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Osszefoglalas

Az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés végrehajtdsdra 2014 végen,
madsodik alkalommal kertilt Magyarorszdgon sor. Az Eurdpai Unid vala-
mennyi tagdllamaban kotelezGen bevezetett kérddiv segitségével 0ssze-
hasonlithato adatok nyerheték a lakossdg egészs€gi dllapotardl, az
egeszséget befolydsold tényezOkrdl, az egészségligyi elldtdrendszer
igénybevételérdl s az ezzel kapcsolatos elégedettsegrol.

o A felmérés eldzetes adatai szerint a felndtt magyar lakossdg csaknem
kétharmada jonak vagy nagyon jonak tartja a sajat egészséget, bar életkor
szerint jelentdsek az eltérések: a 75 €ves €s iddsebb korosztdlynak mar
csak 14%-a elégedett az egészsegével.

e Jelentds a lakossdgon beliil azok ardnya, akik valamilyen betegséggel
kiizdenek: kronikus betegségrdl a magyar felndttek 55%-a szdmolt be.
Kiemelkedd a magas vérnyomds (31%) és mds sziv- €s érrendszeri

betegségek, a mozgdsszervi betegségek, kiildndsen a hdt- és gerincfdjds
(21%), iziileti kopds (17%), az anyagcsere-betegségek (példdul cukorbe-
tegség 8%) gyakorisdga, de a mentdlis betegsegek is jelentds terheket
jelentenek, példdul a krénikus depresszio a lakossdg 4%-dt Erinti.

e Fogainak dllapotdval a lakossdg csaknem fele elégedett, bar 60%
azoknak az ardnya, akiknek van hidnyzo foga fogpdtlds nélkiil, de a felnditt
népesseg csaknem harmaddnak van kezeletlen szuvas, lyukas foga is.

* A betegség nem minden esetben jelent korldtozottsdgot a mindenna-
pi Eletben, de a lakossdg 9,2%-a stlyosan, mig 20%-a mérsékelten kor-
ldtozottnak vallotta magdt. Ldtdsi nehézségekkel kiizd a felndtt népesség
fele, a halldsproblémak eldforduldsa 7-8% kdrtili, mozgdsproblémdja van
a felnditt lakossdg 18-20%-dnak.

* A 65 évesek és iddsebbek kdrében sok esetben mdr az dnelldtdssal
kapcsolatos tevékenységek is gondot okoznak, 29%-uk legaldbb egy
tevékenységben korldtozott. 5,1%-nak kisebb nehézséget okoz a tdplal-
kozds, 6,7%-uk nem tud vagy csak nagy nehézséggel az dgybdl felkelni
vagy oda lefekiidni, székre iilni, vagy onnan feldllni. Mdsok a tisztélko-
ddst, fiirddszobai teenddket nehezen vagy egyaltalan nem tudjdk 6nallo-
an elvégezni (fiirdés, zuhanyozds 24%, WC-haszndlat 14%).

o A felmérés sordn a lakossdg jelentds része arrdl szamolt be, hogy
rendszeresen jdr sziirdvizsgalatokra, ellendrizteti vérnyomadsat, vércukor-
€s koleszterinszintjét. A nék 60%-a vett részt mammografids vizsgdlaton,
84%-a méhnyakrakszlrési céll citoldgiai vizsgalaton.

e A lakossdg egészségi dllapotdt negativan befolydsold tényezdk
kozott az egészségtelen életmdod — a felmérés eredményei szerint —
jelentds rétegeket €rint. Bdr elvi szinten a megkérdezettek tébbsége
tisztdban van azzal, hogy sajat maga is felelds az egészségéeért, megis
a lakossdg csaknem harmada (29%) dohdnyzik, tébb mint huszada
(5,4%) Onbevallds alapjan is nagyivdnak mindsithetd, kétharmada
(67%) nem sportol még napi 10 percet sem. A tulsulyosak-elhizottak
kozé tartozik a felndtt lakossdg tébb mint fele (54%), a kézépkoru fér-
fiaknak pedig a 71%-a.

e A népesség 90-95%-dnak a felmérést megeldzd 12 hdnapon beliil
legaldbb egyszer sziiksége volt egészségligyi elldtdsra, de az esetek
13%-dban a sziikségesnél késdbb jutott hozzd vagy esetleg meg sem
kapta azt kiilénbdzd okok, példdul a lakohelyétdl vald nagy tavolsdg miatt.

» Az egészséqligyi elldtdsokkal a tulnyoma tobbseg elégedett, a vizsgalt
elldtdsi tipusok mindegyikét a kdzepesnél valamivel jobbra €értékeltek,
legtdbben a hdziorvosukkal voltak megelégedve.

Elézmények

Az Eurdpai Unid statisztikai hivatala, az Eurostat 2008-ban sikerrel
fogadtatta el azt a keretjogszabalyt!, amely a tagallamok szamara irja el
az Eurdpai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF)2 6tévenkénti végrehajta-
sat. A 2009. évi els6 felvétel még kisérleti jelleggel késziilt, dnkéntes
alapon vettek benne részt a tagallamok, koztiik Magyarorszdg is.
A keretjogszabalyhoz kapcsolodd 2013-as végrehajtasi rendelet3 azon-
ban madr kotelezdvé tette valamennyi tagéllam szamara a felmérés lebo-

1Az Eurdpai Parlament és a Tanécs 1338/2008/EK rendelete (2008. december 16.) a népegészségre és a munkahelyi egészségre és biztonsdgra vonatkoz6 kozosségi statisztikarol.

2 European Health Interview Survey (EHIS).

3A Bizottsag 141/2013/EU rendelete (2013. februdr 19.) a népegészségre és a munkahelyi egészségre és biztonségra vonatkozd kozosségi statisztikardl sz0l6 1338/2008/EK eurdpai parla-
menti és tandcs rendeletnek az eurdpai egészségfelmérés (EHIS) tekintetében térténd végrehajtasarol.
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nyolitasat. A rendelkezés célja, hogy a felmérés rendszeresen megbizhat6
adatokat szolgéltasson az Eurdpai Unid lakossaga kérében elGforduld
egészségproblémak gyakorisagardl, az azokat befolydsold tényez6krdl,
valamint az egészségproblémak kovetkeztében az egyénre, a csaladra és a
tarsadalomra nehezedd terhekrdl. Az egységes modszertanon alapulo ELEF
lehetGséget teremt az adatok nemzetkdzi szintli 6sszehasonlitasara is.

