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Abstract: Health is a changing notion, so when assessing health state, we should defi-
ne it in a wider aspect. The definition, which is accepted by WHO, is the following:
,,Health is a body, mental and social welfare state, and not only the lack of diseases or
disability.” The objective and subjective aspects of well-being are both important and
provide essential data about the life-quality of people. Various sciences define the no-
tion of life-quality in different ways. Life-quality, in connection with health, shows
how health state contributes to the success of the individual, how it helps or blocks the
individual in realising basic life-plans. (Kopp 2006). Self-assessing the health state is
influenced by the gender and the age. It is a well-known fact that Hungarian women
assess their own health state worse compared to men, however, they live longer. The li-
fe-quality of Hungarian women is influenced by their low educational level, subjective
poverty and physical abuse. (Kopp). Because of the above mentioned reasons it is im-
portant to deal with the health-attitude of women, and as experts and health visitors,
we should try to alter their life-quality in a positive direction.

The main goal of our work is to examine the health state and health-attitude of wo-
men living in Nyiregyhaza. In this thesis we tried to assess the willingness and partici-
pation of women in screening. We analysed 1227 questionnaires.

The findings of the research show that 25% of the women asked had cervical can-
cer screening more than 3 years ago, and 10% more than 2 years ago. From those,
who filled in the questionnaire, more than 20% replied that they had had mammary
screening more than 2 years ago.
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BEVEZETES

Az egészségi allapotot befolyasolo legfontosabb tényezdk az életmdd (testmozgés, tap-
lalkozas), rizikdmagatartas (a dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas) genetikai tényezdk
(velesziiletett betegségek), kornyezeti tényezOk, egészségiigyi ellatas szinvonala (szii-
révizsgalatok-, véddoltasok rendszere). Elmondhatjuk, hogy az emberek egészségére
egyéni tényezok és tarsadalmi kornyezete (sziikebb, tdgabb) egyarant hatassal van. Az
egészségi allapot Osszefiiggésben all az életmindséggel, melynek tobb részteriilete is-
mert és fogalom meghatérozésa tobbféleképpen torténik. Altaldnos értelemben véve az
¢életmindség egy komplex fogalom, amelyet megkiilonboztetiink az egészséggel ssze-
fliggd életmindség fogalmatodl, ugyanakkor tudjuk, hogy az altalanos életmindség fon-
tos tényez0i, mint a jovedelem, a lakokornyezet befolyasolhatjak az egészséggel Gssze-
fliggd életmindséget. Az életmindségnek két dimenzidja ismert az objektiv és a szub-
jektiv. A népesség objektiv egészségi allapotanak megitélésekor figyelembe vessziik a
sziiletéskor varhat6 élettartamot, az egészségben eltoltott évek szamat, a morbiditasi és
mortalitdsi mutatokat. Az életminGség, egészségi allapot szubjektiv megitélésének
vizsgalata jelenik meg a legtobb kutatasban, kérdéives felmérésben, ugyanis a valasz-
adok képesek maradéktalanul atlatni és megitélni sajat egészségi allapotukat. Kérdo-
ives felmérésiinkben mi magunk is a vélt egészségi allapotot vizsgaljuk, nevezetesen
azt, ahogyan az egyén sajat egészségét értékeli. Az onmindsitett egészségi allapot érté -
kelése szoros kapcsolatban van az objektiv egészségi allapottal, ezért alkalmas a beteg-
ségfolyamatok monitorozasara.(PIKO 2002; PIKO 2006)

A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi Gsszehasonlitasban kedvezodtlen-
nek mondhato, tovabba megallapithat6 az is, hogy jelentésen elmarad a tarsadalmi-gaz-
dasagi fejlettségi szint alapjan elvarhatotol. A magyar ndk és férfiak sziiletéskor varhatod
¢élettartamanak alakulasaban 1993-t61 folyamatosan emelkedé tendencia figyelheté meg.
2010-ben a sziiletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal 70,50 a néknél 78,11 év. Ez
az emelkedd trend kedvezd, de elmarad az Eurdpai Uni6 tagallamainak atlagatol.

