Fabian Gergely: Az egészségiigyi allapot jellemz6i - 2008

A nyiregyhazi lakosok egészségi allapotanak feltérképezéséhez elsoként az egészségi allapot
szubjektiv megitélését vizsgaltuk, mivel ennek nemzetkozi szinten is standardizalt modszerei
vannak. A szubjektiv egészségi allapotot egy Otfoku skalan mértik, a nemzetkozi
felméréseknek megfelelGen.

1. abra: Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése (%)
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Az Europai Unio 25 tagorszagaban végzett ,,Health in the European Union” kutatasban kapott
adatokhoz képest a nyiregyhaziak megitélése rosszabb az uni6 atlaganal.

2. abra: Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan és az unié
tagorszagaiban (%)
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Az adatokbodl jol lathatd, hogy az unid polgarai altalaban jobbnak itélik meg egészségi
allapotukat mint a varosban €16k, illetve kevesebb azok aranya, akik rossznak, vagy nagyon
rossznak vélik helyzetiiket.'

A tovabbi 6sszehasonlitasok érdekében — kovetve a nemzetkozi adatkdzléseket — a szubjektiv
egészségi allapot megitélését Osszevontan kezelve (jo, elfogadhatd, rossz) mutatjuk be a
kapott eredményeket.

3. abra: Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan, Magyarorszagon és az
unio tagorszagaiban (%)
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Bér a helyi adatok kozel allnak az orszagoshoz, mégis megallapithatd, hogy mind hazai, mind
nemzetk6zi Gsszehasonlitasban a nyiregyhaziak itélik meg a legkedvezdtlenebbiil egészségi
helyzetiiket. A helyi megitélés igen kozel all a lett és litvan adatokhoz (14 — 42 — 44 %), ami
gyakorlatilag a legrosszabb az uni6 25 tagorszagaban.

A kovetkezokben az egyes demografiai — tarsadalmi jellemzokkel vetjiik 6ssze a megitélésben
tapasztalhato eltéréseket.”

! A nemzetkozi és részben a hazai adatok forrasa: EUROBAROMETER: Health in the European Union, 2007.

2 A hazai adatokkal valé dsszehasonlitas lehetésége igen korlatozott, mivel az europai kutatisok csak kevés
esetben kozlik az egyes tagorszagokra vonatkozé informaciokat, gyakran csak az unios atlagokat mutatjak be.
Hazankban részletesebb felmérés legutoljara 2003-ban volt (OLEF — Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés),
illetve a tanulmany készitésekor volt folyamatban az OLEF — 2009 adatfelvétele, igy csak a késobbiekben valik
lehetévé az adatok részletes Gsszevetése.



4. abra: Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazian — nemek kozotti
eltérések (%)
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(Chi-square=14.423; DF=2; P<0.001)

Szignifikans eltérés van a nemek kozott, a férfiak altalaban kedvezdbbnek tartjak egészségi
helyzetiiket, mint a nék. Ez a kiilonbség az uniora is jellemzd, a 25 tagorszag Osszesitett
adatai szerint az eurdpai férfiak pozitivabban nyilatkoztak, a kiilonbség mértéke azonban
alacsonyabb, az eltérés mértéke a ,,j0” valaszoknal 4 szazalék, mig helyben 7.

Hasonlodan szignifikans eltérés mérhet6 az iskolai végzettség fiiggvényében is, a magasabban
kvalifikaltak kedvezdbben itélik meg helyzetiiket.

5. abra: Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan — az egyes végzettségek
kozotti eltérések (%)
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Linearis Osszefiiggés figyelhetd meg: a végzettség ndvekedésével novekszik az egészségi
allapot pozitiv megitélése is. Ugyanakkor még a felséfoku végzettségiieck korében mért
kedvezobb adatok sem érik el az unio atlagat (,,j6” valaszok ardnya: 73 %), illetve a
legkedvezobb helyzetii orszagokét, hiszen a skandinav allamokban a pozitiv megitélés aranya
82 és 89 % kozott mozog.

Azt is ki kell emelni azonban, hogy az egészségi allapot megitélése az unidban is erételjesen
fligg a végzettségtol, hiszen — a 25 tagorszag Osszesitett adatait figyelembe véve — az alapfokt
végzettséggel rendelkezOk korében a pozitiv megitélés aranya 55 %, a fels6fokt végzettséggel
rendelkezdk kdrében pedig 80 %.

Hasonl¢6 linearis Osszefiiggés jellemzi az életkor és a megitélés kapcsolatat, azaz az életkor
novekedésével nd az egészségi allapotukat rossznak itélok aranya. (Erre utal az igen erds
korrelacios egyiitthatd is, amelynek értéke: -0.539. Korabbi hazai kutatasokban hasonlo
értékeket talaltak a kutatok, 2002-ben ez az érték —0.51 volt).’