2014-ben hazankban masodik alkalommal keriilt sor az Eurdpai lakossa-
gi egészségfelmérésre, amelyet a 2009. évi els@ felvételhez hasonl6an a
KSH bonyolitott le, szeptember 15. és december 15. kozott.4

A lakosség egészségével kapcsolatban tébbféle adatforras is a rendelkezé-
siinkre all. A legkézenfekvébb a kiilonbdzé adminisztrativ adatforrasok,
intézményi statisztikdk hasznalata, hiszen segitségiikkel viszonylag hosszii
id6tdvon nyomon kovethetd a f6bb betegségtipusok gyakorisdganak alaku-
lasa. Az el6nyok mellett azonban figyelembe kell venniink bizonyos hianyos-
ségokat is: ezek a statisztikak ugyanis nem fedik le a teljes lakossagot, hiszen
csak azokrdl szolgaltatnak informéaciot, akik megjelentek az egészségiigyi
ellatérendszer valamely szintjén; az aggregalt adatok gyakran nem személye-
ket, hanem eseteket vesznek szamba, igy ha valaki tobbszér is megbetegszik,
vagy tobb betegséggel keresi fel orvosat, akkor tobbszérdsen bekeriil a
nyilvantartasokba; nem tartalmaznak hattér-informéciokat példaul az élet-
madrol, a tarsadalmi-gazdasagi helyzetrdl, igy az intézményi statisztikakbol
nem lehet dsszefliggéseket megallapitani az egészségi allapotot befolydsolo
tényez6krdl. E hidanyossagok kikiiszobolésére kérddives lakossagi egészség-
felméréseket alkalmaznak. Az Egyesiilt Allamokban 1957 6ta évente hajtanak
végre orszagosan reprezentativ adatfelvételt, de Eurépa szamos orszagaban
is kiemelt fontossdgot tulajdonitanak az egészségfelméréseknek.
Magyarorszagon is t6bb alkalommal keriilt mar sor ilyen jellegl interjus
adatgy(jtésre. A KSH példéul 1994-ben végezte az Egészségi Allapotfelvételt,
de a 2000-ben és 2003-ban az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont altal lebo-
nyolitott Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) is kiemelkedd fon-
tossagl, hiszen nemzetkozileg standardizalt modszereket hasznalt.

A 2009-es ELEF tanulsagaibdl kiindulva az Eurostat szamos valtozast
vezetett be, amelyek koziil a legfontosabb a kérdGiv kotelezd kérdéseinek
jelentds csokkentése volt (a tagallamok sajat dontésiik alapjan tovabbi
kérdésekkel bévithették a nemzeti kérddiveket). A f6 témakérdk azonban
valtozatlanok maradtak: az egészségi allapot, az egészséget befolyasold
tényezGk, az egészségligyi ellatorendszer igénybevétele, illetve a tarsadal-
mi-gazdasagi hattértényezok.

Az ELEF eredményei a 15 éves és idésebb, maganhéztartashan él6 sze-
mélyek egészségi dllapotat és életmadjat jellemzik.

Ez az elemzés a 2014. évi felmérés eredményeinek elsé kozlése, melynek
adatai el6zetesnek tekintendék mindaddig, amig az Eurostat nem validdlja
azokat.

Az egészséyg onérteékelése, vélt egészseégs

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése alapjan a lakossag 89%-a elége-
dett egészségével, vagy legalabbis kielégitének tartja azt. A valaszadok
61%-a (a férfiak 65, a n6knek csak 58%-a) jonak vagy nagyon jonak itéli
meg egészségi allapotat.

1. tabla
. A vélt egészséyg nemenként, 2014
(%)
Milyen az On egészsége altalaban? | Férfi N& | Osszesen
Nagyon jé, j6 (egyitt) 65,2 58,0 61,4
Kielégité 25,0 29,8 27,5
Nagyon rossz, rossz (egy(tt) 9,8 12,2 11,1

4 A felmérésrdl bévebben: www.ksh.hu/elef.
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Az életkor elGrehaladtaval, az egészségi dllapot romlasa miatt egyre keve-
sebben elégedettek egészségiikkel, a 15-29 éveseknek 91%-a, a 45-59 év
kozottieknek valamivel tobb mint fele, a 60-74 évesek harmada, mig a
75 évesek és iddsebbeknek mar csak 14%-a nyilatkozott dgy, hogy jo
egészségnek 6rvend.

1. abra

. Vélt egészség korcsoportonként, 2014
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A 2009. évi ELEF adataival 6sszevetve megallapithatd, hogy 2014-ben a
lakossag deriilatobban értékelte egészségi allapotat. Mindkét nem esetében
nott (férfiaknal 59-rél 65%-ra, néknél 50-rél 58%-ra) a sajat egészségukrol
pozitivan, és csékkent (férfiaknal 12-r6l 10% ala, néknél 17-r6l 12%-ra) a
negativan nyilatkozok aranya.

2. abra
. Az egészségiiket jonak/rossznak tartok aranya
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Nemzetkdzi 6sszehasonlitashan — mivel a legfrissebb orszagonkénti ELEF-
adatok még nem éllnak rendelkezésre, a szintén EU-harmonizalt, életkdriilmé-
nyeket vizsgalo felmérésé aktualisan elérhet6 adatait alapul véve —

5 A vélt egészség az egyének onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy milyen a véleményiik a sajét egészségi allapotukrol. Nem fiigg 6ssze szorosan a tényleges, orvosilag igazolt diagnézissal,
megitélését befolydsolja az egyén tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis helyzete (pl. iskolai végzettsége, foglalkozasa, jovedelme, lakéhelye stb.), ugyanakkor bizonyitott, hogy a valés egészségi allapot
j6 indikatora, ezért a nemzetkézi gyakorlatban a kérdés elfogadott és rendszeresen alkalmazott eszkdze a lakossag egészségi allapotara vonatkozo vizsgalatoknak.

6 Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC), Magyarorszagon Haztartasi koltségvetési és életkoriilmények adatfelvétel (HKEF)
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2013-ban az eurdpai orszagok atlagahoz (9,5%) képest Magyarorszagon
kedvez6tlenebb, csaknem 16% azoknak az aranya, akik nem elégedettek
egészségi allapotukkal, és az eurdpai atlag kétszerese, 3,5% azokeé, akik
nagyon rossznak tartjak azt.

Az eur6pai atlagtdl (22%) szintén jelentGsen eltér az egészségiiket
nagyon jonak tartok aranya (16%). Mig 2009-ben ebben a felmérésbhen 9
orszag maradt mogéttiink a rangsorban, addig 2013-ban mar csak 6t.

Az adatok Gsszevetését megneheziti, hogy az egészségrdl valé gondolko-
dashan megijelennek az egyes nemzetek mentalitasbeli, szocializacios, érték-
rendbeli kiilonbozéségei is, és ezek kifejezddnek a vélt egészség mutatdjaban.

Betegségek, gyogyszerszedés

A kérdGiven felsorolt 24 kronikus betegség, egészségprobléma emlitésének
gyakorisdga alapjan atfogd képet kapunk a 15 éves és id6sebb népesség
egészségi dllapotardl. A kiilonféle betegségek kozott a legelterjedtebbek a
magas vérnyomas, a mozgasszervi betegségek, valamint a sziv- és érrend-
szeri betegségek, ugyanezt mutatjdk az egészségiigyi ellatérendszerbdl
szarmaz6 morbiditasi adatok is.

Magas vérnyomdsrdl a lakossag 31%-a szamolt be, a betegségben szen-
ved6k 95%-a szed orvos javaslatara gy6gyszert a megfelel§ vérnyomas-
szint elérése, fenntartdsa érdekében. 2009 6ta nem tortént valtozas, akkor
is a népesség 31-32%-anak volt magas a vérnyomasa.

A mozgdsszervi betegségek koziil a megkérdezettek 21%-a derék- vagy
hatfajastdl szenved. Az iziileti kopast 17, a nyaki fajdalmat, illetve egyéb
nyaki gerincproblémat 11%-uk emlitette. A csontritkulas inkdbb az id6seb-
beknél, azon beliil is inkabb a n6knél jelentkezik. Mig a 15 év feletti lakossdg
6%-at érinti ez az egészségprobléma, addig az 55 év feletti nék 24%-a
szenved csontritkulastol.