A nbk az egészség értékelésekor tobbnyire rosszabbnak itélik meg egészségiiket,
mint a férfi tarsaik, ennek ellenére a mutatok azt jelzik, hogy tovabb élnek, mint a
férfiak. Ez visszavezethetd, arra, hogy bizonyos betegségek, mint példaul szorongasos
zavarok és a depresszio gyakrabban fordulnak eld a nék korében. A ndk hazankban
magas aranyban jelennek meg a munkaerdpiacon, de emellett fenntartjak a haztartast,
kevesebbet pihennek, sok stressz éri 6ket, melyek mind rontjak a magyar nék életmi-
ndségét. (KOPP és KOVACS 2006; KOPP és munkatarsai 2002). A fenti okok miatt
lényeges, hogy a nék egészségének kérdésével foglalkozzunk és résziikre célzott
egészségvédelmi programokat szervezziink, fontos ez azért is, mert a nék csaladtagja-
ik, gyermekeik egészségiigyi allapotara is hatast gyakorolnak, gyakorolhatnak. Fontos
a nok egészségének vizsgalatakor, hogy nyomon kovessiik a lelki egészség jellemz6it
is, mert a WHO elorejelzéseibdl az deriil ki, hogy a 2000 utani évtizedben/évtizedek-
ben a lelki egészség zavarai valnak a legnagyobb egészségiigyi problémava.

A magyar férfiak és nék halalozasi mutatdi az utobbi évtizedekben tapasztalhatd
stagnalds, csokkenés ellenére is elmaradnak az Eurdpai Unids orszagok kedvezébb
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adataihoz képest. A halalokok jelentds részét a kronikus nem fert6z6 betegségek teszik
ki, melyek a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint az 1990-es évek elejétdl kezd-
ve napjainkig jelentés mértékben megndvekedtek. A vezeté haldlokok kapcsan el-
mondhatjuk, hogy jelentds eltérés mutatkozik a daganatos megbetegedések okozta ha-
lalozasok aranyaban, mely a nok korében 43%-os, a férfiak esetében 33%-os aranyt
tesznek ki a vezetd halalokok stulyaban. A legtobb 65 évnél korabbi halalozas rosszin-
dulati daganatos betegségek miatt kdvetkezik be, 2010-ben kozel 13.000-en hunytak
el ily modon (KSH Tarsadalmi Helyzetkép 2010; NEPEGESZSEGUGYI JELENTES).
(1. abra)

1. abra A vezetd halalokok stlya a 0-64 éves magyar férfiak és n6k kdrében

Eqgyéb haldlok

Kiilsd okok

Emésztdrend betegségei
mésztdrendszer betegségei s
-D .
Légzdrendszer betegségei Ferfiak

Keringési rendszer betegségei

Daganatok

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal

Lényeges hangsulyoznunk, hogy az egészségmagatartds fontos szerepet tolt be az
egészséglink megtartasaban, a betegségek megeldzésében és fontos tényezd az egész
tarsadalom jollétének szempontjabol is. Az egészségpszichologia megkiilonbozteti az
egészség szamara kedvezd és kedvezotlen viselkedést. Az egészségre kedvezden hatd
viselkedések pl: rendszeres fizikai aktivitds, dohanyzasrol valo leszokas, megfeleld hi-
giénia, szlirdvizsgalatokon vald rendszeres megjelenés. Az egészségre kedvezbtlen vi-
selkedések a dohanyzas, a tilzott mértékii alkohol- és drogfogyasztas, sziikségtelen
gyogyszerszedés, Ovszer hanyagolasa, magas kaloria- és zsirtartalmu ételek tulzott fo-
gyasztasa. Az egészségmagatartas lehet ,,barmely olyan aktivitds, amit a személy hite
szerint az egészsége érdekében tesz azért, hogy betegséget eldzzon meg vagy betegsé-
get azonositson még annak tinetmentes szakaszaban”(URBAN, 2011:593-622). Az
egészségmagatartas fogalma elsdsorban a prevencié szempontjait emeli ki.
Megeldzésnek nevezziik azokat a torekvéseket, amelyek az egészség fejlesztését,
megorzését, illetve egy-egy betegség kialakulasanak megakadalyozasat szolgaljak. Az
elsédleges megel6zés (primer prevencid) célja az egészségi allapottal Gsszefliggd karos
¢életmodbeli tényezok csokkentése, fert6z6 betegségekkel szembeni védelem erdsitése
(pl.: véddoltas) egészségtudatos életmdd kialakitasa. A masodlagos megel6zés (secun-
der prevencid) megakadalyozza egy mar kialakuloban 1évé megbetegedés tovabbi su-
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lyosbodasat. Ide sorolhatok a sziirdvizsgalatok, amelyeket a lakossag egy-egy korcso-
portjanak minden tagjanal elvégeznek azért, hogy a vizsgalattal kisz{irjék a korai elval-
tozasokat még a tiinetek megjelenése el6tt. A sziirdvizsgalatokon részt vettek esetében
a mihamarabbi kezelés kedvezden hat a betegség kimenetelére. A harmadlagos meg-
elézés (tercier prevencio) a klinikai tiinetek stlyosbodasanak és kitijulasanak megeld -
zésére és a kialakult korallapot gyogyitasira irdnyul. (ADANY 2006; BARABAS
2006) Egy modern sziirdvizsgalat esetén figyelniink kell a sziirés hatékonysagat, amely
jelentdsen csokkenhet, ha célcsoport nem egylittmiik6do.

