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Abstract. Health Quality of the Inhabitants of Nyiregyhaza in the Mirror of Their
Health State Improving the health of the population, by stopping or changing unfavor-
able trends, has been one of the significant goals of health policy for a long time. Un-
fortunately and in spite of this declared aim Hungary has still not made it a major prio-
rity to focus on questions of health at either the individual or societal level. In modern
society, local communities have an increasing role to play in the formation of the quali-
ty of health and the local communities’ activity and influence has become more criti-
cal. Quality of life is made up of both subjective and objective components, with some
of the most important components being health, financial situation, housing and social
relations. Research related to health is where quality of life investigations are primarily
found and where some of the most important results have been discovered. This area
which perhaps has been the most studied dimension looks at how much health status
contributes to the prosperity of individuals. The primary aim of the research is the imp-
rovement of the population and through this change, subsequent improvement of the
health status of the individual, and decrease of inequality. This positive change in qua-
lity of life in a person’s health can be measured by two main factors - prolonged life
expectancy and the increase of the number of the years added.

This study examines the health status and the quality of life of the population utili-
zing subjective judgments of health status. Indicators of lower mortality are found in
the counties of the north-Transdanubian region, while the highest indicators are found
in the regions of the north-Great Plain and northern Hungary. Prior data show that the
inhabitants of Nyiregyhaza consider their health status worse than the citizens of the
EU, and although the local data is close to the national data, people in Nyiregyhaza
still consider their health situation to be less favorable.
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BEVEZETES

Megallapithatd, hogy — az egészségi egyenl6tlenségek novekedése ellenére — dsszessé-
gében két évtizede javuld tendencia figyelhetd meg a magyar lakossag egészségi alla-
potaban. Ugyanakkor azt is el kell mondanunk, hogy Magyarorszag még mindig mes z-
sze elmarad szinte valamennyi egészségmutatd tekintetében az Eurdpai Unié mas or-
szagaitol, melyek esetében gyorsabb javulast figyelhetiink meg az ott él6k egészségi
allapotanak vonatkozasaban. A betegségek gyakoribb el6fordulasa és a kimagaslo ha-
landésag miatt a magyar lakossag rosszabb mindségii és rovidebb életre szamithat
nemcsak a korabbi unids orszagok, hanem a veliink egyiitt csatlakozott Visegradi or-
szagokhoz viszonyitva is. (Egészségjelentés - 2010)

Az Eurdpai Bizottsag hossza tavu erbfeszitései arra iranyultak/iranyulnak, hogy
az egyes tagorszagok felkésziiltségét noveljék, s igy képesek legyenek lakossaguk
egészségének egyre magasabb szintli megdrzésé#re ¢s fejlesztésére.

Az Egészségligyi Vilagszervezet négy alapstratégiat javasol megvalositani:

» a tarsadalom kiilonb6z6 szektorainak egyiittmiikodését annak érdekében, hogy az
Osszes olyan tényez6t befolyasolni lehessen, amelynek barmilyen hatasa lehet a la-
kossag egészségi allapotanak romldsara vagy javulasara. A tényezok alatt nemcsak
a géneket és a korokozokat, hanem a tobbi kérdéses teriiletet is érti, mint az okta-
tas, a politikai programok és a szocialis halo erdssége;

* az egészséget, illetve az egészségligyi ellatorendszerek erdsitését célzd programo-
kat és beruhazasokat az eredmények hangsulyozasaval,

* acsaladokra és a kozosségekre 6sszpontositd integralt orvosi és egészségiigyi ella-
tast, hatterében egy rugalmasan alkalmazkodni képes, felelésségteljes korhazi ha-
l6zattal,

* az egészség fejlesztésének és a feleldsség kozos viselésének sikeréhez nélkiilozhe-
tetlen a lehetséges partnerek egylittmiikddésre sarkalldsa minden szinten és barmi-
lyen felallasban, legyen az otthon, az iskola, a munkahely, a helyi kozdsség, a régid
vagy a tagorszag.” (OEFI, Egészségfejlesztés a szintereken)

