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Bevezetés

Dolgozatom témajanak Bodrogkeresztar lakossaganak egészségi allapotanak és szocialis
helyzetének feltérképezését valasztottam. Azért ezt a témat kivdnom feldolgozni, mert
sziiletésem Ota ¢€lek ezen a telepiilésen, ¢és rendszeres kapcsolatban vagyok az itt ¢élo
lakossaggal. Latom, ki milyen szocidlis €s egészségiligyi problémakkal kiizd, mit tesznek meg
annak érdekében, hogy valtozas torténjen ¢letiikben. Mint leendd szocialis szakember
kivancsi vagyok természetes és mesterséges tamogatorendszeriikre, arra, hogyan itélik meg a
segélyezés rendszerét, valamint milyen anyagi hattérrel rendelkeznek. Tudjuk, hogy a
szocidlis helyzet jelentdésen befolyasolja az egyén egészségi allapotat, igy a szocidlis
problémakat az egészséggel parhuzamosan vizsgdlom. A dolgozat megirasdban motivalt,
hogy betekintést nyerjek a kozségben ¢lok egészségi dallapotiba, megismerjem
egészségmagatartdsukat, szubjektiv és objektiv véleményiiket betegségeikrdl, valamint
magarol az egészségligyi ellatas igénybevételérdl. Célom, hogy adatot gylijtsek a lakossag
egészségérdl, szocialis hatterérél és ezek kolcsonhatdsardl, valamint a befolyasolo
tényezOkrol.

Napjainkban a tarsadalomban ¢16 egyének tobbsége szdmara fontos az egészség, mint
allapot megléte. Az egészségrol, mint fogalomr6ol mindenkinek mas a véleménye, de
alapvetden ugyanazt gondoljuk. Ha talalkozunk az utcan, 6sszefutunk a boltban ismerdsokkel,
baratokkal, az az els6, hogy érdeklédiink hogyléte feldl. Jol tudjuk, ha egészségiink rendben
van, akkor nem szenvediink semmiféle hidnyban. Sokan vagynak az egészséges €letre, arra,
hogy ne kiiszk6djenek kisebb vagy allando jelleghi betegségektdl, azonban csak kevesen
tesznek érte. Az egészséges €letmodra nevelést mar kordn, gyermekkorban el kell kezdeni €s a
felnétt életben is érdemes folytatni. Ugy gondolom, hogy a mai rohané vilagban még inkabb
elengedhetetlen a megfeleld taplalkozas, a rendszeres testmozgas, valamint a kéros
szenvedélyektdl mentes €let, hiszek ezen pillérek megléte biztositja tobbek kozott szamunkra
az egészséges létet. Nem engedhetjiilk meg magunknak, hogy olyan okok miatt haljunk meg,
amelyet megeldzhettiink volna, hiszen feleldsek vagyunk életiinkeért.

Az egészséget jelentdsen befolyasolja a szocidlis status, amely az anyagi helyzet és a
tarsadalmi kapcsolatok révén a tarsadalmi eréforrasokhoz vald hozzaférést kozvetve hatarozza
meg (VITRAI és MIHALICZA 2006). Tapasztaljuk ugyanis — napjainkban még inkabb — ha

az egyén nem rendelkezik biztos munkahellyel, megfeleld lakhatasi koriilményekkel, nem



miikodik természetes tdmogatd rendszere utobb ezek a tényezdk dsszeadddnak és egészségi
allapotvaltozashoz vezetnek.

A téma aktualis, hiszen a gazdasagi valsdg mind a mai napig €rezteti hatasat az élet
valamennyi teriiletén. A valtozasok eredményeit a tdrsadalom zome nehezen viselte €s viseli,
hiszen vallalatok bezarasdval, a dolgozdok létszamanak leépitésével munkahelyek sziintek
meg, tomegek valnak munkanélkiilivé. A gazdasagi vilagvalsdg odaig vezetett, hogy hatasa
szocidlis helyzet terén is érezhetd, ugyanis dragultak a fogyasztasi cikkek, nottek a kiadasok,
egyszdval nehezebbé valt a megélhetés. Mind tudjuk, hogy a segélybdl nem lehet élni, mely
novelheti a blinozések szamat. A lakossag jelentds része elszegényedett, melynek oka a
munkanélkiiliség ndovekedésében keresendd, szdmos csalddban a harmadik generacido nd fel
munka nélkiill (FARKAS, 2010). A csaladok egyre kilatastalanabb helyzetbe keriilnek, €s
minél alacsonyabb szinten taldlhatd valaki a tarsadalmi ranglétran, anndl rosszabb az

egeszsége 1s.



1. fejezet

Definiciok, értelmezések

Az egészséget meghatarozni nem egyszerli feladat. Sokan probaltdk mar definialni,
mégis a legelfogadottabb a WHO szerinti, vagyis az egészség a teljes testi, lelki €és szocidlis
jolét allapota, €s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya (WHO 1946). Be kell
latnunk, hogy ez a fogalom elég szubjektivnek tekinthetd. ,,Az egészség annak a foka,
amennyire az egyének és kozosségek képesek onmaguk kiteljesitésére ¢€s sziikségleteik
kielégitésére, valamint megbirkdzni a kornyezet kihivasaival.” — 1984-re némiképp igy

moddosult fogalma.

Az egészségmonitorozas egy folyamatos €s rendszeres adatgyljtés, elemzés, értékelés
¢s informacidonyujtas, mely meghatiroz6 az egészségiigyi szolgaltatdsok értékelésében,
tervezésében valamint az egészségpolitikai dontések meghozatalaban (VOKO Z. és VITRAI
J., 1999). Az egészségmonitorozas kétféle tevékenységet foglal magaba: a regisztraciot,
valamint a felméréseken alapuld adatgyljtéseket. Az els6 kategoriaba tartozik a sziiletési és
halalozasi adatok nyilvantartasba vétele vagy az egyes fert6zo betegségek kotelezo bejelentési
rendszere. A masik kategoridba pedig a rendszeres egészségfelmérések €s az eseti vizsgalatok.
Az egészségmonitorozo rendszer egyik legfontosabb eleme a kérddives egészségfelmérés,
amely kiemelked6en fontos az egészségre ¢€s egészségmagatartasra iranyuld adatok
megszerzésében, hiszen ezekhez a regisztracion alapuld nyilvantartasokbol nem lehet

hozzajutni (EPINFO, 2002).

A morbiditas a megbetegedések, illetve betegségek és koros allapotok eléfordulasi
gyakorisaga. Kétféle fogalom értend¢ alatta:
1) egy bizonyos iddszak (altalaban egy év) alatt fellépd 1) megbetegedések (incidencia),
2) egy bizonyos idépontban fennalldo (nyilvantartott) betegségek, vagy koros allapotok

szdma, illetve szdmardnya (praevalencia) (Hollan, 1972).

Mortalitas fogalman valamely betegségben bekovetkezett haldlozasok aranyszamat
értjiik az Osszlakossdg szamahoz viszonyitva (100.000 lakosbol egy év alatt hanyan haltak

meg egy bizonyos betegségben) (Brencsan, 2000).



A sziiletéskor varhato atlagos élettartam azon évek szdma, amelyet az adott évben
sziiletettek atlagosan megélhetnek az adott év korspecifikus haldlozasi viszonyai mellett.
Masként fogalmazva, a sziiletéskor véarhatd élettartam az az atlagos évmennyiség, amit az
ujsziilottek remélhetnek, feltételezve, hogy a koriilmények semmit nem valtoznak ¢€s rajuk

. . S S S . . o IS 1
mindig a kiszamitas évének korspecifikus haldlozasi mutatoi érvényesek.

1
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Sz%C3%BClet%C3%A9skor v%6C3%A 1rhat%C3%B3_%C3%Altlagos %

C3%A09Ilettartam (Letoltés: 2012. oktober 9.)
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2. fejezet

Szakirodalmi attekintés

2.1. Magyarorszag a sziiletéskor varhato dtlagos élettartam fiiggvényében

A népesség egészségi allapotat a sziiletéskor varhatd atlagos élettartammal lehet
jellemezni. Hazdnk azon orszdgok kozé tartozik, amely a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam tekintetében elmarad az elvarhatd szintt6l. Magyarorszagon 2010-ben a férfiak

esetében 70,5 év, néknél 78,11 év volt a sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam (KSH, 2010).
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1. abra: A sziiletéskor varhaté élettartam 2009-ben
Forras: OECD, 2011.

A fenti adatok szemléltetik, hogy a legmagasabb Japanban, Svajcban, Olaszorszagban,
valamint Spanyolorszagban a sziiletéskor varhato élettartam. Magyarorszag a 74 éves
atlagéletkorral joval az OECD atlaga alatt van. Hazanktol mar csak hét orszag van

kedvezdtlenebb helyzetben, tobbek kozott Torokorszag, Indonézia és Dél-Afrika.



2.2. Magyarorszdag kedvezotlen egészségmutatoi

Két évtizede javulas tapasztalhatdo a magyar lakossag egészségi allapota terén, de még

igy 1s elmarad a legtobb egészségmutatd tekintetében az Eurdpai Unid mas orszagaitdl. A

betegségek gyakrabban fordulnak eld, magas a halandosidg, aminek kovetkeztében mi

magyarok rosszabb mindségli és rovidebb életre szamithatunk mas orszagokhoz viszonyitva

(Egészségjelentés 2010).

A magyar lakossag kiemelkedden rossz egészségi allapotdért kiilonbozo tényezOk

tehetok feleldssé, ezek:

>

Az egészségkarositd ¢letmdd, a keringési betegségekhez kapcsoldédd magas
haland6sag, valamint az egészségtelen taplalkozas, €s a testmozgas hianya.

Az egészségnevelés €s egészségfejlesztés modszereinek hidnyossagai, az e célokra
forditott 6sszegek elégtelensége, az egészséges ¢letmddhoz sziikséges informaciokhoz,
termékekhez, szolgaltatdsokhoz, sportolasi lehetdségekhez valo korlatozott hozzaférés.
Az egyént ér0 stressz, az ért€k- és bizalomhidny, az emberi szolidaritas hidnya,
kommunikacios akadalyok, a negativ gondolkodas, a stigma és a diszkrimindcio
melyek hozzajarulnak lelki és testi egészségiink megromlasahoz.

A magyar tarsadalom szerkezete, politikai €s jogi intézményrendszere, az orszag
gazdasdga, foglalkoztatdsi és jovedelmi viszonyai, valamint a kozlekedési és
informacids infrastruktura is szerepet jatszik.

Az egészségiigyi és szocialis rendszerek nem megfeleld miikodése (Egészségjelentés

2010).

2.3. Egészséget befolyasolo tényezok

Az egészséget meghatarozni €s mérni nem egyszerli feladat. Egészségiink nem

tekinthetd egy stabil allapotnak, rendszeresen valtozik, hiszen szamos kiilsd és belsd tényezo

befolyésolja.

>
>
>

Az egészséget meghatarozo tényezok:
Oroklott tulajdonsagok (kor, nem, testi-lelki alapvonasok)
Szerzett tulajdonsagok (ismeretek, készségek, valtozo testi-lelki jellemzok)
Egészségmagatartds (kockézati magatartds, taplalkozas, testmozgés, problémakkal

val6é megbirk6zas)



» Fizikai kornyezet (lako és munkahely fizikai, kémiai, biologiai, kornyezeti tényezok,
szabadid6 egészséges eltoltésének lehetdségei)

» Pszicho-szocialis kornyezet (fesziiltségmentes, biztonsagot, tamogatast nyujto
személyes kapcsolatok és a k6zosség, egyenldség és szabadsag)

» Szocialis statusz (anyagi helyzet, eréforrasokhoz vald hozzaférés)

> Egészségiigy (népegészségiigy, megeldzés, gyogyitas, rehabilitacio) (TARKI 2006).

A legmagasabb szazalékban az egészségmagatartds, ¢letmod (43%) fliggvénye az
egészség, melyet az egyén alakit, de hozzaalldsat befolydsolja az iskolazottsag, a kulturélis
kornyezet, a gazdasadgi helyzet, valamint az 6t koriilvevd kornyezet. A masik nagy
aranyszamot a genetikai tényezdk alkotjak. A kornyezeti tényezOk 19%-ban feleldsek

egészségi allapotunkért. (2. abra)

11%

43% 19%

O egészséglgyi ellatas
B kornyezeti tényezdk
B genetikai tényez 6k

| életmod

27%

2. abra: Az egészségi allapotot befolyasolo tényezok
Forras: sajat szerkesztés a WHO alapjan

2.3.1. Egészségre artalmas hatasok

Eletmodunkat mi magunk alakitjuk, tehat megvan ra az esélyiink, hogy éveinket
betegségektdl mentesen ¢€ljik le, azonban tudatosan kell az egészség megtartdsara
torekedniink.

Az Egészségligyl Vilagszervezet (WHO) kiemelte azokat az életmodbeli, illetve
magatartasbeli kockdzatokat, melyek a betegségek kozel 60%-ért tehetok felelosse, ezek a
kovetkezdk:

- dohanyzas,
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- tulzott alkoholfogyasztas,
- egeészségtelen taplalkozas,
- magas koleszterinszint,
- fizikai inaktivités.
Tehat ha tévol tartjuk magunkat a kéaros szenvedélyektdl, megfelelden taplalkozunk,
eleget mozgunk, sportolunk, sokat piheniink ezen tevékenységekkel nagy a valosziniisége,

hogy elkertilhetjiik az egészségiinkre veszélyes faktorokat.

2.3.1.1. Alkoholfogyasztas

A mértékletes alkoholfogyasztas széles korben elterjedt, melynek bizonyos szempontbdl
jotékony hatasa lehet az egészségre: a szivkoszoruér-betegségek kialakulasdnak kockazatat
egyértelmiien csokkenti. A nagyivas azonban szamos betegség kialakuldsaban szerepet
jatszhat, kozvetlen vagy kozvetett modon (kozlekedési baleset) halalhoz is vezethet.