SZUROVIZSGALATOK

Az egészségligyi sziirés olyan rendszeres, nemzetkozi ajanlasoknak megfelelen, id6-
szakonként végzett vizsgalatsorozat, amelynek a rejtett betegségek kisziirése, elvalto-
zasok feltardsa a célja. Egészséges, vagy magukat egészségesnek gondold személyek
vizsgalatat jelenti. Célja példaul a rosszindulati daganatok, magas vérnyomas, cukor-
betegség és mas betegségek korai felismerése még a tiinetek jelentkezése elott. A szii-
révizsgalatok jellemzden gyorsan, gyakorlatilag veszélyteleniil és viszonylag olcson
megvaldsithato tesztek vagy egyéb eljarasok alkalmazasaval a teljes populacion elvég-
zett vizsgalatok. Fontos, hogy egy sziirdvizsgélat legyen olcso, gyors, konnyen kivite -
lezhet6 és veszélytelen, tovabba, emellett legyen megbizhatd, megismételhetd és hite-
les. A szlir6vizsgalatok szamos szempont szerint osztalyozhatok, megkiilonboztetiink
alkalomszerti, un. opportunisztikus sziirési médot, amely spontan jelentkezésen alapul.
illetve célzott vagy szervezett lakossagsziirési modellt, amely a célpopulaciora kiterje-
do, a nemzetkdzi ajanlasok szerint végrehajtott népegészségiigyi program.

N6k esetében vannak olyan sziirések amelyekre kiemelten kell figyelniink, nép-
egészségligyi jelentségiik jelentds. Ilyen példaul a mammografias szlirévizsgalat
amely 45-65 éves kor kozott két évenként ajanlott. Vannak olyan tényezdk, amelyek
megléte esetén az emlorak kialakulasa gyakoribb, ezen rizikofaktorok megléte esetén a
gyakoribb vizsgalat, illetve a korabbi életkorban megkezdett szlirés indokolt. A méh-
nyak és megeldz6 allapotanak citologiai vizsgalata 25 és 65 év kozott, egyszeri negativ
szilirdvizsgalat utan 3 évenként indokolt megismételni. Szervezett lakossagsziirés indo-
kolt az 50 év feletti n6k és férfiak korében a székletbdl rejtett vér kimutatassal torténd
vastagbélsziiréssel. A szervezett, célzott népegészségiigyi lakossagsziirés hatasanak
legfébb bizonyitéka, ha a szliré program kovetkeztében jelentésen csékken a mortalitas
a teljes lakossagra (beletartoznak a nem sziirtek is) nézve, de a szlirések eredményessé-
gének hatasara valtozhat a morbiditas, a talélési id6 és az életmindség (ADANY 2006).

A KUTATAS CELJA, MODSZERE
Tanulmanyban megvizsgaltuk, hogy a sziiréseken valdé megjelenés vonatkozasaban

megfigyelhetdek-e jellemzd kiilonbségek az egyes életkori csoportokban, azokban az
¢letkori csoportokban, ahol az ajanlasok megfogalmazzak az adott sziirésen vald rész-
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vételt, ajanljak a megjelenést, az milyen mértékben valosul meg, azaz mennyire koveti
a lakossag az ajanlasokat. Vizsgaltuk tovabba a nyiregyhazi nok lelki egészségét.

Osszesen 1227 db kitdltstt kérddiv keriilt elemzésre. Nyiregyhaza lakosai koziil
véletlenszerti mintavételi eljarassal tortént a valaszadok kivalasztasa, a valaszadok ko -
zott S11 férfi és 679 no talalhato.

Az alkalmazott statisztikai eljarasok és modszerek: leird statisztikai mutatok sza-
mitasa és kereszttablak alkalmazéasa. Mivel a férfi/nd arany eltérést mutatott, ezért sta-
tisztikai stlyozast alkalmaztunk az adatok kiszamitasanak elvégzésekor. A szamitasok
soran az SPSS program 20 verziojat alkalmaztuk.