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) az 1977-es, harmincadik kzgytilésén rakta le
a kozosségi szintll egészségfejlesztési kezdeményezések vilagméretii elterjedésének
alapjait. Az itt sziiletett hatarozat kimondja, hogy ,,az elkdvetkez6 évtizedekben az
egyes nemzeti kormanyok és az Egészségiigyi Vilagszervezet {0 tarsadalmi célja az
kellene legyen, hogy a vilag Gsszes polgara szamara a 2000-es év végére megteremtse
az egészségnek egy olyan minimumat, amely lehetdvé teszi szdmukra a tarsadalmi és
gazdasagi értelemben produktiv életvitelt” (WHO, 1993). Az ekkor elindult kampany
,»Egészség mindenkinek 2000-re” cimen valt ismertté. Ezt kovette 1978-ban az Al-
ma-atai nyilatkozat, amely kimondta, hogy az egyéni és a kozosségi felvilagositas, ok-
tatas alapvetd elemei kell, hogy legyenek az egészségligyi alapellatasnak, majd megje-
lent a Lalonde-jelentés, mely dokumentum — tébbek kozott - telepiilési népegészség-
iggyel is foglalkozik. 1986-ban, Ottawaban tartottdk meg az elsé nemzetkozi egész-
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ségfejlesztési konferenciat, melynek eredményeként sziiletett meg az Ottawai egész-
ségfejlesztési charta, melyben azonositottak az egészséges élet feltételei és forrasai.
(OEFI, Az egészségfejlesztés alapelvei)

Az egészségfejlesztési célok megvaldsulasa érdekében fontosnak tarjuk a lakossag
egészségével kapcsolatos jellemzoik felmérését, mely informaciok egy része kérddives
lakossagi egészségfelmérések segitségével ismerheté meg. Az altalunk végzett felmé-
rés segitségével képet kaphatunk a nyiregyhazi lakosok vonatkozasaban az egészséget
befolyasolo életmodbeli és tarsadalmi tényezokrol, az egészségiigyi ellatasok igénybe-
vételérol.

A KUTATAS ELOZMENYEI, CELJA ES MODSZERE

Nyiregyhaza Megyei Jogl Varos Polgarmesteri Hivatal Szocialis Irodaja és a Debrece-
ni Egyetem Egészségiigyi Kar 2008-ban inditotta el Nyiregyhaza lakoinak életmindség
vizsgalatara azt a varosi kutatassorozatot, melynek célja a varoslakok életmindségének
folyamatos figyelemmel kisérése, a valtozasok elemzése és bemutatasa. Eddig harom
lekérdezés tortént, 2008-ban, 2010-ben és 2012-ben.

F6 célul tiztiik ki, hogy komplex vizsgalat targyava tegyiik Nyiregyhaza lakossa-
ganak egészségi allapotat, megvizsgaljuk a lakossag életmindségét tobbdimenzids —
bio-pszicho-szocidlis — megkozelitésbol. Célunk megismerni a nyiregyhazi lakosok
egészségi allapotat, vizsgalni egészségmagatartasukat.

Az eredmények birtokdban célunk az életmindséget alakitd tényezok leirasa, egy
allapotleiras elkészitése, melynek ismeretében pontosan jellemezheté Nyiregyhaza
helyzete, meghatarozhatova valnak azok a pontok, amelyhez képest egy célzott egész-
ségterv megvalositasat kdvetden pozitiv valtozasokat lehet elérni a lakossag egészségi
allapotaban.

Jelen tanulméanyban az adatok részleges feldolgozottsaga mellett, a kutatds és né-
hany elézetes eredményének a bemutatasara vallalkozunk.