A sziv- és érrendszeri betegségek alkotjak a harmadik leggyakoribb
betegségcsoportot. Minden tizedik embernél diagnosztizaltak szivritmusza-
vart, minden huszadiknal szivkoszoriér-megbetegedést. A felmérést meg-
el6z6 12 honapban a megkérdezettek valamivel tobb mint 2%-anak volt
infarktusa, és 2%-uk szamolt be egyéb szivbetegségral.

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat ndvel6 magas koleszterin-
szint a lakosséag 11%-at érinti. 2009 6ta ezen a teriileten sem tértént jelen-
t6s valtozas, akkor is a népesség 12%-a emlitette ezt a betegséget. A
koleszterinszint-csokkentd gyogyszereket szeddk aranya is hasonlé maradt,
2009-ben 78, 2014-ben 76%-uk szamolt be gy6gyszerszedésral.

Cukorbetegségben a 15 éven felilli lakossag 8%-a szenved, ugyanugy
mint 2009-ben. A betegek 90%-a gydgyszert szed erre az egészségproblé-
mara (beleértve az inzulin injekcidt is). 2009-ben 78% hasznalt gydgyszert,
ez az arany jelent6sen emelkedett 2014-re. Diétat is tdbben alkalmaznak,
61-rél 67%-ra n6tt azok aranya, akik cukorbeteg diétaval igyekeznek opti-
madlis szinten tartani vércukorszintjiiket.

Napjainkra az allergia civilizacios és népbetegséggé valt, allergids megbe-
tegedésekrdl a megkérdezettek 12%-a szamolt be. Az allergiaban szenveddk
63%-a szedett orvos javaslatara gyogyszert panaszai enyhitésére. A betegek
aranya kismértékben csokkent, 2009-ben a lakossag 15%-ét érintette ez az
egészségprobléma.

A kérdGiven felsorolt tovabbi betegségek” koziil az asztma 5, a kronikus
hdrghurut 4%-kal fordult el6. Kronikus depresszioban a megkérdezettek
4%-a szenvedett 2014-ben, kevesebben, mint 2009-ben (6%). Egyéb men-
tdlis betegségek a lakossag 2%-at érintik. A depresszio esetében a betegek
90%-a részesiil gydgyszeres kezelésben, az egyéb mentélis betegségeknél
88% ez az arany.

A fogak egészsége

Az altalanos egészségi dllapot 6nértékelése mellett az ELEF kérddivébdl az is

kideriil, hogy a megkérdezettek hogyan értékelik fogaik, szajiireglik egészségét.
A feln6tt magyar lakosség csaknem fele elégedett fogainak allapotaval,

mig minden o6tddik ember kimondottan rossznak értékeli azt, s ebben a
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tekintetben nincs Iényegi eltérés a két nem kozott. Korosztalyi bontasban
azonban mar jelent6sek a kiilonbségek: mig a legfiatalabbak tdinyomad
részének (88%), addig a nyugdijaskordak mar csak alig tébb mint negyedé-
nek egészséges a fogazata.

3. dbra

A fogak allapotanak onértékelése, nemenként és korcsoporton-
keént, 2014

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

15-17
éves

18-34 35-64 65+ éves| 15-17
éves éves éves

Férfi
= Nagyon j6, jo

18-34 35-64 65+ éves
éves éves

NG
m Nagyon rossz, rossz

u Kielégitd

A fogak altalanos értékelésén til bizonyos fogéaszati problémak el6forduldsat
is vizsgdltuk. A lakossdg kétharmadanak van legalabb egy témott foga, a legki-
sebb ardny a legid6sebb korosztalyt jellemzi. Ennek az lehet az oka, hogy az
iddsek korében mar gyakori, hogy a sajat fogak romlasa miatt protézist hasz-
nalnak, igy a korabban esetleg betémott fogaikat mar eltavolitottak. Szintén
magas (60%) azoknak az ardnya, akiknek van hidnyzd foga fogpdtlas nélkiil, de
a lakossag csaknem harmadanak jelenleg is van kezeletlen szuvas, lyukas foga.

Balesetek

A balesetek koziil legnagyobb aranyban az otthoni balesetek fordultak el6.
A felmérést megel6z6 12 honapban a megkérdezettek 6%-at otthonaban,
3,6%-at szabadidds tevékenység kozben, 2,2%-at kozati kozlekedés soran
érte baleset. Az igy szerzett legstlyosabb sériilésekkel az érintettek
17%-éanak legalabb egy éjszakat korhazban kellett téltenie, 32%-uk sériilé-
seit kdrhdzban lattak el, de nem kellett a korhazban éjszakazniuk, 14%-uk
orvoshoz vagy egészségliigyi szakdolgoz6hoz fordult, illetve a helyszinen a
ment6k lattak el, 37%-nak pedig egyaltalan nem volt sziiksége orvosi elld-
tasra vagy beavatkozasra.

Korlatozottsag®

Korldtozottsdg a mindennapi tevékenységekben

Kronikus betegségrél a magyar feln6ttek 55%-a szamolt be, de ez nem min-
den esetben akadalyozza a mindennapi életvitelliket. Kronikus betegségiik
ellenére is sokan érzik magukat egészségesnek, ami arra utal, hogy megfele-
I6 kezeléssel, rendszeres gyogyszerszedéssel altalaban panaszmentesek.
A feln6tt népesség 71%-a egydltalan nem érzi magat egészségi problémaja
miatt korlatozottnak a mindennapi tevékenységeiben. A valaszadok 9,2%-a
stlyosan, mig 20%-a mérsékelten korlatozottnak vallotta magat.

A korlatozottsag emlitése a n6k korében nagyobb aranyban fordul eld,
mint a férfiak korében, de ez nem jelenti azt, hogy a férfiak valdban egész-
ségesebbek, csupan sajat értékelésiik szerint egészségesebbek a ndknél.
Korabbi vizsgalatok tapasztalata, hogy a férfiak altalaban a rosszabb tényle-
ges egészségi allapotukat is kedvezdbben itélik meg, mint a nék.

7 Asztma, kronikus horghurut, agyvérzés vagy ennek kronikus kovetkezményei, gyomor- vagy nyombélfekély, méjzsugorodas, rosszindulati daganat, erds fejfajas, inkontinencia, krénikus vese-

betegségek, depresszio, egyéb pszichés/mentélis problémak, egyéb kronikus betegség.

A korlatozottsag mérése a lakossagi adatgydijtésekben Gnértékeléssel torténik. A mindennapi tevékenységek soran egészségi allapot kdvetkeztében tartosan (legalabb 6 honapon at) fennallo
korlatozottsagot értve ez alatt. (Kérdés: Az elmalt legalabb 6 honapban korldtozta-e Ont valamilyen egészségi probléma a mindennapi tevékenységek elvégzésében, és ha igen, milyen mértékben?

VélaszlehetGségek: 1 — silyosan korlétozta, 2 — korlatozta, de nem sulyosan, 3 — nem korlatozta).
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4. ébra
. A korlatozottsag mértéke nemenként
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A korlatozottsag el6fordulasa az el6z6 egészségfelmérés ota a férfiak
kérében csokkent nagyobb mértékben: mintegy 10 szdzalékponttal tébben
allitottdk azt, hogy egyaltalan nem érzik magukat korlatozva, de a ndk
korében is javult az arany, f6leg a mérsékelten korlatozott kategériaban,
mig a sulyosan korlatozottak aranya mindkét nem esetében (0,6 szazalék-
ponttal) n6tt.