EREDMENYEK BEMUTATASA

A rosszindulati daganatok megoszlasat nézve, a tiidd, a vastagbél, a méhnyak és az
emld rosszindulatu elvaltozasai mutatjak a legrosszabb adatokat Magyarorszagon. A
legtobb korai halalozast rosszindulati daganatos betegségek okozzak, melyekben
2010-ben kozel 13.000-en haltak meg. A haziorvosok 2009-es nyilvantartasabol kide-
riil, hogy a kozépkort néi lakossag koziil a tumoros betegséggel bejegyzettek aranya
kozel 50%-kal magasabb, mint az azonos koru férfi lakossagé. (KSH Tarsadalmi Hely-
zetkép 2010) A KSH adatai alapjan elmondhato, hogy a ndi népességben az emlddaga-
nat miatti haldlozas a k6zép-magyarorszagi régidban mutatja a legrosszabb helyzetet.
Ennek egyik oka lehet, hogy a termékenység alacsony, a nék iddsebb korukban vallal-
nak gyermeket és két terhesség kozott hosszabb id6 telik el, emiatt az emlddaganatok
szama néhet.(TERULETI STATISZTIKA 2008)

A nyiregyhazi adatok azt mutatjak, hogy a lakossag nagy része rendszeresen részt
vesz az alap szlir6vizsgalatokon, ellendrizteti vérnyomasat, vércukorszintjét. Mintegy
94%-0s azoknak az aranya, akiknek a vérnyomasat mar mérte egészségiigyi dolgozo,
és ezen beliil kozel 76% azoké, akikét egy éven beliil ellendrizték. A nék és férfiak ko -
zott nincs 1ényeges eltérés ebben a tekintetben. A valaszadok 74%-nak mar mérték a
vércukorszintjét egészségiigyi intézményben, és ezen belill 69% azok aranya, akiknél
egy éven beliil végezték.

Az emlérak gyakorisaganak kockazata az életkor elérehaladtaval né. Az Gsszes
emlédaganat tobb mint 80%-at 50 éves kor felett diagnosztizaljak. Az emléraknal (de
kisebb a daganat nagysaga, azaz minél korabban deriil fény a betegségre. Emellett fon-
tos kihangsulyozni, hogy az emlérak tobbnyire fajdalmatlan ezért célszerti minél rovi-
debb id6n beliil orvoshoz fordulni, ha csomot tapintottunk a mellben vagy a honaljban.
Ezért volt fontos megnézniink Nyiregyhaza 45 és 65 éves ndi lakossdganak emldsziiré -
si hajlandosagat.

A 2. abran jol lathato, hogy a valaszold nék 71%-a (452f6) volt mar élete soran
emlérontgenen, mas szoval mammografias vizsgalaton sziir6program keretében vagy
egyéb ok miatt. Miutan ezt a sziirGvizsgalatot a 45 év feletticknek ajanljak elsésorban,
a részvételi arany a 45-64 éves korcsoportban kimagaslo, majd lecsdkken. Sajnos az
abran jol lathatd, hogy van olyan 66 évnél iddsebb n6 aki még soha nem volt emldszii-
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résen élete soran, pedig a szlirést kétévente ajanlott megismételni. A fiatalabb korosz-
talyban (18-44 év kozott) ahol még nem javallott a sziirés lathato, hogy magasabb azok
szama akik még nem voltak emlérontgenen, azonban fontos, hogy mar ez a korosztaly
is kapjon tajékoztatast az 6nvizsgalatrol és a szlirés jelentdségérol.

2. abra: Végeztek-e 6nnél valaha emldrontgent? (db)

h21
66 év felett

g
sese 2 S

250 Digen

18-44 év
112

0 50 100 150 200 250 300

A valaszolok 58%-a az elmult évben, 27%-a kevesebb mint 2 éve és 14%-a tobb mint
2 éve vett részt mammografias szlirdvizsgalaton. (3. abra)

3. abra: Mikor végeztek 6nnél utoljara mammografias vizsgalatot?