A kutatasi program nemzetkdzi és hazai mintakon alapul, mely az Gn. héaztartaspanel
modszertanat koveti. Ennek 1ényege, hogy elsédlegesen a varosi haztartasokrol gyiijt
informaciokat, masodsorban a haztartastagok meghatarozott jellemzdirél. Sajatossaga,
hogy azonos lakossagi mintan, azonos kérdéivvel probalja feltarni a valtozasokat, Ggy,
hogy a kérdez6k ugyanazokat a haztartasokat keresik fel meghatarozott idékozonként.

A haztartaspanel vizsgalatnak kialakult modszertana van az Eurdpai Unidban és Ma-
gyarorszagon is. El6zménynek és részben mintanak is tekinthetd az ECHP kutatas
(European Community Household Panel — Eurdpai Kozosség Haztartaspanel), amely
standardizalt kérd6éivvel, azonos mintan (Osszességében 60.500 eurdpai haztartasban,
kozel 130.000 6 esetében) vizsgalta 1994 és 2001 kozott az eurdpai polgarok életko -
riilményeit, olyan standardizalt, azaz nemzetkdzi viszonylatban is 6sszehasonlithaté di-
menziodkban, mint pl. a jévedelmi helyzet, szegénység, gazdasagi aktivitas, egészségi
allapot. Az unids tagorszagok koziil Ausztria 1995-ben, Finnorszag 1996-ban, mig
Svédorszag 1997-ben csatlakozott a vizsgalathoz. Magyarorszdg késébb az ECHP

161



folytatasanak tekinthetd vizsgalatsorozatba lépett be. A kutatdssorozat modositasara
azért volt sziikség, mert az eredetileg a mintaba keriiltek az id6k folyaman ,eltiintek” a
kutatdok el6l. A nyolc éves kovetési id6 alatt az ECHP kutatasban ugyanis olyan nagy
mértéklivé valt az Gn. ,,panelkopéas” (a megkérdezésre kivalasztottak ,.eltinése” — kol-
t6z¢és, elhalalozas, egyéb mobilitasi problémak miatt), hogy a felvétel az eredeti elkép-
zelésekkel ellentétben 2001-ben gyakorlatilag megsziint. Hasonlé adatfelvételre
ugyanakkor sziikség van, kiilondsen azért, hogy a csatlakozé orszagokbdl is rendelke-
zésre alljanak nemzetkdzileg is dsszehasonlithatod adatok. Az ECHP folytatasa az EU-
SILC (Statistics on Income and Living Conditions — Jévedelem és életmindség statisz-
tika) bevezetésérdl 2000-ben hataroztak az unids tagallamok tarsadalomstatisztikai el-
nokei, az Eurdpai Parlament pedig 2003 marciusaban hagyta jova azt a keretszabalyo -
zasi torvénytervezetet, amely elinditotta a kutatassorozatot. (Fabian 2009.)

Az EU-SILC alapvetéen kétféle adatot eredményez:
— keresztmetszeti (iddszakra vagy meghatarozott iddpontra vonatkoz6), valamint
— longitudinalis adatokat, melyek az egyének szintjén négyéves iddtartamon ke-
resztiil mérik a valtozasokat.

A nyiregyhazi vizsgalat hazai elszménye a TARKI altal, a kilencvenes évek elején el -
inditott Magyar Haztartas Panel (MHP — késébb Haztartas Monitor) orszagos kutatas,
amely 1ényegében azonos modszertannal késziilt, mint a nemzetkozi vizsgalatok, s két-
éves 1dokozonként kiséri figyelemmel a magyar haztartasok életkdriilményeinek alaku-
lasat, valtozasat.

A nyiregyhazi haztartaspanel vizsgalat a nemzetkdzi és hazai elézményeket figye-
lembe véve, azokra alapozva késziilt el, nemcsak modszertanat tekintve, hanem fel-
hasznalva az ECHP, az EU-SILC és az MHP kérddiveit, annak érdekében, hogy a loka-
lisan kapott informaciok mind hazai, mind nemzetkozi szinten dsszehasonlithatoak le-
gyenek. (Fabian 2009.)