Ez az Osszefiiggés nemzetkozi szinten is jellemz0, az unidban a legfiatalabb (15-24 év kozott)
korosztalyok esetében minddssze 1 % nyilatkozott Ggy, hogy rossznak tartja egészségi
allapotat, mig az 55 év felettiek esetében ez az arany mar 15 %. A nyiregyhazi adatokat
szemlélteti a kdvetkezd dbra:

6. abra: Az egészségi allapot megitélése az egyes korosztalyokban (%)
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Az életkor és az egészségi allapot megitélése (sok esetben az egészségi allapot altalanos
romlasa) univerzalis Osszefliggést mutat, az €letkor elérehaladtaval romlanak a mutatok.

3 A hazai adatok forrasa: Marian Béla — Urban Robert: A felnétt lakossag egészségi allapota Magyarorszagon a
Marketing Centrum ,,Eletmdd 2002.” kutatasa tiikrében.



A megitélés, illetve az egészségi allapot jellemzdi szoros Osszefliggést mutatnak az emberek
altalanos gazdasagi-szocialis helyzetével is. Ha a jovedelmi egyenl6tlenségeknél mar
bemutatott ,tarsadalmi rétegz6dés” egyes csoportjait vessziik figyelembe, az alabbi
Osszefliggést talaljuk:

7. abra: Az egészségi allapot megitélése az egyes gazdasagi-tarsadalmi csoportokban (%)
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A kedvezdbb gazdasagi-tarsadalmi helyzet kedvezobb egészségi allapotra utal, pontosabban
kedvezébb megitélésre.

Bar az orszagos helyzettel valo Osszehasonlitds az id6beliség miatt (az adatok 2002-bol
szarmaznak) sok esetben torzithat, érdemes mégis attekinteni az egyes demografiai —
tarsadalmi csoportokra jellemz0 informaciokat, elsésorban a tendencidkra vonatkozoan. Mivel
a kutatok az eredeti 5 fokozatd skalat 100 fokura transzformalva mutattak be az orszagos
kutatasban, ezért az Osszehasonlithatosag miatt a nyiregyhazi eredményeket is 100 foku
skalan ismertetjiik.



1. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése kiilonb6z6 tarsadalmi-
demografiai csoportokban (100 foku skala atlagértékei)

100 foku skalan - Orszag | 100 foku skalin - Nyiregyhaza

Eletkor szerint

18-29 76 77
30-39 67 71
40-49 58 62
50-59 48 50
60-69 47 50
70 felett 41 37
Nemek szerint

Férfiak 62 61
Nok 57 58
Iskolai végzettség szerint

Alapfoku 54 46
Kozépfoku 64 59
Felséfoku 85 67
Atlag 59 59

Bar az egészségi allapot megitélése nem igazan mutat szignifikdns eltérést az egyes
varoskorzetekkel, érdemes mégis bemutatni az egyes kiilonbségeket:

2. tablazat: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése az egyes varoskorzetekben (100
foku skala atlagértékei)

Okistelekisz616 42
Huszartelep 50
Josavaros 1. 56
Sostod 57
Ujkistelekisz616 57
Himes 59
Nyirsz016s 59
Belvaros 60
Bokortanyak 60
Borbanya 60
Jésavaros 11. 61
Orokosfold 62
Nyiregyhadza 59

(F=1.746; P=0.046)

A megitélés eltérései elsddlegesen nem attol fiiggnek, ki melyik korzetben él, hanem sokkal
erételjesebben fiiggnek a varoslakok egyéb jellemzo6itdl (életkor, végzettség, tarsadalmi
helyzet, stb.)

Kérdéses, hogy az egészségi allapot szubjektiv megitélése mennyire tekinthetd valdban
szubjektivnek. Mivel a kutatdsban azt is vizsgaltuk, rendelkeznek-e a varoslakok valamilyen
tartos, illetve kronikus betegséggel, érdemes azt is megvizsgalni, hogyan fiigg Ossze a két




mutatd. Eldljaroban érdemes azt kiemelni, hogy a két valtozé kozott igen erds korrelacid
figyelheté meg (-0.573), ami orszagosan is jellemz6 (-0.60), s ami arra utal, hogy az egészségi
allapot megitélése nem is oly nagyon szubjektiv dolog: altaldban azok érzik rossznak az
egészségi allapotukat, akik tényleg betegek.

8. abra: Az egészség szubjektiv megitélését meghatarozo jellemzok
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(Lépcsozetes regresszio elemzés eredménye — standardizalt béta-egyiitthatok; az életkor és a tartds betegség
kozotti korrelacio értékével)

A modell alapjan lathat6, hogy a tartds betegség gyakorolja a legerdteljesebb hatast az
egészségi allapot szubjektiv megitélésére. Hasonloan erds hatassal bir az életkor, és csak ezt
kovetden jelenik meg a modellben a tarsadalmi rétegekhez tartozas, illetve a nem valtozo. Az
¢letkor és a tartos betegség megléte kozotti korrelacio értéke természetesnek vehetd, hiszen
talan trivialisnak is nevezhetd az az 0sszefiiggés, hogy az életkor emelkedésével né a tartos,
illetve kronikus betegségben szenveddk aranya is. Hasonld modon 1ép be a nem valtozo,
hiszen — mint az késGbb lathato lesz — a ndk korében magasabb a tartoés betegségben
szenveddk aranya. A modell érdekessége, hogy a szocialis helyzet (jelen esetben a tarsadalmi
réteghez vald tartozés) is hat az egészségi allapot megitélésére, minél kedvezébb helyzetl
csoporthoz tartozik valaki, anndl kedvezObb a megitélés értéke is. Ez a hatds hasonld
eredményt mutat, ha a modellbe nem a tarsadalmi réteg valtozot, hanem pl. a jovedelmi
decilisekhez tartozast emeljiik be, azaz a szocialis helyzet szignifikdnsan alakitja az egészségi
allapot megitélését.