Az Egészségiligyl Vilagszervezet vizsgalatai szerint hazank az alkoholfogyasztési
mintazat alapjan az in. Europai C régiohoz tartozik. Az Eurdpai Uni6 tagdllamai koziil csak a
balti koztarsasdgok tartoznak ide, valamint Oroszorszag ¢és Ukrajna. Ebben a régioban magas
az egy fore jutd alkoholfogyasztas, valamint a tomény italok aranya az Osszfogyasztason
beliil, a magas kockazatl 1vok aranya €s az alkoholfiiggd személyek aranyszama. Hozza kell
tenniink, hogy az EU legtobb tagallama az un. Europai A régidohoz sorolhatd, azaz viszonylag
magas az egy fore jutd fogyasztas (sor, bor), azonban a kockazatos ivas ¢s az alkoholfliggdk
aranyszama alacsonyabb.

Az alkoholfogyasztds altal okozott egészségterhek: emldrak, fej-nyaki tumorok,
emésztdszervi  daganatok (gyomorrak), majrak, agyi érbetegségek, majcirrdzis,
hasnyalmirigy-gyulladas, alacsony sziiletési suly és méhen beliili ndvekedési retardacio.

A mértéktelen alkoholfogyasztas, illetve ennek kdvetkezményei ma Magyarorszagon
igen sulyos tarsadalmi problémat okoznak. Az egyén ilyenkor nem latja be, hogy
viselkedésmodjaval nemcsak sajat €letét teszi tonkre, hanem csaladtagjaiét is.

A férfiak majdnem fele, a nék tobb mint 6tdde mértékletesen fogyasztott alkoholt, mig

minden 20. n6 és minden 5. férfi nagyivonak volt tekintendd az OLEF 2000-es adatai alapjan.
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2.3.1.2. Dohanyzas

A dohanyzas az egyik legjelentdsebb életmodbeli kockazati tényezd. Vilagszerte
felismert tény, hogy a dohanyzas stlyos egészségproblémakat okoz: becslések szerint jelenleg
minden 10. feln6tt ember haldlaért felelés. (World Bank Publication, 1999) A dohanyzas
jelentds szerepet jatszik a szajiiregi, nyeldcs6-, gége-, garat-, tiid0-, hasnyalmirigy- €s
holyagrak, a kronikus tiidobetegségek ¢s mas légzorendszeri betegségek, valamint a sziv €s
érrendszeri betegségek kialakulasaban (Peto R. és munkatarsai 1992).

A 2003-as felmérés adataibol tudjuk, hogy a nék 23%-a, a férfiak 38 %-a dohdnyzott
napi rendszerességgel a megkérdezés évében (OLEF 2000).

A dohanyzds nemcsak a dohanyzdk életére van kéaros hatdssal, hanem a passziv
dohanyzokéra is. Szerencsére felismerte a Kormany, hogy a lakossag népegészségligyi
mutatoi kedvezdtlenek, ennek érdekében torvényi szabdlyozast hajtott végre. Nem lehet
dohanyozni kozintézmények, munkahelyek, aluljarok, zart légterti terek, jatszoterek kiilsd

hatarvonalatol szamitott 6t méteres tavolsagon beliil.”

2.3.1.3. Fizikai aktivitas

Az ¢életmodbeli tényezdk koziil kiemelendd az egészséges taplalkozas mellett a
rendszeres testmozgéas. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a fizikai
aktivitds hianya évente mintegy kétmillio halalesethez vezet. Ugy tiinik, hogy a daganatos
betegségek egyharmada megeldzhetd lenne egészséges taplalkozéssal, a megfeleld testtomeg
és egy ¢leten at tartd aktiv ¢letmod fenntartdsaval. A fizikai aktivitds meghosszabbitja az
¢lettartamot, s véd az olyan krdonikus betegségek ellen, mint a szivkoszoraér-betegség és az
egyeb kardiovaszkularis betegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség, a vastagbélrak és az elhizas.
Fontos a fizikai aktivitas fenntartdsa az élet késOi szakaszaban is, hiszen ezzel megdrizhetjiik
egeészséglinket. A fizikai aktivitds részben kozvetleniil, részben kozvetett modon fejti ki
kedvez0 hatasait, csokkentheti a fiatalok agresszivitasat, eldsegiti a dohdnyzas- és drogmentes
¢letmodot. A rendszeres testmozgés a gyermekkorban eldsegiti a novekedést és a fejlodést, a
lelki és testi egészséget, a felndttkori kronikus betegségek (sziv- és érrendszeri betegségek,
mozgasszervi betegségek) kockazatat csokkenti. Napjaink tilnyomo részében il6 életmodot

folytatunk és csekély az energia-leadasunk, de ez nemcsak hazankra jellemzd, hanem egyre

21999, évi XLII. torvény a nemdohanyzok védelmérél és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak
egyes szabalyairdl
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nagyobb ardnyban fordul elé szamos mas orszadgban is. Elég aggaszté ez a tendencia, ha
figyelembe vessziik, hogy a fizikai aktivitas €s bizonyos betegségek kozotti erds ellentétes
iranyl kapcsolat van. Az inaktivitas elterjedése pedig noveli a betegségek kialakulasat ¢s a
haldlozas kockazatat. Azt lehet elmondani, hogy a fizikai inaktivitds a XXI. szazad egyik
legnagyobb népegészségiigyi problémaja.

Elszomorit6 az Eurobarométer 2010. évi reprezentativ kutatisanak eredménye, mely
szerint hazank lakossaganak tobb mint fele (53%-a) soha, semmilyen sporttevékenységet nem
veégez. A valaszadok 24%-a havonta 1-3 alkalommal vagy ritkdbban végez
sporttevékenységet, melynek nincs igazan egészségmegdrzd hatasa. Ezek alapjan azt lehet

elmondani, hogy Magyarorszagon 77%-os az inaktivitds aranya.

2.4. Egészségi allapotfelmérések

Kevés kutatds létezik a tarsadalom tagjainak életérdl, életmindségérdl. Az
egészségfelmérések segitségével képet kaphatunk az orszdg lakossaganak egészségi
allapotarél. Az informaciok egy része kizarolag kérddives felmérések segitségével
szerezhetOek meg, hiszen az egészségiigyi intézményektdl kapott adatok nem adnak képet az
egészséget befolyasold ¢letmodbeli €s tarsadalmi tényezdkrol, a lakossag egészségre forditott
kiadasairdl, illetve az egészségiigyi ellatorendszerrel valo elégedettségrol. Az adatgyljtések
soran az 1s kideril, hogy a valaszadok milyen gyakorisdggal talalkoznak orvosukkal,
fogorvosukkal, részt vesznek-e rendszeresen a szlirdvizsgalatokon, mit tesznek egészségiikért
(mozgas, tudatos taplalkozas), valamint az egészségkarosité szokasokrol (alkoholfogyasztas,
dohéanyzas) is kozdl informacidokat (ELEF 2009).

A forduldépontot az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés) kezdeményezése
jelentette, mely segitségével szamos adat el6szor keriilt nyilvanossagra.

A hazai feln6tt lakossag egészségének megismerése kapcsdn szamos felmérésre keriilt

sor az elmult két évtizedben, melyek az egész orszagra kiterjedtek.

2.4.1. Az OLEF (2000) f6bb el6zményei

Els6ként emlitendd a Komplex Orszagos Morbiditasi Vizsgalat (KOMOV 1979),
amelynek célja a népesség nyilvantartott és rejtett morbiditdsanak Osszehasonlitdsa, a
morbiditast befolyasoldo kulturdlis, egészségiigyi, gazdasagi ¢€s tarsadalmi tényezdok

meghatarozasa (Epinfo, 2002). A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 1984. évi mikrocenzus
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alapjan adatfelvételt végzett, mely a népesség 2%-ara terjedt ki. A kutatdsban a 6 éves ¢és
annal idésebb népesség egészségligyl helyzetének, valamint a 14 éves és idOsebb népesség
egészségkarositd szokasainak (dohanyzas, alkoholfogyasztas) legfontosabb adatait gytijtottek
Ossze €s elemezték.

1985-88-ban az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) végezte
az Els6 Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalatot, majd 1992-94-ben a
Téplalkozasi felmérést. Az elsd vizsgdlat célja az étrendfliggd betegségek taplalkozasi
kockézati tényezOinek minél pontosabb megismerése volt. Az orszdgos reprezentativ
felméréshez kozel 16.600 14 évesnél idosebb személy adatait értékelték. A masodik felmérés
célja a magyar lakossag korében a taplaltsagi allapot, a tapanyagbevitel felmérése, valamint a
taplalkozassal Osszefliggd betegségek kockazati tényezdivel kapcsolatos adatgytijtés volt. A
vizsgalatban Budapest és hét megye lakosai koziil 2600 személyt valasztottak ki.

Majd a KSH reprezentativ felmérést végzett csaknem 37.500 lakosra kiterjedden
,»Egeészségl allapot 1986” cimmel. A témak kozt szerepelt tobbek kozott az egészségi allapot
illetve az ehhez kapcsolddo vélemények.

Ugyancsak a KSH végzett egy kérdéives Egészségi Allapotfelvételt 1994-ben, melyben
5500, 15 és 65 év kozotti személy vett részt. A felmérés vizsgalta, hogyan itélik meg az
emberek egészségi allapotukat, milyen szerepe van az ¢letmddnak, karos szokdsoknak a
felndtt népesség egészségi allapotaban.

1991-ben elindult a Haztartas Panel kutatas, melynek célja a munkaerdpiac, a jovedelmi
egyenlotlenségek és a szegénység valtozdsainak kovetése volt Magyarorszagon az adtmenet
éveiben. A négy lépcsds, rétegzett minta 2600 haztartasbol allt. A Haztartas Panel 1992 és
1997 kozott elkésziilt hat hullama a TARKI és a BKE Szociologia Tanszék kozos munkéja
volt.

“Empirikus felmérés a népesség egészségi allapotanak meghatarozottsagarol” cimi
vizsgalat 2000 haztartasban é16 személyekre terjedt ki, melyet a TARKI 1997-ben folytatott
le. A TARKI szerint egy panel-jellegli vizsgalat-sorozat elsé eleme lehet ez a felmérés,
melynek segitségével hosszabb idotavon keresztiil lehetne a népesség egészségi allapotadban
bekovetkezd valtozasokat kovetni.

Szivbarat Program 1997 és 1999 tavaszan kozel 3000 f0s, orszadgos reprezentativ mintan
mérte fel a felndtt lakossadg téaplalkozasi szokasait, melyet a Népjoléti Minisztérium

Viladgbanki Programiroddja altal tamogatott. A felmérés célja a taplalkozasi szokésok és az
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¢letmod, illetve a tarsadalmi helyzet €s az egészség kozotti kapcsolat Gsszefliggése volt
(OLEF 2000).

2001-ben Kopp Maria mas szervezetekkel egylittmilkddve kutatist inditott “A
kozépkort magyar népesség id6 eldtti halalozasanak bio-pszicho-szocialis meghatarozoi, a
megelozeés lehetdséger” cimmel. A kutatds soran 14.000 személyre kiterjedd felmérést

hajtottak végre 2002-ben.

2.4.2. OLEF 2000
A Magyar Gallup Intézet kapott megbizast az Egészségfejlesztési Kutatdintézet altal

szervezett orszagos lakossagi egészségfelmérés kérddives adatfelvételére €s az adatok
rogzitésére. Az Orszadgos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) kérdéivét az
Egészségfejlesztési Kutatdintézet munkatarsai allitottak 6ssze az Egészségiligyi Vilagszervezet
ajanlasai, valamit az eddigi hazai tapasztalatok alapjan.
A kérddivben szerepld kérdések az alabbi teriiletekre irdnyulnak:

demografiai, tarsadalmi és gazdasagi jellemzok,

¢letmindség, az egészségi allapot megitélése, szocidlis tdimogatottsag,

megbetegedések, koros allapotok, panaszok, dngyilkossagi kisérlet/gondolatok,

egészségkarosodas: aktivitas korlatozottsaga, fogyatékossag, rokkantsag,

egészségmagatartasi kockazati tényezok,

egyéni/csaladi betegségi terhek (koltségek, betegnapok szama stb.),

igénybevett egészségligyi szolgaltatasok,

YV V. V V V V V V

gyogyszerhasznalat.
A kérddiv 120 kérdést tartalmazott. A kérdoivfelvételhez a valasztoi névjegyzékbdl
7000, véletlen aranyos kétlépcsds mintavételezés sordn kivalasztott 18 éven feliili magyar
lakost kerestek fel a Magyar Gallup Intézet kérdezéi az orszag 440 telepiilésen. A
kérdezendok minden telepiilésnagysdg €s megye szerint ardnyosan lettek kivalasztva. A

mintaba kerult felndttek kozil 80%-aval sikerult felvenni a kérdoivet.
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2.4.3. OLEF 2003

Az Orszaggylilés 2003 aprilisaban fogadta el az Egészség Evtizedének Johan Béla
Nemzeti Népegészségiigyi Programjat,’ amelynek fontos eleme a program el6rehaladasa
érdekében a magyar lakossag egészségi allapotdnak monitorozéasa. Ennek egyik eszkodze az
OLEF, amelyet harom évben vettek fel és ennek segitségével képet kapunk hazank egészségi
helyzetérél. A kiilonbozd évek adatai arra is szolgdlnak, hogy az eredmények részben
Osszehasonlithatoak.

A felmérés célcsoportja a felndtt, magyar, nem intézményekben €16 lakossag volt. Az
orszagos felmérés egy rétegzett, két 1épcsds, csoportos mintavételi eljaras keretében zajlott.
Az adatfelvételre 2003-ban keriilt sor, 440 telepiilésen, 270 kérdezOvel. A tervezett minta
nagysaga 7000 f6 volt. Végil 5072 kérddivet sikeriilt kitolteni, ami 72%-os megvalosulasi
aranyt jelent.

Az OLEF kérdoivét nemzetkozi (WHO, Eurostat) ajanldsok, szakirodalmi adatok, €és az
OLEF2000 tapasztalatai alapjan allitottak 6ssze ugy, hogy a kiilfoldi adatokkal 6sszevethetd
legyen (OLEF 2003). A kérdések témai az egészséggel (betegségek, vélt egészség,
gyogyszerhasznalat, sériilések, ellatorendszer igénybevétele-kiadasok), illetve az azt
befolyasolo tényezdkkel (bioldgiai tényezdk, egészségmagatartas, demografia, anyagi helyzet,

munka- és lakokornyezet, tarsas kornyezet) voltak kapcsolatosak.