A korlatozottsagnak kiilonféle megnyilvanulasai lehetnek. Az egészség-
felmérésekben egyrészt a fizikai korlatozottsag (példaul latas, hallds, moz-
gas) el6forduldsat mérjiik, masrészt azt is, hogy mely tevékenységben
(példaul onellatdssal kapcsolatos tevékenységek, haztartasi teenddk) érzi
magat korlatozottnak a megkérdezett.

Latdsi nehézségekkel kiizd a feln6tt népesség fele, a férfiak 41, a ndk
58%-a szemiiveget vagy kontaktlencsét visel, és ezekkel az eszkdzokkel
sikeresen kompenzalja megromlott latasat. Az el6z6 felmérés 6ta a szem-
livegviselés el6fordulasa a n6knél 3, a férfiaknal 5 szazalékponttal csdkkent.
A lakossdg 15%-a kisebb latasi nehézségekrdl szamolt be szemiiveg vagy
kontaktlencse hordasa ellenére is, 2,5%-uk latdsa stlyosan korlatozott, a
ndk kérében valamivel nagyobb ardnyban, mint a férfiaknal.

A halldsproblémadk el6forduldsa 7-8% koriili; hallokésziiléket hasznal a
férfiak 2,3, a n6k 2,5%-a. A sulyosan hallassériiltek aranya 0,6%. Mig a
szemiiveg viselése meglehetdsen elterjedt, addig a halldkésziiléket haszna-
|6k ardanya minddssze 2,4%, az el6z6 felméréshez képest nem valtozott.

Mozgdsproblémdja van a feln6tt lakossag 18—-20%-anak. A férfiak 6,4, a
ndk 9,9%-a nagy nehézséggel vagy egyaltalan nem képes 500 métert gya-
log, sik terepen, segédeszkdz nélkiil megtenni. 2009-ben még nagyobb
aranyban vélaszoltak ezt (a férfiak 10, a n6k 17%-a). Kisebb nehézségekkel
9,0%-uk teljesiti ezt a tavot. Osszességében sik terepen a lakossag 83%-a
nehézség nélkiil tud haladni. Nagyobb problémat jelent a |épcsdn valo
kézlekedés (12 fok fel vagy le); ezt 21%-uk tartja nehéznek, a nék ardnya
Iényegesen magasabb (25%) a férfiakéndl (15%). A feln6tt lakosséag 2,4%-a
egydltalan nem képes Iépcsdzésre, 2,6%-a pedig sik terepen valé moz-
gasra.

A korlatozottsag az életkor el6rehaladtaval fokozodik. A lataskorlatozott-
sag el6fordulasa mar a fiatalabb életkorokban is 10% koriili, mig a hallas-
és mozgasproblémak csak kés6bb kezdddnek (a velesziiletett problémakat
leszamitva). A mozgés korlatozottsdéga 60-74 éves korban még csak a
korcsoport harmadat érinti, az id6sebbeknél az el6forduldas mar ennek
majdnem a dupldja. A hallds- és a latdsromlds szintén 60 év felett kezd
er6sodni, és a 75 évesnél idésebbek kdrében mar eléri a 31-41%-ot.
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5. abra
. A korlatozottsagtipusok eldfordulasa korcsoportok szerint, 2014
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Korldtozottsdg az dnelldtdsban
A 65 évesek és idGsebbek korében9 sok esethen mér az dnellatassal kapcso-
latos tevékenységek is gondot okoznak. Az e korcsoportba tartozok
5,1%-anak kisebb nehézséget okoz az étel elfogyasztasa, a segitségre szoru-
|0k ardnya 1,7% (a férfiak korében 1,5, a nék korében 1,8%). Egy résziiknek
sllyos mozgasproblémai vannak: 6,7%-uk nem tud vagy csak nagy nehéz-
séggel az agybal felkelni vagy oda lefekiidni, székre iilni, vagy onnan felallni.
18%-uknak ez még csak kisebb nehézséget okoz. Masok a tisztalkodast,
flird6szobai teend6ket nem tudjak nehézség nélkil elvégezni (fiirdés, zuha-
nyozas 24%, WC-hasznélat 14%). A 65 évesek és id6sebbek 29%-a legalabb
egy tevékenységben korldtozott, a nék korében (részben az idésebbek
nagyobb aranya miatt) gyakoribb az 6nellatasi probléma, mint a férfiaknal.
Az onellatdsi problémdkkal kiizd6k 55%-a vesz igénybe segitséget a
tevékenységek koziil legaldbb egyhez, a férfiak és a n6k azonos aranyban.
48%-uk valaszolta azt, hogy a jelenleginél is tobb segitségre lenne sziiksé-
ge. 40%-uknak egyaltalan nincs segitsége, pedig az allapotuk miatt raszo-
rulnanak.

Korldtozottsdg a hdztartdsi teenddk elvégzésében

Vannak, akik az onelldtdsban még nem korlatozottak, de napi teenddik
elvégzésére mar nem, vagy csak kisebb-nagyobb nehézséggel képesek.
Kisebb nehézséget okoz a f6zés a 65 évesek és idésebbek 14%-dnak, a
férfiaknak ritkbban (7,6%), mint a néknek (16%), mivel el6bbiek helyett
altalaban valaki elvégzi ezt. A megkérdezett férfiak 36%-a valaszolta azt,
hogy ez a kérdés az 6 esetében nem relevéans, a n6knek mindéssze 1,9%-a.
Nagy nehézséggel, vagy egyaltalan nem tudja elvégezni a f6zést a férfiak
5,9, a n6k 11%-a (egyitt 9,2%-a).

A 65 évesek és idésebbek 88%-anak nem okoz gondot a telefonhaszna-
lat. A férfiak és a n6k kozel azonos aranyban (5,1-5,5%) szamoltak be nagy
nehézségekrdl, és minddssze 1-2%-os aranyban emlitették, hogy egyalta-
lan nem haszndlnak telefont.

A gydgyszerszedés (gyogyszeradagolas) az id6sek 91%-a szamdra prob-
I[émamentes, 4,6%-uknak sulyos gondot jelent. A férfiak és a nék kozott
nincsenek Iényeges eltérések ezen a téren.

A bevadsarldsi nehézség a legnagyobb ardnyban el6forduld probléma: a
megkérdezettek 38%-a csak kisebb-nagyobb nehézséggel vagy egyaltalan
nem tudja megoldani (16% kisebb nehézséggel, 22% nagyon nehezen vagy
egydltalan nem képes rd). A férfiak 76, a n6k 54%-anak nem okoz gondot a
bevasarlas. E jelentds kiilonbség hatterében kisebb mértékben a nemek

9 Az el6z6 egészségfelmérésekben az dnellatasra és a haztartassal kapcsolatos tevékenységekre vonatkozd kérdéseket mindenkinek fel kellett tenni. 2014-ben nincs olyan adatunk, amely a vizsgalt

populdci6 egészét jellemzi.
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eltérd fizikai adottsaga, nagyobb mértékben az idésebb generdciok korében
még széles kdrben érvényesiil6 ,,hagyomanyos nemek kdzotti” munkameg-
osztas all. Amint az id6mérleg-felvételek is mutatjak, a férfiak kiszoruldsa
vagy kivonuldsa a munkaerdpiacrol nem jelenti azt, hogy a haztartasi tevé-
kenységekbdl jobban kiveszik a résziiket.

