurostat) alakitotta ki
az Europai Bizottsig 141/2013/EU szamu rendeletében el6irt kotelezd valtozok alapjan.” A kérdések
tovabbi része hazai kutatok javaslatara kertlt be a kérdéivekbe. Elemzésiink targya a 2009-es és a 2014-es
kérdéiv dohdnyzas-kérdéscsoportjanak (2009: I1/1-8.; 2014: 92—-104. kérdések) kérdéseire adott valaszok
bemutatasa, valamint azok f6bb demografiai és szociokondmiai statusz szerinti megoszlasai, és néhany
egyéb egészségdeterminanssal (pl. alkoholfogyasztas, tarsas kapcsolatok) valé Osszefliggései.

A 2009-es ELEF 449 teleptilésen 7000 6 megkérdezésével zajlott. A mintavétel soran kivalasztott
személyek kozil 5051 £6 (72%) vallalta a felmérésben val6 részvételt. A 2014-es mintaba 9431 személy
kertlt be az orszag 532 teleptilésérdl, kozulik 5826 személy (62%) vallalta a felmérésben valo részvételt.”

Elemzésiink soran SPSS 23.0 programcsomag hasznalataval hajtottuk végre az ELEF 2009. és 2014.
¢évi anonimizalt mikroadat-allomanyanak feldolgozasat, a kapcsol6dé metainformaciok (sulyozasi eljaras,
kérdoiv, kodszotar) figyelembevételével. A vizsgalati valtozok kozotti 6sszefiiggés tesztelésére szignifi-
kancia vizsgalatokat végeztink. A diszkrét (nominalis vagy ordinalis) vizsgalati valtozok kozotti kapeso-
latot Chi-négyzet préba segitségével teszteltik.* A tanulmany 6sszedllitisa sordn csak azoknak a statiszti-
kaknak a bemutatasara torekedtiink, amelyek legalabb kozepes er6sségt szignifikans osszefiggést jeleztek
a fuggd és a fuggetlen valtozo kapcesolatara vonatkozdan (a kapesolat erésségére vonatkozo asszociacios
mérészam: Phi vagy Cramer’s V feltiintetésével) vagy amelyek elemzéstink szempontjabdl relevansnak
mutatkoztak.

Az ELEF egyes felmérései soran alkalmazott és az elemzés alapjaul szolgald, a dohanyzasi szokasokat
vizsgalé kérdéseken® tilmenden tovabbi, a dohanyzasi szokasokra vonatkozo, a KSH kutatéi dltal kép-
zett, szarmaztatott valtozokat (pl. 2009-ben: dohanyzasi szokasok, passziv dohanyzas kockazata a lako-
vagy munkahelyen; 2014-ben: dohanyzasi magatartas, fogyasztott dohanytermék, napi cigarettafogyasz-
tas, dohanyzasi kategoriak, dohanyzassal kapcsolatos tizenet) is bevontunk az elemzésbe. Az ELEF terve-
z61 2014-ben jelentés mértékben atalakitottak a dohanyzasi szokasokra vonatkozé kérdéscsoportot mind
a kérdések megfogalmazasa, mind a valaszkategoriak tekintetében, igy az eredmények idébeli 6sszevetése
csak korlatozottan lehetséges, csupan néhany kérdés (pl. dohanyzasi prevalencia, napi szinten fogyasztott
dohanytermék mennyisége tipusonként, kornyezeti dohanyzasnak valo kitettség) vonatkozasaban tudjuk
Osszehasonlitani az adatokat. Mindezeken tulmenden a 2014-es kérd6ivbe bekeriltek G kérdések is, igy
példaul a dohanyzas karos hatasaira vagy leszokasra biztat6 tizenetek észlelésére, a leszokasi kisérletekre,
vagy a dohanyzast imitalé elektronikus termékek (e-cigaretta, e-szivar, e-pipa) hasznalatara vonatkozo
kérdés is — tekintettel annak fokozodd hazai elterjedtségére vonatkozé korabbi kutatasi adatokra (5) —
amelyek szintén nem hasznalhatoak 6sszevetés alapjaul.

Fontosnak tartjuk itt definialni, hogy az elemzés soran ,,dohanyzas” fogalma alatt a 2009-es és
a 2014-es felmérés kérd6ivében hasznalt dohanytermék-kategéridk fogyasztasat értjik, mig ,,e-ci-
garettahasznalat” alatt a 2014. évi felmérés kérd6ivében felsorolt dohanyzast imitalé elektronikus
termékek hasznalatat.

% Részletesebben: http://ec.curopa.cu/curostat/cache/metadata/en/hlth_det_esms.htm#meta_update1472805901915

# Az Buropai lakossagi egészségfelmérés soran alkalmazott tudomanyos statisztikai modszerekrdl és a mintavételi eljardstol bévebben:
http:/ /www.ksh.hu/elef/celok.html

2 A kereszttabla elemzés soran Chi-négyzet probat végeztink a valtozok kozott sszefuggés tesztelésére. Amennyiben a Chi-négyzethez
tartozé p<0,05, az a vizsgalati valtozok Gsszefiiggését jelzi. 2x2-es kereszttablik esetén a Phi értékét, ennél nagyobb tablak esetében
a Cramer’s V értékét vettik figyelembe az elemzés soran, amelyek a valtozok kézotti Gsszefiiggés erésségét mutatjak (0-0,2: gyenge;
0,21-0,4: kbzepes ersségt; 0,41 és annal nagyobb érték erds Osszefiiggést jelez a valtozok kézott).

A 2009. évi kérdbivben a IT1/1-8. kérdések (http:/ /wwwksh.hu/elef/archiv/2009/pdf/clef_kerdoiv_onki2.pdf), a 2014. évi kérdSivben
a 92-104. kérdések (http:/ /www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf) vonatkoztak a dohdnyzésra.
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5. Eredmények

5.1. A dohanytermék-fogyasztas®™ elterjedtsége a hazai 15 éves és idGsebb lakossag
korében

Az ELEF 2009. évi eredményei alapjan a hazai 15 éves és idésebb lakossag tobb mint negyede cigarettazott
napi rendszerességgel (10% legalabb napi egy doboz cigarettat szivott, 16% pedig egy doboznal
kevesebbet), 4,3%-uk alkalomszerten, 18%-uk leszokott mar a dohanyzasrol és mintegy felitk sohasem
dohanyzott. Azoknak a naponta dohanyzoknak az aranya, akik nem cigarettaznak, elenyészo.

A 2014-es adatok alapjan a naponta dohanyzok és a leszokottak ardnya ugyanannyi, mint 6t évvel
korabban, viszont t6bben vannak azok, akik sohasem dohanyoztak. A két vizsgalati év k6zott az
alkalmi dohanyzok és ezzel egyiitt az 6sszes dohanyzo6 gyakorisaga viszont kismértékben csokkent.
Osszességében ezek a valtozasok pozitiv tendenciaként értékelheték.

2009-ben az alkalmi dohanyzok 30%-a dohanyzott korabban napi rendszerességgel legalabb
1 éven at (férfiak: 38, nék: 21%, Cramer’s V = 0,187), azaz tobb mint kétharmaduk nem volt tartésan
napi szinten dohanyzé. A dohanyzasi gyakorisagok (a dohanytermékek fogyasztasanak prevalencia-
értékei) egyes kategoridinak szociookondmiai valtozokkal (életkor, iskolai végzettség, lakdhely/régio,
gazdasagi aktivitas) valé kapcsolata csak nagyon gyenge szignifikans osszefiiggéseket jelzett.

Az adatok nemi bontasaval kapott eredményeket az 1. tabla tartalmazza. A férfiak mindkét vizsga-
lati évben valamennyi kategéria tekintetében magasabb aranyban dohanyoztak, mint a nék. Cramer’s
V = 0,126, ami gyenge mértékd Osszefuggést jelez.

1. tabla
Dohanyzasi gyakorisagok nemek szerint
(7o)
2009 2014
Dohanyzasi magatartas , - »
térfi né egytitt térti né | egylitt
Jelenleg dohanyzik 35,9 25,9 30,6 33,5 22,2 27,5
Ebbdl:

Naponta dohanyzik 31,6 21,6 26,3 31,6 20,8 25,8
Alkalmi dohanyzo 43 43 4,3 1,9 1,5 1,7
Leszokott 224 13,6 17,7 22,1 15,3 18,5
Sohasem dohanyzott 39,3 57,2 48,8 44,4 62,4 54,0
Jelenleg nem dohanyzik 61,7 70,8 66,5 66,5 77,8 72,5

A dohanyzasra val6 raszokas életkorat is megkérdezték 2014-ben, amelyre adott valaszok alapjan
a hazai dohanyz6 lakossag 5,4%-a 14 éves kora el6tt kezdett el dohanyozni, kézel kétharmaduk 14-18
éves kora kozott, mig 31%-uk felnéttkoraban szokott ra erre a karos szenvedélyre. Haromtizedik pro-
balt leszokni a dohanyzastdl az adatgydjtést megel6z évben?, és a harmaduknak orvos is tandcsolta,
hogy szokjon le a dohanyzasrol.

A dohanytermékek fogyasztasara vonatkozé 2009-es kérdés alapjan a dohanyzok tébbsége (86%)
gyari cigarettat fogyaszt napi jelleggel, 13%-uk kézzel sodort cigarettat, mig a tobbi dohanytermék
fogyasztasa elenyész6 mértékd volt. A kapcsol6déd adatokat nemi bontasban a 2. tabla mutatja be.
A 2009-es eredmények alapjan nincs jelentds killonbség a férfiak és nék napi dohanytermék-fogyasz-
tasi preferenciai k6zott (Cramer’s V= 0,0806), mig a tébbi vizsgalatba bevont szocio6kondémiai valto-
zoval (életkor, iskolai végzettség, lakohely és gazdasagi aktivitas) valé kapcsolat csak nagyon gyenge
szignifikans Osszefliggéseket jelzett (Cramer’s V <= 0,1 minden esetben).

% Dohanytermék fogalma alatt az kdvetkezoket értjiik az elemzés soran: gyari cigaretta, kézzel sodort cigaretta, szivar, szivarka, pipadohény,
vizipipadohany, tubak, rigédohany (2009-ben csak a gyari cigaretta, a kézzel sodort cigaretta, a szivar, a pipadohany lett kiillén megkérdezve
a kérd6ivben a napi fogyasztas kapcsan, a t6bbi terméket az ,,egyéb dohanytermék” kategériaba sorolhattak be).

# B két kérdés tekintetében csak gyenge szignifikins kiilonbségeket kaptunk a hattérvaltozokkal valé kapesolat vizsgalata soran.
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2. tabla

Az egyes dohanytermékeket naponta fogyaszté dohanyzdk aranya
nem szerint, 2009

(%)
Dohanytermék Férfi N6 | Egyitt
Gyari cigaretta 84,2 88,7 86,2
Kézzel sodort cigaretta 14,4 10,4 12,6
Szivar 0,2 0,4 0,3
Pipadohany 0,8 0,0 0,4

A gyari cigarettat fogyasztok 38%-a naponta 10 szalnal kevesebbet, 50%-uk 11-20 szalat és
12%-uk 20 szalnal is t6bbet szivott. (A kézzel sodort cigaretta napi fogyasztasa is hasonlé megosz-
lasokat mutatott, mint a gyari cigarettaé.) Az adatok nemi bontasaval kapott eredmények Gsszefiig-
gés-elemzése alapjan kozepes erésségil a kapcsolat a valaszadok neme és az elfogyasztott napi gyari
cigarettamennyiség kozott (Cramer’s V = 0,31): a férfiak tobb gyari cigarettat fogyasztottak, mint
a n6k. Az életkorral kdzepes erésségi szignifikans kapcsolatban all az elfogyasztott napi szalmeny-
nyiség (Cramer’s V = 0,3): az életkor elérehaladtaval né a naponta elfogyasztott szalmennyiség.
A gazdasagi aktivitas Osszefliggése a naponta atlagosan elszivott gyari cigaretta szalmennyiségével
val6 kozepes erésségl (Cramer’s V= 0,324) kapcsolatot jelez. Kiemelend6 itt, hogy a gyermekgon-
dozasi ellatasban részesiil6k nagyobb aranyban (17,6%) szivnak napi 10 szal kortli mennyiséget, mint
a tobbi kategoriaba tartozok, mig a vallalkozéként dolgozdk korében a leggyakoribb az erés dohany-
zas, akar napi 25 szal fogyasztasa (23,4%).

2014-ben moédszertani megfontolasok alapjan a dohanytermékek fogyasztasara vonatkozo kérdé-
seket masképp fogalmaztak meg: a cigaretta kivételével az egyes dohanytermékek fogyasztasanak té-
nyére kérdeztek ra a fogyasztasi gyakorisag megjel6lése nélkil. A 2009. évi eredményekhez hasonl6éan
a dohanyzok tobbsége gyari (63%) és kézzel sodort (49%) cigarettat fogyasztott. Uj jelenség, hogy
két dohanytermék fogyasztasa tekintetében is megfordultak a nemi aranyok: 2014-ben gyari cigaret-
tat és tubakot is szignifikansan nagyobb (cigarettafogyasztas: Cramer’s V = —0,05, tubakfogyasztas:
Cramer’s V = —0,01) aranyban fogyasztottak a n6k, mint a férfiak (3. tabla).

3. tabla

Az egyes dohanytermékeket fogyaszté dohanyzok aranya
nem szerint, 2014

%)
Dohénytermék Férfi N6 | Egyi
Gyari cigaretta 60,9 66,0 63,1
Kézzel sodort cigaretta 51,9 46,2 495
Szivar 2,0 0,4 1,3
Szivarka 3,7 0,7 2,4
Pipadohany 2,1 0,4 1.4
Vizipipa 2,7 1,4 2,2
Tubdk 0,1 0,2 0,1
Ragoédohany 0,2 0,2 0,2

Az iskolai végzettségnek kozepes erdsségli (Cramer’s V= 0,24) szignifikans kapcsolata mutatko-
zott a gyari cigaretta fogyasztasaval: az alacsonyabb iskolai végzettségtiek kisebb aranyban fogyasz-
tottak gyari cigarettat, mint a fels6foku végzettséggel rendelkezdk.

Az 6sszesitett 2014, évi eredmények alapjan a dohanyzoknak csak elenyész6 toredéke nem ciga-
rettazott, 1,4%-uk csak pipadohanyt fogyasztott, tovabbi 0,3% csak egyéb terméket. A napi (gyari
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és kézzel sodort) cigarettafogyasztis® tekintetében megillapitottuk, hogy 2014-ben a cigarettizok
45%-a legfeljebb 10 szal, 47%-uk napi 11-20 szal és 8,2%-uk napi 20 szalnal is tbb cigarettat szivott.
A napi cigarettafogyasztas tekintetében kézepes erésségi szignifikans killénbség van a férfiak és nék
kozott, azaz a n6k kevesebb cigarettat fogyasztottak naponta, mint a férfiak.