2.4.4. OLEF 2009

Az OLEF 2009-ben tobb mint 3000 telepiilés 196 ezer lakosat kérdezte meg elsd
alkalommal interneten keresztiil. A 2003-as adatgytijtés Ota rengeteget fejlodott a
szamitastechnika viladga, ez tette lehetdvé, hogy minél szélesebb korben és koltséghatékony
moddon gylijtsenek adatokat az egész orszdg minden kistérségére vonatkozoan. Az igy szerzett
ismeretek egyszeriibben, pontosabban ¢s gyorsabban keriiltek rogzitésre. A kérddiv kitoltése
legfeljebb 15-20 percet igényelt. Aki internet elérhetdséggel nem rendelkezett vagy inkabb
papiralapu kérddiv kitoltését vallalta, arra is volt lehetOség.

Eme felmérésben részletes adatokat gylijtottek a Magyarorszagon ¢l0k egészségi
allapotardl, ¢életmodbeli szokasaikrdl, az egészségi allapotot befolydsold koriilményekrdl. Az

adatok ismeretében népegészségiigyl programokat lehet késziteni, melyek eldsegitik a

3 46/2003. (IV.16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél
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lakossag egészségének hosszabb tava meglOrzését, az egészségben eltoltott éEletévek
meghosszabbitdsat. Meg lehet itélni, megfeleld szintli-e az egészségiigyi ellatas egyes

térségekben, valamint, hogy az egészségiligy mely teriiletein van sziikség fejlesztésre.

2.4.5. ELEF 2009

Az Eurdépai Uni6o tagdllamaiban is zajlott egy kutatds, melynek segitségével képet
kaphatunk a lakossdg egészségi allapotarol, az ¢életvitel jellemzdir6l, az Onellatassal
kapcsolatos korlatozottsadgrol, valamint a testmozgasrol, a taplalkozasrol, az egészségkarosito
szokasokrol €és az egészségligyi ellatorendszer igénybevételérdl, illetve az egészséget
befolydsold tényezokrdl. Magyarorszagon 2009 6szén keriilt sor az Europai Lakossagi
Egészségfelmérésre (ELEF), melyet a Kozponti Statisztikai Hivatal végzett. Az Eurdpai
Parlament és Tanacs 1338/2008/EK rendelete eldirja a lakossag otévenkénti kikérdezésen
alapuld felmérését a tagorszagokban, melyek segitségével kiszadmithatdéak a tagallamoktol
elvart egészségiligyl mutatok. Az egészségfelméreés 449 telepiilésen, 7000 f6 megkérdezésével
zajlott. A vizsgalat a 15 éves és 1d6sebb, maganhaztartasokban €16 lakossagra terjedt ki. Az
adatgylijtésbol igy kimaradtak az intézményekben (iddsek otthona, szocidlis intézmény,
borton) ¢lok. A mintaba keriilt személyeket kérdezdbiztosok keresték fel, €s egy kérddivet
toltottek ki az egészségi allapotukrol €s az egészségiligyi ellatorendszerrel kapcsolatos

véleményiikrdl.

2.5. Szocidlis helyzetfelmérések
Nemcsak hazankban vannak kutatdsok, melyek a lakossag életmindségére kivancsiak,
hanem megyén belil is. Ezek koziil a Szabolcs-Szatmar-Bereg megye székhelyén,

Nyiregyhdzan végbemend kutatast szeretném kiemelni.

2.5.1. Nyiregyhazi haztartaspanel kutatas

Nyiregyhdza Megyei Jogii Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis Irodaja és a Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Kar Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Tanszéke 2008-ban inditott el
egy varosi kutatidssorozatot azzal az elgondoldssal, hogy kovessék a lakok €letmindségét, a
valtozasokat elemezzék és bemutassak. A kutatdsi program hazai és nemzetkdzi mintat vesz
alapul, tehat az Un. haztartdspanel modszertanat koveti, melynek Iényege, hogy els6sorban a

varosi haztartasokrol gylijt informacidkat, masodsorban pedig a haztartastagok meghatarozott
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jellemz6ir6l. A mintdba azok keriilhettek be, akik 18. életéviiket betoltotték és allando
nyiregyhazi lakosok. A megkérdezésre keriiloket itt is a Kozigazgatisi és Elektronikus
Kozszolgaltatdsok Kézponti Hivatala véalasztotta ki véletlenszeriien az adatbazisabol.

Jellegzetessége abban keresendd, hogy azonos lakossdgi mintdn, azonos kérddivvel
probalja feltdrni a valtozasokat, ugy, hogy a kérdezék mindig ugyanazokat a haztartasokat
keresik fel. Az elsé felmérés 2008-ban, a méasodik 2010-ben zajlott, a harmadik pedig idén,
2012-ben lesz lekérdezve. Az évszamokbol adodik, hogy kétévente keriil sor a kutatasra,
ezaltal nemcsak a hazai adatokkal lesz 6sszevethetd a minta, hanem a helyi eredményekkel is,
igy folyamatosan nyomon lehet kdvetni a valtozasokat.

A haztartaspanel vizsgalatoknak kialakult modszertana van az Eurdpai Unioban és
hazankban is. El6zménynek tekinthetd a ECHP kutatas (European Community Household
Panel — Eurdpai Kozosség Haztartaspanel), valamint az EU-SILC (Statistics on Income and
Living Conditions — Jovedelem ¢€s ¢€letmindség statisztika). A nyiregyhdzi vizsgalat hazai
eldzménye a TARKI 4ltal, a kilencvenes évek elején elinditott Magyar Haztartas Panel (MHP
— késObb Héaztartds Monitor) orszagos kutatds, amely lényegében azonos modszertannal
késziilt, mint a nemzetkozi vizsgalatok, és kétéves 1dokozonkeént kiséri figyelemmel a magyar
haztartasok életkoriilményeinek alakulasat, valtozasat. A nyiregyhazi haztartaspanel-vizsgalat
a nemzetkdzi és hazai eldzményeket figyelembe véve, azokra alapozva késziilt el, nemcsak

modszertanat tekintve, hanem felhasznalva az ECHP, az EU-SILC és az MHP kérddiveit.

A kérdoiv tobb blokkban vizsgalta a varos lakoinak életkoriilményeit, melyek a
kovetkezok:

1. A haztartasok jellemzOi (haztartds Osszetétele, lakhatas koriilményei, problémak,
haztartasok felszereltsége, jovedelmek)

2. Gazdasagi aktivitads (munkavégzéssel kapcsolatos jellemzdk)

3. Egészségi allapot (egészségi allapot megitélése, tartds betegségek)

4. Tarsas kapcsolatok (csaladi ¢és emberi kapcsolatok jellemzdi, kiterjedtsége,
intenzitasa)

5. 1ddsek helyzete (a 65 éves, illetve annal id0sebb lakosok helyzete)

6. Tamogatd rendszerek, szocidlis problémak (a természetes €s mesterséges védohalo
jellemzoi, segélyezés, vélemények a segélyezési rendszerekrol, szocialis ellatasrol)

7. Szocialis Iroda miikodése (ligyfelek és véleményiik)
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8. Biografia (a megkérdezettek személyes jellemzo6i).
A varosban 2008 soran 2000 haztartast kerestek fel a kérdezobiztosok, és kozel 5000
emberrdl gyljtottek kiillonb6z6 informacidkat. Ilyen nagysdgrendi tarsadalomtudoményi

kutatds még nem volt a varosban (FABIAN 2009).

2.6. Egészségmagatartasi trendek valtozasa

Az OLEF vizsgalataibol kideriil, hogy a lakossag tobbsége gy gondolta a megkérdezés
idépontjaban, hogy nagyon sokat, illetve sokat tehet egészségének megdrzeéséert. 2000 ota az
a valtozas figyelheté meg, hogy nétt azoknak az ardnya, akik szerint rajtuk kiviil 4ll6 okok
befolyasoljak egészségiiket, ¢s semmit vagy csak keveset tehetnek sajat egészségiikért. Az
egeészségligyi ellatas igénybevétele kapcsan azt figyelték meg, hogy 2003-ban 81% fordult
haziorvoshoz. Ez az arany kis mértékben nagyobb (18%-al), mint az EU é&tlag. A magyar
lakossag rossz fogészati allapotat szintén a 2003-as adatfelvétel mutatja, am 2000-hez képest
pozitiv valtozas tortént. A valaszadok 38%-a jart fogorvosndl, az EU-ban ez a szam 60%, igy
jelentésen le vagyunk maradva az atlagtol. A ndk korében jelentdsen csOkkent azok ardnya,
akik az elmult egy évben nem jartak fogorvosnal, férfiaknal stagnalt. A felndtt lakossag
korében orvosilag indokolt az évente legalabb egyszer torténd vérnyomasmérés. A
megkérdezettek 80%-anak mérte meg vérnyomasat orvos vagy ndvér a 2000-es adatok
alapjan és ez a szam nem valtozott az OLEF eredményei szerint.

Az alkoholfogyasztasi mutatok alapjan a nék 3%-a, a férfiak 18%-a vallotta magat
nagyivonak 2003-ban, mig a nék 8%-a ¢és a férfiak 31%-a mértékletes ivonak tekinthetd. A
nagyivok gyakorisdga mindkét nem tekintetében a kozépkortiakndl a legmagasabb. A
nagyivas esélye nagyobb azokndl, akik egyediilalloak, heti 40 o6ranal tobbet dolgoznak,
hidnyos a szocidlis halojuk, valamint kis lélekszamu telepiilésen élnek.

Dohényzas kovetkeztében vilagszerte évente kb. 5 millio ember hal meg napjainkban,
tehat 6 masodpercenként egy ember (OLEF). Magyarorszdg a vilag cigarettafogyasztoinak
¢lvonalaba tartozik, mivel évente egy fore 2200 szl fogyasztasa jut és magas a dohanyosok
aranya. A dohanyzasra val6 raszokas idépontja egyre korabbra tevédik. Mind a férfiak, mind
a nOk tizenévesen szoknak ra a dohdnyzasra (a fiatalok korében a lanyok korabban).
Leggyakrabban akkor teszik le a cigarettat, ha megbetegszenek. A ndk a terhesség miatt
hagyjdk abba a dohanyzast, de egy-két év mulva visszaszoknak. A férfiak késébb, iddsebb

korban adjak fel szokasukat sziv- €s érrendszeri betegség miatt. A dohdnyosok szamat
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Magyarorszagon tobb alkalommal orszdgos reprezentativ mintavétellel probaltak felmérni.
Megkozelitdleg a felndtt férfiak 34-46%-a, mig a felndtt ndknek 18-28%-a dohanyzik. Ezen
adatokkal a vilag és Europa kozépmezOnyéhez tartozunk. A dohéanyzast tekintve nagy eltérés
nem tapasztalhaté a 2000 és az azt kovetd OLEF vizsgalat kozott. A ndk 29%-a, a férfiak
42%-a dohanyzott napi rendszerességgel, kb. 20 szal cigarettat szivtak el. Nemzetkozi
Osszehasonlitdsban megallapithatd, hogy 2000-ben Magyarorszdgon tobb mint 40%-al
magasabb volt a dohdnyosok aranya, mint az USA-ban. Ha a dohanyzas prevalenciajat
nézzik, 2000-ben ¢és 2003-ban ndvekedés tapasztalhaté mind a ndk, mint a férfiak esetében
(ADANY, 2008). Azonban szembet(ind, hogy a legmagasabb aranyt a fiatalok képviselik (nék
38%, férfiak 51%), addig az idéseknél ez a szam csekély (7-17%)".

A fizikai aktivitds tekintetében elkeseritdek az adatok. A felndtt lakossag kozel fele
(49,7%) egyaltalan nem végez intenziv testmozgast, 33,4% még mérsékelt testmozgast sem,

21% pedig nem gyalogol legalabb napi tiz percet (ELEF 2009).

* http://color.oefi.hu/adat. htm
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3. fejezet

Adat és modszer

3.1. A kutatas célja

Kutatd6 munkamban a bodrogkereszturi lakossag egészségi allapotanak és szocidlis
helyzetének vizsgalatat tliztem ki célul. Elengedhetetlen szdmomra, hogy megismerjem ¢és
bemutassam az itt ¢él0k véleményét. Célom, hogy képet kapjak szubjektiv egészségi
allapotukrol, orvoshoz fordulasi gyakorisagukrdl, alkoholfogyasztasi ¢és dohanyzési
szokasaikrdl, fizikai aktivitasukrdl, tdplalkozasi magatartdsukrol valamint szocialis

helyzetiikrol.

3.2. A kutatds modszere

54 kérdésbdl allo kérddives lekérdezését alkalmaztam. A kérddivet a felmérésben részt
vevOk valaszai alapjan én magam toltdttem ki, ezzel segitve eld, hogy mindenki pontosan
megértse a kérdést. Lehetdség nyilt az Onkitoltds adatfelvételre is, amelyet csupan 3 0
valasztott. A kérddiv Osszedllitisa sordn felhasznaltam az Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés ¢és a Nyiregyhaza Megyei Jogli Varos Polgdrmesteri Hivatal Szocialis
Irod4ja és a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar Alkalmazott Téarsadalomtudoményi
Tanszéke altal készitett kutatassorozat kérdoiveit. Azért ezt a modszert valasztottam, mert
sz¢éles korben nyerek adatokat, valamint név nélkiill, anonim mddon ismerhetem meg a
valaszadok véleményeit egészségi allapotukrdl és szocialis helyzetiikrol.

Az adatrogzitést és elemzést az SPSS 13.0 for Windows programja segitségével
végeztem. A valtozok bemutatdsdhoz a descriptiv statisztikai modszer alapjan a gyakorisagi
értékeket (prevalencia) hasonlitottam Ossze. Az egyes valtozok kozotti kapcsolatot a Fisher €s
a Chi négyzet probaval teszteltem, melynek sordn a 95%-os CI értéket hasznaltam. (1. sz.

melléklet).

3.3. A minta kivalasztasa, nagysdaga

Egyszerii, véletlen mintavételi eljarast alkalmaztam, majd a megkérdezetteket 10
évenkénti korcsoportokra bontottam. A felmérés nem reprezentativ, az egész lakossagra
vonatkoztatd kovetkeztetéseket nem lehet levonni. 150 f6 megkérdezését terveztem, a lakosok

segitOkészségének koszonhetden végiil 178 16 allt rendelkezésemre. A feldolgozés soran 3 fot

21



azonban ki kellett zdrnom az alacsony esetszam miatt, mivel kevesen keriiltek a 80 feletti

korosztalyba.