Az adatfelvétel modszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris (egészségtudomany, szociologia, pszichologia)
megkozelitésben az elméleti kutatast empirikus — kérdéives kutatassal 6tvoztiik. A kér-
déiv, melyet 2012-ben a kutatdi csoport tobb témakdr vonatkozasaban modositott, il-
letve kiegészitett, tobb nagy blokkban igyekszik feltarni Nyiregyhaza lakossaganak
¢életkoriilményeit. A mi szitkebb kutatocsoportunk az egészségi allapot témakorét vizs-
gélja.

Az adatgylijtés az alabbi témakdrokre terjed ki:
1. A haztartasok jellemzdi (haztartas Osszetétele, lakhatas koriilményei, problémak,
haztartasok felszereltsége, jovedelmek)
Gazdasagi aktivitas (munkavégzéssel kapcsolatos jellemzok)
Egészségi allapot (egészségi allapot megitélése, tartos betegségek)
Tarsas kapcsolatok (csaladi és emberi kapcsolatok jellemz6i, kiterjedtsége, intenzitasa)
Idosek helyzete (a 65 éves, illetve anndl id6sebb lakosok helyzete)

Do
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6. Tamogat6 rendszerek — szocialis problémak (a természetes €s mesterséges védéhalo
jellemzoi, segélyezés, vélemények a segélyezési rendszerekrol, szocialis ellatasrol)

7. Szocialis Iroda miikodése (ligyfelek és véleményiik)

8. Biografia (a megkérdezettek személyes jellemzoi)

A kérdéives felmérés soran az adatgyiijtés kérdezébiztosok segitségével torténik, akik
a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar hallgatoi kozil keriilnek ki. A kérdezbbizto-
sok elézetes felkészitésben részesiilnek, a megkérdezettek, pedig egy részletes tajékoz-
tato levelet kapnak a Polgarmesteri Hivataltol az alpolgarmester ¢s a kutatas vezet6jé-
nek alairasaval, arrdl, hogy milyen cél érdekében és mikor keresik fel ket a kérdezd-
biztosok.

2012-ben a kérddivet a kutatdk kisebb-nagyobb mddositasokkal, kiegészitéssel lat-
tak el. Az el6z6 két lekérdezés soran hasznalt vélt egészségi allapotot mérd kérdéssort
kiegészitettiik az ELEF 2009. cimii kutatas néhany kérdésével, mely lehetévé teszi sza-
munkra a minél korrektebb dsszehasonlitast.

A mintavalasztast a Magyar Haztartas Panel modszertanara alapoztuk. A megkérdezet-
tek kozé azok keriiltek be, akik 18. életéviiket betoltotték és a varos allando lakoi. A
minta kivalasztasat az emlitett kitételek alapjan a Kozigazgatasi és Elektronikus Ko6z-
szolgaltatasok Kozponti Hivatala végezte véletlenszeriien az adatbazisabdl, tigy, hogy
kialakitasra keriilt egy 2000 fos fominta és egy 400 fos potminta, arra az esetre, ha nem
vallaljak a valaszadast, vagy valamilyen okbol kiesnek a fomintabol.

Mivel a varoslakokrol a népszamlalasi adatokbol rendelkezésiinkre allnak adatok, a
mintaval kapcsolatos informacidink pedig kizarélag a névre és cimre korlatozodtak,
ezért a kivalasztott minta reprezentativitisa a nemek megoszlasa alapjan keriilt teszte -
lésre, ami viszonylag allandonak is mondhato.

Célul tztiik ki, hogy a hataron tili, magyar lakossag korében is elvégezziik a kutatast,
igy lehet6ség nyilik a nemzetkozi, eurdpai 6sszehasonlitasok mellett, egy az EU keleti
tot a Nagyvaradi Partiumi Keresztény Egyetemmel, a Kolozsvari Babes-Bolyai Egye-
temmel és az Ungvari Nemzeti Egyetemmel. Jelen id3szakig a kolozsvari egyetemhez
kot6do tudomanyos diakkori tevékenységet folytatd hallgatoknak sikeriilt a lekérdezést
megvalositani Gyergyoszentmikloson, mely vizsgalat eredményeibdl két tanulmany is
sziiletetett.