A kénnyl hdzimunka a férfiak 19%-a szdmara ,nem relevans”, vagyis
soha nem kell ilyesmivel foglalkozniuk, mig a 65 évesnél id6sebb nék csu-
pan 0,8%-a valaszolta ugyanezt. E korcsoport 75%-anak tobb-kevesebb
nehézséget jelent a hazimunka, a férfiak és a nék azonos aranyban (4-5%
koriil) valaszoltak azt, hogy egyaltalan nem tudjak azt elvégezni.

A nehezebb hdzi- vagy hdz kdriili munkdkat nem tartja relevansnak a
férfiak 16, a nék 2,1%-a. Az ilyen munkat végz6k 24%-a kissé, 14%-a
nagyon nehéznek tartja, 16%-a pedig képtelen egyediil elvégezni.

A pénziigyek intézésében az id6sek 78%-a kompetensnek érzi magat. A
férfiak 14%-a nem is foglalkozik vele, de a t6bbiek kozott 6sszességében
kevesebben vannak, akiknek ez nagy nehézséget okoz (9,0%), mint a n6k
k6z6tt (15%).

A haztartasi teend6k koziil legalabb egyhez a vélaszadok kozel fele (49%)
kap segitséget, 51%-anak viszont egyediil kell helytalnia. Negyediiknek
(26%) még tobb segitségre lenne sziiksége vagy mas tevékenységekben is
igényelné a tdmogatast.

Hazi segitségnyiijtas, alkalmi segités

A 65 éves és iddsebbek korcsoportjaba tartozoknak 9,2%-a hazi segitség-
nyujtasi szolgdltatdashan részesiil. A szocialis ellatorendszer keretei kozott
miikod6 hazi segitségnyujtast csak a sdlyosan raszorul6k vehetik igénybe,
az ellatashol kimaradok 22%-a emlitette, hogy a csaladtagjaitél, a barataitdl
és a szomszédaitol kap alkalmilag segitséget.

Egészség-magatarias

Egészségiinket, egyes betegségek kialakuldsat, illetve az azokbol torténd
gydgyulast nagyban befolyasolja, hogy milyen életmddot kdvetiink. Akad
szamos egészségkarositd magatartdsforma, mint példaul a dohanyzés és a
nagyivas, de vannak olyan szokéasok is, amelyek hozzajarulnak az egészség
fenntartdsahoz vagy éppen javitisahoz, példaul a sportolas vagy az egész-
séges taplalkozas, a sziir6vizsgalatokon valo részvétel.

Mennyit tehetiink egészséglinkért?

A valaszadok négyotdde, mindkét nem kozel azonos mértékben ért egyet
azzal, hogy a genetikai, bioldgiai adottsagokon til az egészség megGrzésé-
nek kulcsa, ha magunk is tesziink érte, vagyis az egészségtudatos életmad.
Az aranyok az 6t évvel korabbi felmérés Ota, f6leg a ndknél, jelentdsen
javultak, egyre tobben vannak tisztaban — legalabbis elméletileg —a mozgas,
a kiegyensulyozott taplalkozas, a megel6zés és a sziir6vizsgalatok fontossa-
gaval.

2. tabla
. Az egyén szerepének megitélése az egészségmegdrzéshen

(%)

On mennyit tehet 2009 n 2014 n
az egészségéert? forfi | n6 |02 feri | g |°52%
sen sen
Nagyon sokat, sokat (egyitt) 77,2 743 756 799 810 805
Keveset, semmit (egyuitt) 228 257 244 201 19,0 195

Az egészségtudatos életmddrol valé gondolkodas tekintetében jelentdsek
az iskolai végzettség szerinti kiilonbségek: a legfeljebb 8 évfolyamot végzet-
tek 66%-a gondolja azt, hogy érdemes egészségtudatosan élni, és az isko-
lazottsag szintjének emelkedésével né azok ardnya, akik igy vélekednek.
A felsdfoku végzettségiieknek mar 93%-a tartja gy, hogy egészségiink
megGrzéséért magunk is felelések vagyunk.

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014

7. ébra

Az egészségtudatosan gondolkodék aranya iskolai végzettség

szerint, 2014
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Sziirévizsgdlatokon valo részvétel

A felmérés soran a lakossag jelentds része arrél szamolt be, hogy rendsze-
resen részt vesz sziirdvizsgalatokon, ellendrizteti vérnyomasat, vércukor- és
koleszterinszintjét.

6. abra
. Az egyes sziirdvizsgalatokon részt vettek aranya
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a) A n6k szazalékaban.

E vizsgalatok egy része egyre tobb gyogyszertarban érhetd el ingyene-
sen, részben talan ezzel is dsszefiiggéshen 2009 dta nétt a vizsgalatokon
részt vevdk aranya. Mig 2009-ben a lakossag 96%-anak mérte mar meg
vérnyomasat egészségiigyi dolgozd, addig 2014-ben mar a 99%-anak.
Ezen beliil kozel 72% esetében az utobbi egy évben végezték el ezt a
vizsgalatot.

A vércukorszintmérésen részt vevék aranyaban még jelentésebb a nove-
kedés. 2009-ben a lakossag 73, 2014-ben 89%-a mérette meg élete soran
a vércukorszintjét. A férfiak és a n6k kozott nincs jelentds eltérés e tekintet-
ben. Nagyobb mértékii a koztiik levd killénbség az egy éven belill végzett
vércukorszintmérésben: azok koziil, akik vettek mar részt ilyen mérésen, a
férfiak 50, a nék kozel 60%-a szamolt be arrél, hogy az elmlt egy évben
volt ilyen vizsgalaton.
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A koleszterinszint-méres egyre nagyobb mértéki elterjedtségét mutatja az
érintettek aranyanak ugrasszer(i ndvekedése: 2009-ben a lakossag 65, 2014-
ben viszont mar 87%-a nyilatkozott (igy, hogy mérték méar valaha a koleszte-
rinszintjét. Ezen belill a férfiak 48, a n6k 57%-anak az utdbbi egy évben is.

2009-ban a ndk 51, 2014-ben mar 60%-a vett részt mammogrdfids vizs-
gdlaton. 20%-uk a felvételt megel6z6 egy évben, 24%-uk egy évnél régeb-
ben, de harom éven beliil. Ezt a sziir6vizsgalatot a 45 év felettieknek ajanljak
els6sorban, a 45-64 éves ndket haromévente hivjdk be ingyenes vizsgalat-
ra. Ennek megfelel6en a 4564 éves n6k részvételi aranya kiemelkedd a
sziirésen: a felmérést megel6z6 harom évben kozel 78%-uk vett részt
mammografias vizsgalaton, ezen beliil 37%-uk az utdbbi egy évben, tovab-
bi 30%-uk két éven beliil. A sziir6vizsgalatra behivott korosztaly 11%-a még
soha nem ment el a vizsgalatra.
2009-hez képest. Mig akkor a n6k 71%-a vett részt a sziir6vizsgalaton,
addig 2014-ben méar 84%-a. 33%-uk egy éven belil, tovabbi 26%-uk harom
éven belil ment el a vizsgdlatra. A 45-64 éves kori ndk 95%-andl végeztek
mar ilyen vizsgalatot, egyharmaduk esetében a felmérést megel6z6 egy
évben, tovabbi egyharmaduk esetében harom éven beliil.