A 2009-es kérdbivben arra is rakérdeztek, hogy dohanyzott-e a megkérdezett valaha napi vagy
megkozelitéleg napi rendszerességgel legalabb egy éven keresztiil. A valaszok alapjan az alkalmilag
dohanyzé lakossag 28%-a dohanyzott napi jelleggel legalabb egy éven at: a férfiak, a kozépkoraak
(35—064 évesek) és az érettségivel rendelkez6k korében volt a legmagasabb ez az arany, de csak gyen-
ge szignifikans kilénbségeket (Cramer’s V <0,2) talaltunk az egyes hattérvaltozokkal valé kapcesolat
vizsgalatakor. A fentiek alapjan feltételezhetd, hogy a korabban rendszeresen dohanyzok donté tébb-
sége 1s cigarettazott.

A 2014-es kérd6ivben ezt a kérdést az alabbi médon fogalmaztak at: ,,Korabban naponta sivott ciga-
rettat?” Az alkalmi dohanyzok 40%-a életében volt mar olyan esztendd, amikor rendszeresen cigaret-
tazott. Az egyes hattérvaltozok szerinti vizsgalat alapjan erre a kérdésre az iskolai végzettség alapjan a
téiskolai végzettséglick és az érettségi nélkul befejezett kozépiskolai végzettséglick (Cramer’s V=0,5),
gazdasagi aktivitas alapjan a nyugdijasok és a rokkantsagi ellatasban részestl6k (Cramer’s V=0,36), a
lakoéhely regionalis elhelyezkedése alapjan a nyugat-dunantuliak (Cramer’s V=0,3) adtak legmagasabb
aranyban igenl$ valaszt.

5.2. Dohanyzast imital6 elektronikus termékek® hasznalata a 2014. évi
eredmények alapjan

Tekintettel a dohanyzast imital6 elektronikus termékek (e-cigaretta, e-szivar, e-pipa stb.) hasznalatanak
fokoz6dé terjedésére, a 2014. évi kérdbivben 4j témaként jelent meg ezekre vonatkozdan a kévetkezé
kérdés:

Az utébbi iddben elterjedt az e-cigaretta, e-s3ivar, e-pipa hasgndlata. Kérem, mondja meg, melyik dllitas illik
Onre a legjobban exekkel kapcsolatban!” Az elére megadott vilaszkategéridk a hasznalat gyakorisagan
(soha nem hasznalt/egy éven tdl vagy belul hasznalt/jelenleg is hasznalja) tilmenden a nikotintar-
talmu vagy nikotinmentes folyadékok hasznalatara is kitértek. A kapott valaszok alapjan 2014-ben a
lakossag 4%-a hasznalt mar élete soran ilyen dohanyzast imitalé elektronikus termékeket.
A részletes adatokat nemi bontasban a 4. tabla tartalmazza. Az adatok elemzése soran megallapitot-
tuk, hogy az elektronikus termékek hasznalata tekintetében nagyon gyenge szignifikans kiillonbség
(Cramer’s V=0,05) mutatkozott a két nem kozott: a férfiak nagyobb aranyban hasznaljak ezeket, mint
a nok.

4. tabla

A dohanyzast imital6 elektronikus termékek hasznalatanak
gyakorisagi adatai nemi bontasban, 2014

%)
Elektronikus termék haszndlata Feéxfi N6 | Egyiu
Soha nem hasznalt 94,9 97,0 96,0
Mar tébb mint egy éve nem hasznal 3,6 2,0 2,8
Kevesebb mint egy éve nem hasznal 0,6 0,5 0,6
Jelenleg nikotintartalmut hasznal 0,5 0,2 0,3
Jelenleg nikotinmenteset hasznal 0,4 0,3 0,3

* A 2014-cs kérd6iv a naponta elfogyasztott mennyiség tekintetben nem kiilonitette el a gyari és a kézzel sodort cigarettitigy az eredményeket
sem lehet idében Gsszevetni.

» Dohanyzést imital6 elektronikus termékek fogalma a 2014. évi felmérésben: e-cigaretta, e-pipa, e-szivar. (2009-ben nem volt elektronikus
termékek hasznalatara vonatkozé kérdés a kérd6ivben.)
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Az iskolai végzettség alapjan az érettségi nélkiil befejezett kozépiskolai végzettségliek (8,0%),
életkor alapjan a 18—34 évesek (6,0%), regionalis bontasban az Eszak-Magyarorszagon él6k (5,3%),
gazdasagi aktivitds alapjan a magukat munkanélkilinek vallok (7,3%), mig a csaladi allapot alapjan
az egyedulallé elvaltak vagy nétlenek/hajadonok kérében (5,2%) volt a legmagasabb azok aranya,
akik mar hasznaltak ilyen eszkozoket. A felsorolt hattérvaltozokkal valé kapcsolat elemzése alapjan
csak nagyon gyenge szignifikans kiilonbségeket taldltunk az elektronikus termékek hasznalati gya-
korisaga tekintetében. Tovabbi valtozokkal (alkoholfogyasztas, tarsas tamogatottsag) valé kapcsolat
vizsgalata alapjan elmondhatd, hogy a magukat nagyivonak vallok (15%), valamint az alacsony tarsas
tamogatottsaguak (5,7%) kérében magasabb értékd volt ezeknek a termékeknek a hasznalati gyakori-
saga, a kapcsolat er6ssége azonban minden esetben gyenge (Cramer’s V <0,2) volt.

Az elektronikus termékek egyre fokozodo elterjedtségének vizsgalata céljabdl érdemes elemezni
a kilénb6z6 dohanyzasi kategoériaba tartozok korében az elektronikus termékek hasznalatara vo-
natkozo adatokat is, amelyet az 5. tabla mutat be részletesen. A tablazat adatai alapjan a dohanyzast
imital6 elektronikus termékek hasznalata a naponta dohanyzok kérében a legmagasabb és a sohasem
dohanyzoék kérében a legalacsonyabb, a két valtozé koézotti kapesolat szignifikans, a kapcesolat eréssé-
ge gyenge (Cramer’s V =0,135).

5. tabla

A dohanyzast imital6 elektronikus termékek hasznalata
a hazai dohanyz6 lakossag korében, 2014

)
Dohanyzasi kategoria
Elektronikus termékek hasznalata naponta alkalmilag sohasem
leszokott ,
dohanyzik dohanyzott
Soha nem hasznilt 89,2 92,4 95,0 99,7
Jelenleg nem, de korabban mar hasznalt 9,2 6,1 4.2 0,1
Jelenleg nikotintartalmut hasznal 0,8 0,0 0,4 0,1
Jelenleg nikotinmenteset hasznal 0,7 1,4 0,4 0,1

Gyenge erésségt Osszefliggés van a napi cigarettafogyasztas mértéke és az e-cigaretta hasznalata ko-
zOtt: azoknak a naponta dohanyzoknak, akik 20 szalnal is tobb cigarettat szivnak el, 2,1%-a hasznal
valamilyen dohanyzast imital6 elektronikus terméket, szemben azokkal, akik kevesebb cigarettat szivnak
naponta (1,4%) (Cramer’s V=0,15). Az is jellemz6 tovabba, hogy az elektronikus termékek hasznalata
inkabb a cigarettazok korében elterjedt jelenség, a pipadohanyt és egyéb dohanyterméket fogyasztok ko-
rében nem jellemzé a hasznalatuk. Az egyes szociodemografiai valtozokkal valé kapcesolat vizsgalata nem
mutatott szignifikans kilonbségeket.

5.3. A kornyezeti (passziv) dohanyzas jellemzdi

A passziv vagy mas néven kornyezeti dohanyzasnak vald kitettség mértékérdl mindkét vizsgalati
évben megkérdezték a valaszadokat. A két vizsgalati évben némiképp eltér6 modon tették fel
az ezekre vonatkozé kérdéseket: 2009-ben 3 kérdés vonatkozott arra, hogy a valaszadé otthonaban,
kozterileten/kozlekedési eszk6zon és munkahelyén milyen gyakran van kitéve masok dohanyfustjének.
A valaszkategoriak egy napon belil meghatarozott idémennyiségek voltak. 2014-ben a kérdés annyiban
modosult, hogy a valaszadok otthonan beluli és otthonan kiviuli (zart 1égtérben) dohanytistnek vald
kitettségének gyakorisagara kérdeztek ra, tovabba a valaszkategoriak is valtoztak. Ezen tilmenden azt
is feltették, eldontendé kérdésként, hogy ,,El6fordult Onnel az elmalt 30 napban, hogy munkahelyén,
Onnel egy helyiségben masok dohanyoztak?” A két vizsgalati év adatai az eltér6 modszertani
megoldasok miatt csak korlatozottan Osszevethetéek, de az egyes vizsgalati évek eredményeinek
bemutatasa mindenképpen indokolt a nemdohanyzok védelmét szolgalé jogszabalyi valtoztatasok
hatasainak megitélése miatt is.
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A 2009. évi felmérés eredményei alapjan a hazai lakossag 78%-anak soha vagy szinte soha nem
kellett elviselnie otthonaban dohanyfiistét, mig 9,5%-uk kevesebb mint napi 1 6rat, 7,7%-uk napi 1-5
orat, és 5%-uk napi 5 6ranal is tobbet t6ltott dohanyfistds kornyezetben sajat otthonaban (zart 1égtérben).
A kérdéskornek az egyes szociodemografiai valtozokkal csak nagyon gyenge szignifikans kapcsolata
van. Kozepes er6sségi szignifikans kapcsolatot (Cramer’s V=0,29) talaltunk a dohanyzasi szokasok és
az otthoni passziv dohanyzasnak valo kitettség kozott, amelynek alapjan a jelenleg dohanyzok nagyobb
aranyban vannak kitéve kornyezeti dohanyfustnek sajat otthonukon belil, mint a nemdohanyzok.
A naponta dohanyzok 49%-anak a jelenlétében dohanyoznak masok a sajat otthonaban, mig a nemdo-
hanyzok esetében ez az arany 12% volt.

A hazai lakossag 70%-4anak soha vagy szinte soha nem kellett elviselnie otthonan kiviil (példaul
bar, étterem, bevasarlokézpont, stadion, jatéktermek, kézlekedési eszk6zok) dohanyfiistos kor-
nyezetet”, mig 23%-uk kevesebb mint napi 1 6rat, 5,4%-uk napi 1-5 6rat és 1,7%-uk napi 5 6randl is
tobbet toltott dohanyfistos kornyezetben. A kérdéskornek az egyes szociodemografiai valtozokkal csak
gyenge szignifikans kapcsolata van (Cramer’s V<0,2). Ezek kozil kiemelendé a dohanyzasi szokasok
¢és az otthonon kivili passziv dohanyzasnak valo kitettség kozotti 6sszefiiggés, amely szerint a naponta
dohanyzok (44%) nagyobb aranyban vannak kitéve a kérnyezeti dohanyfistnek otthonukon kiviil, mint
a nemdohanyzok (24%).

A 2009-es felmérés eredményei alapjan a hazai lakossag 16%-a volt kitéve munkahelyén a kérnye-
zeti dohanyfiistnek, a t6bbség (52%) azt nyilatkozta, hogy ,,nem dolgozik/nem dolgozik zart helyen”,
31%-uk pedig soha nincs kitéve a passziv dohanyzasnak munkahelyi kérnyezetben. A szociodemografiai
valtozokkal és a dohanyzasi magatartassal vald Osszefliggések kozil csupan két kozepes erdsségt szig-
nifikans kilénbséget talaltunk:

* A 1864 év kozottiek korében magasabb volt a munkahelyi passziv dohanyzasnak valé kitettség (a
18-34 évesek korében 32, mig a 35-64 évesek korében 66% azok aranya, akik soha nincsenek kitéve a
munkahelyi passziv dohanyzas artalmainak), mint akar a fiatalabb (15-17 évesek: 0%), akar az idésebb
korosztalyba tartozok kézott (65 évesek és idésebbek: 1,1%), ami gazdasagi aktivitasukkal, illetve a mun-
kaerépiacon vald eltérd intenzitasa részvételikkel magyarazhatod.”

* A fels6foku végzettséglick korében a legritkabb a munkahelyi passziv dohanyzas (13%), mig az érett-
ségi nélkili kozépiskolai végzettséglick kérében a legmagasabb (25%).

A 2014-es valaszok alapjan a hazai lakossag 85%-a soha nem volt kitéve otthonaban passziv do-
hanyzasnak, mig 3,9%-uk ritkabban mint hetente, 3,2%-uk hetente tobbszor, 2,3%-uk naponta keve-
sebb mint 1 6rat, és 6,0%-uk naponta 1 6ranal tobbet toltott dohanyfistos kornyezetben sajat lakasaban.
A kérdéskornek az egyes szociodemografiai valtozokkal és a dohanyzasi magatartassal valo Osszefuggései
kozil a kovetkez6 szignifikans killonbségeket talaltuk:

* Az iskolai végzettséggel gyenge szignifikans kilonbségeket talaltunk, az altalanos iskola 8 osztalyat
végzettek inkabb vannak kitéve az otthoni kérnyezeti dohanyfistnek (24%), mint a magasabb iskolai
végzettséglek (féiskolat végzettek: 7,4%, egyetemi végzettségliek: 5,6%). (Cramer’s V=0,1)

* A gazdasagi aktivitas kapcsan megallapithato, hogy az alkalmi munkabdl él6k (45%) és a munka-
nélkiliek (31%) nagyobb mértékben vannak kitéve a kornyezeti dohanyfiistnek, mint a t6bbi gazdasagi
aktivitasu kategoriaba tartozé valaszadok. (Cramer’s V=0,1).

* A dohanyzasi magatartas alapjan a napi rendszerességgel dohanyzok nagyobb aranyban (38%) szen-
vednek a passziv dohanyzastol, mint a nemdohanyzok (7,4%). (Cramer’s V=0,22).

A lakossag négyo6tdde soha nincs kitéve otthonan kiviil a passziv dohanyzasnak, mig 11%-uk
ritkabban mint hetente, 4,7%-uk hetente tobbszor, 1,7%-uk naponta kevesebb mint 1 6rat, és 2,3%-uk
naponta 1 6ranal tobbet toltott dohanyfustés kornyezetben. A kérdésnek a kiillonb6z6 szociodemografiai
valtozokkal és a dohanyzasi magatartassal valo Osszefliggésel kozil a kovetkez6k kozepes erésségiiek

% Fontos itt hozzaflzni, hogy a 2009. évi felmérés id6pontja megelézte a nemdohanyzok védelmérdl sz6l6 torvény 2012. 01.01.-t6] hatalyba
Iépett médositasat, amely jelentés mértékben korlatozta a koztertleteken valé dohanyzast.

3 Ugyanez a helyzet a gazdasagi aktivitas tekintetében is: a gazdasagilag aktiv alkalmazottak és a vallalkozok korében volt csak értelmezhetd
ez a kérdés, ezért erre csak az altaluk adott vilaszok voltak értelmezhetGek.
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* A 18-34 évesck 6tszor nagyobb aranyban (32%) voltak kitéve az otthonukon kivil kérnyezeti do-
hanyfistnek, mint a 65 évesek és id6sebbek (6,2%), mig a 35-64 évesek 18%-o0s aranyban szenvedtek
az otthonukon kivili passziv dohanyzastol. (Cramer’s V=0,14).

e Az alkalmi munkabdl él6k (41%) és a munkanélkiliek (38%) nagyobb mértékben voltak kitéve
a kérnyezeti dohanyfistnek, mint a tobbi gazdasagi aktivitasi kategoriaba tartozok. (Cramer’s V=0,12).