Az adatok feldolgozasa és elemzése az SPSS for Windows statisztikai szoftvercsomag
alkalmazasaval torténik. Az elemzés soran altalunk relevansnak tartott valtozok gyako-
risagi értékeit elemezziik, melyeket egy- ¢és kétvaltozos matematikai-statisztikai mod-
szerekkel szamitunk ki (atlag, szoras, gyakorisagi eloszlas, valamint kétmintas t-proba,
fliggetlenség-teszt (khi négyzet-proba). Az adatok feldolgozasa és elemzése még nem
zarult le, jelenleg elozetes adatokat all modunkban koz61ni tanulmanyainkban.
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EREDMENYEK

Az eredmények bemutatdsa eldtt fontosnak tarjuk a szubjektiv, vélt egészségi allapot
fogalmanak tisztazasat és jelentGségének alatamasztasat.

A kutatasokat végzé személyek szamara nem minden esetben mérhetd fel mara-
déktalanul a megkérdezettek egészségi statusza, ezért jobb eredmények érhetdk el ab-
ban az esetben, ha maguk a megkérdezettek mutatjak be, illetve mindsitik azt (Ware
1986). A valaszadok képesek atlatni, megérteni sajat egészségi allapotukat, 6k ismerik
egészségiiket, ezért ez az eljaras alkalmas arra, hogy az egészségi allapotot holisztikus
szempontbol kozelitse meg és mérje. Bar ez egy szubjektiv tartalmi kategoria, reliabi-
litdsa alatdmasztott, tovabba prediktiv funkcidja pontosabb, mint az objektiv mérésé
(Tahin — Jeges — Lampek 2000). ,,Az Gn. 6nmindsitett egészségi allapot egyfajta szub-
jektiv értékelés, azonban az objektiv fizikai statusszal is szorosan 0sszefligg, ezért al-
kalmas a betegségfolyamatok monitorozasara.”- irja Piké Bettina (Pik6 2006).

A népegészségiigyi kutatasokban is gyakran talalkozhatunk azzal az egészségszem-
Iélettel, amely a percepcionalis modellt koveti, amikor is az egészség meghatarozasa az
egyén sajat véleménye alapjan torténik. A szubjektiv, vélt egészséget tobb nemzetkdzi
szervezet is — mint példaul az OECD, WHO - ajanlja egészségindikatorként.

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérésben a kovetkezoképpen definialtdk a vélt
egészségi allapot: ,,A vélt egészség az egyének onértékelésén alapul, vagyis azon, hogy
milyen a véleményiik a sajat egészségi allapotukrol. Nem fiigg 0ssze szorosan a tényle-
ges, orvosilag igazolt diagnozissal, megitélését befolyasolja az egyén tarsadalmi, gaz-
dasagi, kulturalis helyzete, mégis a nemzetkozi gyakorlatban a kérdés elfogadott és
rendszeresen alkalmazott eszkoze a lakossag egészségi allapotara vonatkozo vizsgala-
toknak.”(ELEF kérdo6iv)

A jelenlegi és a kotetben szerepld tovabbi egészségi allapot és életminéség probléma-
kort elemz6 tanulmany, tanulmanyok a 2012-es nyiregyhdzi haztartispanel vizsgélat
szubjektiv egészségi allapotra vonatkozo el6zetes eredményeinek egy részét mutatja be.

Az ELEF 2009-es eredményeibdl ismert, hogy a magyar feln6tt lakossag nagy része elége-
dett egészségi allapotaval, vagy legalabbis megfelelének tartja azt. A ndk és férfiak, tobb,
mint fele jonak vagy nagyon jonak itéli meg egészségi allapotat. A férfiak kozel 12%-a és a
ndk 17 %-a véli rossznak, vagy nagyon rossznak egészségét. Az eurdpai tarsadalmak kozel
kétharmada tartja jonak egészségi allapotat, amit ha Osszevetiink a magyarorszagi adatok-
kal, lemaradast tapasztalunk a magyar lakosok vélt egészségi allapotaban.