3.4. Az adatfelvétel ideje
A kérddives adatfelvételt 2011. november 10-t61 2012. januar 14-ig végeztem.

3.5. Az adatfelvétel helyszine

Sziiléfalumban, Bodrogkereszturban €10k véleményét kivantam feltarni. A
valaszadokkal idépontot €s helyet egyeztettem. Tajékoztattam 6ket, hogy diplomamunkdm
elkészités¢hez fogom felhasznalni az anyagot és biztositottam o6ket az anonimitasrol, a
szakmai €s etikai szabalyok betartasarol, titoktartasi kotelezettségemrdl. A kérddivek kitdltése
foként a lakok otthonaban tortént, de volt, aki az utcan, esetleg a Faluhdz klubtermében

valaszolt kérdéseimre.

3.6. Vizsgalatom céljai
Vizsgalatom céljai a kovetkezok:
» tarsadalmi és gazdasagi helyzetfelmérés,
> VeIt és valds egészségi allapot kideritése, valamint a betegségek meglétének kutatasa,
» a fizikai aktivitas, taplalkozas, alkohol és dohanyzasi szokdsok nyomon kovetése,
» megnézni az egészségiigyi ellatérendszer igénybevételét,
» feltarni a szocialis problémakat, megismerni az egyén természetes €s mesterséges

védohalojat, valamint véleményét a segélyezés rendszerérdl.

3.7. Bodrogkeresztur bemutatdsa
3.7.1. Féldrajzi elhelyezkedése

Bodrogkeresztar a Tokaj-Hegyaljai torténelmi borvidék egyik legpatinasabb, gyonyori
fekvési telepiilése. A Bodrog folyd jobb partjan, a Zempléni hegyek Alfoldre ereszkedd déli
peremén fekszik. A Tokajtol minddssze 7 km-re 1év0 kozség szamos értéket és latnivalot igér.

Konnyen megkozelithetd a 37-es f0utrol, a folyorol és vasutvonalon keresztiil is.
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3.7.2. Torténete

Arr6l, hogy honnan kapta nevét a telepiilés sokféle megitélés alakult ki. Némelyek Szent
Janos féle keresztes lovagoktdl szarmaztatjak, akiket kereszturaknak neveztek. Mas
vélemények szerint régen Bodrogkereszturvolt, hiszen a Bodrog partjan tobb fontos
kereskedelmi utvonal is keresztezte egymast. A legnagyobb valdszinliség szerint a Szent
Kereszt felmagasztalasarol kapta nevét (Irany Tokaj-Hegyalja!, 2011).

A telepiilés 0OsidOk ota lakott, valaha mezdvarosként funkcionalt. A lakosok
szOlotermesztéssel, halaszattal és kereskedelemmel foglalkoztak, majd beindult a Kerdmia ¢és
a Betonelem gyar, ez utdbbi tobb szaz ember szamara nyujtott munkalehetdséget.

Napjainkban csak a szélovel valo gazdalkodas jelent megélhetési forrast a kozségben.

3.7.3. Latnivalok, értékek

Sziil6falumban megtalalhatd minden olyan Iétesitmény, szolgéltatds, amely a lakok
mindennapi igényeit kielégitik. A kozség kézpontjaban helyezkedik el a Faluhaz, amely
kozosségi 6sszefogds révén €piilt fel ismét, miutan 2007 aprilisaban leégett a falu kulturalis és
kozosségi ¢életét biztositd épitmény. A tetétérben foglal helyet a Kozségi Konyvtar, melyet a
miivelédni vagyok szivesen vesznek birtokba. Zsinagogaval is biiszkélkedhetett, de a II.
vildghabori utan sorsara hagytdk, azonban az utobbi években feltjitottdk és Turisztikai
Kozpontta alakitottak at. A Polgarmesteri Hivatal a helyi szinten felmeriild problémakat
kezeli. Bodrogkereszturban mind a harom felekezet temploma fellelhetd, igy a romai-, és
gorog katolikus, valamint a reformatus egyhaz vallasa is gyakorolhato. A féutcan foglal
helyet a Nyitnikék Napkoziotthonos Ovoda, valamint az Altalanos Iskola, mely az elsé vallas-
¢és kozoktatasiigyl miniszterrél, E6tvos Jozsefrdl kapta nevét. Itt nemcsak a helyi, hanem a
kornyezd telepiilések (Bodrogkisfalud, Szegi, Szegilong, Erddbénye) fiataljainak alapfoku
oktatasa zajlik. Emlitésre méltd6 még a ,,Csodarabbi” temetdje, a Panorama Kilato ¢s a Magyar
Motorok Muzeuma. Ez utébbi magankezdeményezésre alakult és az orszagban egyediilallo. A
kozség teriiletén talalhatd négy élelmiszerbolt. A lakossadg vasarlasi lehetdségét noveli a
ruhazati bolt, a virdgiizlet, a hisbolt, valamint a vas-miiszaki kereskedés. Bodrogkeresztur
rendelkezik Postaval, valamint Takarékszovetkezettel, ahol a pénziigyek intézhetdek. Tokaj-
Hegyalja részeként a teriilet klimdja alkalmas sz6l16iiltetvények gondozéasara, szamos boraszat,

pincészet varja az ide latogato turistakat.
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3.7.4. Egészségiigyi és szocialis ellatas

Heti rendszerességgel megoldott az orvosi ellatas. A csecsemdk gondozasa, valamint az
¢desanya egészségi allapotanak figyelemmel kisérése, életvitellel kapcsolatos tanacsadas a
védondi szolgalat segitségével torténik. A kozség Gyogyszertarral is biiszkélkedik, igy a
receptek bevaltasa és a vény nélkiil kaphato készitményekhez valo hozzajutas helyben
megoldott. A kornyezd telepiilések intézményhianya kdvetkeztében gyakran veszik igénybe
mas betegek is ezt az ellatast. A szocialis alapellatas keretében hazi segitségnyujtas vehetd
igénybe, melyet Tokaj telepiilés koordinal. Hazi segitségnyujtds keretében a szolgéltatast
igénybe vevo személy sajat lakokornyezetében kell biztositani az 6nallo €letvitel fenntartasa
érdekében sziikséges ellatasat. A gondozasi sziikségletet vizsgalni kell, amennyiben ennek
idoétartama a napi legfeljebb 4 6rat meghaladja, bentlakdsos intézménybe vald elhelyezés
kezdeményezése sziikséges.” Akikrd] életkoruk, egészégi allapotuk, szocialis helyzetiik miatt
alapellatas keretében nem lehet gondoskodni, szakositott ellatdsi formét kell biztositani
szamukra. Telepiilésemen mikodik egy apoldst-gondozast nyujtd Idések Otthona, mely az
onmaguk ellatdsara nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek napi legalabb
haromszori étkeztetését, ruhdzattal valo ellatasat, mentalis gondozasat, egészségligyi ellatasat,
valamint lakhatésat biztositja.® 50 fore kaptak miikodési engedélyt, jelenleg maximalis a

kihasznaltsag.

3.7.5. A népességszam alakulasa

Nemcsak Kereszturban, orszdgos szinten természetes fogyasrol beszélhetiink, melynek
kovetkeztében Magyarorszag lakossdga folyamatosan csokken, s ez a népesség iddsddésével
parhuzamosan zajlik. A népesség csokkenésének oka, hogy a sziiloképes ndk késon vallaljak
elsé gyermekiiket, ezaltal kevesebb gyermeket nevelnek a csaladok, mely szorosan Osszefiigg
a népesség eloregedéssel. A valasok szama nd, csokken a hazasodasi kedv, napjainkban a
gyermekek Magyarorszagon hazassagi kapcsolatban sziiletnek meg (CZIBULKA 1997).

A Bodrogkeresztari Onkormanyzat Allandé Lakossag Adatallomanyanak adataibol
kideriil, hogy 2011-ben 1197 {6 lakodja volt a telepiilésnek. Kordbban ez a szam elérte az 1431
fot is (1999-ben), am azodta folyamatosan csokken (Statisztikai Evkonyv, 1995). A
korcsoportos bontasbol kideriil, hogy a fiatal (0-29 év) és az 1dés korosztaly (60-99 év)

31993, évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 63.§
61993, évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol 67.§
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lélekszama kozott semmiféle eltérés nem tapasztalhatd. Mig az elobbi kategoriaba 28%, addig
az utobbiba 27,4% tartozik. Tehat azt lehet megallapitani, hogy sziiléfalumban az aktiv

koruak ¢€lnek a legnagyobb ardnyban.
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4. fejezet

Kutatasi eredmények

4.1. Demogridfiai jellemzok bemutatdsa

Bodrogkeresztir lakossaga a 2011-es évben 1197 £5 volt.” Ebb61 nekem 175 6t sikeriilt
megkérdeznem egészségi allapotarol és szocialis helyzetérdl. A kérdések nem csak az egyénre
vonatkoztak, hanem a haztartdsdban €16 személyekre is, igy a 175 haztartas 444 {6t fed le. A
valaszadok 22%-a volt férfi, €s 78%-a nd. A csaladfok azért képviselik kevesebb aranyban a
lakossdgot, mert a megkérdezés idOpontjaban nem tartdzkodtak otthon, vagy inkabb a
feleségeket kérték meg a valaszadéasra, mert 6k jobban tudjak ezeket a dolgokat, illetve
kozlékenyebbek. A nemek szerinti korcsoportos megoszlast a 3. dbra mutatja. A mintdba
keriild férfiak legnagyobb aranyban (33%) az 50-59 évesek véleményét képviselték, ezzel

szemben a n6k megoszlasa itt volt a legalacsonyabb.

m férfi
mnd

30-39 4049 50-59 60-69 70-79

életkor

3. dbra: Nemek szerinti korcsoportos megoszlas
Forras: sajat szerkesztés

Iskolai végzettség tekintetében a kozépfoku végzettséggel rendelkezOk vettek részt nagy
aranyban (49%) a felmérésben. Szembetiinik, ahogy haladunk az egyre magasabb iskolai

veégzettségek felé gy csokken a mintdban szereplok megoszlasa. (4. abra)

7 Alland6 Lakossag Adatalloménya — Bodrogkeresztur
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14% 37% | 8. 4lt, 8 alt.
alatt

B szakmunkas,
szakkozép

B gimnazium

O féiskola,
30% egyetem

4. abra: Iskolai végzettség szerinti megoszlas
Forras: sajat szerkesztés

A megadott foglalkozésokat kategdridk szerint csoportositottam. A mintaba keriilok
53%-a nyugdijas, 19%-a kozszolgaltatdsban dolgozik vagy allami feladatokat 1at el (5. 4bra).
Ide sorolhat6 tevékenységek az Onkormanyzati dolgozd, pedagogus, {ligyintézd. A
szolgaltatasi szektorban (bolti elado, gydgyszertari szakasszisztens, konyhai kisegitd, pultos,
takaritd) 13% dolgozik. 5% az iparban (kesztyligyartd, nehézgépkezeld, szabd) €s szinten
ugyanennyi szdzalék egyéb (hdztartasbeli, alkalmi munka, allaskeresd) csoportba sorolhat6
be. 3%-nak Onallo vallalkozdsa van (gyogyszerész, virdgkereskedd, borasz, fodrasz).
Napjainkban mindossze 2% végez munkat a mezdgazdasigban (Ostermeld, szdlészeti

telepvezetd, borasz).

3% 5% 5%

13% O ipar

2% | W szolgaltatas

O mezégazdasag
m kozszféra, allami
199 | @nyugdijas

m vallalkozé

m egyeb

5. ébra: Foglalkozasi kategoriak
Forras: sajat szerkesztés
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A munkavallalok 23%-a alkalmazott teljes munkaidében, 3% csak részmunkaidében
dolgozik. A legnagyobb aranyszamot a nyugdijasok képviselik 53%-al, kozilik 6%
rokkantnyugdijas.

A vaélaszadok kozel fele 100.000 ¢és 200.000 Ft kozotti havi nettd jovedelemmel
gazdalkodik, ami megfelel a magyarorszagi atlagjovedelemi viszonyoknak. A megkérdezettek
egynegyede sajnos kevesebb, mint 100.000 Ft-bol ¢l havonta. Meglep6 modon a kérdés
jellegétol fiiggben mindossze 3% (6 f6 a 175-b6l) nem kivant adatot kozdlni jovedelmi

helyzetérdl.