* A dohanyzasi magatartas alapjan a napi rendszerességgel dohanyzok nagyobb aranyban (36%) szen-
vedtek a passziv dohanyzastol az otthonukon kivil zart tereken belil, mint a nemdohanyzok (13%).
(Cramer’s V=0,10).

A munkahelyi kornyezetben valé kornyezeti dohanyfistnek valo kitettségre vonatkozé 2014. évi kér-
désre adott valaszok elemzése alapjan az alabbi kovetkeztetésekre jutottunk:

* A lakossag 14%-a volt kitéve a kérdezést megel6z6 honap soran passziv dohanyzasnak
a munkahelyén, 53%-uk pedig nem szenvedett ilyen helyzett6l (tovabbi 0,6% otthon dolgozik, mig 32%
nem dolgozik).

* A munkahelyi passziv dohanyzas az iskolai végzettséggel gyenge szignifikans kapcsolatban 4ll,
a szakiskolai végzettségiek voltak leggyakrabban kitéve munkahelyi kornyezeti dohanyfistnek (19%),
és az egyetemi/doktori fokozattal rendelkez6k a legritkabban (10%). A 8 dltalanost vagy annal kevesebb
osztalyt végzettek 12, az érettségizettek 14%-a érintett e tekintetben. (Cramer’s V=0,18).

A 2009-es és 2014-es eredmények alapjan — bar id6beli tendenciak vizsgalataira még nem alkalmas
mindossze 2 vizsgalati év eredményeinek Osszevetése — az latszik, hogy mind az otthoni, mind
az otthonon kiviili zart terekben, mind a munkahelyi kérnyezetben csékkent a hazai lakos-
sag passziv dohanyzasnak valo kitettsége a két felmérés kozott eltelt id6szak alatt, ahogyan
azt a 6. tablazat adatai is jelzik.

6. tabla

A passziv dohanyzasnak val6 kitettség alakulasa
az egyes vizsgalati években

%)
Passziv dohanyzasnak valo kitettség 2009 | 2014
Otthon 2272 15,4
Otthonon kiviili helyeken 30,1 19,7
A munkahelyen 16,0 14,4

5.4. A dohanyzas egészségkarositoé hatasaval kapcsolatos vagy leszokasra biztato
médiatizenetek érzékelése a 2014. évi eredmények alapjan

A 2014. évi felmérés soran arrol is megkérdezték a hazai lakossagot, hogy az elmult honap soran lattak-e
a dohanyzas karos hatasait bemutatd, illetve a dohanyzasrél valo leszokasra biztaté tizeneteket a médiaban
(Gjsagban, interneten és a televizidban). A valaszok alapjan a lakossag fele latott ilyen {izenetet
az ujsagokban/magazinokban (51%), illetve a televizioban (54%), mig t6bb mint harmaduk
(36%) az interneten talalkozott ezekkel a médiailizenetekkel. Az egyes szociodemografiai valtozok
és a dohanyzasi magatartas szerint torténé elemzés alapjan nem talaltunk jelent6ésebb szignifikans
kalonbségeket ebben a kérdéskorben. Néhany esetben kozepes erdsségl szignifikans kapcsolat volt
tapasztalhato: a fiatalabb (15-34 éves) korosztalyokhoz tartozok korében gyakrabban fordul el6, hogy
az interneten talalkoznak ilyen jellegli médiatizenetekkel (Cramer’s V=0,29). A televiziés médiatizenetek
érzékelése Kozép-Magyarorszagon a legalacsonyabb (45%) (Cramer’s V=0,15), tovabba a legmagasabb
befejezett iskolai végzettség szerint a szakiskolai végzettségliek korében (62%) a legmagasabb (Cramet’s
V=0,12). Mindez Osszefligghet azzal a ténnyel is, hogy a felsorolt rétegek kérében egyébként is magasabb
azinternethasznalati vagy a televizibzasi gyakorisag, bar erre vonatkozo kérdés nem szerepelt a kérdSivben,
igy ezt a magyarazé valtozot nem tesztelhettiik.
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6. Osszefoglalas

Az utébbi években jelent6s el6relépések torténtek hazankban a dohanyzas visszaszoritasaval Osszefliggd
jogszabalyalkotas tertiletén. A nemdohanyzok védelmérdl szolo térvény modositasa, a zart légtert és
egyes nyilt légtert kozforgalmu helyeken a dohanyzas teljes korlatozasa 2012. januar 1-jén 1épett hatalyba,
az elektronikus cigarettak ugyanezen helyeken torténé hasznalatara vonatkozo korlatozas pedig 2016. majus
20-tol 1épett hatalyba. Ez a WHO ¢és mas szakmai szervezetek altal is javasolt egyik legeredményesebb
eszkéz a dohanyzas és a passziv dohanyzas visszaszoritasara, valamint a dohanyzast imital6 elektronikus
termékek hasznalatanak ésszert korlatozasara. Ezt kévette a fiatalkoruak dohanyzasanak visszaszoritasarol
¢s a dohanytermékek kiskereskedelmérdl szolo torvény, ami a kiskereskedelmi eladasi helyek szamanak
drasztikus csokkentésével, a 18 év alattiak hozzaférésének ellenérzését tette hatékonyabba. Az egységes
csomagolas is bevezetésre kerill Magyarorszagon, ami a vilagon csak néhany orszagban sikertlt. A 2016.
aprilis 30. utan regisztralt és 2016. augusztus 20. el6tt mar forgalomba hozott 4 markaja és 4j alfaju
cigarettat, illetve cigarettadohanyt 2018. majus 20-t6l, azon termékeket viszont, amelyeket 2016. aprilis
30. utdn regisztriltak, de csak 2016. augusztus 20. utin hoztak/hoznak forgalomba, mar tiirelmi idé nélkul
csak olyan csomagolasban lehet forgalmazni, amelyen nincs markajelzés, illetve védjegy. 2019. majus
20-t6]l mar minden cigaretta és cigarettadohany csak egységes csomagolasban kertilhet a polcokra. Ezek
azintézkedések Magyarorszagot példava tett¢k a vilag szamara és elGsegitették a dohanyzas visszaszoritasat
célz6 intézkedések kiteljesedését.

A dohanytermékek fogyasztasa, valamint a nikotint tartalmazé dohanyzast imital6 elektronikus ter-
mékek hasznalata flggdséget alakithat ki. 2011 6ta, a kormanyzati intézkedések nyoman nagy lendi-
letet kapott a dohanyzasrdl torténd leszokas tamogatasanak tigye is, ami egyarant fontos a dohanyzas
visszaszoritasaban és a dohanyzassal kapcsolatos artalmak csékkentésében. 2013-ban palyazati forrasok
lehetévé tették a dohanyzasrol leszokast tamogaté modszertani kozpont 1étrehozasat, amely a szakmai
iranyelv gondozasaval, tovabbképzések szervezésével, kutatasok koordinalasaval, aktiv, leszokast tamo-
gato tevékenységével koordinalja orszagosan is ezt a munkat. 2014-ben a leszokas tamogatasa orsza-
gos halozatta fejlédhetett: 86 tidégondozéban kezdbdhetett meg a csoportos leszokas tamogatasa, és
ezeken a helyeken a csoportos és az egyéni leszokas tamogatasa is hozzaférhet6 orszagszerte. A leszo-
kas korabban megszervezett telefonos tamogatasaval (call center) {gy teljessé valhatott Magyarorszagon
a leszokas segitésének valamennyi szakmailag bizonyitott modszere, amelyek nemzeti egészségbiztositasi
tamogatassal mikodnek. A jogszabalyi valtozasok kapcsan megvaldsitott intézkedések eredményességét
tamaszthatja ald, hogy Osszevetve a vizsgalati évek vonatkozé kutatasi adatait, f6ként a magasabb isko-
lai végzettségiieknek, az id6sebb korosztalyba tartozoknak és a rosszabb egészségi allapotban lévéknek
csokkent a dohanyzasi kedve, esetleg fel is hagytak ezzel a karos szenvedéllyel.

A dohanyzas visszaszoritasara tett intézkedések pozitiv hatasat az ELEF 2009. és 2014. évi kutatasi
eredményei igazolni latszanak, mind a dohanyzasi gyakorisagokban, mind a passziv dohanyzasnak valé
kitettség mértékében a statisztikai adatok csokkenést jeleznek. Az ELEF 2009-es és 2014-es felmérései
soran jelentés mértékben atalakult a dohanyzasi szokasokra vonatkozé kérdéscsoport, az eredmények
id6beli Osszevetésére csak nagyon korlatozottan volt lehet6ségiink, ezért csak néhany kérdés esetében
(pl. dohanyzasi prevalencia, napi szinten fogyasztott dohanytermék mennyisége tipusonként, kornyezeti
dohanyzasnak val6 kitettség) tettitk meg az adatok Gsszehasonlitasat. A 2014-es kérd6ivbe bekertltek 4j
kérdések is (pl. a dohanyzas karos hatasaira vagy leszokasra biztat6 tizenetek észlelésére, a leszokasi kisér-
letekre, vagy a dohanyzast imitalé elektronikus termékek hasznalatara vonatkozé kérdések), amelyek jelen
elemzésben nem voltak hasznalhatéak idébeli Osszevetés alapjaul. Kiemelhet6 a dohanyzasi prevalencia
alakulasat illetéen, hogy a 2014-es adatok alapjan a naponta dohanyzok és a leszokottak aranya kozel
ugyanannyi, mint 6t évvel korabban, viszont 2014-ben tobben voltak azok, akik sohasem dohanyoztak.
A dohanyzasi gyakorisagok egyes kategoriainak szocio6konémiai valtozokkal valo kapesolata tobbségé-
ben csak nagyon gyenge szignifikans Osszefiiggéseket jelzett.

A két vizsgalati év kozott az alkalmi dohanyzok és ezzel egyltt az 6sszes dohanyzo gyakorisaga kis-
mértékben csokkent. A két vizsgalat eredményei alapjan jol latszik, hogy mind az otthoni, mind az ottho-
non kiviili zart terekben és a munkahelyi kérnyezetben is cs6kkent a hazai lakossag passziv dohanyzasnak
val6 kitettsége.
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Osszességében ezek a valtozasok pozitiv tendenciaként értékelhetSk, alitimasztva egyarant a nemdo-
hanyzok védelmérol szolo torvény 2012. januar 1-jén hatalyba Iépett modositasanak és a trafiktorvénynek
a hatasossagat.

A fogyasztott dohanytermékek napi gyakorisaga terméktipusonként eltéré valtozasokon ment at: jol
lathat6 médon csokkent a gyari cigaretta fogyasztasanak mértéke, ezzel egytitt azonban a napi fogyasz-
tas mértéke emelkedett mind a kézzel sodort cigaretta, mind a szivar és pipadohany esetében. Igy ezzel
kapcsolatban a jovében tovabbi ado- és arpolitikai intézkedések és jogszabalyozasi feladatok harulnak a
dontéshozokra. Az elemzés ,,Hattér” cimu fejezetében ismertetett statisztikai adatok is azt jelzik, hogy
szitkség van még hatékony beavatkozasokra és intézkedésekre ezen a teriileten. Nemzetkozi tapasztalatok
is alatamasztjak, hogy a dohanyzas visszaszoritasa hossza évtizedek munkéja, amely az egymasra épul6
beavatkozasok végrehajtasat kovetéen valik mérhetSen is sikeressé.

Az elmult id6ében szamos olyan hatékony beavatkozas valésult meg Magyarorszagon, amelyek elGsegi-
tették a felnott lakossag dohanyzasi szokasainak pozitiv iranyu valtozasat. Ahhoz, hogy valéban jelentés
valtozasokat érjunk el a hazai lakossag dohanyzasanak visszaszoritasa teriiletén, a jogszabalyi intézkedé-
seket egyéb beavatkozasokkal, pl. bizonyitottan hatdsos megel6zési programokkal, valamint kommunika-
ciés kampanyokkal célszerl kiegésziteni. Ismert tény™, hogy a felnovekvd genericiék naponta dohany-
76 fiataljai nagyobb eséllyel maradnak felnéttként is rendszeres dohanyosok. Igy lényeges, hogy olyan
szocialis készségekre és kompetenciakra iranyuld, komplex megel6zési programokat dolgozzunk ki és
alkalmazzunk, amelyek megfelelnek a legtjabb egészségmagatartas megvaltoztatasara vonatkozo elméle-
teknek, valamint magukban foglaljak a legtijabb j6 gyakorlatok eredményeit.

A dohanyzas visszaszoritasanak egyik legfontosabb nemzetk6zi dokumentuma az Egészségtigyi Vi-
lagszervezet Dohanyzasellendrzési Keretegyezménye™ A keretegyezmény magaba foglal minden olyan
beavatkozast, szakpolitikat, amely hatékonyan elsegiti a dohanyzas visszaszoritasat. A keretegyezmény
12. cikke fogalmaz meg ajanlast az oktatas, képzés és lakossagi tudatossag témajaban.

Az USA-beli Center of Diseases Control (CDC) 2014-es ajanlasa™ szerint a dohdnyzas visszaszorti-
tasanak leghatékonyabb mddja egy olyan atfogd dohanyzas-visszaszoritasra iranyul6é program, amelyen
keresztiil dohanyfiistmentes szabalyozasokat alkotnak, tarsadalmi elvarasok alakulnak ki, ez elGsegiti a
leszokast és megel6zi a raszokast. Kutatasok bizonyitjak az atfogé dohanyzas visszaszoritasi programok
hatékonysagat, amelyek részét képezik olyan szabalyzasok és torvények, amelyek el6segitik a nemdo-
hanyzok védelmét, a leszokastamogatas vagy a raszokas megel6zését. Az ajanlas 5 pontot hataroz meg
az atfogd dohanyzas-visszaszoritas programjaként:

e tarsadalmi és k6zosségi szintl beavatkozas,

* orszagos egészségkommunikacios kampanyok,

¢ leszokas tamogatasa,

e feltigyelet és értékelés,

* megval6sitashoz szitkséges adminisztracios és menedzsmentrendszer.

Bizonyitott, hogy a képekkel kombinalt figyelmeztetések elhelyezése a csomagolason, az egységes
csomagolas bevezetése, a dohanytermékek reklamjanak tiltdsa, a toémegkommunikacios eszkézokon
keresztili kampanyok és a dohanytermékekhez valé hozzatérés korlatozasa szintén segitheti a fiatalok
raszokasanak megel6zését. Fontos megjegyezni, hogy a beavatkozasok egylittes hatasa nagyobb, mint
kilon-kilon, azaz a komplex beavatkozas segiti a dohanyzas megkezdésének csokkentését.