Ha az 1. abrat megvizsgaljuk, lathatjuk a varos lakoinak égészség érzetét. Megalla-
pithat6, hogy mind a magyar, mind az eurdpai lakosokhoz képest a nyiregyhazi lakos-
sag kedvezétlenebbnek értékeli egészségét. Ugyanakkor észre kell venniink, hogy a
2008-ban és 2010-ben mért adatokhoz képest csokkent azok aranya, akik rossznak,
vagy nagyon rossznak itélik meg egészségi allapotukat. A csokkenéssel koriilbeliil
egyez6 mértékben nott az egészségiiket elfogadhatonak, vagy nagyon jonak megitélok
aranya. Az egészségi allapotukat jonak megitélok aranya az utobbi két adatfelvétel so-
ran nem valtozott. Ezek az eredmények tendenciaszer( valtozast mutatnak.
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1. abra Az egészségiigyi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan
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Ismert az a tény, hogy a nék morbiditasa rosszabb, mortalitdsa viszont jobb a férfiakénal.
Ez azzal magyarazhato, tobbek kozott, hogy a ndk érzékenyebbek egészségi allapotuk
valtozasara és ezért korabban fordulnak orvoshoz, mint a férfiak, tovabba, hogy azok a
betegségek, amelyek koriikben eléfordulnak, altalaban sikeresebben kezelhetok. A 2. ab-
ran lathato, hogy Nyiregyhazan a férfiak és n6k korében mért adatok kedvezotlenebbiil
alakulnak a magyar lakossagéhoz képest, az ELEF 2009 adatai azt mutatjak, hogy a nék
korében eléri, férfiak esetében pedig meghaladja az 50%-ot azok aranya, akik egészségi
allapotukat jonak tartjak. Az el6z0, 2010-es adatfelvételhez viszonyitva 2012-ben a férfi-
ak korében némiképp romlott, a ndk esetében pedig javult az Snmindsitett egészségi alla-
pot, a n6k korében emelkedett azok aranya, akik jonak itélik meg egészségi allapotukat,
bar ez az orszagos adatokhoz képest még mindig alacsonyabb aranyu.

A n6knek a férfiakénal sokkal kedvezdbb életesélyei, illetve ebben a vonatkozasban a két
nem kozott novekvo kiilonbség talan annak koszonhetd, hogy a ndk egészségtudatosab-
ban élnek, életmodjukban kevesebb az egészségkarositd tényez4, mint a férfiakéban,
gondoljunk példaul a dohanyzasra, az alkoholizmusra ¢€s a taplalkozasi szokasokra. Sze-
retnénk hangsulyozni azt a feltételezésiinket — melyet a tovabbi vizsgalatok soran tiszta-
zunk — miszerint a nemek kozotti kiilonbségek tarsadalmi statusz szerint differencialtan
jelennek meg, azaz, az egyenlétlenségek az egészségmagatartasban is regisztralhatoak.

Az iskolai végzettség és a szubjektiv egészségi allapot kozotti dsszefliggés vizsgalata so-

ran esetiinkben is jol lathatd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettségli csoportokban az
egészségi allapot onértékelése negativabb (3. abra). Azt is megallapithatjuk, hogy az is-
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kolai végzettség emelkedésével n6é azok aranya, akik egészségi allapotukat elfogadhato-
nak, jonak itélik meg, azaz a magasabb iskolai végzettséghez altalanossagban jobb egész-
ségi allapot tarsul.