3% 3%

m-100 000

m 100 000 - 199 999
W 200 000 - 299 999
0300 000 -

@ nem valaszolt

46%

6. abra: Jovedelmi kategoriak a megkérdezettek korében
Forras: sajat szerkesztés

4.2. Szubjektiv egészség

A megkérdezettek kiemelkedd tobbsége csak ,.elfogadhatonak™ véli allapotat. A 30-as
¢veikben jard valaszadok 81%-a ,,jonak”, esetenként ,nagyon jonak” jellemzi helyzetét.
Eletkori 6sszehasonlitas alapjan megallapithaté, hogy a 30-39 éves korosztalyban senki, mig a
kor eldrehaladtaval egyre tobben latjak ,;rossznak” illetve ,,nagyon rossznak™ allapotukat. A
60-69 éves korosztalyban szembetiinik, hogy kiegyenlitddik a ,,j6” €s a ,;rossz” aranya, €s az
welfogadhaté” valik dominanssad. Az aktiv kortiak korében tobben jellemzik ,,jonak”
egeészségligyl helyzetiiket, azonban nagy szamot alkotnak azok a valaszaddk, akik csak
selfogadjak” allapotukat. Az ,.elfogadhatd” valaszt adok szaménal folyamatos ndvekedés
figyelhetd meg, majd 70 év folott csokkenés tapasztalhatd, azonban még igy is ez az allapot a
legjellemzobb erre a korosztalyra. Az egészségi allapot szubjektiv mindsitése Osszefliggést
mutat az ¢életkorral. Az életkor eldrehaladtaval romlik a mindsitési kategoria. (Chi négyzet;

p<0,000) (7. abra)
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M\ nagyon jo/ j6

B effogadhatd

O rossz/ nagyon rossz

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

életkor

7. dbra: Szubjektiv egészség megitélése az életkor fiiggvényében
Forras: sajat szerkesztés

Az iskolai végzettséget tekintve megfigyelhetd, hogy ,rossznak”, valamint ,,nagyon
rossznak™ az alacsonyabb iskolazottsdguak itélik meg egészségi allapotukat, a magasabb
iskolaval rendelkezék tobbnyire kielégitdbbnek gondoljdk helyzetiiket. A felséfoku
végzettségliek egészségi allapota kozott 1ényegi eltérés nem tapasztalhato, kielégitonek és
ezzel egylitt ,.elfogadhatonak™ irjak le allapotukat, ,,rossznak™ kevesen gondoljak. Az iskolai
végzettség €s az egészségi allapot szubjektiv mindsitése kdzott kapcsolat mutathato ki. (Fisher

teszt; p=0,005) (8. abra)

60+

50+

40 | nagyon jé/j6

% 30+ m elfogadhato

O rossz/nagyon rossz

20+

10

8 altalanos kozépfoku fels 6foku

Iskolai végezttség

8. abra: Szubjektiv egészség az iskolai végzettség tiikrében
Forras: sajat szerkesztés
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Az els6 két korcsoportban mindenki tgy véli, hogy tehet valamennyit egészségéért. A
lakossdg nagy része ,sokat” illetve ,nagyon sokat” cselekedhet egészségért, hiszen
kimagasldéak az eredmények, amit az abra is jol tiikr6z. A fiatalok csekély aranya gondolja
ugy, hogy ,.keveset” tehet egészsége javitasaért, mig a kor eldrehaladtaval novekszik ez a
szam. Kivételnek szamit a 60-69 éves korcsoport, hiszen itt joval kevesebben adtédk ezt a
valaszt. Szembetlinik, hogy a 70 feletti lakossag inkdbb ,kevesebbet” tehet egészségének
javitasaért, azonban az is lathato, hogy ebben a korcsoportban van legkdzelebb egymashoz az
egyének véleménye. 48% meggydzOdése szerint ,,nagyon sokat”, valamint ,,sokat”, 50%
minimalis 1épéseket tehet egészségi allapota megdrzéséért. Meglepd, hogy 8% mondta azt az
50-59 évesek kozott, hogy semmit nem tehet egészségéert. Ugyanezt a valaszt 60 év felett
Osszességeben 5% adta. Az ¢életkor és a mennyit tehet egészségéért kérdésre adott valasz

kozott 0sszefliggés mutathatd ki. (Fisher teszt; p<0,05) (9. abra)

90 90 81 76
80

70 59 m nagyon
604 4850 sokat/sokat

50+ m keveset
40 &
30+ 19 21 O semmit

207" 1o 8
10 0 0 3 2

30-39 4049 50-59 60-69 70-79

életkor

9. 4bra: ,Mennyit tehet egészségéért?” korcsoportos bontasban
Forras: sajat szerkesztés

Megvizsgaltam az iskolai végzettség tiikrében is, hogy ki mennyit tehet egészségéért. A
8 altalanost végzettek koziil 5% nyilatkozta, hogy ,,semmit” nem tud tenni azért, hogy
egeészségi allapota javuljon. Ahogy haladunk a magasabb iskolai végzettségek felé, azt lehet
észrevenni, hogy csokken azoknak az aranya, akik nem tehetnek egészségi allapotukért. A
féiskolat, egyetemet végzettek koziil senki nem emlitette, hogy tandcstalan lenne
egészségének valtoztatasaval kapcsolatban. Ezzel szemben né azoknak a gyakorisdga, akik

»sokat” tehetnek egészségi allapotukért a fels6fokti végzettség felé haladva. Az iskolai
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végzettség tehat Osszefliggést mutat azzal, hogy egészségi allapotdért mennyit tehet a

megkérdezett. (Chi négyzet; p<0,05) (10. abra)
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10. &bra: ,,Mennyit tehet egészségéért?” az iskolai végzettség tiikrében
Forras: sajat szerkesztés

4.3. Egészségmagatartds

A vélaszaddk 74%-a vallotta azt, hogy a hét minden napjan intenziven mozog legalabb
10 percet. 15% nem rendszeresen, de hetente tobb alkalommal végez olyan tevékenységet,
mellyel formdban tartja szervezetét. 11% semmiféle mozgéast nem végzett a megkérdezés

o

napjat megeldzo hét napban. (11. abra)
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11. &bra: 7 napban testmozgast végzok aranya
Forras: sajat szerkesztés
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A lakossag gyaloglasi szokasait vizsgalva szembetlinik, hogy itt joval nagyobb azoknak
az aranya, akik 1 napot sem forditanak legalabb 10 perc gyaloglasra. 10%-al kevesebb azon
megkérdezettek szama, akik kevesebbszer gyalogolnak, mint 7 nap. A napi rendszerességgel
gyaloglok megoszlasa sem ugrik ki jelentdsen. Ha megnézziik az elébb emlitett abra adatait
Osszehasonlitdsban megéllapithatd, hogy inkabb a testmozgas valik dominanssa a gyaloglassal

szemben. (12. abra)
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12. édbra: 7 napban gyaloglast végzok aranya
Forras: sajat szerkesztés

A dohanyzési szokasokat vizsgalva 81% nyilatkozta, hogy soha nem dohanyzott a nék
esetében, férfiaknal ez az arany 19%. Napi rendszerességgel a férfiak 33%-a gyujt ra, mig a
noknek ez a szdm a duplaja. Azt azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a
lakossag férfi ardnyat csupan 22% képviseli a felmérésben. Hetente néhany alkalommal, vagy

attol ritkabban csak a nék dohanyoznak. (13. abra)
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soha nem naponta hetente ritkabban, régebben
dohanyzott néhanyszor mint hawonta dohanyzott

13. abra: Dohanyzasi szokasok nemek szerinti megoszlasa
Forras: sajat szerkesztés
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Arra a kérdésre, hogy probalt-e leszokni, a ndi dohdnyzok nagy ardnyban igennel
feleltek. Megdobbentd viszont mind a két nem esetében, hogy a dohanyzok jelentds szédzaléka

semmit nem tett annak érdekében, hogy felhagyjon kéros szenvedélyével. (14. abra)
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14. abra: Probalt leszokni a dohanyzasrol?
Forras: sajat szerkesztés

A mintaba keriilo férfiak 79%-a vallotta, hogy szokott alkoholt fogyasztani, 21% nem
hasznalja ezt az ¢lvezeti szert. A ndknél forditott arany figyelhetd meg, 72%-uk nem szokott

alkoholt fogyasztani, 28%-uk azonban igen. (15. dbra)
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70+ 28

60 m férfi

50+ mné
% 401 il .
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201

10+ ferf

0
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15. ébra: Az alkoholt fogyasztok nemek szerinti aranya
Forras: sajat szerkesztés

Az alkoholt fogyasztok nagy szdmban a 40-49, valamint az 50-59 éves korosztalyt
alkotjak. Meglep6 adatokat tiikroz a két széls6é oszlop, hiszen a fiatalok és az iddsek
ugyanolyan aranyban (19%) fogyasztanak alkoholt. A legkisebb gyakorisag a 60-69-es
éveikben jarok fogyasztasaban mutatkozik (14%). (16. ébra)
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16. abra: Alkoholt fogyasztok korcsoportos gyakorisaga
Forras: sajat szerkesztés

A mintdba keriildk nagy szdmban nem ittak alkoholt az elmult 1 évben. 26% havonta,
vagy még ritkabban iszik alkohol tartalmu italt. Legkevesebb az arany azok korében, akik

naponta, vagy hetente néhanyszor italoznak. (17. dbra)
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nem ivott az  majdnem minden havonta,
elmult 1 évben nap, hetente  ritkabban, mint
néhany havonta
alkalommal

17. ébra: Alkoholfogyasztas gyakorisaga
Forras: sajat szerkesztés

Az étkezési szokdsokat vizsgalva azt lehet megallapitani, hogy a valaszadok zome
rendszeresen, azaz minden nap ¢étkezik legaldbb haromszor. A fOétkezést 95% tartja

fontosnak, mig a reggelit 16% hagyja el folyamatosan.
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A héaztartasok kozel felében (48%) még vegyesen foznek olajjal, illetve zsirral.
Majdnem ugyanennyien csak olajjal készitik az ételeket. Zsirt, szalonnidt mar kevés

haztartasban hasznalnak, ¢s 4% vallotta azt, hogy mar nem f6z. (18. abra)

4%

45%

| olajat

0O zsirt/szalonnat

® olajat/ zsirt vegyesen
® nem féznek/slitnek

3%

18. dbra: Mit hasznalnak f6zéshez?
Forras: sajat szerkesztés

A taplalkozéas fobb elemeire volt kivancsi a ,,Milyen gyakran fogyaszt?” kérdés. A
valaszok koziil a zoldség-gylimdles fogyasztds adatai mutattak érdekességet. Mindkét
¢lelmiszert ugyanannyian fogyasztjak szinte napi rendszerességgel, hetente, illetve ritkabban,
mint hetente. A kiemelkedd oszlop 91%-al azoknak az aranyat mutatja, akik naponta, vagy

hetente tobb alkalommal fogyasztanak zoldséget-gytimdlesot. (19. abra)
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19. ébra: Zoldség-gyiimolcsfogyasztasi szokasok
Forras: sajat szerkesztés
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4.4. Egészségi dllapot
A valaszadd lakossag nagy aranyanak értékei normalisnak tekinthetéek. 33% azonban
talsulyos, valamint 13% testtdmeg indexe az elhizott kategdriaba esik. Minddssze 8%

tekinthetd sovanynak. (20. &bra)
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20. abra: A testtomeg index értékei a megkérdezettek korében
Forras: sajat szerkesztés

A leggyakoribb betegségeket, panaszokat tekintve a magas vérnyomasban szenveddk
voltak tobbnyire (39%) orvosi vizsgalaton a felmérést megeldz6 évben (2010). Nagy
aranyban fordultak meg a mozgésszervi betegséggel (33%) ¢l0k, valamint a latasukban
problémat észlelok. 18% volt a szivbetegséggel ¢és 17% a magas koleszterinszinttel
rendelkezOk gyakorisaga a mintaba keriilok korében. 15%-ot mutat a n6gyogyaszati, valamint
allergia panaszokkal szakorvoshoz fordulok szdma. A magas vérnyomasban szenveddk
adatait vizsgalva szembetlinik, hogy az ¢letkor elérehaladtdval né az arany. A magas

vérnyomasrol beszamolok koziil 35% a 70-79 éves korosztalyba esik. (21. abra)
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21. dbra: Magas vérnyomasban szenved6k korcsoport szerinti megoszlasa
Forras: sajat szerkesztés
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Megvizsgalva a magas vérnyomast az iskolai végezettség tiikrében azt lathatjuk, hogy
ahogy haladunk felfel¢é a magasabb iskolai végzettségek felé a ndk korében tigy csokken a
magas vérnyomasban szenveddk aranya. A férfiakndl ennek a forditottja figyelheté meg, a 8
altalanost befejezettek csupan 6%-a, mig a fels6fokot végzettek 50%-a tesz emlitést magas
vérnyomasrol. A foiskolat, egyetemet végzettek ugyanolyan ardnyban szenvednek
hypertoniaban. Mindkét nemre vonatkozoan el kell vetni a 0 hipotézist, mely szerint az iskolai

végzettség €s a magas vérnyomas kozott nincs kapcsolat. (Chi négyzet; p<0,05) (22. abra)
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22. dbra: Magas vérnyomas az iskolai végzettség tiikrében
Forras: sajat szerkesztés

Az orvossal valo taldlkozasok szamat illetéen azt az eredményt kaptam, hogy 1 éven
beliil 85% kereste fel haziorvosat. A mintaba keriilok elmondasa szerint f0ként a gyogyszerek
felirasa miatt jartak orvosnal. Szakrendelésre 65% latogatott el, elsdsorban tartds betegségiik

feliilvizsgalata miatt, mig fogorvosnal csupan 27% jart. Még kevesebb azoknak a szama, akik

pszichologus  segitségét 100 93

igényeltek. A grafikon 90

alapjan azt lehet 32

elmondani, hogy a " :2 & nem ot
lakossag haziorvost, 407 e
valamint szakorvost 22

keresett fel leggyakrabban 12’

egészségiigyi problémaja hazionosnal  szakrendelésen  fogonosnal  pszichologusnal

esetén. (23. abra) 23. abra: A 2010-es évben orvoshoz latogatok megoszlasa

Forras: sajat szerkesztés
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Ha sokan csak a gyogyszerfeliras miatt keresik fel orvosukat érdemes feltenni a kérdést,
hogy mennyien szednek allando jelleggel gydgyszert. A mintaba keriilok 69%-a vallotta, hogy

rendszeresen szed gyogyszert, 31%-nak azonban nincs ra sziiksége. (24. abra)

B szed

B nemszed

24. 4bra: A gyogyszert szedok aranya
Forras: sajat szerkesztés
Nemek szerinti aranyat vizsgalva a gyogyszerszedésnek azt lathatjuk, hogy a valaszadok
kozott azok vannak tobbségben mindkét nem esetében, akik szednek gyogyszereket. A férfiak
58%-a alkalmaz gyodgyszert egészségi allapota szinten tartasa, illetve javitdsa céljabol, mig a

noknél ez az arany a 72%-ot is eléri. (25. abra)

férfiak nok

42%

B szed

m szed
H nem szed

B nemszed

58%

25. abra: Nemek szerinti megoszlasa a gyogyszert szedoknek
Forras: sajat szerkesztés

A gyogyszerszedés életkor szerinti bontdsabol egyértelmiien kideriil, hogy az életkor
novekedésével a gyodgyszert szedok aranya is megnd. A 30-39 éves korosztalyban 10%
alkalmaz gyogyszeres terdpiat, mig a 70. ¢letéviiket betoltott személyeknek ennek

haromszorosara van sziikségiik egészségi allapotuk szinten tartasara. (26. abra)
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26. abra: Gyogyszert szedok életkor szerinti gyakorisaga
Forras: sajat szerkesztés