A dohanyzas atfogd visszaszoritasi programjanak a célja, hogy megel6zze a fiatalok és fiatal felnSttek
raszokasat, elG6segitse a leszokast fiatalok és feln6ttek korében egyarant, a passziv dohanyzasnak valo
kitettség felszamolasat, valamint azonositsa és megsztntesse a tarsadalom kilénb6z6 rétegeiben fennalld
dohanyzassal 6sszefiiges egyenlétlenségeket. A hatasos programoknak tartalmazniuk kell a dohanyter-

2 Forrds: Demjén T. (szerk.): Dohanyzés visszaszotitasa 2016. (64. o.)
(http:/ /www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites /default/ files/dohanyzas_visszaszoritasa_2016_dohanyzas_fokuszpont.pdf,
letoltve 2018. 01. 29.)
¥ 2005. évi II1. torvény az Bgészségligyi Vilagszervezet Dohanyzéasellendrzési Keretegyezményének kihirdetésérdl;
(http:/ /www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites /default/files/2005_III_torveny_EVSZ_DK_kihirdeteserol.pdf,
letltve: 2017.11.28.)
* Best Practices for Comprehensive Tobacco Control Programs; CDC; 2014
(http:/ /www.cde.gov/tobacco/stateandcommunity/best_practices/pdfs/2014/comprehensive.pdf letdltve: 2017.05.28.)




144

A dohanyzas hazai tendenciai, 2009-2014

mékek aranak novelését, atfogd dohanyfistmentességre iranyuld politikakat, valamint tdmogatnia kell
egészségkommunikacios kampanyokat, és elérhet6vé kell tennie a leszokast el6segit6é rendszert minden
dohanyzé szamara.

A fentiek megvaldsitasaban lényeges a politikai dontéshozok, a népegészségiigyi szakemberek és
a nem allami szakmai szervezetek egyuttmukodése, ez a koézos tevékenység a lakossag véleményének
a figyelembevételével, valamint formalasaval hozhat megfelelé népegészségligyi eredményt, a lakossag
egészségi allapotanak javulasat. Magyarorszagon mind a felnéttek, mind a fiatalok dohanyzasi szokasai-
ra, valamint a dohanyzast imitalé elektronikus termékek hasznalatara vonatkozdan rendelkezésre allnak
megbizhato statisztikai adatok, ezek rendszeres id6kozonként torténd frissitése elengedhetetlen ahhoz,
hogy nyomon kévethessiik, monitorozhassuk a dohanyzas visszaszoritasanak teriiletén végzett tevékeny-
ségek eredményességét.

Irodalom

1. Forras: WHO honlap,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255874/1/9789241512824-eng.pdf?ua=1&ua=1:
WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2017. (let6ltés datuma: 2017.11.11.)

2. Forras: WHO honlap,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85380/1/9789241505871_eng.pdfrua=1:

WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013. (let6ltés datuma: 2017.07.27.)

3. Forras: . WHO Regional Office for Europe honlap,
http:/ /www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/288645/European-health-report-2015-
full-book-en.pdf: The European Health Report, 2015. (let6ltés datuma: 2017. 07. 28.)

4. Forras: European Commission, Directorate-General Health and Consumers: Special Eurobarometer
385- Attitudes of Europeans towards Tobacco. May 2012,
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/eurobaro_attitudes_towards_tobacco_2012_en.pdf
(letSltés datuma: 2017.07.27.)

5. Forras: http:/ /www.fokuszpont.dohanyzasvisszaszoritasa.hu/sites/default/files/17_evnel_idosebb
_lakossag_dohanyzas_felmeres_II_honlapra_20140128_v2.pdf (let6ltés datuma: 2017. 09. 04.)

6. Forras: KSH honlap, https://www.ksh.hu/elef/archiv/2009/pdf/elef_kerdoiv_onki2.pdf (letoltés
datuma: 2017.07.27.)

7.  Forras: KSH honlap, https://wwwksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf (letSltés datuma:
2017.07.27.)




Eurodpai lakossagi egészségfelmérés 145

Bir6 Eva—Kosa Karolina

A hatranyos helyzetd magyar lakossag

mentalis egészségének jellemzése*

* A tanulmany elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt timogatta. A projekt az Eurépai Unid tamogatasaval, az Eurépai
Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
Az abrak készitésében kdzremiukodott Somogyi Gergd.




146 A hatranyos helyzetli magyar lakossag mentalis egészségének jellemzése

1. Bevezetés

Az Burépai Unid egészségre vonatkozé kompetenciait lényegesen bévitette az 1997-ben alairt és
1999-ben hatalyba Iépett Amszterdami Szerz6dés, amelynek 152. cikke szerint valamennyi k6zosségi
politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvéde-
lem magas szintjét.! A rendelkezés végrehajtisa érdekében az 1995-ben megalakitott Fogyasztovédelmi
Foéigazgatosag hataskorét az Amszterdami Szerzédés hatalyba Iépésének évében kibévitve 1étrehoztak
az Bgészségligyi és Fogyasztovédelmi Foéigazgatdsagot (Health and Consumer Protection Directora-
te-General — DG SANCO?).

Az 4 f6igazgatosag feladatai kozé tartozott egyebek kozott olyan egészséginformacios rendszer kiala-
kitasa, amely a tagallamok lakossaganak egészségi allapotardl rendszeresen megbizhaté és Osszevethetd
adatokat szolgaltat.’ A munkat jelentGsen segitette az 1990-es évek kozepén elinditott Health Monitoring
Programme (HMP), amelynek célja azon egészségvaltozok meghatarozasa volt, amelyeket minden tag-
allamnak rendszeresen gy(jtenie és szolgaltatnia kell. A kidolgozast igénylé mutatok kézott mar a prog-
ram kezdetén szerepelt — az egészségi allapotot, demografiai helyzetet, stb. jellemzé mutatok mellett — a
deprivaciot jellemz6 mutatok csoportja is.* A populacids egészségi dllapot nyomon kovetésére alkalmas
EU informaciés rendszer kidolgozasa 2012-re fejez6dott be.” A rendszer (European Core Health Indi-
cators, ECHI) 88 alapvetd, orszagok kozti dsszehasonlitasra alkalmas népegészségiigyi indikatort tartal-
maz®, amelyeket az EU statisztikai f6igazgatosiga, az Eurostat gy(jt és tesz kozzé.”

Az ECHI-indikatorok kozé tartozo, de rutinszerden nem gyudjtott adatok egységes modszertani el6-
allitasa érdekében kerilt sor az elsé Eurdpai egészségtelmérésre (European Health Interview Survey, EHIST)
2006-2009 kozt, amelyben a tagorszagok onkéntesen vettek részt. Ez a felmérés hazankban 2009-ben
tortént, Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) néven.® A masodik, a tagallamok szamara kotelezd
telmérésre (EHIS2) 2014-ben kertlt sor Magyarorszagon, ennck adatai alapjan készilt a jelen elemzés.

1.1. A mentalis egészség hazai vizsgalatai

Az elmalt két évtizedben négy alkalommal készilt atfogd, explicit egészségkoncepciora alapozott, és
nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas modszertannal, agazati tdimogatassal végzett egészségfelmérés
Magyarorszagon (OLEF2000, OLEF2003, ELEF2009, ELEF2014). A 2000-ben és 2003-ban végzett
orszagos lakossagi egészségfelmérések megtervezése és kivitelezése hazanknak még az Eurépai Unidhoz
tortént csatlakozasa el6tt, de annak reményében, az akkor mar zajlott eurdpai egészségmonitorozasi
programhoz (HMP) kapcsolodva tortént. Mindkét felmérés eszkoztaraban szerepelt a mentalis egészség
vizsgalatara alkalmas General Health Questionnaire 12 tételes valtozata (GHQ-12), amellyel a mentalis
funkcionalitascsokkenéssel jellemezheték aranyat lehetett megallapitani. Ezen tilmenden a 2000. évi
felmérésben négy kérdés vonatkozott az Ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatokra, amelyek alapjan
az ongyilkossagi kockazat szempontjabdl veszélyeztetettekre lehetett becslést tenni” A 2003. évi
felmérésben az 6ngyilkossagra vonatkozé kérdések mar nem szerepeltek, viszont harom kérdés a szorongas
vagy depresszié fennallasara vonatkozott, amelyek alapjan ezek életprevalencidjara (diagnozissal vagy

Mossialos E., McKee M.: The Amsterdam Treaty and the future of European health services. ] Health Serv Res Policy 1998;3(2):65-66.
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/135581969800300201

2 A DG SANCO 2015-ben atalakult Health and Food Safety — DG SANTE néven, amely szervezet £6 célja a kbzegészség védelme és ja-
vitasa, a biztonsagos és egészséges eurdpai élelmiszerek biztositasa, a mezégazdasagi allatillomany egészségének és jollétének, valamint a
novények és az erd6k egészségének a védelme.

Clemens T. et al: The Directorate-General for Health and Consumers 1999-2014: an assessment of its functional capacities. Health Policy
2017;121(6):594-603. https:/ /doi.org/10.1016/j.healthpol.2017.03.018

Programme of Community action on health monitoring, Draft work programme 1998-1999.
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http://ec.curopa.cu/health/archive/ph_overview/previous_programme/monitoring/monitor_wpgm99_en.pdf

Verschuuren M. et al: Public health indicators for the EU: the joint action for ECHIM (European Community Health Indicators & Mo-
nitoring). Arch Public Health 2013;71(1):12. doi: 10.1186/0778-7367-71-12

Evaluation of the use and impact of the European Community Health Indicators ECHI by Member States. Final Report, August 2013.
European Commission https://ec.curopa.cu/health/sites/health/files/indicators/docs/echi_report_v20131031.pdf

Eurostat. http://ec.curopa.cu/eurostat/web/health/overview

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009. http:/ /www.ksh.hu/elef/archiv/2009/index.html

Orszagos lakossagi egészségfelmérés 2000. Kutatasi jelentés. Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2002.
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anélkiil), illetve az el626 évi prevalenciajara lehetett kovetkeztetni, nem téve kiilonbséget a két zavar kozott.
Hatranyos helyzettekre vonatkozé szisztematikus elemzés egyik esetben sem tortént, az Gsszefliggés-
elemzések altalaban vizsgaltak a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k magyarazo szerepét a mentalis egészséget
jellemz6 valtozokkal 6sszefiggésben.

A 2009. évi ELEF mentalis egészségre vonatkozé kérdései k6zott az OLEF vizsgalatok fenti eszkozel
mar nem szerepeltek, hanem az SF36-bol szarmaztatott, a pszichés distressz mérésére alkalmas Mental
Health Inventory 5 iteme (MHI-5), valamint a pszichés jollétet méré energia és vitalitas index (EVT) 4 té-
tele kertlt be generikus skalaként.'” Ezen kivil a krénikus szorongdsra, a kronikus depressziora, valamint
az egyéb pszichés, mentalis problémakra egyenként 3, sszesen tehat 9 kérdés vonatkozott, amelyekbdl
¢lettartam-prevalenciara, el6z6 évi prevalenciara és a betegség orvos altal tortént megallapitasara lehetett
kovetkeztetni.'! Az MHI-5- és EVI-skalak eredményeit Kopp és Mészaros elemezte a demografiai mu-
tatok mellett iskolazottsag, gazdasagi aktivitas és teleptlési népstrlség szerint.'” A kronikus szorongis,
a kronikus depresszio és az egyéb mentalis problémak elemzése kor, nem, iskolazottsag és egészségma-
gatartasi jellemz6k fliggvényében Tistyan és munkatarsai tanulmanyaban talalhat6.” Mindkét tanulmany
ramutatott a j6 mentalis egészség és a magasabb iskolazottsag kozti kapcsolatra.

Az EHIST mentalis egészségmoduljaval kapcsolatban Eurépa-szerte felmertlt modszertani problé-
mak miatt'* a 2014. évi ELEF mentalis egészségpanelje ismét valtozott. Az el6z6 12 honapban fennallt
depressziéra, valamint az egyéb pszichés problémakra vonatkozo két kérdés megmaradt, de kikertlt a tel-
jes élettartamra vonatkozo el6fordulasukat mérd, valamint a szorongasra vonatkozé 6sszes kérdés. A ko-
rabbi generikus skalak helyett a Brief Patient Health Questionnaire™ depressziémodulja'® keriilt be — az
ongyilkossagra vonatkozo utolsé kérdés nélkil — az el6z6 két hétben fennallt panaszokra kérdezve, amely
alapjan a depressziv tiinetek, illetve major depresszié kockazata becsiilhetd. Ez a blokk nem hasonlithaté
2 2009. évi felmérésben hasznalt generikus skalakhoz."”

Megemlitendé a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal 1988 6ta végzett Hunga-
rostudy vizsgalat, amely a depresszid szempontjabdl veszélyeztetettekre vonatkozdan szolgaltat longitu-
dinalis adatokat.'® Az alkalmazott eszkoz azonban kiilonbozik az ELEF2009 és ELEF2014 eszkozeitdl,
igy a Hungarostudy és az ELEF depresszidra vonatkozé eredményei kézvetlenil nem vethetSk Ossze.

Az egészségl allapot és jollét populacids kilonbségeit jelentds részben tarsadalmi, gazdasagi és politi-
kai tényez6k magyarizzak, amint azt az Egészségtgyi Vilagszervezet 2008. évi atfogo riportja'® bemutatta
(1. abra). Az egészségi allapot egyenl6tlenségeinek kozvetlen hatterében allé eltéré anyagi kértalmények,
tarsas kohézid, pszichoszocialis és magatartasi, valamint biologiai tényezék mogott ott sorakoznak a tar-
sadalmi poziciét meghatarozé tényezSk (iskolazottsag, foglalkozas, j6vedelem, nem, etnikai hovatarto-
zas), amelyek kozil az elsé haromra donté befolyast gyakorol az a tarsadalmi-politikai kérnyezet, amely
a populaci6 élet-, munka- és lakaskoriilményeit, értékeit és normait alakitja.

ELEF2009 alapkérddiv 51. kérdés http://www.ksh.hu/elef/archiv/2009/pdf/elef_kerdoiv_alap.pdf

" EHIS wave 1 guidelines. Eurostat 2010.

http://ec.europa.cu/eurostat/documents/203647/203710/EHIS_wave_1_guidelines.pdf/ ffbeb62¢-8f64-4151-938¢-9¢f171d148¢0

Kopp M, Mészaros E: Az életminbség és a jollét tarsadalmi-gazdasagi kulénbségei Magyarorszagon. In: Tanulmanyok II. Az egészség

tarsadalmi, gazdasdgi 6sszefliggései. Kézponti Statisztikai Hivatal, Budapest 2012.

http:/ /www.ksh.hu/apps/shop.kiadvany?p_kiadvany_id=12966&p_lang=HU

Tistyan L, Busa Cs, Fiizesi Zs: A mentélis betegségek, panaszok és az egészségmagatartds 6sszefiiggései. In: Tanulmanyok I1. Az egészség

tarsadalmi, gazdasdgi 6sszefliggései. Kézpont Statisztikai Hivatal, Budapest 2012.