A lakossag 30%-a kapott élete soran influenza elleni véd@oltast, 39%-uk a
felmérést megel6z6 egy évben. Kiugréan magas a 65 évesnél idésebb korosz-
taly atoltottsdga, egy éven beliil 62%-uk részesiilt influenza elleni oltashan.

Dohdnyzds

Az életmddbeli tényez6k koziil a dohanyzas tekinthetd az egyik legkiemelke-
débb veszélyforrasnak az egészség szempontjabol. A daganatos betegségek
kialakulasanak egyik legmeghatarozobb oka (kildndsen a tiidérak eseté-
ben), de szamos egyéb betegség (sziv-, érrendszeri és légzbszervi) beko-
vetkezésében is szerepet jatszik. Ma mar egyértelm(, hogy nemcsak az aktiv
dohényos életforma jar egészségi hatranyokkal, de a passziv dohanyzds is
karosithatja az egészséget.

Az ELEF 2014-es adatai szerint a feln6tt lakossdg 29%-a dohdanyzik,
szemben a 2009-es 31%-o0s ardnnyal. A két id6pont kzott azonban csak az
alkalmi dohanyosok aranya esett vissza, a rendszeres dohanyosoké Iénye-
gében nem véltozott (2014-ben 28, 2009-ben 27%). 2014-ben az alkalman-
ként ragyljtok ardnya elenyészd, minddssze 1,6%. A két nem dohdnyzési
szokasai kozotti kiilonbség jelentds, és kismértékben nétt is 2009-hez
képest: a n6knek csak kevesebb mint negyede, a férfiaknak viszont egyhar-
mada tartozik a rendszeresen dohanyzok kérébe.

8. abra
. Dohanyzasi szokasok nemenkeént, 2014
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A kiilénbozb korcsoportokban jelentdsen eltérnek a dohanyzési szokasok.
A 15-18 évesek kozott a lanyok 14%-a dohényzott, az ugyanezen korcso-

10 Az id6beli dsszehasonlités korltairdl lasd a médszertani megjegyzéseket.
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portha tartozo filiknak viszont csaknem a negyede. A néknél a kovetkezd két
korosztalyban (18-34, illetve 35-64 év kozottiek) jelentésen magasabb ez az
arany, mint a fiatalkordak kérében, ugyanakkor szamottevl eltérés nem
figyelhet6 meg az emlitett két korcsoport kozott (29, illetve 27%). A 65 év
feletti n6knek viszont minddssze 7% tartozik a rendszeres dohanyosok kozé.

A férfiakndl a fiatal feln6tt korcsoportban (18-34 évesek) csaknem két-
szer akkora aranyban dohanyoznak, mint a fiatalkortiak. A 42%-o0s arany
jelents novekedést mutat a 2009-es 36%-hoz képest. A kizépkortaknal
nincs lényeges valtozas: 35% a 2009-es 36%-hoz képest. Végiil a legidd-
sebb férfiaknak csak 18%-a dohanyzik rendszeresen, és az 6 kdriikben a
legmagasabb a leszokottak aranya (38%). A néknél viszont a kohorszhatds
kovetkeztében a legtdbb leszokott nem a nyugdijas korosztalyban, hanem a
kdzépkoruaknal fordul elé. Amikor a mai idések voltak fiatalok, a dohanyzas
a jelenlegihez viszonyitva még inkabb férfiszokas volt, ezért kevesebb né
szokott ra, s igy leszokni is kevesebben tudtak. A nemek koz6tti killonbség,
ugyan még napjainkban is megmaradt, de az emancipdlddassal a n6k koré-
ben is nagyobb aranyban elterjedt ez a karos szenvedély.

Ha kissé hosszabb tavi dsszehasonlitast végziink, a 18 év felettiekre kell
korlatoznunk az elemzést, mivel a 2000-ben és 2003-ban végzett Orszagos
lakossagi egészségfelmérés (OLEF) a 18 év alattiakat nem vonta be a vizsgalatba.

A kozépkortak korében 2000 6ta mindkét nem esetében csokkent a
dohanyzok ardnya, a csokkenés iiteme ugyanakkor eltér egymastol: a férfi-
aknal hatarozott, egyértelmd irdnyd a véltozas, mig a n6knél inkabb jelzés-
érték(. Szintén mindkét nemre jellemzd, hogy a legidésebbeknél ndvekedés
figyelheté meg 2000-hez képest, s ez minden bizonnyal dsszefliggésben
van a mar emlitett kohorszhatassal. A fiataloknal a 2009-es csokkenés ugy
tlinik, csak latszélagos volt, mert 2014-ben mindkét nem esetében maga-
sabb aranyban dohanyoznak, mint 2009-ben: a férfiaknal 5,5, mig a n6knél
2,9 szazalékpontos az emelkedés.10

9. ébra

. A rendszeres dohanyosok aranya nemenként és korcsoportonként
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Alkoholfogyasztds
A legalisan hozzaférhetd, addikciot okozo szerek koziil a dohanytermékek
mellett az alkohol az, amelynek tilzott fogyasztasa a legjelentGsebb problé-
mékat okozza mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten. A nagyivas
szamottevl kockazatot jelent kiilonb6z6 egészségproblémak kialakuldsara,
mint példaul a majcirrhozis, stroke, daganatos megbetegedések, sziiletési
rendellenességek. Ugyanakkor a mértékletes alkoholfogyasztas jotékony
hatdssal is lehet az egészségre: kutatdsok szerint csokkenti a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak esélyét.

Az ELEF kérdGivében az alkoholfogyasztas gyakorisagéra és az egyes
alkalmakkor elfogyasztott mennyiségekre kérdeztiink ra. Az dnbevallott
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értékek alapjan négy kategoriaba soroltuk a lakossagot: nagyivd, mérték-
letes alkoholfogyasztd, alkoholt ritkdn fogyasztd és alkoholt nem
fogyaszto.1m Meg kell jegyezniink, hogy az Onbevallott értékek erdsen
konzervativ becsléseket tesznek lehetvé, mivel sokan szégyellnivalonak
tartjak a tényleges fogyasztast, és inkabb kisebb mennyiségrél szamol-
nak be.

A lakossdg mintegy harmada azt dllitja magardl, hogy soha nem
fogyaszt alkohol tartalmu italokat — a n6k tobb mint kétszer akkora arany-
ban valljdgk magukat absztinensnek (40%), mint a férfiak (18%).
Korosztalyok szerint vizsgélva a fiatalkordak (1517 év kozottiek) és a
legiddsebbek (65 év felettiek) tartoznak legnagyobb aranyban ebbe a kate-
goriaba, mig a legkevésbé dnmegtartoztatoak ezen a téren a 18-34 év
kozottiek. A nyugdijas korti nék tobb mint fele soha nem iszik szeszes italt,
mig a fiatal férfiak koziil csak minden hetedik. A nagyivds problémaja
ugyanakkor mindkét nemnél a legid6sebb korosztélyt érinti leginkabb,
igaz, a n6knél elenyészd a nagyivok aranya: a 65 év felettiek 2%-a tartozik
ide (az 0sszes n6 1,4%-a), mig a férfiaknal a legiddsebbek 14%-a (az
osszes férfi 9,9%-a). Osszességében a telies feln6tt lakossdg 5,4%-a
sorolhat6 a nagyivok kozé a bevallott értékek alapjan. Ez kismértéki emel-
kedést jelent a 2009-ben becsiilt 4,6%-0s aranyhoz képest.