4.5. Egészségiigyi ellatads igénybevétele

Korhazi kezelést 17% vett igénybe a 2010-es évben, mig 83%-nak nem volt ré sziiksége.
Ha a korcsoportos prevalencidjat nézziik a korhazi kezeléseknek, azt lathatjuk, hogy a 70 év
felettiek szorultak legtobbszor szakszerii orvosi kezelésre, illetve beavatkozasra. Fiatal korban
kevesebben, azonban a kor elérehaladtdval egyre tobben igényeltek korhazi ellatast 2010-ben.
Kivételnek szamit a 60-69 éves korosztaly, itt meglepden alacsonyabb volt az igénybevételi
arany. Az ¢letkor és a korhdzi kezelés kozott nincs statisztikailag igazolhato kapcsolat (Fisher

teszt; p>0,05) (27. ébra)
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27. dbra: Kérhazban kezeltek korcsoportos prevalenciaja
Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapotot kivaldan tiikr6zi, hogy ki milyen gyakran latogatja haziorvosat,
valamint szakorvosat. A valaszadok kiemelkedd ardnyban jelolték azt a lehetdséget mindkét

nem esetében, hogy nagyobb panaszokkal azonnal orvoshoz fordulnak. Nagy szamban
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érkeztek a vélemények arra az allitdsra, hogy amig lehet, halogatjdk a segitségkérést
egészségligyl allapotuk valtozasa esetén. Akadt olyan, aki abban bizott, magatol is
meggyogyul, masok inkabb magukat probaljak gyogyitani. A férfiak kisebb panaszokkal 6%-
al gyakrabban igyekeznek egészségiigyi intézménybe, a ndk makacsabbak, 10% csak akkor

megy orvoshoz, ha valaki a kdrnyezetiikbdl elkiildi vagy elviszi dket. (28. abra)
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- 4 és elviszi

28. abra: Orvoshoz fordulas gyakorisaga nemek szerint
Forras: sajat szerkesztés

A lakossag vérnyomasmérési gyakorisdgat vizsgalva azt az eredményt kaptam, hogy
79% rendszeresen, félévente vagy évente megy el orvoshoz vagy azért, mert kivancsi az
eredményre, vagy ugy gondolja, ha mar ott van, megméreti szakemberrel. 11% szerint
régebben ugyan (2-3-¢ve), de jart ellendrzésen. 10% tobb mint 5 éve nem vett részt
kivizsgalason. Elmondasuk szerint van sajat késziilékiik, amivel otthon maguknak mérik, igy

ezzel nem terhelik feleslegesen az orvost, ndvért. Azok, akik magas vérnyomdsban

szenvednek gyakrabban jarnak o

ellendrzésre. A megkérdezést 188:

megel6z6 évben (2010) 96%- g

uknak mérte szakember a v oo

vérnyomasét. (29. ibra) ggi 1
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29. abra: Magas vérnyomasban szenvedok utoljara mért értéke
egészségiigyi intézményben
Forras: sajat szerkesztés
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A vérnyomasméréshez képest 31%-al voltak kevesebben fél, illetve 1 éven beliil
koleszterinszint mérésen. Osszehasonlitdisban a magas vérnyomassal szemben azt lehet
elmondani, hogy azok, akik tudatdban vannak magas koleszterinszintjiiknek ritkdbban, mint
évente jarnak orvosi feliilvizsgélatra. 10% tobb mint 5 éve latogatott el utoljara orvoshoz vagy

névérhez. (30. abra)
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30. abra: Magas koleszterinszinttel rendelkezok utoljara
mért értéke egészségiigyi intézményben
Forras: sajat szerkesztés

Vércukorszintjét 55% 1 éven beliil mérette egészségiigyi intézményben, ez az arany 7%-
al tobb mint a koleszterinszintet meghatarozoké. A magas vércukorszinttel rendelkezdk
100%-a 1 éven beliil volt egészségi allapot ellendrzésen. Ugy tiinik, ezzel a betegséggel é16k
nem kockaztatjak egészségiiket, rendszeresen eljarnak sziirésekre.

Erdemes szot ejteni az évente kotelezd tiidSsziirii vizsgalatrél is, mely a lakossag
érdekét szolgalja, ingyenes €s az esetleges elvaltozas iddben felismerhetd. Az eredmények azt
mutatjak, hogy 95% allanddan eljar tiidészlrli vizsgalatra, 4% bevallasa szerint 2-3 éve volt
utoljara. Ez a megoszlas jol mutatja, hogy talan a kotelezé jelleg miatt, de az emberek

tobbsége megfordul ezeken a vizsgéalatokon és odafigyelnek egészségi allapotukra.

4.6. Szocidlis problémak

Azt, hogy ki milyen egészségi allapotnak Orvend nagyban befolydsolja a szocialis
helyzet. A kérddivben feltettem azt a kérdést, hogy az egyének kire szamithatnak szocialis
problémajuk megoldasaban. Erre vonatkozéan szdmos lehetdséget adtam meg. A valaszadok
tobbsége (54%) mondta azt, hogy csaladdjara, azaz a természetes tamogatd rendszerére

szamithat. Mivel a Hivatalnak kellene felvéllalnia ezt a feladatot kivancsi voltam, mennyien
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érzik gy, hogy ez meg is torténik. Csupan 10% gondolta, hogy problémaja esetén
bizalommal fordulna a Polgarmesteri Hivatalhoz, ami elkeseritd. Szintén 10% azoknak az
aranya, akik barataikt6l remélnek tdmogatast. Ami talan a legmegddbbentdbb, hogy a mintdba
keriilok 21%-a senkinek a segitségére nem szamithat. Bizony latjuk, hogy akinek nem
mitkodik megfelelden a természetes tdmogatd rendszere €s a Hivatal sem tudja enyhiteni
problémajat, magara marad. 1% emlitette még a szocialis gondozdt, aki heti rendszerességgel
keresi fel az 1d6s személyt, vele van kapcsolatban, igy ha gondja adodik, a gondozdjaval

beszéli meg (pl. télen hoseprés). (31. abra)

W csaladtagra

10% 4% 1%

| senkire
10%
0O baratokra

| Hivatalra

m ismerésokre

21%

O egyéb: szocialis
gondozo

31. dabra: Az egyén Kkire szamithat szocialis
problémajanak megoldasaban
Forras: sajat szerkesztés

Mivel kimagasld ardnyban a csalddot emlitették tamogatd rendszerként, érdemes
megvizsgalni, hogy télik milyen jellegli segitséget kaptak. 46%-nak mentalis gondjaikban
tudtak segitséget adni és 32%-uknak anyagi, vagyis pénzbeli tamogatist nyujtottak. A

szazalékok erdteljesen utalnak arra,

hogy a mai valsdgos helyzetben a

32% B pénzbeli
segitséget

csaladtagok nem tudjdk anyagilag

O természetbeni
segitséget

segiteni szeretteiket, igy csak a mentalis

B mentalis
segitséget

problémdkban vald tanacsadds marad.

Természetbeli segitséget 22%  kért, 2%

valamint kapott csaladjatol. (32. abra)

32. abra: Milyen segitséget Kkért-kapott
csaladjatol?
Forras: sajat szerkesztés
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Erdekelt, hogy az egyéneknek melyik segélyezési forma nyujt megoldast problémajara.

Amig az elobb emlitett esetben mentalis segitséget kaptak legtobben, addig szembetiinik,

hogy 56%-nak leginkabb a pénzbeli tdmogatasra lenne sziiksége. 34% elmondéasa szerint

egyik ellatdsi forma sem javitana élethelyzetén. A Kormany egyre inkabb szorgalmaznd a

segélyek természetben vald nyujtasat, azonban a megkérdezettek csupan 10%-anak jelentene

ez konnyebbséget. (33. abra)
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33. abra: Segélyezési formak, melyek megoldasat
nyujtanak az egyének problémaira
Forras: sajat szerkesztés

Megnéztem, honnan értesiil a lakossag a segélyek igénybevételérdl. A tobbség (33%) a

felsorolt lehetdségek egyikétdl sem kap tajékoztatast, vagy esetleg mashonnan értesiil az

igénybevételrél. Véleményem szerint az Onkormanyzat lenne az a szervezet, aminek feladata

koz¢é tartozna ez a tevékenység. A Hivataltdl azonban csak 28% szerez tudomast a segélyek

lehetdségérdl. Legkevesebb az arany
ott, ahol médiabol informalédnak,
pedig napjainkban igazan elterjedt
tomegkozlési eszkoz a televizid, a

radio ¢€s a sajto. (34. abra)
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Segélyek igénybevételérol valo
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11,4 % valaszolta, hogy az elmult két évben (2009-2010) nem részesiilt segélyben. Ezen
megddbbentem, hiszen az utdbbi években a csalddok kapnak élelmiszersegélyt jovedelemtdl,
csaladi Osszetételtdl fliggetleniil. Akik részorulok, hatranyos helyzetlieck tobb csomagot
vehettek fel. Ugy gondolom, hogy a vélaszadok ezt a segitséget figyelmen kiviil hagyva
valaszoltak. Az is lehet, hogy csak a pénzben kapott tamogatast itélik segélyezésnek. 46%
mondta azt, hogy nem jogosult ra, 21%-ot nem érdekel, 16% kérelmét elutasitottak. Volt, aki
bevallotta, hogy szdmara megalaz6 a felvétele, mas szerint a segély nem oldand meg

problémajat. (35. abra)

50
45
40+
35
30
% 251
20
151
107

21
11
- )

T T T T
elutasitottak nem jogosult r4  nem oldand meg  megalazonak nem érdekli
problémajat tartja

35. dbra: Segélyben nem részesiiltek okai
Forras: sajat szerkesztés

Erdekelt, hogy vajon mennyire ismerik a szomszédjuk, helybéli baratjuk, ismerdsiik
helyzetét. Ha valami szocialis probléméja lenne, felismernék? Tudnénak neki segiteni? A
kérdés igy szolt: ,, Megitélése szerint élnek-e a kornyezetében olyan emberek, akik jogosultak
lennének a segélyre, de nem veszik igénybe?” A mintaba keriildk 67%-a nem tud ilyen
személyrdl, azonban a maradék 33%-nak van errdl tudomésa. Nem art megvizsgalni, hogy a
kiviilallok szerint ezek az egyének miért nem élnek a lehetdséggel. 13% gondolja Gigy, hogy
megalazonak tartjak, 11% szerint nincs rdéla informacidjuk. Fele ennyi szdzalékot alkotnak
akik ugy vélik, nem valtoztatna élethelyzetiikon a segély akéar pénzbeli, akar természetbeni
formaja.

Véleményem szerint sokan elgondolkodnak rajta, hogyan lehetne valtoztatni a mostani
segélyezési rendszeren. Kivancsi voltam a lakossag valaszaira ezzel a témaval kapcsolatban.
34% azt nyilatkozta, hogy csak a fennall6 probléma jellégét kellene figyelembe venni

elbiralasakor. 18% gondolja ugy, hogy a csaladok kiadasaira kellene tekintettel lenni,
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valamint ugyanennyien mondtak azt, hogy a nagycsalddosokat részesiten¢ eldnyben. A
jovedelemhatarokat 16% emelné meg, és 14% elonyben részesiten¢ az egyediilallokat. (36.

abra)

B megemelné a
jovedelemhatarokat

16% B figyelembe venné a
csaladok kiadasait

O elényben részesitené
18% a nagycsaladosokat

B elényben részesitené
14% 18% az egyedulallokat

W csak a probléma
jellegét venné
figyelembe

36. abra: Hogyan valtoztatna a segélyre valo
jogosultsag feltételeit?
Forras: sajat szerkesztés

A segélyekkel kapcsolatban kiilonbozd allitdsokat fogalmaztam meg €s az allitasokat
egy Otfoka skalan értékelhették az iskolai osztdlyzatoknak megfelelden. A lakossag
véleménye arra utal, hogy 39 % teljesen egyetért azzal az allitassal, hogy gyakrabban kellene
kisebb 0sszegli segélyeket adni. Ennek a mondatnak az ellentétét (ritkabban, de nagyobb
0sszegll segélyekre lenne sziikség) mar nagyobb aranyban (50%) utasitjak el teljes mértékben.
A mintdba keriilok 23%-a azonban teljesen egyetért ez utobbi meghatarozassal. A segélyek
természetben vald nyuajtasat 43% nem tartja hatékonynak, ellenben 30% egyetért vele.
Hasonl6 a megoszldsa a pénzbeli ellatasok terén is. 42% 1-est karikazott a kérddiven, 37%
helyesnek tartan ezt az intézkedést. Kevesen mondték azt, hogy teljesen elutasitjak, valamint
hatérozottan egyetértenek azzal, hogy nincs sziikség segélyezésre, mert nem nyujt megoldast.
Osszességében 69%-nak nincs viligos elképzelése arrol, hogy miikodéképes lenne-e ilyen
mddon a rendszer. ,Nincs sziikség segélyezésre, mert nem nyUjt megoldast” ezzel 26%
egyetért, valamint ugyanennyi szazalék nem tudja konkrétan eldonteni. Kb. 70% adta a
kozépsd valaszokat a tekintetben, hogy a segélyeket azok veszik igénybe, akik nincsenek
raszorulva, valamint hogy csak az igazan raszorulok részesiilnek benne. 50% teljesen egyetért
abban a kérdésben, hogy sokan elhallgatjak valos anyagi helyzetiiket azért, hogy segélyt

allapitsanak meg szamukra.
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Tapasztaljuk, hogy a valsag hatasa az ¢let minden teriiletén érzddik. A fizetések Gsszege
stagnal, esetenként csokken, ezzel szemben a viz-, villany-, gadzfogyasztas ara, élelmiszerek
koltsége rohamosan nd. A csalddok zOme nehéz szocialis korilmények kozott éli
mindennapjait. Mi sem bizonyitja ezt jobban, hogy a megkérdezettek 48%-a nagyon
megterheldnek, mig 42% megterheldnek véli a lakhatassal kapcsolatos kiaddsokat. Kizardlag

10% -nak nem okoznak gondot a kiadasok. (37. abra)

10%

W nagyon megterheléek
B megterheléek

0 nem okoznak problémat

37. abra: Lakhatassal kapcsolatos kiadasok
mennyire megterheléek
Forras: sajat szerkesztés

Ha a haztartasban ¢l0k jovedelmi viszonyait nézziik 84% nagy nehézségek aran, vagy
némi nehézséggel tud kijonni havi keresetébdl. 15% kijon beldle, minddssze 1% pedig

nagyon jé1 kijon bel§le. (38. dbra)

84
90+
80+
70+
60+
% 50+
40+
30+ 15
20+ 1
101 A

nehézséggel jovink ki kijovink beléle nagyon jol kijoviink
beléle

38. dbra: Ha figyelembe veszi a haztartasban élok havi
jovedelmét, mit mondana?
Forras: sajat szerkesztés
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Ha csak nehézségek aran tudjadk megoldani az egyének, csalddok napi ¢letviteliiket
felmeriil a kérdés, vajon tudnak-e takarékoskodni. 61% egyaltalan nem, 35% csak nagyon

keveset képes félretenni fizetésébol. (39. abra)

70+

60

50+

40+
%
30+

20+

igen csak nagyon keveset egyaltalan nem

39. dbra: Tudnak-e pénzt félretenni a havi kiadasok mellett
Forras: sajat szerkesztés

Az el6z0 i1dészakhoz képest valamilyen szinten, de valtozott a csaladok jovedelmi
helyzete. 70%-nak rosszabb, esetleg sokkal rosszabb lett. 27% ugy véli, hogy nem valtozott
anyagi helyzete, 3%-nak pedig javult. Jelentds javulasrol senki nem tett emlitést. A statisztikai
elemzések alapjan a jovedelmi helyzet valtozasa fiiggetlen az iskolai végzettségtdl (Fisher
teszt; p>0,05), azaz a gazdasagi valsag a tarsadalom valamennyi tagjat negativan érintette.