" Improvement of the EHIS. Mental Health Module. Document for EHIS workshop in Betlin. Robert Koch Institut. https://circabe.curo-
pa.cu/webdav/CircaBC/ESTAT /healthtf/Library/chis_wave_2/methodology_chis/development/workshop_septoct/Proposal%20
for%:20the%20revision%200f%20the%020mental%020health%20module%20(RKI).pdf

5 RL Spitzer és mtsai: Validation and utility of a self-report version of PRIME-MD. The PHQ Primary Care Study. JAMA 1999; 282(18):
1737-1744. d0i:10.1001/jama.282.18.1737

16 K Kroenke, RL Spitzer, |B Williams: The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. ] Gen Intern Med 2001;16(9): 606-613.

doi: 10.1046/7.1525-1497.2001.016009606.x

European Health Interview Survey (EHIS wave 2). Eurostat Methodological manual 2013.
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'8 Susinszky ., Szanto Zs. (szerk.)) Magyar lelkidllapot 2013. Semmelweis Kiad6, Budapest 2013.

Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. Final Report of the Commission on

Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization, 2008.

http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/
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A mentalis egészséget ugyancsak donté modon befolyasoljak azok a tarsadalmi, gazdasagi és ta-
gabb kulturalis-politikai tényezSk, amelyek kozott az emberek élnek.”’ Az iskolazottsag jelentGségére az
ELEF2009 adatait elemzé tanulmanyok is ramutattak; a hazai népesség mentalis egészségét a hatranyos
helyzetet dontéen determinald tarsadalmi pozicié mutatodi szerint azonban elséként a jelen tanulmany
mutatja be.

1. abra

Az egészség és egészségi egyenlStlenségek tarsadalmi meghatarozé tényezoi
az Egészség Tarsadalmi Meghatarozoi Bizottsag (EVSZ) szerint

(T N

Tarsadalmi-gazdasagi |~
és politikai kérnyezet '
» | Tarsadalmi helyzet > Anyagi kérilmények |«
Kormanyzas
Tarsas Gsszetartozas < s o 5l
SZ S JO.
< Iskolazottsag > e lsegle, ](e
Pszichoszocialis tényezok|<| Cllorrd ke
Makrogazdasagi, > Foglalkozas
szocialis, Magatartasformik |«
ArraBreern B J6vedelem >
egészségpolitika L
Biologiai tényezk |«
Nem Y
<
Kulturalis és tarsadalmi Faji/etnikai '
normak és értékek hovatartozas Egészségiigyi rendszer

Az egészség és egészségi egyenlStlenségek tarsadalmi meghatarozéi

v

\_ /

Forrds: Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of health. WHO, 2008.

2. Célkitlizés

Az elemzés célja a hazai feln6tt népesség mentalis egészségének vizsgalata a hatranyos helyzet jellemz6i
szerint. Ez utébbi indikatorait az 1. abran bemutatott konceptualis modell alapjan az EU szegénység
vagy tarsadalmi kirekesztédés szempontjabol kockizatnak kitett populacié6 AROPE-mutat6i®, és a
Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzarkoézasi Stratégia (MNTES) célrendszerének monitorozasat szolgalo
indikdtorok® figyelembevételével valogattuk a rendelkezéstnkre allé mutatdk kozul.

3. Md6dszerek

Az elemzés az ELEF 2014. évi adatfelvételét kévetben a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal
létrehozott anonimizalt mikroadat-allomanyon tértént a mintaba kerilt feln6tt kora lakosok (n=5622)
adatainak felhasznalasaval. Amennyiben masként nem jelezzik, a tovabbiakban az adatok a 18 éves és
annal id6sebb lakossagra vonatkoznak.

% Social determinants of mental health. World Health Organization 2014.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112828/ 9789241506809_engpdf?sequence=1

21 Glossary: At risk of poverty or social exclusion (AROPE). Eurostat Statistics explained.
http://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:At_risk_of_poverty_or_social_exclusion_(AROPE)

# Magyar Nemzeti Térsadalmi Felzarkozasi Stratégia 11. Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Budapest 2014.
http://www.kormany.hu/download/1/9¢/20000/Magyar%20NTFS%2011%20_2%20mell%20_NTFS%20IL.pdf
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3.1. Az elemzett valtozok leirasa

3.1.1. Demogrifiai, tarsadalmi-gazdasdgi és egyéb adatok

A demografiai valtozok kozil az alabbiakat vontuk be az elemzésbe:

¢ életkor korcsoportos bontasban (18-34 év, 35-64 év, 65 év és afeletti),

* nem (férfi-—nd),

* csaladi allapot (hazas, hajadon/nétlen, elvalt, 6zvegy),

* 6nbevallas alapjan megallapitott nemzetiség (roma, illetve nem roma).

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzésére a kovetkezé individualis szintd adatokat hasznaltuk:

¢ iskolazottsag (legfeljebb 8 altalanos iskolai osztaly, kozépiskola érettségi nélkiil, kozépiskola érettsé-
givel, fels6foku végzettség),

* munkaerépiaci statusz (aktiv dolgozé, tanuld, nyugdijas, egyéb®),

* jovedelem

a) a szubjektiv anyagi helyzet szerint (a valaszad6 5 fokua skalan hogyan értékeli az anyagi helyzetét
nagyon rossztol nagyon joig),
b) a haztartasi j6vedelmi 6t6dok szerint,

* a haztartas mérete (hanyan élnek a haztartasban).

Az Osszefuiggések vizsgalatahoz a fentiek kozil két magyarazé valtozot atkategorizaltunk. Az isko-
lazottsag 4 kategoriat tartalmazo6 valtozojat binarisra (nincs érettségije vs. minimum érettségivel rendel-
kezik), a szubjektiv anyagi helyzet 5 kategoriat tartalmaz6 valtozojat hirom kategériara (rossz/nagyon
rossz, megfeleld, j6/nagyon j6) vontuk Gssze.

A térségi egyenlbtlenségek becslésére a lakohely NUTS-rendszer 2. szintje szerinti régiot™ alkalmaztuk.

A tarsas 6sszetartozas (tarsadalmi téke) jellemzésére két kozelité indikatort valasztottunk:

* a tarsas tamasz eréssége (az Oslo Social Support-skalan elért pontszam alapjan gyenge, kozepes vagy
erés kategoria®),

¢ az urbanizaci6 foka (strin, kbzepesen strdn vagy ritkan lakott tertlet).

Az 1. abran bemutatott modell alapjan a tarsadalmi-gazdasagi helyzetet jellemz6 harom legfontosabb
paramétert (iskolazottsag, foglalkozas, j6vedelem) kozvetleniil, valamint a tarsas Osszetartozast kozvetve
mérd, rendelkezésre all6 indikatorokat valasztottuk ki, mint a hatranyos helyzet kulcsfontossagii mutatoit.
Az alacsony iskolazottsag a hatranyos helyzet egyik legfontosabb kockazati tényezdje, amelynek szintjét a
MNTES legfeljebb 8 altalinos iskolai osztilyban hatirozta meg.® Az iskoldzottsig és az azzal Osszefliggd
szOvegértés mint a mindennapi élethez nélkillozhetetlen kompetencia Osszefiiggését felnbttek korében vizs-
gal6 OECD-felmérés azonban azt talalta, hogy a hazai felnétt lakossagnak érettségivel nem rendelkez6 része
kozil minddssze 13%-ra jellemz6 a modern tarsadalmakban valé boldogulashoz sziikséges, legalabb 3-as
szintd dokumentum-szévegértési kompetencia, amely erésen 6sszefiigg a foglalkoztatottsagi statusszal is.”’
Mind az iskolazottsag, mind a foglalkozasi statusz viszont erés determinansai a jovedelemnek, amint azt az
EVSZ-nek a bevezetésben hivatkozott riportja, az EU relevans dokumentumai és az MNTES is rogziti. Ezek
alapjan a populaci6 hatranyos helyzetii csoportjait az alabbi szempontok szerint hataroztuk meg;:

» iskolazottsag: nincs érettségije,

* jovedelem: nagyon rossz vagy rossz a szubjektiv anyagi helyzete, illetve a legalsé jovedelmi 6todbe
(jovedelmi kvintilisbe) tartozik,

* foglalkozas: aktiv kord, de munkaerépiaci statusza egyéb (munkanélkili, haztartasbeli, rokkantsagi
ellatasban részesuld),

e tarsas Osszetartozas (tarsadalmi téke): kevéssé urbanizalt (ritkan lakott) teriileten él, illetve alacsony
mértékd tarsas tamasszal rendelkezik.

5 Az egyéb kategoridba a munkanélkiilicket, a hiztartasbelicket és a rokkantsagi ellatasban részestiléket soroltuk.

Kozponti Statisztikai Hivatalban haszndlt regiondlis rendszer. https://www.ksh.hu/teruleti_atlasz_megyek

Az Oslo Social Support-skalan elért 3-8 pont gyenge, 9—11 pont kézepes és 12—14 pont erds timasznak minGsiil.

Az NFTS célrendszerének monitorozasat szolgal6 indikatorok rendszere. 147. o. In: Magyar Nemzeti Tarsadalmi Felzark6zasi Stratégia

II. Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Budapest 2014.

http://www.kormany.hu/download/1/9¢/20000/Magyar%20NTFS%2011%20_2%20mell%20_NTFS%20IL.pdf

# Literacy in the information age. Final report of the International Adult Literacy Survey. OECD 2000.
https://www.oecd.org/edu/skills-beyond-school /41529765.pdf
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3.1.2. A mentdlis dllapotot jellemzd indikdtorok

1.) A PHQ-8-skala® kérdéseire adott valaszok alapjan depressziv tinetek, vagy major depresszid magas
kockazata fennall-e” (a skila ELEF2014 kérd6ivben szerepld viltozata szerintl pontszamokat a médszet-
tani el6iras szerint atkddolva: 1 major depressziv tiinetek, 2 mas depressziv tinetek, 3 nincs depresszio).

2.) Onbevallas alapjan az adatfelvételt megel6z6 12 honapban volt-e depresszié™ (1 kérdés, igen-nem
valasz).

3.) Onbevallis alapjan az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban volt-e egyéb pszichés/mentalis problé-
ma™ (1 kérdés, igen-nem valasz).

4.) Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban a valaszado felkeresett-e pszicholégust, pszichoterapeutat
vagy pszichiatert a sajat egészsége érdekében® (1 kérdés, igen-nem vilasz).

5.) Az adatfelvételt megel6z6 12 honapban el6fordult-e, hogy anyagi okokbdl nem tudott igénybe
venni mentalhigiénés ellatast, pedig sztiksége lett volna ra** (1 kérdés, igen-nem vilasz).

6.) A valaszado élettel valo elégedettsége 010 skilin™, amelyen a 0 jelentése egyaltalin nem, 10 teljes
mértékben elégedett.

7.) Az adatfelvételt megel6z6 2 hét pozitiv érzéseit az Egészségligyi Vilagszervezet 5 kérdéses jollét-
mutatdja® (Well-Being-Index, WBI-5) segitségével, amelynek 0-100 kozti skildjan elért magasabb pont-
szam magasabb jollétet jelent.

3.2. A statisztikai elemzés modszertana

A teljes magyar felnétt népesség mentalis egészségére vonatkozo becslések szamitasa érdekében silyozott
elemzést végeztunk. Sulyvaltozoként a KSH altal a 2011. évi népszamlalasi adatok alapjan 1étrehozott
sulyokat alkalmaztuk. Vizsgaltuk a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi valtozok populacios eloszlasat, és
a mentalis egészségi allapot jellemzbéinek nem, korcsoport és nemzetiség szerinti megoszlasat. Folytonos
valtozok esetén a csoportok kozti Osszehasonlitasra t-probat, kategorikus valtozok esetén khi-négyzet-
probat alkalmaztunk.

A becslésekre vonatkozd 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyokat minden esetben kiszamitottuk, és
ezeket az abrakon is feltintettiik.

A mentalis allapot jellemz6i, valamint a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi adatok kozotti Gssze-
figgeést kategorikus valtozok esetén khi-négyzet-teszttel, folytonos valtozok esetén linearis regresszioval
vizsgaltuk a fentiekben leirt médon sulyozott adatokon.

Az elemzéseket SPSS 24.0, illetve STATA IC 13.0 szoftverekkel végeztiik.

2.

o

ELEF2014 kérd6iv 43. kérdés http:/ /www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

# A Brief Patient Health Questionnaire depressziomodulja (PHQ-8) az USA-ban hasznalatos Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Sta-
tisztikai Kézikényve 4. kiadasa (DSM-1V) alapjan készilt; 8 kérdése a depresszié elmult 2 hétben észlelt specifikus tineteire vonatkozik
(az eredetileg 9 itemes skalabol kimaradt az 6ngyilkossagi szandékra vonatkozé utolsé kérdés). A kérdésekre adott valaszok alapjan be-
csiilheté a BNO-10 F31-F39, valamint F41.1 és F53.0 diagnézisok sszességének gyakorisaga, illetve annak mértéke (depressziv tinetek
jelenléte, vagy major depresszio).

ELEF2014 kérd6iv 17. kérdés http:/ /www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

ELEF2014 kérd6iv 53. kérdés http://www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

ELEF2014 kérd6iv 70. kérdés http:/ /www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

> ELEF2014 kérddiv 72. kérdés http:/ /www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf

ELEF2014 kérd6iv 73. kérdés. Az egyes kérdésekre adott valaszlehetSségeknél a soha kategéria 0, a mindig 5 pontot kap, majd az 6ssz-
pontszamot néggyel felszorozva kalkulalhaté a skalan elért pontszam, ahol 0 a leheté legrosszabb, 100 pedig a lehet6 legjobb jollétet jel6li.
http://www.ksh.hu/elef/pdfs/elef2014_kerdoiv.pdf
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4. Eredmények

4.1. A felné6tt lakossag megoszlasa a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi
tényezdk szerint

Az 1-8. tablak a 18 éves és idGsebb magyar lakossag becstlt megoszlasat mutatjak a f6bb demografiai
és tarsadalmi-gazdasagi jellemz6k szerint. A teljes populacié tébb mint 6téde betoltotte a 65. életévét,
¢és ebben az életkori csoportban a nék aranya kozel kétharmaddal meghaladja a férfiakét (1. tabla).
A népesség fele nem €l parkapcsolatban, a legalabb négyfés haztartasok aranya kevesebb mint fele a 3 £6s
haztartasokénak (2. tabla).

1. tabla
A lakossag megoszlasa nem és korcsoport szerint
(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])
Korcsoport, év | Férfi | N6 Osszesen
18-34 13,2[12,3-14,1] 12,9 [11,9-13,8] 26,0 [24,9-27,2]
35-64 25,5 [24,3-26,7] 27,1 [25,9-28,4] 52,6 [51,3-53,9]
65—x 81 7,4 8,8] 133[12,4-142] 21,4 [20,3-22,5]
Osszesen 46,7 [45,4-48,1] 53,3 [51,9-54,6] 100,0
2. tabla

A lakossag megoszlasa csaladi allapot, illetve haztartasméret szerint

(%o, [95%-0s megbizhatosagi tartomanyl)

Csaladi dllapot | Arany | Haztartis mérete | Arény

Hazas 49,6 [48,2-50,9]

. . Max. 3 £6s haztartas 68,8 [67,5-70,1]
Hajadon/nétlen 29,4 [28,2-30,7]
Elvalt 9,8 [ 9,0-10,6] S
. Min. 4 £6s haztartis 31,2 [29,9-32,5]
Ozvegy 11,2 [10,4-12,1]
Osszesen 100,0 Osszesen 100,0

A feln6tt populacié 2,7%-a (95%-os megbizhatdsagi tartomany (MT), 2,3-3,2%) vallotta magat
romanak, az 6nbevallas szerint a roma férfiak aranya 2,5% (95%-0s MT 1,9-3,2%), a n6k aranya pedig
2,8% (95%-0s MT 2,2-3,4%) volt.