10. abra

Alkoholfogyasztasi szokasok nemenként és korcsoportonként,
2014
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Tdpldlkozds, testmozgds és teststly

Bar sokan hajlamosak kizarélag genetikai okokkal magyarazni, ha a kivana-
tosnal nagyobb a testtdmegiik, a tulsilyossag alapvetden életmaodbeli
tényez6kre vezethetd vissza: a nem megfelel taplalkozasra és a testmoz-
gas hianyara.

A testmozgds nemcsak a megfeleld testsily elérésében-fenntartasa-
ban jatszik fontos szerepet, hanem szamos betegség megel6zésében is
segithet. A lakossagnak csaknem fele tobbnyire (il vagy all a munkéaja
soran (ebbe nemcsak a munkaerépiacon bet6ltott szerep szamit bele,
hanem az egyéb munkajellegii tevékenységek is, mint példaul a hazimun-
ka, a csalad ellatdsa, a tanulds). A passzivitds a néket nagyobb mérték-
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ben jellemzi, mint a férfiakat, mig a tényleges fizikai megerdltetést
jelenté munkavégzés inkdbb férfisajatossag, a néknek csak minimalis
hanyadat érinti.

3. tabla
I A munkahoz kapesolddé fizikai aktivitas nemenként, 2014
(%)
Tébbnyire sétal Nem véaez
Tobbnyire Gl | vagy konny( | Kemény fizikai cg
Nem . e . iy semmilyen
vagy all fizikai munkat | munkat végez f
g munkat
végez
Férfi 42,1 39,7 1,9 6,3
N6 49,8 41,2 25 6,4

Nemcsak a munkatevékenységhez kapcsolddik kevés mozgas, hanem a
szabadidGs, kifejezetten sport jelleg(i testmozgas is ritka és tartamat tekint-
ve szerény. A lakossag kétharmada (67%) nem sportol még napi 10 percet
sem. A legsportosabbak, akik a hét minden napjan végeznek testmozgast,
a feln6tt népesség minddssze 4,5%-dt teszik ki. A kimondottan izomerdgsi-
t6, alloképességet fejleszté gyakorlatokat napi rendszerességgel végzdk
aranya pedig mindossze 3,2%, szemben az ilyen jellegii tevékenységet
teljes mértékben elhanyagol6 76%-kal.

A rendszeres gyaloglds vagy kerékparozas is igazoltan egészségvédd.
Adataink azt mutatjak, hogy a gyaloglds csak a lakossag 15%-at nem érinti
egyaltalan, a tdlnyom¢ tébbség legaldbb napi 10 percet gyalogol.
Ugyanakkor a lakossag 53%-andl a gyaloglassal toltétt id6 egy atlagos
napon nem haladja meg a fél orat.

A kerékparozas lényegesen ritkabb: a felndttek 60%-a egyaltalan nem
haszndlja ezt az eszkdzt, minden tizedik lakos viszont napi rendszeresség-
gel kerekezik. A kerékparozok tobb mint fele napi atlagban kevesebb mint
30 percet, mig 15%-uk legaldbb napi egy oOrat tekeri a jarmivét.

Az egészséges taplalkozasnak most csak egyetlen aspektusat emeljik ki:
a megfelelé mennyiségii zoldség- és gyiimolcsfogyasztast. A felmérés
eredményei szerint a 15 éves és idésebb népesség tllnyomd tébbsége
(96%) naponta fogyaszt valamilyen zoldséget és/vagy gylimolcsot.
A naponta tdbb alkalommal fogyasztok ardnya is viszonylag magas, a teljes
lakossag kétharmada. A nemek kdzott ebben a tekintetben megfigyelhetd
némi kiilénbség: mig a nék 72, addig a férfiaknak csak 62%-a eszik napon-
ta tobbszor zoldséget, gyiimolesot. Eletkori eltérések is akadnak: a legidd-
sebbek 79, a legfiatalabbaknak csak 60%-a tartozik a rendszeresen tobb
adagot fogyasztok kozé.

A testsulyproblémaék kéziil a talsuly, elhizds dnmagaban is betegségnek
szamit, de jelentGs mértékben hozzdjarul szamos mds betegség (mint
példaul a szivkoszoriuér-betegségek, az ischaemias stroke, a cukorbeteg-
ség, daganatos megbetegedések) kialakuldsahoz is.

Az elhizds mértékét az dltalanosan elfogadott testtdmeg-index (BMI12)
segitségével a kilogrammban mért testsily és a méterben mért testmagas-
sag négyzetének hanyadosaval allapitottuk meg. A felmérés kérdGivében
onbevallott értékek szerepelnek, és a 2009-ben az ELEF almintajan végzett
eszkozos mérésekl3 szerint az emberek sok esetben alabecslik a teststilyu-
kat, illetve talbecsiilik a testmagassagukat. Eppen ezért kiilondsen kedvez6t-
len, hogy a sajat bevallds szerinti értékek alapjan is a teljes lakossag tobb
mint fele (54%) a tdlstlyosak-elhizottak kdzé tartozik. A férfiaknal magasabb
ez az arany (61%), mint a néknél (48%). A 2009-es tapasztalatok szerint a
ndk hajlamosabbak arra, hogy a valosndl kisebb testtomeget valljanak be.

1 Nagyivonak neveztiik azokat a ndket, akik a kérdezést megel6z6 héten 6sszesen tobb mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a nék esetében
az eltérd fizioldgiai sajatossagok miatt kell kisebb hatarértékeket figyelembe venni). Egy ital/alkoholegység egy korsd sérnek, 2 dl bornak vagy 0,5 cl roviditalnak felel meg, azaz 1 dl sér 0,2
italnak, 1 dI bor 0,5 italnak és 1 cl révidital 0,2 italnak szamit. A szakirodalomban ,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal nagy mennyiség(i alkohol fogyasztésa) kiemelkedd
jelent6sége miatt nagyivonak neveztiik azokat is, akik egy alkalommal 6 vagy tobb italt fogyasztanak.

Mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettik azokat, akik legaldbb heti gyakorisdggal fogyasztottak alkoholt, de nem mindsiiltek nagyivonak.

Alkoholt ritkdn fogyasztoknak neveztiik azokat, akik szoktak szeszes italt fogyasztani, de hetinél ritkdbb gyakorisdggal.

Alkoholt nem fogyasztoknak neveztiik azokat, akik sajat bevallasuk szerint egyéltalan nem szoktak alkoholtartalmu italokat inni.

12 Body Mass Index. Ertékei alapjan a kivetkezd kategériakat képezhetjiik: sovanysag: < 18,5; normdl testsily: 18,5 — 24,99; tiilstlyos: 25 — 29,99; elhizott: > 30.

13 Bgvebben lasd www.oeti.hu/2m1id=16&m2id=169
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A két nem koz6tti kiilonbség jorészt az enyhébb, a talsulyos kategoria gyako-
risdgabol fakad (39, illetve 28%), az elhizottakat tekintve alig van eltérés a
férfiak és a ndk kozott (21, illetve 20%).

Természetesen életkoronként is eltér a silyproblémdk gyakorisaga.
A legfiatalabb korosztalyban (15-17 évesek) még inkabb a tilzott sovany-
sdg jelent gondot, f6leg a lanyoknal, akiknél csaknem minden negyedik
tartozik ebbe a kategoridba, mig 12%-uk tllsdlyos-elhizott. A hasonl6 kord
fiuk egy részénél (17%) szintén jelen van a sovanysag, ugyanakkor 22%-uk
mar tulsulyos-elhizott.