(40. &bra)

70+

60

50

40

%

30+

20+

javult nem valtozott rosszabb lett

40. abra: Jovedelmi helyzetvaltozas az el6z6 idészakhoz képest
Forras: sajat szerkesztés
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Kovetkeztetések, javaslatok

Dolgozatomban Bodrogkeresztr lakossaganak egészségi €s szocialis allapotat kivaintam
bemutatni. Célom volt, hogy megismerjem az itt élok véleményét, amelyek alapjan
javaslatokat tudok megfogalmazni. A kutatasombol kideriil, hogy a megkérdezett lakossag
tobb mint 50%-a nyugdijas. Nem meglepd ez az adat, hiszen Magyarorszagon a haldlozéasok
szdma jocskan meghaladja az ¢lve sziiletésekét, emiatt a népesség folyamatosan csokken, s a
demografiai elérejelzések folyamatos fogyast mutatnak.

Megvizsgalva a jovedelmi viszonyokat arra az eredményre jutottam, hogy a haztartasok
atlagjovedelemmel rendelkeznek.

Az egészségfelmérések alapjan elmondhatd, hogy a magyar lakossdg leginkdbb
»elfogadhatonak™ véli szubjektiv egészségi allapotat, valamint felismerik, hogy sokat tehetnek
allapotuk szinten tartdsaért, javitdsaért. A lakossag zome ugy gondolja, hogy igenis
cselekedhet allapota valtoztatasa érdekében, azonban az évek muldsaval nd az aranyszdma
azoknak, akik keveset tehetnek. Statisztikailag azonban igazolhato, hogy az egészségi allapot
megitélése az €letkor elérehaladtaval romlik. Sziil6falumban kimutathato, hogy a valaszadok
rendszeresen jarnak orvosi vizsgdlatokra, figyelemmel kovetik egészségiiket. Azonban a
megkérdezetteim kozel felének testtomeg indexe a tulsulyos ¢€s elhizott értéket mutatja.
Kutatasombol kideriil, hogy gydgyszert mind a két nem magas aranyban szed, azonban a kor
elére haladtaval novekszik a prevalencia érték. A koérhazi kezelés €s az életkor kdzott nem
mutathat6 ki 6sszefliggés, tehat az id6sek nem feltétleniil szorulnak tobbszor korhazi ellatasra.

Szocidlis problémakat tekintve els6sorban a természetes tdmogatorendszeriikre
szamitanak az egyének Nyiregyhdzdn és Bodrogkereszturban egyarant. A természetes
védohald esetében az emberek mentdlis jellegli segitségben részesiiltek nagy aranyban,
melynek oka lehet a folyamatos létszamleépités, jovedelmek csdkkenése, ezaltal csaladok
szazai keriilnek kilatastalan ¢élethelyzetbe. Ezzel szemben a mai anyagias vilagban a pénzbeli
segitség lenne sziikségszerli az egyének szamdra. A segélyekrdl vald értesiilés nem valdsul
meg hatékony modon. A lakosok megitélése szerint kornyezetiikben élnek olyan személyek,
akik jogosultak lennének segélyre, de kiilonféle okok miatt nem veszik igénybe. A segélyre
valé jogosultsagnal a valaszadék egyhanguan a probléma jellegét, nagysagat vennék
figyelembe. A lakhatassal kapcsolatos kiadasok a haztartdsok 90%-anak jelentenek komoly

problémat. A korabbi évekhez viszonyitva jelentdsen megvaltoztak a jovedelmi viszonyok, a
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csaladok helyzete egyértelmiien rosszabb lett. A statisztikai elemzések azt mutatjak, hogy a
jovedelmi helyzet valtozdsa és az iskolai végzettség kozott semmiféle Osszefliggés nem

mutathat6 ki, tehat a gazdasagi valsag hatasa a tarsadalom valamennyi tagjat érintette.

Véleményem szerint az egészségi allapotvaltozast elsésorban az egyén akaratén,
mentalitasan mulik. Kezdetben az is elég, ha felismeri, hogy megfeleld taplalkozassal, fizikai
aktivitassal, karos szenvedélyek keriilésével sokat tehet egészsége javitasaért. Erdemes lenne
eldadasokat szervezni a téma kapcsan team munkaban, hiszen az iskolai végzettség és az
egészségi allapot kozott Osszefliggést tapasztaltam. Probléma esetén eljarnak ugyan
kivizsgalasra, de tobbségiik szamara nem biztositott a kozlekedés. Ugy vélem, hogy tobb
kotelezd, helyben végzett sziirdvizsgdlatra lenne igény, mely altal konnyebbé valna az
orvossal valo talalkozas.

A szocidlis problémak megoldasdban az Onkormanyzatnak kellene nagyobb szerepet
vallalnia. A felmérésekbdl kideriil, hogy az egyének gondjait a pénziigyi segitség enyhitené,
oldana meg, azonban az anyagi forrasok korlatozottak. Ugy gondolom, hogy természetbeni
segitségnyujtassal, tor6dé gondoskodassal éreztetni lehetne a lakossaggal, ha természetes
védOhaloval nem is rendelkeznek, akkor is szdmithatnak a mesterséges tamogatorendszerre.
Célszeri lenne fejleszteni, bdviteni a tajékoztatds rendszerét, hogy a lakossdg id6ében
értesiiljon az dket érintd dontésekrdl, lehetdségek igénybe vételérdl. Havonta jelenik meg a
teleptilés hirujsagja, a Bodrog Parti Hirek, mely alkalmas lenne az informacidé atadasara.
Véleményem szerint csoportos beszélgetésekre kellene sort keriteni szocialis szakember
segitségével, hogy az egyéni sziikségletek felszinre keriiljenek, ezéltal hatékonyabb modon

tudnanak megvaldsulni a pénzbeli és természetbeni ellatasok.

49



Irodalomjegyzék

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének néhany jellemzdje (OLEF) In.: Epinf6 11 101-107,
Johan Béla Orszagos Epidemiologiai Kézpont, 2002

ADANY R.: A magyar lakossag egészségi allapota, kiilonds tekintettel az ezredforduléd utani
iddszakra. In.: Népegészségiigy 2 5-20, 2008

Borsod-Abatij-Zemplén megye Statisztikai Evkonyve, 1995

Brencsan Orvosi Szotar, Medicina Konyvkiado Rt., Budapest 2006.

Curbing the Epidemic - Governments and the Economics of Tobacco Control. World Bank

Publication Washington D. C, 1999

CZIBULKA Z.: Néhany demografiai jellemz6 a mikrocenzus tiikrében, KSH, 1997

Egészségfelmérés (ELEF) 2009, Statisztikai tiikor, 50 1-7 oldal, KSH, 2010

Egészségjelentés 2010 Jelentés egy egészségben elmaradott orszagrol..., Budapest 2010.

Egészségmonitorozas, egészségfelmérés 1. In.: Epidemiologiai Informacidos Hirlap, Epinfo

Johan Béla Orszagos Epidemiologiai Kézpont 7 2002.

Eurobarométer 2010

FABIAN G.: Eletmindség Nyiregyhazan. Jovedelmi helyzet, egyenlétlenségek és egészségi
allapot In.: Szabolcs-Szatmar-Beregi Szemle: tarsadalom, tudoméany, miivészet 4 569-589.0.,

2009

FABIAN G., TAKACS P., SZOBOSZLAI K., HUSZTI E., PATTYAN L. : Eletminéség
2008 Nyiregyhaza, Nyiregyhaza, 2008

50



FARKAS P.: Rosszabbodd szocialis helyzet €s a kirekesztettség Magyarorszagon a valsag
idoszakaban In.: Eszmélet 87 23-32, 2010

HOLLAN ZS.: Orvosi lexikon, Akadémiai Kiado, Budapest 1972.

Irany Tokaj Hegyalja! Bodrogkeresztir CD formatum, 2011

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés OLEF 2000, Osszefoglald jelentés, Orszagos
Epidemiologia Kozpont 2002

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003, GYORSJELENTES... a dontéshozoknak,
Orszégos Epidemioldgia Kézpont, 2004

Orszéagos Lakossagi Egészségfelmérés OLEF 2009

Peto R., Lopez AD., Boreham J., Thun M., Heath C.: Mortality from tobacco in developed

countries: indirect estimation from national vital statistics. Lancet 3391268-1278, 1992

VOKO Z., VITRAI I., URSICZ G., LEPES P.: Egészségmonitorozas Magyarorszagon a XXI.
szédzadban. In.: Népegészsegiigy 1 28-33, 1999.

VITRAI J.- MIHALICZA P.: Egészségi allapot. In.: Tarsadalmi riport 1 138-150, 2006.
Internetes forras:

http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Sz%C3%BClet%C3%A9skor v%C3%A1rhat%C3%B3
%C3%Altlagos %C3%A9lettartam (Letoltés: 2012. oktober 8.)

www.nepegeszseg.hu

http://color.oefi.hu/melleklet/NNP.pdf (Letoltés: 2012. februdr 18.)

http://color.oefi.hu/adat.htm (Letoltés: 2012. aprilis 16.)

51



http://www .ksh.hu/

Jogszabadly gyiijtemény:

1993. évi 1. torvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol

46/2003. (IV.16.) OGY hatéarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol

Az Europai Parlament ¢és a Tanacs 1338/2008/EK rendelete (2008. december 16.) a

népegészségre ¢s a munkahelyi egészségre €s biztonsagra vonatkozd kozosségi statisztikardl

52



1. sz. melléklet

KERDOIV
BIOGRAFIA

1. A megkérdezett neme:

1. férfi
2. nd
2. A megkérdezett sziiletési éve: .......coevvvniinnnns

3. A megkérdezett legmagasabb, befejezett iskolai végezettsége:

1. 8 altalanos alatt 5. gimnazium
2. 8 éaltalanos 6. fdiskola
3. szakmunkasképzd 7. egyetem
4. szakkozépiskola

HAZTARTASRA VONATKOZO KERDESEK

4. Ont is beleszamitva hanyan élnek egy haztartasban?

......................... 16
S. A haztartas osszetétele:
1. 1106 65 év felett 10. 2 feln6tt 2 gyermekkel
2. 216 65 év felett 11. 2 feln6tt 3 gyermekkel
3. 3106 65 év felett 12. 2 feln6tt 4 gyermekkel
4. 1 felnott (18-64 év kozott) 13. 3 aktiv koru felndtt
5. 1 felnétt 1 gyermekkel 14. 3 feln6tt 1 gyermekkel
6. 1 felnott 2 gyermekkel 15. 3 feln6tt 2 gyermekkel
7. 1 feln6tt 3 gyermekkel 16. 3 feln6tt 4 gyermekkel
8. 2 aktiv koru felndtt (16-64 év 17. Vegyes  haztartds  éspedig:
kozottiek)

9. 2 felnétt 1 gyermekkel L

/Gyermeknek a 18 év alatti személy szdmit!/
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6. A kozos haztartasban élok sziiletési ideje, neme, rokonsagi foka a kérdezettel:

Sziiletési idé | Neme (KOD) | Rokonségi fok a kérdezettel (KOD)
valaszado
neme: 1-férfi, 2-nd
rokonsagi fok:
1. hazastars 6. sziilo
2. élettars 7. apds/anyds
3. gyermek 8. testvér
4. gyermek hézastarsa, ¢lettarsa 9. egyéb
5. unoka 10. nem rokon
GAZDASAGI AKTIVITAS

7. Dolgozik On jelenleg?

1. Igen.
2. Nem.
8. Az On foglalkozasa .....................

9. Karik4zza be, hogy az itt felsoroltak koziil melyik jellemzé Onre!
01. alkalmazott, teljes munkaidében
02. alkalmazott részmunkaidében
03. GYES, GYED, GYET (DE van munkahelye)
04. sajat vallalkozasban dolgozik
05. alkalmi munkakbol, megbizasokbodl él
06. regisztralt munkanélkiili (a Munkatigyi Kozpontnal és munkanélkiili jaradékot kap)
07. munkanélkiili, rendszeres szocialis segélyt kap
08. munkanélkiili, mindenféle ellatas, segély nélkiil

09. GYES, GYED, GYET (nincs munkahelye)
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10. haztartasbeli

11. eltartott, a csalddja tdmogatja

12. kdzmunka, kdzhaszmi munka, kozcéli munka
13. szocialis segélyekbdl ¢l

14. jovedelmeibdl €1

15. nyugdijas

16. rokkantnyugdijas

17. sosem dolgozott

18. jaradék, vagy nyugdij mellett dolgozik

EGESZSEGI ALLAPOT
10. Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?
1. Nagyon jo. 4. Rossz.
2. J6. 5. Nagyon rossz.

3. Elfogadhato.

11. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

1. Nagyon sokat tehet 4. Semmit sem tehet
2. Sokat tehet 5. Nem tud valaszolni
3. Keveset tehet 6. Nem kivan valaszolni

12. Volt-e orvosi vizsgalaton vagy kezelte-e orvos az elmult évben (2010) az alabbi

betegségek, panaszok koziil valamelyikkel?