A felnétt népesség 6todének altalanos iskola 8. osztaly a legmagasabb végzettsége, 48%-nak nincs
érettségije, és 21% rendelkezik fels6foku végzettséggel (3. tabla). A népesség alig tobb mint fele aktiv
dolgozo, és tobb mint negyede nyugdijas (4. tabla).

3. tabla
A lakossag megoszlasa iskolai végzettség szerint

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Legmagasabb befejezett iskolai végzettség | Arany
Legteljebb § altalanos 20,2 [19,2-21,3]
Kozépiskola, érettségi nélkiil 27,8 [26,6—29,0]
Kozépiskola, érettségivel 31,2 [29,9-32,5]
Fels6foku végzettség 20,8 [19,6-21,9]

Osszesen 100,0
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4. tabla
A lakossag megoszlasa munkaerfpiaci statusz szerint

(%, [95%-0s megbizhatosagi tartomany])

Munkaerépiaci statusz Arany

Aktiv dolgozd 52,0 [50,7-53,4]
Tanul6o 59 5,3— 6,6]
Nyugdijas 27,4 [26,2-28,0]
Egyéb 14,7 [13,8-15,7]
Osszesen 100,0

A népesség tobb mint egy6tdde rossznak vagy nagyon rossznak itélte szubjektiv anyagi helyzetét

(5. tabla).
5. tabla
A lakossag megoszlasa jéovedelmi helyzet szerint
(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])
Szubjektiv anyagi Ardny Héztart{tsi‘ ?6vedelmi Ardny
helyzet otod

Nagyon rossz 521 4,7- 5,9] 1. 6t6d (legalso) 19,7 [18,7-20,8]
Rossz 16,3 [15,3-17,3] 2. 6t6d 19,4 [18,4-20,5]
Megtelel6 57,5 56,1-58,8] 3. 6t6d 21,1 120,0-22,2]

Jo 19,1 [18,1-20,2] 4. 6t6d 18,3 [17,2-19,4]
Nagyon jo 1,91 1,6- 2,4] 5. 6t6d (legfelsd) 21,5120,4-22,7]
Osszesen 100,0 Osszesen 100,0

Megvizsgalva a j6vedelemre vonatkozé két mutatd kézotti Gsszefuggést, azt talaltuk, hogy a jévedelmi
otodokon felfelé haladva a szubjektiv anyagi helyzet két alsé kategoriajaban (rossz, illetve nagyon rossz
anyagi helyzet) linearisan csokken, a két fels6 kategoriaban (jo, illetve nagyon j6 anyagi helyzet) pedig
kozel linearisan né a népesség aranya. A magukat megfelel6 anyagi helyzetinek tartok kategoriajaban
a 3. kvintilisben vannak a legtébben, és mindkét iranyban egyenletesen csokken a jévedelmi 6t6dokhoz

tartozok aranya (2. dbra).

A lakossag megoszlasa szubjektiv anyagi helyzet és jovedelmi 6t6d szerint

2. 4bra
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A népesség régidk szerinti megoszlasat tekintve az lathatd, hogy a vizsgalt népesség kozel egyharmada
az adatgyijtés idején a févarost is magaba foglalé6 Kozép-Magyarorszagon, tobb mint negyede pedig a két

északkeleti régidban talalhaté (6. tabla és 3. abra).

6. tabla
A lakossag megoszlasa régio szerint
(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])
Régio | Ardny
K6zép-Magyarorszag 30,2 [28,9-31,0]
Kozép-Dunantil 10,9 [10,2-11,8]
Nyugat-Dunantil 10,3 [ 9,5-11,1]
Dél-Dunantul 9,2 8,5-10,0]
Eszak-Magyarorszig 11,7 [10,8-12,5]
Eszak-Alfold 14,6 [13,7-15,06]
Dél-Alfsld 13,1 [12,2-13,9]
Osszesen 100,0
3. dbra

A lakossag megoszlasa a lakohely régidja szerint

Ko6zép- Fiszak-Alféld
Magyarorszag 14,6%

Kozép-Dunantal 30,2%
10,9%

Nyugat-
Dunantuil
10,3%

Dél-Alfold
13,1%

Dél-Dunantul
9,2%

9,2%

N

[ .

30,3% j

A népesség kétharmada legalabb kozepesen strtn lakott tertileten él. A lakossag kozel kétharmada
kozepesnek vagy gyengének észleli a tarsas kornyezetétdl kapott tamasz mértékét (7. tabla).

7. tabla

A lakossag megoszlasa a tarsas tamasz mértéke, illetve az urbanizacié foka szerint

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Tarsas tamasz Arany Urbanizacio Arany
Gyenge 13,1 [12,2-14,1] Ritkan lakott teriilet 33,8 [32,5-35,1]
Kozepes 52,6 [51,3-54,0] Kozepesen surin lakott teriilet 35,9 [34,6-37,2]
Er6s 34,3 [32,9-35,60]  Strin lakott tertlet 30,3 [29,1-31,6]
Osszesen 100,0 Osszesen 100,0

A feln6ttek f6bb demografiai és tarsadalmi-gazdasagi mutatdk szerinti megoszlasat a 8. tabla és a 4.
abra mutatja be. Figyelemre mélto, hogy az érettségivel nem rendelkezé férfiak aranya 6,8%-kal magasabb
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a n6kéhez képest, illetve a populacio kozel fele nem rendelkezik érettségivel. Jévedelmi helyzet tekinte-
tében a népesség mintegy 6tdde van a legkedvez6tlenebb helyzetben, mind a szubjektiv megitélés sze-
rint rossz anyagi helyzetek (magukat rossz vagy nagyon rossz anyagi helyzetben lévének tartok), mind
a legalso jovedelmi 6todbe tartozok aranya alapjan. Az alacsony tarsadalmi tékével rendelkezék aranyat
tekintve a két helyettes valtozo (ritkan lakott tertilet, alacsony mértékd tarsas tamasz) viszont jelentésen
eltéré becslést eredményez.

A 4. abran az is lathato, hogy a romakra jellemz6, a tobbséghez képest kedvezétlen tarsadalmi-gazda-
sagl helyzet — a tarsas timasz kivételével — nemi bontasban is megfigyelheto.

4. 4bra

Hatranyos helyzetiiek aranya tarsadalmi-gazdasagi jellemzdk szerint
a felnGtt népességben roma nemzetiség és nem szerint
(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

K Ariny (%+95%MT) \
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Eurépai lakossagi egészségfelmérés

8. tabla

A f6bb demografiai és tarsadalmi-gazdasagi mutatok szerint
hatranyos helyzet( lakossag megoszlasa nem és a meghataroz6 ismérvek szerint

(%o, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany))

Ismérv és valtozata Férfi N6 Osszesen
Iskolai végzettség Nincs érettségi 51,6 [49,6-53,6] 44,8 [43,0-46,0] 48,0 [46,06-49,3]
Munkaerépiaci statusz ~ Egyéb 11,5 [10,2-12,7] 17,5 [16,1-18,9] 14,7 [13,7-15,6]
. Rossz anyagi helyzet 22,6 [20,9-24,3] 20,4 [18,9-21,9] 21,4 20,3-22,0]
Jovedelem oo
Legals6 6t6d 16,5[15,1-18,0] 22,4 [20,9-23,9] 19,6 [18,6-20,7]
’ o Alacsony tarsas tamasz 13,6 [12,2-15,0] 12,6 [11,3-13,8] 13,0 [12,1-14,0]
Tarsadalmi t6ke L
Ritkan lakott tertlet 34,4 [32,5-36,3] 33,1 [31,4-34,8] 33,7 [32,5-35,0]

4.2. A mentalis allapot jellemz8inek becsiilt populaciés megoszlasa, illetve
Osszefiiggése a f6bb demografiai és tarsadalmi-gazdasagi paraméterekkel

4.2.1. Depresszio becslése sziirdskala alapjan
A PHQ-8-skalan elért pontszam alapjan a felnétt lakossag 6,9%-anak (95%-o0s MT 6,3—7,7%) voltak
depressziv tinetei az adatfelvételt megel6z6 2 hétben, és tovabbi 3,6%-uk (95%-0s MT 3,1-4,1%) eseté-
ben major depresszié fennallasa vélelmezhetS. A nék kérében a férfiakhoz képest szignifikansan nagyobb
aranyban (4,4, illetve 2,7%; p<<0,001) fordult el6 major depresszio, de a nemi kulénbség korcsoportos
Osszehasonlitasban mar nem bizonyult szignifikansnak (9. tabla). Az életkor el6rehaladtaval emelkedik
a depresszioban szenveddk aranya: a 65 éven feluli férfiak kézt tobb mint hétszeres, ugyanezen kora nék
korében tobb mint nyolcszoros a gyakorisag a legtiatalabb korosztalyhoz képest.

9. tabla

A PHQ-8 szerint depressziéban szenved6k aranya a f6bb demografiai ismérvek szerint

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Ismérv és valtozata Nincs depresszio De.Presszw Major depresszié | p-érték
tunetek
18-34 év 96,5 [94,9-97,6] 0 1,7— 4,1] 0,8 10,4 1,§]
Feck 35-64 év 90,9 [89,2-92,3] A4 52— 7,8 71,9- 3,8] <0,001
rfi
© 65+ év 84,7 [80,8-87,9] 0 [ 7,1-129] 5,7 [3,8— 8,6]
Osszesen 91,4 [90,2-92,5] 91 50— 6,9 712,1- 3,5]
18-34 év 94,7 [92,8-96,1] 3 3,0— 6,0] l, [0,5— 1,9]
o 35-64 év 88,9 [87,2-90,4] 3 6,1- 8,7] ,8 (29— 4,9]  <0,001
° 65+ év 78,6 [75,4-81,5] 127 [10 4-15,4] ,7[6,9-11,0]
Osszesen 87,8 [86,5—88,9] 91 6,9— 8,9] 4 [3,7— 5,2]
Hazas 90,7 [89,5-91,7] 5[ 5,6 7,5 7 (2,2— 3,4]
o Hajadon/nétlen 94,3 [93,1-95,3] 1 3,2— 5,2] 5 [1,0— 2,2]
Csaladi allapot ) <0,001
Elvalt 84,6 [81,2—-87,5] A 7,2-12,2] 9 [4,1- 8,4]
Ozvegy 75,2 [71,6-78,5] 14 1[11,5-17,2] 10 ,0 [8,4—13,2]
. L Maximum 3 f6s haztartas 88,1 [87,0-89,1] 75 [ 6,7— 8,4] 2 [3,6— 4.9]
Haztartas mérete <0,001
Minimum 4 £6s haztartas 92,3 [91,0-93,5] 55 4,5- 6,7] 01,4 2,8]
. Roma 82,4 [75,7-87,5] 9,9 6,1-15,7] 7,7 [4,6-12,8]
Nemzetiség 0,004
Nem roma 89,7 [88,8-90,5] 6,9 6,2— 7,6] 5[3,0- 4,0]

A major depresszi6 gyakorisaga 2,2-szer magasabb az elvaltak, és 3,9-szer magasabb az 6zvegyek kozott
a hazasokhoz képest, a legalabb 4 £6s haztartasokban viszont fele sincs a legfeljebb 3 £6s haztartasokban
becsiilt gyakorisaghoz képest, mig a romak korében tobb mint kétszer magasabb a nem romakhoz képest.
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10. tabla

A PHQ-8 szerint depresszidoban szenved6k aranya a f6bb tarsadalmi-gazdasagi ismérvek szerint

(%o, [95%-0s megbizhatdsagi tartomanyl))

Ismérv és valtozata Nincs depresszid DC,P resszv Major depresszi6 | p-érték
tinetek
Iskolai Nincs érettségi 83,8 [82,4-85,2] 10,5 9,3-11,7] ,7 [4,9— 6,7] <0.001
vegzettseg Minimum érettségi 94,6 [93,7-95,4] 3,71 3,1- 4,5] ,0 [1,2— 2.2] ’
Tanul6 96,9 [94,5-98,2] 241 2— 4.5] ,8[0,3— 2,4]
Munkaerépiaci  Aktiv dolgozd 94,7 [93,8-95,5] 1 3,4 4.9 2 [0,8— 1,6] <0.001
statusz Nyugdijas 82,4 [80,3—84,2] 10,5 [ 8,9-12.2] 2 [5,9— 8,7] ’
Egyéb 80,9 [78,1-83,5] 12,3 [10,2-14.8] 7 15,2— 8,6]
Rossz 76,1 [73,5-78,5]  14,5[12,6-16,7] 4[7,9-113]
Szubjektiv .
. Megtelel6 92,1 [91,1-93,0] 54 4,7- 06,3 5 [1,9—- 3,11 <0,001
anyagi helyzet
J6 95,8 [94,4-96,9] 341 2,4 4,0] 0 8 10,0— 1,0]
1. (legalso) 779 75,3-80,3] 12,7 [10,6-14,7] 9,4 |7,6-11,1]
2. 87,0 [85,0-89,0] 8,9 [ 7,2-10,0] 4,1 [2,8— 5,2]
Jovedelmi 6t6d 3. 91,0 [89,2-92,6] ,0 [ 52— 8,0] 4 [1,4- 3,2]  <0,001
4. 95,2 [93,8-96,5] 2 2,1- 4.3] ,6 [0,8— 23]
5. (legfelso) 95,8 [94,6-97,0] A1 2,2— 44 ,8[0,2— 1,2]
Gyenge 77,8 [74,6-80,9] 12 21 9,7-14,7) 10 0[7,6-12,2]
Tarsas tamasz ~ Kozepes 90,4 [89,3-91,5] 7] 57— 7,0] J92,2- 3,4 <0,001
Er6s 92,6 [91,3-93,7] 3 42— 6,3 11,4 2,7]
Ritkan lakott 87,1 [85,5-88,5] 2 7,1= 9,5] ,7 [3,8— 5,7]
Utrbanizaci6 . o~
foka Kozepesen sirdn lakott 89,5 [88,0-90,8] 9 59— 8,2] 3,5 [2,8— 4,5] <0,001
Suran lakott 92,1 [90,6-93,3] S5 4,4 6,8 2,5(1,8— 3,3]
5. 4bra
Depressziv tiinetek és major depresszié gyakorisaga
a PHQ-8 alapjan a hatranyos helyzet és a nemzetiség mutatéi szerint
(%0, [95%-0s megbizhatosagi tartomany])
/ Iskolazottsag Szubjektiv anyagi helyzet \
Arény (%+95% MT) Ardny (%195% MT)
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A khi-négyzet-teszttel kapott statisztikak alapjan a kor, nem, csaladi allapot és iskolai végzettség
depresszidkockazatra gyakorolt, ismert és altalunk is kimutatott szignifikans hatasa mellett a roma nem-
zetiséghez tartozas, a haztartds mérete, az anyagi helyzet, a munkaerépiaci statusz és a tarsadalmi tSke
egyarant szignifikans determinansa a depresszié kockazatanak (9. és 10. tabla, 5. abra).