A kovetkez6 korcsoportban (18-34 év) a férfiaknak méar 39%-a, mig a
ndknek csaknem negyede (23%) tulstlyos-elhizott. A sovanyak ardnya a fiatal
nok korében még mindig jelentds (11%), mig a fiatal férfiak k6zott elenyész6
(2,9 %). A kdzépkoru férfiak 71%-a tdlsulyos-elhizott (ezen beliil igen magas,
27% az elhizottak ardnya), és arnyuk hasonl¢ az id6sebb férfiak korében is.

A kézépkora néknek valamivel tdbb mint fele (53%), a legidésebbeknek
viszont mér kozel kétharmada (65%) tdlsdlyos vagy elhizott.

11. dbra

Testtomegindex-kategoriak nemenként és korcsoportonként,
2014
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Az idGbeli Gsszehasonlitds (a 2000-ben és a 2003-ban végzett OLEF,
illetve a 2009-es ELEF adataival valo 6sszevetés) azt mutatja, hogy a tilsd-
lyosak és elhizottak egyiittes aranyat tekintve a kozépkori és az id6sebb
férfiak korében egyértelmii novekedés, a kozépkor n6knél inkabb vissza-
esés, mig az id6sebb n6knél stagndlas figyelhetd meg. A fiatal férfiaknal
enyhe visszaesés, a fiatal n6knél pedig kismértékii emelkedés volt jellemz6.

4. tabla
. A talsilyosak é’s elhizottak egyiittes aranya nemenként és
korcsoportonként
(%)
Férfi NG
Ev | 18-34 | 3564 | 65+ | 18-34 | 3564 | 65+
éves
2000 42,0 64,8 61,3 225 56,4 59,4
2003 421 66,1 68,7 224 57,3 61,1
2009 411 69,8 69,8 21,3 57,3 65,9
2014 39,3 711 721 23,4 52,8 65,0
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Elégedetiség az egészsegiigyi ellatasokkal, ellatasi igeny

A megfigyelt népesség 90-95%-anak a felmérést megel6z6 12 hénapon
beliil legalabb egyszer sziiksége volt egészségligyi ellatasra, de az esetek
13%-aban késén jutott hozza vagy esetleg meg sem kapta azt kiillénb6z6
okok, példaul a lakéhelyétdl valo tavolsag miatt (2,6%).

5. tabla
. Az egészsegiigyi ellatasokra vonatkozo vélemény, 2014
(%)
EeeeEaglayl | NEErET Elégedett |Semleges?) EleE l\ii;\ggg_n
ellatasok elégedett detlen
detlen
Korhaz 5,2 38,7 32,7 14,3 9,1
Fogorvos 15,4 57,8 16,7 6,2 3,9
Szakorvos jaro-
beteg-ellatasban 8,8 59,2 21,9 6,6 34
Haziorvos 30,4 55,7 9,0 3,3 1,6
Otthoni apolas 21,9 53,3 14,1 33 74
Siirg8sségi
mentdszolgalat 20,0 56,7 10,1 7.6 5,6
Betegszallitas 13,6 53,8 14,9 9,1 8,6

a) Nem elégedett, de nem is elégedetlen.

Az igénybe vett!4 ellatdsokkal a nagy tobbség elégedett, a vizsgalt ellatasi
tipusok mindegyikét a kdzepesnél valamivel jobbra értékelték, legtébben a
héziorvosukkal voltak megelégedve, a haziorvosok ,j0” osztalyzatot kaptak.

12. dbra

. Az egészségiigyi ellatasokkal valo elégedettség mértéke
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A lakossdag elégedettsége 2009 dta kismértékben javult: a kérhazakat és
a fogorvosokat ugyan valamivel rosszabbra értékelték, a haziorvosok meg-
itélése csaknem azonos a kordbbival. N6tt az elégedettség a mentdszolga-
lat, az otthoni é&polés, vdltozatlan a betegszallitds és a jarobeteg-ellato
intézményekben dolgoz6 szakorvosok tevékenységével kapcsolatban.

Héziorvosnal szinte mindenki megfordult (99%), sajat tapasztalat alapjan
nyilatkozott a fogorvosi ellatasrél a megkérdezettek 93, a jarobeteg-ellatas
keretében kapott szakorvosi ellatasrol 87, korhazi ellatasrdl 80%-a. Ennél
jelent@sen kisebb aranyu volt a személyes tapasztalat a siirg6sségi ment6-
szolgdlatrdl (27%), a betegszallitdsrol (21%) és az otthoni apolasrol
(7,6%).

14 A7 adott ellatasokkal kapcsolatban személyes tapasztalatokkal rendelkez6 valaszadok értékelése alapjan.
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Modszertani megjegyzések

A felmérés kétlépcsds rétegzett személyi mintavétellel készilt (a
Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgéltatasok Kozponti Hivatalanak nyil-
véantartdsa alapjan), az orszag 532 telepilésén Osszesen 9431 személyt
kerestek fel a KSH kérdezdi, koziiliik 5826-an (61,8%) vélaszoltak a feltett
kérdésekre.

A kozolt eredmények a stlyozasi eljarasnak megfeleléen nem a mintara,
hanem a teljes célpopuldciora (15 éves és id6sebb, nem intézményben éI6,
bejelentett magyarorszagi dllandé lakcimmel rendelkezd lakosokra) vonat-
koznak. Az adatok el6zetes eredmények; végleges adatok csak az adatbazis
Eurostat altali validalasa, jovahagydsa utén varhatok.

Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014

A felmérésrdl bévebb informéciok a www.ksh.hu/elef oldalon talélhatok.

A 2014-es és 2009-es ELEF becslései jelenleg korlatozottan dsszehason-
lithatdk. A 2009-es felmérés még a 2001. évi, a 2014-es pedig a 2011. évi
népszamlalashdl kialakitott és tovabbvezetett népességszamot hasznalta
sarokszamként a teljeskorisitéshez. Ez azt jelenti, hogy a két felvétel becs-
Iései kozotti (kisebb) valtozasok nem feltétleniil jelentenek tényleges valto-
zést, ezeket a mintavételi hiban til okozhatja az eltéré alapd sarokszam
hasznalata. Az 6sszehasonlithatdsagot befolydsold tényezdket a késébbiek-
ben még vizsgalni fogjuk.

A lakossagi felvételek nagyrevizidjarol részletesebb leirds:

http://www.ksh.hu/sajtoszoba sajtokozlemenyek tajekoztatok 2014 12 09

Az egészségfelméréshez kapcsolodo gyermekrajzpalyazat néhany alkotasa

Szaladgalni jaj de j6
Roka Gréta, 10 éves

Lilla = Figyelek az egészségemre!
Bartha Lilla, 12 éves

Egészséges életmod
Lazar Boglarka, 9 éves

Nyeregben
Toth Laura, 11 éves

Félegészség
Sandor Blanka Borbala, 14 éves

Az én egészségem
Kunos Csenge, 8 éves

-, - =N
Kedvenc kutyammal
Téth Krisztina, 9 éves

A képgaléria megtekinthetd: http://www.ksh.hu/elef/rajzpalyazat.html

Tovahbi informaciok, adatok (linkek):

Elérhetdségek:
kommunikacio@ksh.hu

Informéacidszolgalat
Telefon: (+36-1) 345-6789

www.ksh.hu
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