2. abra A vélt egészség nemenként (%)
Nyiregyhaza és ELEF — 2008 —2010 — 2012
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A lakossag egészséget befolyasolo életmodbeli és tarsadalmi tényezdinek vizsgalatan
tul, - melybdl e tanulmanyban csupan néhany dimenzié bemutatdsara van mod - igye-
keztiink feltarni, hogy a valaszadok milyen gyakorisaggal talalkoznak orvosukkal. Az
egészséget befolyasold tényezOk koziil az egyének lehetdségeinek, felelosségének
megitélésében a magyar lakosok tobbsége egyetért abban, hogy a bioldgiai adottsago-
kon kiviil az egyén hozzaallasan, az egészség érdekében tett eréfeszitéseiken is milik
egészségiik. Az egyén felelossége abban is tetten érhetd, hogy mikor, milyen panaszok
esetén és milyen gyakorisaggal fordul haziorvosahoz. Fontosnak tartja-e, hogy egész-
ségi allapotanak ellenérzése céljabol, példaul sziirdvizsgalatok elvégzése miatt felke-
resse orvosat, vagy csupan panaszok esetén megy el haziorvosahoz. A magyar lakossag
76%-a rendszeresen, évente legaldbb egyszer keresi fel haziorvosat, 39%-uk egyszer-
kétszer, a tobbiek ettd] gyakrabban latogatjak meg orvosukat (ELEF 2009).
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3. dbra Az egészségi allapot szubjektiv jellemzése Nyiregyhazan
2008 — 2010 —2012 (%)
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A 4. abra a nyiregyhazi lakosok haziorvosi ellatasanak igénybevételét, valamint annak
motivacids hatterét mutatja. Az adatokbodl az olvashato ki, hogy a varos lakoi dontéen
panasz esetén, akkor is csak nagyobb panasz, nagy fajdalom, vagy kényszer hatasara
mennek el haziorvosukhoz, amig lehet, halogatjdk az orvosi vizsgalatot. Ezen jellem-
zOk hattértényezbinek vizsgalata még tart, nagyon lényeges ebben az esetben is feltarni
azt, hogy leirhatok-e jellemzok a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az egyes korzetek stb.
mentén. Ezeket az 6sszefliggés elemzéseket egy késébbi tanulmanyban tessziik kozz¢.

4. abra Haziorvosi ellatas igénybevétele a Nyiregyhazi lakosok korében 2012 (%)

Magy féjdalom, kényszer ‘21 e
hatasara
Halogatja, amiy lehet |3
Magyobh panasz esetén ‘aug
Panasz nélkil, kisebb 145
1) 5 10 15 20 25 30 35 40
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A 2012. évi vizsgalat elozetes eredményei azt mutatjak, hogy a 2010-es felméréshez
képest a nyiregyhazi lakosok egészségérzete minimalisan javult. Tovabbra is jellemz6
varosunkban is az, hogy a nék kedvezétlenebbnek itélik meg egészségi allapotukat,
mint a férfiak. Az egészségi allapottal legszorosabb dsszefiiggést az iskolai végzettség
mutatja, azaz minél alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezik valaki, annal kedve-
z6tlenebbiil itéli meg egészségi allapotat. Sajnalatos az, hogy a lakossag nagy része
csak nagyobb panaszok esetén fordul haziorvosahoz, nem veszi igénybe a lakossaghoz
legkozelebb allo egészségiigyi alapellatas preventiv és gyogyito lehetségeit.

A jovOben, a részletes elemzésekben az adatok tobbvaltozos vizsgalataval leirhato -
va valik a tarsadalmi-gazdasagi hattér valtozoinak szerepe, tovabba az egyes tényezék
szamszerUsithet6 hatasa.

Az eredmények birtokaban lehetové valik a nyiregyhazi lakosok életmindségét ala-
kito tényezok leirasa, egy allapotleiras elkészitése, melynek birtokaban pontosan jelle-
mezhetd Nyiregyhaza lakossaganak helyzete, tovabba meghatarozhatova valik az a
pont, amelyhez képest egy célzott egészségterv megvalositasat kovetden pozitiv valto-
zasokat lehet elérni a lakossag egészségi allapotaban.
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