Foldrajzi eloszlasban a magas kockazattal birok (depressziv tiinetekkel rendelkezék és depresszidsok
egytitt) aranya Ko6zép-Magyarorszagon a legalacsonyabb, és egy északkelet-délnyugati tengelyre illesztve
Eszak-Alfoldon, Eszak—Magyarorszégon, valamint Dél-Dunantilon volt a legmagasabb, mindharom ré-
gidban meghaladva a 12%-ot (11. tabla, illetve 6. abra).

11. tabla
A PHQ-8 szerint depressziéban szenved6k aranya régio6 szerint

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Régio | Nincs depresszid | Depressziv tinetek | Major depresszio | p-érték
Ko6zép-Magyarorszag 91,7 [90,1-93,0] 5,9 [4,8— 7,3] 2,4 [1,7-3,3]
K6zép-Dunantdl 90,6 [88,0-92,7] 4.8 [3,4- 06,8] 4,6 [3,2-6,0]
Nyugat-Dunantual 90,9 [88,3-93,1] 0,2 [4,5— 8,0] 2,8 [1,7-4,5]

Dél-Dunantul 87,1 [83,9-89,8] 8,3 [6,2-11,1] 4,6 [3,0-6,8] 0,002
Eszak-Magyarorszig 87,4 [84,0-89,9] 8,0 [6,1-10,5] 4,5 [3,1-6,5]
Eszak-Alfold 87,0 [84,6-89,0] 9,2 [7,5-11,3] 3,8 [2,7-5,2]
Dél-Alfsld 88,5 [85,9-90,6] 7,1 [5,5- 93] 4,4 [3,1-6,2]

A legalacsonyabb és legmagasabb prevalenciaju régiok kézt tobb mint mastélszeres a gyakorisag-
kilonbség,
0. abra
A PHQ-8 szerint depressziv tiineteket mutatok és
depresszioban szenvedSk egyiittes aranya a régiokban

4 N
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4.2.2. Az elozd évben fenndllt mentalis betegségek dnbevallds szerint

Onbevallas alapjan az adatfelvételt megel6z6 évben a felnStt lakossig 5,0%-dnak volt depresszioia,
és 3,1%-nal fordult el6 egyéb pszichés vagy mentélis probléma. Onbevallds szerint a depresszidsok
82%-anal orvos diagnosztizalta a betegséget, egyéb pszichés problémakrél négyotodik szamolt be.
A mentalis betegséggel kiizdSk kozel haromnegyede gyogyszert is szed emiatt.

A n6k korében kétszer magasabb aranyban fordult el6 depresszié a férfiakhoz képest, és ez a ki-
l6nbség korcsoportos bontasban is kimutathaté volt (12. tabla). Az életkor el6rehaladtaval emelkedett
a depressziosok aranya, féleg a nék korében: a 65 éven felili nék kozil mar minden tizedik szenved a
depressziotdl, 2,7-szer tébben, mint az azonos korosztaly férfi tagjai. A khi-négyzet-teszt alapjan a csaladi

/
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allapot, a haztartas mérete, az iskolai végzettség, az anyagi helyzet, a munkaerépiaci statusz és a tarsas
tamasz is szignifikans meghatarozé tényezdje az 6nbevallas szerinti depresszionak (12. és 13. tabla).
Egyéb pszichés problémak kozel kétszer nagyobb aranyban (p<<0,001) fordultak el6 nék kérében, de
ez a kilonbség a korcsoportos elemzés soran mar nem volt kimutathaté minden korosztalyban (12. tab-
la). Az egyéb pszichés problémak szignifikans meghatirozo tényez6i a csaladi allapot, a haztartas mérete,
az iskolai végzettség, az anyagi és a munkaerépiaci helyzet, valamint a tarsas tamasz a khi-négyzet-teszt
eredménye alapjan (12. és 13. tabla).
12. tabla
A mentalis betegségben szenvedSk aranya 6nbevallas szerint
a f6bb demografiai ismérvek csoportjaiban

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Ismérv és valtozata Depresszié p-érték Eggi)blfésrilil es p-érték
18-34 év 1,1 [0,6— 2,2 1,3 [0,7-2,4]
Férfi 35-04 év 3,9 [3,1- 5,2] 0,001 2,3 [1,6-3,3] 0,159
65+ év [ 6,1] 2 8 [1,6-4.8]
Osszesen 3,2 [2,5— 3,9] - 11]1,6-2,8] -
18-34 év 3 [1,3— 3,9] 2 8 [1,7-4.,5]
NG 35-64 év 9 [5,7— 8,3] <0,001 3,7 [2,8-4,7] 0,032
65+ év lO 6 [8,6-13,1] 5,5 [4,1-7,3]
Osszesen 1 [5,8— 7,7] — 3,9 13,3-4,7] -
Hazas 4 4 [3,7- 5,2] 2 4 [1,9-3,0]
Csalididllapor ~ 1isdon/noden > 2 5 - ;‘8} <ooor 3 Eé Y % <0,001
Ozvegy 11,8 [9,4-14,6] 6,4 [4,8-8,6]
, ., Maximum 3 {f6s haztartas 5,7 [5,0— 6,5 3 6 [3,0-4,2
BHSTEES Ty a o A B it D5 {2,7_ 4,5} <0,001 {1 32 6} <0,001
y Roma 7,9 [4,6-13,4 4 2 [2,1-8,2
Nemzetiscg Nem roma 49 }4,4_ 5,6{ 0,09 3,0 Fz 6— 3,5% 0,377
13. tabla
Mentalis betegségben szenvedék aranya 6nbevallas szerint
a f6bb tarsadalmi-gazdasagi ismérvek csoportjaiban
(%o, [95%-0s megbizhatosagi tartomanyl)
Ismérv és valtozata Depresszié p-érték Eégre(i)bii:il s p-érték
Is/kolal / Nl.n.cs erett’segl N 2 6,3— 8,2] <0.001 3 9 [3,3-4,8] <0.001
végzettség Minimum érettségi A1 2 5— L8] ’ 2 [1,7-2,9] ’
Tanul6 2 0,4 3,2 ,1[0,9—4,6]
Munkaerépiaci  Aktiv dolgozé I 1 5— | ,3 [0,9—1,8]
statusz Nyugdijas 7[65- 92 o001 5 [3,6-5,7] <0,001
Egyéb 12 ,5 [10,3— 14 9] 7,2 [5,6-9,2]
Szubjektiv anyagi Rossz O 81 9,1-12,7] 9 [4,7-7,5]
helvzet Megfelel6 3 3,6 5,0 <0,001 [2,1-3,2] <0,001
y 16 31 0,8 2,1] [0,9-2,4]
1. (legalsé) 10 6] 8,8-12,5] ,71 [4,3-7,1]
2. 8 52— 84] 3,2 [2,1-4,2]
Jovedelmi 6t6d 3. I 2,8- 5,0] <0,001 3,4 (2,344 <0,001
4. A4 14— 3.4 1,5 [0,7-2,3]
5. (legfelsd) 41 0,7- 2,2 1,3 [0,6-2,0]
Gyenge 10 6] 8,3-13,0] 0 [5,0-8,9]
Tarsas tamasz ~ Kozepes S 3,7- 5,2] <0,001 2,5 [1,9-3,1] <0,001
Erés 71 2,8— 4,6 1[1,5-2,8]
Ritkan lakott O 5,0 7,1] 3,0 [2,4-3,8]
Utrbanizaci6 foka Kozepesen sirin lakott 8 3,9- 5,9] 0,054 3,3 [2,6-4,2] 0,675
Surtn lakott 2 [ 3,3— 54 8 [2,1-3,8]
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Az 6nbevallas szerint depresszidban szenvedSk aranyanak eloszlasa ugyanazt a foldrajzi mintazatot
mutatja, amit a sziréskala szerinti magas depresszidkockazatiak esetében talaltunk (6. abra). A depresz-
sziosok aranya Ko6zép-Dunantilon a legalacsonyabb és az északkelet-délnyugati tengelyen fekvé harom
régidban a legmagasabb (6% folott). Az egyéb pszichés problémakkal kiizdok esetében nincs jelentés
regionalis kiilonbség (14. tabla).

14. tabla
Mentalis betegségben szenvedék aranya 6nbevallas szerint régionként

(%, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

Régi6 Depresszi6 p-érték Eé;yr é(lobisjiés p-érték
Kézép-Magyarorszig 43 [3,3-5,5] 2,9 [2,2-4,0]
K&zép-Dunéntdl 2,9 [1,8-4,5] 2,4 [1,5-3,9]
Niyugat-Dunantil 4.2 [2,8-6,2] 2,2[1,3-3,8]
Dél Dunantil 6,6 [4,7-9,1] 0,006 4,6 [3,1-6,0] 0,124
Fszak-Magyarorszag 6,1 [4,5-8,3] 2,8 [1,8-4,4]
Eszak-Alfold 6,7 [5,3-8,0] 2,7 [1,8-3,9]
Dél-Alfsld 5.4 [4,1-7,3] 42 [2,9-5,8]

4.2.3. Egészségiigyi ellatds igénybevétele mentalis betegségek miatt

A lakossag 4,0%-a az adatfelvételt megel6z6 12 honapban keresett fel pszichologust, pszichoterapeutat
vagy pszichiatert a sajat egészsége érdekében, de 0,7%-uk azt nyilatkozta, hogy anyagi okokbdl nem
tudott igénybe venni mentalhigiénés ellatast, pedig sziiksége lett volna ra. A n6k masfélszer magasabb
aranyban vettek igénybe ellatast mentalis probléma miatt (4,8% [95%-0s MT 4,1-5,6%], illetve 3,2%
[95%-0s MT 2,5-3,9%; p=0,008), de a két fiatalabb korcsoportban nem mutatkozott eltérés a két nem
kozott, csak a 65 évesek és idésebbek korében. A tobbi vizsgalt paraméter esetén csak az anyagi helyzet,
a munkaerépiaci statusz és a tarsas timasz mutatott kapcsolatot az ellatas igénybevételével: a rossz/nagyon
rossz anyagi helyzettek, az egyéb munkaerépiaci statusziak és a gyenge tamasszal jellemezhetéek kérében
szignifikinsan magasabb volt a szolgaltatast igénybe vevék aranya a tobbi kategdriahoz viszonyitva.
A sziikségleteiket anyagi okokbdl kielégiteni nem tuddk aranya ugyancsak magasabb volt a rossz/nagyon
rossz anyagi helyzettek, az egyéb munkaerépiaci statusziak és a gyenge tamasszal jellemezhetSek korében.
A romak négyszer magasabb aranyban nyilatkoztak azt, hogy anyagi okok miatt nem tudtak igénybe venni
mentalhigiénés ellatast a nem romakhoz képest (2,8% [95%-o0s MT 1,1-6,9%, illetve 0,7% [95%-0s MT
0,5-0,9%], p=0,016).

4.2.4. Elettel valé elégedettség

Az élettel vald elégedettség atlagpontszama egy 0—-10 pontos skalan a teljes populaciéban 7,11 (95%-os
MT 7,06-7,17) pont volt, nemek kozti eltérés nélkiil. Az életkor emelkedésével az elégedettség mértéke
mindkét nemben szignifikdansan csékkent, és ugyancsak szignifikans 6sszefiiggést mutatott a csaladi

allapottal és a haztartas méretével. A romak atlagpontszama alacsonyabb volt a nem roméakéhoz képest,
de ez a killonbség 0,01 szignifikanciaszint mellett nem mutatkozott jelentésnek (15. tabla). Az élettel vald
elégedettség az el6zbeken kivil szignifikans Osszefuggést mutatott az iskolai végzettséggel, az anyagi
helyzettel, a munkaerépiaci statusszal és a tarsadalmi tékével is (16. tabla, 8. abra), de jelentSs regionalis
kilonbséget nem talaltunk (17. tabla, 7. abra).
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7. abra
Elettel val6 elégedettség atlaga régidk szerint
Eszak-Magyarorszig
6,93 pont
Eszak-Alfold
7,32 pont
Ko6zép-Dunantil
Nyugat- 7,13 pont
Dunantul
7,32 pont
Dél-Alfold
Dél-Dundntdl 6,99 pont
6,94 pont
[T
K 6,50 pont 7,70 pont
15. tabla

Az élettel val6 elégedettség és a jollétindex atlagpontszama
a f6bb demografiai ismérvek szerint

(95%-0s megbizhatosagi tartomany)

Elettel valo S
s , , L Jollétindex .y
Ismérv és valtozata elégedettség p-érték , B p-érték
p . atlagpontszama
atlagpontszama
18-34 év 7,63 [7,49-7,75] 65,31 [63,94-66,68]
- 35-64 év 6,95 [6,83-7,06] <0,001 5836 [57,13-59,59] <0,001
65+ év 6,79 [6,57-7,01] 53,55 [51,27-55,83]
Osszesen 7,11 [7,03-7,19] — 59,49 [58,61-60,38] -
18-34 év 7,76 [7,63-7,89] 63,62 [62,04—65,20]
NG 35-64 év 7,12 [7,02-7,22] <0,001 57,66 [56,49-58,81] <0,001
65+ év 6,48 [6,31-6,64] 49,31 [47,51-51,11]
Osszesen 7,11 [7,04-7,19] — 57,02 [56,17-57,88] -
Hizas 7,28 [7,21-7,36] 58,95 [58,10-59,80]
- Hajadon/nétlen 7,40 [7,31-7,49 62,06 [61,01-63,11
Csalidi dllapot 0 6,38 %6,18—6,58} <0001 5 gs %52,75_57,01% <0,001
Ozvegy 6,25 [6,07-6,43] 47,50 [45,53-49,47]
. Maximum 3 f6s haztartas 6,97 [6,90—7,04 56,89 [56,13-57,66
SRS WG ypa i A s e 14D %7,34—7,52} <0001 100 %59,99—62,01} <0,001
- Roma 6,70 [6,32-7,09 53,09 [49,16-57,02
Nemzetiscg Nem roma 7,12 %7,06—7,17} 0,038 5573 %57,69_58,93} 0,010
4.2.5. Jillét

Az el6z6 2 hét pozitiv érzései alapjan szamitott jollétindexen elért atlagpontszam a teljes lakossag
vonatkozasaban 58,18 pont volt egy 0—100-as skalan (95%-os MT 57,56-58,79), a férfiak atlagpontszama
szignifikansan magasabb volt (p<<0,001). Az életkor emelkedésével ajollét mértéke csokkent, de szignifikans
nemi kilonbség csak a legidésebb korosztalyban mutatkozott, szintén a férfiak javara (p=0,004).
A romak atlagpontszama szignifikansan, tobb mint 5 ponttal alacsonyabb volt a nem romakéhoz képest
(15. tabla). Az elé6z6eken tdl a jollét szignifikans Gsszefliggést mutatott a csaladi allapottal, a haztartas
méretével, az iskolai végzettséggel, az anyagi helyzettel, a munkaerépiaci statusszal és a tarsadalmi t6kével
is: parkapcsolat elvesztése, kisebb 1étszamu haztartas, alacsonyabb iskolai végzettség, rossz anyagi helyzet,
nyugdij vagy ,,egyéb” munkaerépiaci pozicio, gyenge tarsas tamasz ¢és alacsony urbanizacié csokkentette
a jollét érzését (15. és 16. tabla, 9. abra).
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Az élettel valo elégedettség ¢és a jollétindex atlagpontszama
a f6bb tarsadalmi-gazdasagi mutaték csoportjaiban