Igen | Nem | Nemtudja | Nem valaszolt

1. magas vérnyomas

2. szivinfarktus

3. szivbetegség

4. agyvérzes, agyergorcs
5.

6.

magas koleszterinszint

magas vércukorszint,
cukorbetegség
7. kronikus 1€égzdszervi betegség
8. mozgasszervi betegség
9. gyomorfekély
10. majbetegség
11. daganat
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12. asztma

13. allergias betegségek
14. latasprobléma

15. hallasprobléma

16. idegrendszeri

17. pszichés

18. n6gydgyaszati

13. Kérem gondoljon vissza az elmult évre (2010), és becsiilje meg volt-e és hany

alkalommal volt:

Héziorvosnal: .......... alkalommal

Szakrendelésen: ........ alkalommal

Fogorvosnal: ........... alkalommal

Pszichiaternél, pszichologusnal: .............. alkalommal

14. Szedett-e vagy kapott-e az elmult két hét folyaman rendszeresen receptre vagy
anélkiil kaphatéo barmilyen gyogyszert, beleértve a fogamzasgatlot vagy barmilyen
gyogyhatasu készitményt, példaul gyégyteat, vitamint, cseppeket?

1. Igen

2. Nem

15. Eléfordult-e, hogy elfelejtette bevenni a gyogyszerét?
1. Igen
2. Nem

16. Mikor mérte meg a vérnyomasat utoljara orvos vagy névér?
1. Fél éven beliil

Egy éven beliil

Két éven beliil

Hérom éven beliil

Tobb, mint 6t éve

Sohasem mérték

Nem tud valaszolni

® N kWD

Nem kivan valaszolni
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17. Mikor jart On utoljara koleszterint meghatirozason egészségiigyi intézményben?

1. Fél éven beliil 5. Tobb, mint 6t éve

2. Egy éven beliil 6. Sohasem mértek

3. Két éven beliil 7. 8 - Nem tud valaszolni

4. Ot éven beliil 8. 9 - Nem kivan valaszolni

18. Mikor jart utoljara vércukorszint mérésen egészségiigyi intézményben?

1. Fél éven belil 5. Tobb, mint 6t éve

2. Egy éven beliil 6. Sohasem mérték

3. Két éven beliil 7. Nem tud valaszolni
4. Ot éven beliil 8. Nem kivéan valaszolni

19. Mikor volt utoljara tiidésziirésen?
1. Fél éven belil T6bb, mint 6t éve
. Egy éven beliil Sohasem mérték

8 - Nem tud valaszolni

Sl

2
3. Két éven beliil
4. Ot éven beliil 9 - Nem kivan valaszolni
20. Kezelték-e korhazban valamilyen betegséggel az elmilt évben (2010)?
1. Igen. Mivolt a problemaja? ..........ccoouiiiiii i e
Héany napot toltott korhdzban? ........ nap
2. Nem.

21. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor intenziv testmozgast végzett?
Kérem, figyeljen ra, hogy csak a legalabb 10 percig tarté mozgasra vonatkozik a kérdés!

............... nap 0 — Egyszer sem

22. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor megallas nélkiil legalabb 10 percig
gyalogolt? Kérem, figyeljen ra, hogy csak a legalabb 10 percig tarté mozgasra
vonatkozik a kérdés!

............... nap 0 — Egyszer sem
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23. Milyen magas On cipé nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni

24. Mekkora a testsilya ruha és cip6 nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni.

25. Szokott-e On dohanyozni - cigarettat, szivart, esetleg pipat szivni?

I.

26. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el NAPONTA?
1.

Igen, naponta

. Igen, hetente néhanyszor

2
3.
4

Igen, havonta néhanyszor

. Ritkabban, mint havonta

Kevesebb, mint egy csomaggal (20
szal alatt)

Koriilbeliil egy csomaggal (20 szal)
Koriilbeliil két csomaggal (40 szal)
Koriilbeliil harom csomaggal (60

szal)

5.

Régebben dohdnyzott, de mar

leszokott

. Nem, soha nem dohanyzott

Tobb mit hdrom csomaggal (tobb
mint 60 szal)

Nem cigarettat sziv

27. On mostanaban kevesebbet, koriilbeliil ugyanannyit vagy tobbet dohanyzik, mint két

évvel ezelott?

I.
2.

Akkor még nem dohanyzott
Kevesebbet

3. Kb. ugyanannyit
4. Tobbet

28. Eléfordult Onnel az elmult 12 hénapban, hogy néhiny egymast kéveté napon nem

gyujtott ra, mert megprobalt leszokni a dohanyzasrol?
1.

Igen

2. Nem
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29. Mennyi idos volt, amikor elkezdett RENDSZERESEN dohanyozni?

0 - Sosem dohanyzott rendszeresen

30. On 4tlagosan naponta mennyi idét télt az alabbi helyeken olyan helyiségekben, ahol

masok dohanyoznak?

Munkahelyen: Otthon: Szabadidejében

Hany percet? Hany percet? otthonan kiviil:

............... perc TR o J& (v Hény percet?
............... perc

31.Szokott-e On alkohol tartalmu italt (mint példaul sor, bor, palinka) fogyasztani?
1. Igen
2. Nem

32. Koriilbeliil milyen gyakran fogyasztott alkoholt az elmult 12 honapban?
1. minden nap vagy majdnem minden nap

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal

ritkabban mint havonta

A

nem ivott alkoholtartalmu italt az elmtlt egy évben

33. Most néhany olyan problémat sorolunk fel, amelyek alkoholfogyasztas
kovetkezményei lehetnek. Kérjiik, jelolje meg (karikazza be), hogy az elmult 12
hénapban milyen gyakran keriilt On az alabbi helyzetekbe alkoholfogyasztast kévetéen!
Vita, veszekedés

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
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Verekedés

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
Sériilés vagy baleset

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
Pénz vagy mas értéktargyak elvesztése

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
Ruhazat vagy valamilyen targy megsériilése

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
Ittas vezetés

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor
Megbant valamit, amit mondott vagy tett

a. soha

b. egyszer vagy kétszer

c. haromszor vagy tobbszor

34. El6fordult-e Onnel az elmilt 12 hénapban, hogy baratai azt gondoltak, hogy Onnek
kevesebb alkoholt kellene innia, vagy jobban oda kellene figyelnie az ivasra?

a. igen

b. nem
valaki Onhéz kozelallé személy Kkritizalta Ont az alkoholfogyasztis miatt?

a. igen

b. nem
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figyelmeztette Ont az orvos, hogy til sok alkoholt iszik?
a. igen
b. nem
a munkatarsai kritizaltak Ont az alkoholfogyasztas miatt?
a. igen
b. nem
c. nincsenek munkatarsai
a hazastarsa / élettarsa / partnere elhagyta Ont vagy fenyeget6zott a szakitassal az
alkoholfogyasztas miatt?
a. igen
b. nem

c. nincs hdzastarsa/élettarsa/partnere

35. Hetente hanyszor szokott On....?

Reggelizni 0 — Soha
Ebédelni 0— Soha
Vacsorazni 0 - Soha

36. Az elmult NEGY hét soran milyen gyakran evett akar friss gyiimélesot akar nyers

zoldséget?
1. Naponta tobbszor 4. Hetente
2. Naponta 5. Ritkabban, mint hetente
3. Két-harom naponta 6. Egyaltalan nem fogyasztott

37. Onok otthon a f6zéshez leggyakrabban...
1. Olajat

Zsirt / szalonnat

Olajat és zsirt vegyesen

Vajat vagy

Margarint hasznalnak

Egyiket sem

A o

Nem f6znek/stitnek otthon
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38. Kérjiik, jelolje meg, hogy az utobbi 3 honapot tekintve milyen gyakran fogyasztotta a

kovetkezo élelmiszereket?

Elelmiszer Naponta | Hetente |Hetente | Ritkabban, Soha
4-6-szor |1-3-szor | mint hetente

Baromfihus (pl. csirke, pulyka)
Hal, halkonzerv

Sajt, turd

Tej, savanyitott tejtermék

(pl. tejes italok, kefir, joghurt,
tejfol)

Tojas

Nyers gyltimolcs (friss vagy
mirelit)

Nyers z06ldség (friss, mirelit
vagy savanyusag)

Fozelékfelek f6zve, parolva,
egyéb modon elkészitve
Hiivelyesek (pl. bab,
sargaborso, lencse)

Olajos magvak (pl. di6, mak,
mogyord, napraforgd, mandula)
Graham-, magvas, barna kenyér

39. Mikor szokott On orvoshoz fordulni?
1. Akkor is, ha nem beteg, vagy nincs panasza-szereti tudni, milyen az egészségi allapota
Mar kisebb panaszokkal, fajdalmakkal is-jobb a bajt megelézni
Nagyobb panaszokkal azonnal
Amig lehet halogatja-hatha magatol is meggyogyul, elmutlik a panasz
Amig lehet halogatja-fél az orvostol
Amig lehet halogatja, €s magat ,,gydgyitja”
Csak ha nagy fajdalmai vannak, vagy sokaig nem mulik el a panasza

Ha valaki a ,,sarkéra alI” a kornyezetébdl és elviszi, elkiildi

A S I

nem tudja

10.9 - nem valaszol
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TAMOGATO RENDSZEREK — SZOCIALIS PROBLEMAK

40. Szocialis problémajanak megoldasaban kinek a segitségére szamithat?

Igen | Nem

a) csaladtag

b) baratok

c) ismerdsok

d) Hivatal

e) Nem szamithat senkire

f) egyéb, éspedig: ......................

41. Ha kért, milyen segitséget kapott csaladjatol, ismerosétol?

Igen | Nem

a) pénzbeli

b) természetbeni

c) mentalis

d) egyéb, éspedig: ...l

42. Melyik segélyezési forma nyujt megoldast problémajara? (Csak egy valaszt jeloljon!)
1. pénzbeli
2. természetbeni

3. egyik sem

43. Honnan értesiil a segélyek igénybevételének lehetoségérol? (Csak egy valaszt
jeloljon!)

1. ismerdstol

2. médiabol (helyi ujsag, televizio, radid)

3. egyéb helyrdl, éspedig: ........covviiiiiiiiiiiii

44. Ha nem részesiilt segélyben az elmult két évben, annak oka? (Csak egy valaszt
jeloljon!)
1. Nem tudott réla. 6. Megaldzonak tarja
2. Elutasitottak. 7. Nem érdekli
3. Nem jogosult ré. 8. Egyéb, éspedig:
4. Kevésnek tartja a seg€ly 0SSZeZEt e
5. Nem oldana meg vele fennallo

problémajat
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45. Ha segély iranti kérelmét elutasitottak, annak oka? (Csak egy valaszt jeloljon!)
1. Meghaladja a jovedelemhatart
2. Nem tett eleget hidnypotlasi kotelezettségének.
3. Sok utanajarast kivan az igazoldsok beszerzése
4

. Egyéb, éspedig: ..o

46. Megitélése szerint élnek-e a kornyezetében olyan emberek, akik jogosultak lennének
a segélyre, de nem veszik igénybe?

1. Igen

2. Nem

47. Ha ismer ilyeneket, megitélése szerint 6k miért nem élnek a lehetdséggel?
1. Ugy érzik nincsenek raszorulva
2. Nincs réla informaciojuk.
3. Megaldzonak tartjak
4. Nem valtoztatna ¢lethelyzetiikon.
5. Egyéb, €spedig: ...ooiiii

48. Hogyan valtoztatna a segélyre valo jogosultag feltételeit? (Csak egyet jeloljon!)
1. Megemelné a jovedelemhatarokat.

Figyelembe venné a csaladok kiadasait.

Elonyben részesitené a nagycsalddosokat.

Elonyben részesitené az egyediilallokat.

Csak a fennallo probléma jellegét, nagysagat venné figyelembe.

A

Egyéb, éspedig: ...........

49. Kérem, itélje meg, hogy mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal! Véleményét az
iskolai osztalyzatoknak megfeleléen fejezheti ki oly médon, hogy az 5 — a teljes

egyetértést, az 1 — a teljes elutasitast jelenti.

Gyakrabban kellene kisebb 0sszegli segélyeket adni
Ritkabban, de nagyobb 0sszegii segélyekre lenne sziikség
Inkabb természetbeni segélyekre lenne sziikség
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Inkabb pénzbeli segélyekre lenne sziikség

Nincs sziikség segélyezésre, mert nem nyljt megoldast
Sziikséges a segélyezés, mert bizonyos problémékat csak
ezaltal lehet megoldani

A segélyeket tobbnyire azok veszik igénybe, akik nincsenek
raszorulva

A segélyeket azok veszik igénybe, akik valoban raszorulnak.
Sokan elhallgatjak valés anyagi helyzetiiket, a segély
megallapitasa érdekében.

Csak azok részesiilnek segélyben, akik bevalljak valds
anyagi helyzetiiket

50. Kérjiik, itélje meg, hogy a lakhatassal kapcsolatos kiadasok mennyire megterhelok
az On(6k) szamara?

1. nagyon megterheldk

2. Megterhel6k

3. Nem okoznak problémat

51. Amennyiben Osszeszamolja a haztartasban élok havi netté jovedelmét, mekkora

osszeggel gazdalkodhatnak?

52. Ha figyelembe veszi a haztartasban élok osszes havi jovedelmét, mit mondana?
1. Csak nagy nehézségek aran joviink ki beldle.

Nehézségek aran joviink ki beldle.

Némi nehézséggel, de kijoviink beldle.

Kijoviink beldle.

Viszonylag konnyen kijoviink beldle.

AN T

Nagyon jol kijoviink beldle.

53. Amennyiben megtudja becsiilni haztartasanak havi kiadasait és jovedelmeit, kérjiik
gondolja végig, tud-e a havi kiadasok mellett egy kis pénzt félre tenni, takarékoskodni?

1. Igen.

2. Csak nagyon keveset.

3. Egyaltalan nem.
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54. Ha osszehasonlitja haztartasanak havi jovedelmét az elozé idoszakkal, hogyan
jellemezné jelenlegi helyzetiiket?
1. jelentdsen javult
2. javult
3. nem valtozott
4. rosszabb lett
5. sokkal rosszabb lett

Koszonom az egyuttmukodését!
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