Mivel a tartdos betegség jelenléte a legerdteljesebb faktor, érdemes attekinteni, hogy a
varoslakokra mi jellemz0 ebbdl a tekintetbdl.



9. abra: A tartds betegséggel kiizdok aranya Nyiregyhazan, Magyarorszagon és az
Eurépai Uniéban (%)
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Nyiregyhdza varos és az orszag adatai kozott nem tapasztalhato jelentdsebb eltérés. Sokkal
kedvezdbbek azonban az uni6 adatai, hazank (és ezen beliil természetesen a varos) a negyedik
helyen 4ll abban a rangsorban, amely a tartds betegséggel kiizdok aranya alapjan késziilt,
Magyarorszagnal csak harom orszag rendelkezik kedvezdtlenebb adatokkal: Litvania (40 %),
Finnorszag (41 %) és Esztorszag (42 %).

JelentOs és szignifikans eltérés tapasztalhatdé a nemek tekintetében, mind a varosban, mind
nemzetkozi szinten.



10. abra. A tartés betegséggel kiizd6k arianya a nemek fiiggvényében Nyiregyhazan és az
Eurépai Uniéban (%)
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(Chi-square= 17.583; DF= 2; P<0.001)

A varosban tiz szazalékos kiilonbség mérhetd a ndk és a férfiak kozott, a ndk korében (és
kiilondsen az id6sebb holgyek esetében) kedvezotlenebb a helyzet. Ez a kiilonbség az unidban
is jol megfigyelhetd, a kiilonbség azonban joval alacsonyabb.

Hasonldan szignifikans eltérések tapasztalhatdak az iskoldzottsag fiiggvényében is, a
legmagasabb végzettséggel rendelkezék korében joval alacsonyabb a tartds betegségben
szenvedOk aranya. Ez az 0sszefliggés mind a varosban, mind nemzetkozi szinten jol mérheto.



11. abra. A tartds betegséggel kiizdok aranya az iskolai végzettség fiiggvényében
Nyiregyhazan és az Europai Uniéban (%)
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(Chi-square=66.592; DF=4; P<0.001)

A felséfoku végzettséggel rendelkezdk igen kedvezo helyzetét mutatja, hogy a rajuk jellemzo
aranyok szinte teljesen megegyeznek az unios jellemzokkel.

Béar az egyes varoskorzetek kozott nem mérhetdek szignifikdns eltérések, annyit mégis
érdemes kiemelni, hogy a legmagasabb ¢értékek két varoskorzetben mérhetéek:
Okistelekisz616n (55.6 %) és a Huszartelepen (45.5 %).

A varoslakok korében tapasztalhatd betegségtipusok gyakorlatilag megegyeznek a hazai
jellemzokkel. Az elmult évben, azaz 2007-ben, rendszeres kezelést az alabbi betegségek miatt
kaptak a leggyakrabban a nyiregyhazi polgarok: magas vérnyomas (35.4 %), mozgasszervi
betegségek (20.6 %), latasproblémak (17,5 %), allergids betegségek (17.5 %), magas
koleszterin szint (17.4 %), kiilonbozd szivbetegségek (15.3 %), négyodgyaszati problémak
(13.4 %).

A jelzett idOszakban a megkérdezettek 13 szazalékat kellett valamilyen betegséggel
korhazban is kezelni.

A hazai, illetve a helyi kedvezotlen adatok hatterében all az a tényezd is, hogy az emberek
mikor, milyen esetekben fordulnak orvoshoz. Hazankban tipikusnak mondhato, és ez nincs
masképp a varosban sem, hogy az emberek egy jelentds része csak komolyabb panaszok
esetében fordul orvoshoz, illetve, hogy egy jelentds résziik, amig lehet halogatja az orvoshoz
fordulést, vagy azért, mert fél az orvostol, vagy azért, mert megprobalja magat gyogyitani.
Nyiregyhdza varosaban 30 szazalék azok ardnya, akik csak nagyobb panaszokkal fordulnak
orvoshoz és 33.5 % azoké, akik amig tudjak halogatjdk az orvoshoz forduldst. Ezen a
csoporton beliil kisebb aranyban vannak azok, akik bevallottan félnek az orvostol és ezért
nem fordulnak hozza (2.1 %), az dngyogyitok aranya azonban mar magasabb (15.1 %).
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