10. tabla

(95%-0s megbizhatdsagi tartomany)

Elettel valo

Ismérv és valtozata clégedettség p-érték , J éllétmde,x p-érték
stlagpontszama atlagpontszama

Is}kolai , Nl’n(.:s érettségi . 6,67 [6,59-06,76] <0,001 53,34 [52,41-54,20] <0,001
végzettseg Minimum érettségi 7,52 [7,45-7,58] 62,65 [61,87-63,43]
Tanul6 8,12 [7,97-8,27] 67,24 [65,22—69,25]

M}mkaerc”)piaci Aktiv d-olgozc') 7,39 [7,32-7,40] <0,001 61,66 [60,88—62,43] <0,001
statusz Nyugdijas 0,64 [6,52-06,76] 52,66 [51,38-53,93]
Egyéb 6,62 [6,45-06,78] 52,55 [50,84-54,20]
o “Rossz 5,57 [5,44-5,71] 46,82 [45,43-48,22]

Ez;i’ffm AV Negfelels 7,29 [7,23-7,36] <0,001 59,06 [58,29-59,83]  <0,001
J6 8,19 [8,10-8,28] 67,32 [66,15-68,49]
1. (legalsé) 6,01 [5,87-06,16] 48,15 [46,66—49,65]
2. 6,76 [6,63-6,89] 55,17 [53,76-56,57]

Jovedelmi 6t6d 3. 7,17 [7,05-7,28] <0,001 58,89 [57,04-60,15]  <0,001
4. 7,55 [7,44-7,65] 62,65 [61,34-63,90]
5. (legfelso) 7,99 [7,90-8,08] 65,50 [64,34—66,05]
Gyenge 5,96 [5,78-06,14] 45,11 [43,34-46,88]

Tarsas tamasz ~ Kozepes 7,03 [6,96-7,11] <0,001 56,84 [56,03-57,66] <0,001
Er6s 7,65 [7,57-7,74] 65,41 [64,42-66,40]
Ritkan lakott 6,97 [6,87-7,00] 55,85 [54,79-56,89]

Utrbanizacié foka Kézepesen sdrin lakott 7,16 [7,07-7,20] <0,001 58,88 [57,85-59,92]  <0,001
Strtn lakott 7,22 [7,12-7,32] 59,95 [58,85-61,04]

8. abra

Az élettel valo elégedettség atlaga a hatranyos helyzet és nemzetiség mutatoi szerint

(atlagpont, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

K

Iskolazottsag

Atlagpont + 95% MT

10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0

Nincs érettségi Legalabb érettségi

Munkaerdpiaci statusz
Atlagpont + 95% MT

10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0 .

Szubjektiv anyagi helyzet

Atlagpont + 95% MT

Rossz

Megftelel6 Jo

Nemzetiség

Atlagpont + 95% MT

Egyéb  Nyugdijas  Aktiv Tanul6

Roma

Nem roma

_J

~
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9. dbra

A jollétindex atlaga a hatranyos helyzet és nemzetiség jellemzdi szerint
(atlagpont, [95%-0s megbizhatdsagi tartomany])

K Iskolazottsag Szubjektiv anyagi helyzet \
Atlagpont + 95% MT Atlagpont + 95% MT
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 T ] 0
Nincs érettségi Legalabb érettségi Rossz Megfelelo
Munkaerdpiaci statusz Nemzetiség
Atlagpont + 95% MT Atlagpont + 95% MT
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0
K Egyéb Nyugdijas Aktiv ~ Tanuld Roma Nem roma

A jollétindex atlagpontszama szignifikans regionalis kiilonbséget mutatott: a Dunantal kozépsé és
nyugati régidjdban volt a legmagasabb, és Eszak-Magyarorszigon, valamint Dél-Alfsldén a legalacso-
nyabb (17. tabla, 10. abra).

10. abra

A jollétindex atlaga a hazai régiokban

4 N

Fiszak-Magyarorszag
56,11 pont

Eszak-Alfsld
57,23 pont

Nyugat- Kézép-Dunantdl
60,80 pont
60,57 pont

Dél-Alfold
56,69 pont

[ T
56,00 pont 61,00 pont

/
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17. tabla
Az élettel valo elégedettség és a jollét atlagpontszama régio szerint

(95%-0s megbizhatosagi tartomany)

Elettel valé s
, ., , , ., Jollétindex o
Régio elégedettség p-érték , ) p-érték
B i atlagpontszama
atlagpontszama
Ko6zép-Magyarorszag 7,11 [7,00-7,22] 58,29 [57,10-59,49]
Ko6zép-Dunantil 7,13 [6,97-7,29] 60,80 [59,02-62,59]
Nyugat-Dunantdl 7,32 [7,16-7,49] 60,57 [58,68—62,40]
Dél-Dunantil 6,94 [6,76-7,13] 0,581 58,22 [56,28-60,16] 0,004
Eszak—Magyarorszég 6,93 [6,76—7,10] 56,11 [54,29-57,91]
Eszak-Alfold 7,32 [7,19-7,45] 57,23 |55,73-58,73]
Dél-Alfold 6,99 [6,84-7,14] 56,69 [55,05-58,35]

5. Megbeszélés

A 2014. évi egészségtelmérés eredményei szerint a hazai feln6tt lakossag 11%-a (6,9% depressziv tinetek
+ 3,6% major depresszio) tekinthetd veszélyeztetettnek depresszié szempontjabol az aktualis allapotot
figyelembe vevé PHQ-8-szliréskala alapjan, de 6nbevallas szerint csak a lakossag 5,0%-a volt depresszids
az adatgyljtést megel6z6 évben, illetve 3,1%-nak volt egyéb mentalis problémaja. A hangulatzavarok,
koztik a depresszié gyakorisiga a nék korében ismerten magasabb™, illetve korral névekvé gyakorisagat
a jelen vizsgalatis bizonyitotta, mind a sztiréskalaval, mind az 6nbevallas szerinti, az el6z6 évi depresszidra
vonatkozo6 kérdéssel. A depresszidosok mindkét modszerrel becstlt aranya jellegzetes foldrajzi eloszlast
mutat: K6zép-Dunantilon a legalacsonyabb, és az északkelet-délnyugati tengelyen fekvé harom régioban
a legmagasabb.
Az aktualisan fennallé depresszié kockazatat és az adatgydjtést megel6z6 évi prevalenciajat egyarant
noveld tényezO6k a néi nem és a magasabb életkor mellett a parkapcsolati veszteség (elvalt vagy 6z-
vegy csaladi allapot), kisebb létszamu haztartas, alacsonyabb iskolazottsag, rossz anyagi helyzet, valamint
,»egyéb” munkaerdpiaci statusz. Az altalunk azonositott magyarazé valtozok kore gyakorlatilag megegye-
zik a mentalis egészség mas, nemzetkozi vizsgilatok dltal azonositott tarsadalmi magyardzé valtozoival. ™
A roma nemzetiség és az urbanizacié alacsonyabb mértéke sajat elemzéstinkben csak az aktualisan
fennallé depresszioé szaréskalaval mért kockazataval mutatott Gsszefliggést, az el6z6 évi depresszio 6n-
bevallas szerinti gyakorisagaval nem, ugyanakkor a gyenge tarsas tamasz mindketté esetében kockazati
tényezének viszonyult. Ez — Osszevetve azzal az eredménnyel, hogy az egészségiigyi ellatast a romak
négyszer nagyobb ardnyban nem tudjik igénybe venni anyagi okok miatt — a pszichidtriai/pszicholdgiai
ellatishoz valé hozzaférés hianyossigain és a depresszio dltalanos aluldiagnosztizaltsigan tal”’ egyes, hat-
ranyos helyzetben 1évé csoportok egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos tovabbi problémakra utal, jelezve
a nemzetkozileg is leirt probléma® hazai 1étezését.
A mentalis allapot pozitiv dimenzioit tikrozi az élettel valo elégedettség és a jollét, amelyek a jelen vizs-
galatban csaknem ugyanazon meghatarozé tényezékkel mutattak 6sszefiiggést, mint a mentalis allapot
negativ indikatorai. Fiatalabb kor, férfi nem, hazastarsi kapcsolat, nagyobb létszamu haztartas, magasabb
iskolai végzettség, j6 szubjektiv anyagi helyzet, aktiv munkaerépiaci vagy tanuloi statusz, valamint magas
» Boyd A et al: Gender differences in mental disorders and suicidality in Europe: Results from a large cross-sectional population-based
study. ] Affect Disorder 2015;173(1):245-254. https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.11.002

% Silva M, Loureiro A, Cardoso G: Social determinants of mental health: a review of the evidence. Eur ] Psychiatry 2016;30(4):259-292.
http://scielo.isciii.es/pdf/ejpen/v30n4/ original03.pdf

" Shechan DV: Depression: underdiagnosed, undertreated, underappreciated. Manag Care 2004;13(6 Suppl Depression):6-8.

*# Sorkin DH et al: Underdiagnosed and undertreated depression among racially/ethnically diverse patients with type 2 diabetes. Diabetes
Care 2011;34(3):598-600. https://doi.org/10.2337/dc10-1825
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foku urbanizacio és erds tarsas tamasz novelte mind az élettel valo elégedettség, mind a jollét mértékét. A
roma nemzetiséghez tartozok korében mindkét valtozé atlaga alacsonyabb volt a nem romakéhoz képest,
de a kiillonbség egyik mutato esetében sem bizonyult erésen szignifikansnak.

Az elemzés soran kilon vizsgaltuk a legkedvez6tlenebb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évé csopor-
tokat az azokon beltl fennall6 mentalis egészség-killonbségek esetleges etnikai determinacidjat keresve.
Az aktualis depresszié kockazata és el6z6 évi prevalenciaja egyarant magasabbnak bizonyult a fiatal roma
tértiak és a kozépkora roma nék korében azonos kora, nemd és tarsadalmi helyzett kortarsaikhoz képest.
Ezen tulmendéen azonban mas kiilonbséget nem talaltunk, ami arra utal, hogy a roma népesség kedvezot-
len mentalis allapota valészinasithetGen elsGsorban a nem romakhoz képest igen kedvezétlen tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetiikkel (4. abra), nem pedig etnikai jellegzetességeikkel magyarazhato.

Eredményeink értelmezéséhez sztikséges a jelen felmérés adatainak 6sszevetése mas forrasokbol szar-
maz6, illetve korabbi adatokkal. Kézenfekvé volna az ELEF2009 mentalis egészségre vonatkozé ada-
tait hasznalni, azonban a bevezetésben emlitettek értelmében csak az onbevallas szerinti depresszio és
az egyéb pszichés problémak el6z6 évi prevalenciaja, valamint ezek orvos altal tortént megallapitasa ha-
sonlithaté 6ssze az ELEF2009 és az ELEF2014 vonatkozasaban.

A két adatfelvétel kozt a kronikus depresszié gyakorisaga 6nbevallas szerint 9, orvosi diagnézis alap-
jan 22%-kal csokkent (18. tabla). Az egyéb pszichés problémak gyakorisagaban 6énbevallas szerint 7%-o0s
névekedés, orvosi diagnozis alapjan 14%-os csokkenés kévetkezett be 2009-r61 2014-re (18. tabla). 2009
és 2014 kozt minden valtozas statisztikailag szignifikansnak bizonyult, de a valtozas csak a két kiilonbo6z6
valtozoval mért depresszid esetén tekinthetd egyértelminek.

18. tabla
Mentalis problémak el6z6 évi prevalenciaja 2009-ben és 2014-ben

)
Ismérv ELEF2009” ELEF2014 p-érték
Kroénikus depresszié 6nbevallas alapjan 55 5,0 <0,001
Orvos altal megallapitott depresszio 53 42 <0,001
Egyéb pszichés probléma 6nbevallas alapjan 2,9 3,1 <0,001
Orvos altal megallapitott egyéb pszichés probléma 2,9 2,5 <0,001

9Tistyan L, Busa Cs, Fuzesi Zs: A mentalis betegségek, panaszok és az egészségmagatartas Gsszefuggésel. In: Tanulmanyok II. Az egészség
tarsadalmi, gazdasagi Osszefuggésel. Kozponti Statisztikai Hivatal, Budapest 2012.

A depresszi6é vonatkozasaban a Hungarostudy is csékkend tendenciat tart fel. A magas kockazataak
(sulyos depresszios tiinetegytittest mutatok) aranya a 2006-ban mért 11-hez képest 2013-ra 10%-kal,
9,9%-ra csokkent.”” Ezen értékek hasonld nagysigrendiek az ELEF2014 soran a PHQ-8-szliréskélaval
mért 11%-hoz, de az eltéré6 moédszertan miatt az ELEF és a Hungarostudy adatainak kézvetlen 6sszeha-
sonlitasa nem lehetséges. Mindenképpen figyelemre mélt6 az, hogy a depresszié szempontjabol szlrs-
kérd6ivvel magas kockazatinak tarthatéak aranya mintegy kétszeresen haladja meg az 6nbevallas, illetve
az orvosi diagnozis szerint depressziosok aranyat.

A fentiek alapjan az az 6vatos becslés tehetd, hogy a hazai felnétt népesség mintegy tizedét depresszid
szempontjabol veszélyeztetettnek lehet tekinteni. A kockazatnak kitett csoportok mind tarsadalmi-gaz-
dasagi tényezSk, mind foldrajzi eloszlas szempontjabdl azonosithatok, amelyek alapjan a j6vére nézve
két nagyobb feladat kérvonalazhatd. Egyrészt szitkséges az orszagos felmérések azonos modszertannal
torténd, rendszeres ismétlése, valamint Gjabb, nagyobb felbontast (megyei, kistérségi, illetve tovabbi ma-
gyarazé valtozokat vizsgald) kutatasok inditasa. Az igy rendelkezésre allo adatok alapjan lehetséges volna
a hazai népesség mentalis egészségét javitd orszagos stratégia kidolgozasa és megvalositasa is, amelyben
a mentalis betegek és veszélyeztetettek hatékony modszerekkel torténd segitése mellett egyenld fontos-
saggal kellene szerepelniiik az iskolazottsagot és a tarsas tamogatast a populacio széles rétegeiben névels,
az ,,egyéb” munkaerdpiaci helyzetet csokkent6 beavatkozasoknak, kiemelt fontossaggal kezelve a legfia-
talabb korosztalyokat.

* Susanszky E., Szant6 Zs. (szerk.) Magyar Lelkidllapot 2013. Semmelweis Kiadé, Budapest 2013.