tébb mint 3 éve 6.0
kevesebb mint 3 éve 8.4

kevesebb mint 2 éve 27,2

az elmiilt 12
hénapban | 584

Magyarorszagon a nék rosszindulatii daganatos halalokai kdzott a méhnyakrak 10. he-
lyen all. Annak ellenére, hogy a méhnyakrak az elkeriilheté halalozasok kozé tartozik,
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megeldzése sziirdvizsgalattal lehetséges, 2009-ben 396 né halalat okozta. A méhnyak-
rak esetén a preklinikai szakaszban mar kimutathato a koros allapot, de tiineteket még
nem okoz. A magyar n6k haromnegyede volt mar élete soran, citologiai kenetvételen.
A kiilonb6z6 korcsoportoknak megfelelden ajanlott a sziirésen vald részvétel, mely
korcsoportoknak megfeleléen képeztiink csoportokat és vizsgaltuk meg a ndk citologi-
ai kenetvételen valé megjelenését. A 4. abra jol mutatja az ajanlott idészakra (25-65
¢év) vonatkoztatva a ndk sziirési hajlanddsagat. Az atlathatosag végett négy korcsopor-
tot alakitottunk ki. A megkérdezettek 75%-a (477 £6) aki mar életében legalabb egyszer
volt citologiai vizsgalaton szlir6program keretében vagy egyéb ok miatt. Ez az arany
egybecseng azokkal az eredményekkel, amelyeket a szervezett méhnyakrak sziirésen
valod részvétel és meghatarozd tényez6i a 25-65 éves néi lakossag korében cimii vizs-
gélatbol ismerhetiink. (GYULAI ANIKO és munkatarsai 2010.) Hasonl6 azonosség fi-
gyelheté meg a 45 évesnél idésebb életkornal amikor is a szliréseken vald részvételek
szama jelentdsen lecsokken.

4.4bra: Vettek-e 6nt6l valaha citologiai kenetet? (db)

44
45
51
15 066 év és felett
050 és 65 év
|25 é5 49 év

68 @18 és 24 év
173

Igen 223

A 25-49 éves n6k csoportjaban a legmagasabb a részvétel a kenetvételen, az 50-65 év
kozotti korcsoportban is jelentds a szlirGvizsgalaton résztvevok aranya, azonban a
csokkend tendencia beindul. A valaszold nék 24%-a(153f6) nem volt még élete soran,
citologiai kenetvételen €és ezen beliil 28%(4410) azok aranya, akik 66 éven feliiliek.
Ezek az aranyok arra utalnak, hogy a vizsgalat az évtizedek soran beépiilt a magyar
ndk tudatdba, mint négyogyaszati méhnyakraksziirés, tobbségiik érzi annak jelentGsé-
gét, ugyanakkor az informacid atadasra, a sziirések jelent6ségére vald figyelemfelhi-
vasra a tovabbiakban is sziikség van, annak érdekében, hogy a javulo tendencia meg-
maradjon. A Népegészségiigyi Programrol sz6lo 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat
egyik célkitlizése, hogy a méhnyakrak okozta halalozas 60 %-kal csokkenjen, melynek
érdekében bevezetésre keriil a nemzetkozi gyakorlatokhoz hasonléan a szakdolgozok
altal végzett méhnyaksziirés. A védondk, mint prevencids szakemberek kezdték meg
ezen a teriileten a munkat, azt kovetden, hogy a feladat elvégzésére tovabbképzés kere -
tében felkészitették ket az erre a tevékenységre vallalkozokat. Hazankban valamennyi
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megyének van mar képzett védondje, a legtobben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl,
Nograd és Borsod-Abatj-Zemplén megyébdl jelentkeztek a programra. Fontos meg-
emliteniink, hogy a 49/2004-es ESZCSM rendeletben mddositas tortént a védond né-
védelmi feladataiban, kiboviilt a népegészségligyi méhnyaksziirés elvégzésével, ezaltal
2015. majus 1.-jét kdvetden minden védondnek alapfeladata lesz ez a tevékenység, ami
egyben azt is jelenti, hogy a jelenleg még nem kiképzett védéndket ki kell képezni a
kenetvételre. A védéndi szolgalatnak a ndvédelem teriiletén, a nék egészségnevelésé-
ben, egészségmegOrzésében, csaladtervezésében, a lakossagi célzott sziirdvizsgalatok
szervezésében tobb évtizedes tapasztalatai és hagyomanyai vannak. Ez a gyakorlat, to-
vabba a védondk iranyaban meglévo lakossagi bizalmi téke a program sikerét szavatol -
hatja. Az elmult években harom Védonéi Méhnyaksziiré Program valosult meg 2009-
ben, 2010-ben és 2011-ben, melynek eredményeibdl kideriilt, hogy a védondk képesek
¢és alkalmasak a népegészségiigyi célu méhnyaksziirés megtanulasara, végzésére (ke-
netvétel) és a kozségekben él0k megszolitasara, megnyerésére. Jelenleg 235 védénd
rendelkezik ilyen képzettséggel. A harom program alatt a tervezett 101.874 nének ko-
riilbeliil az 50%-at (51.39916) a védond felkereste otthondban. Az elért ndk 30%-a
ment el a védéndhoz méhnyaksziirésre. A kisziirt nem-negativ eredményii ndket a vé-
dond négyodgyaszhoz iranyitotta, ebbdl 72 nét daganat gyanu és 983 nét gyulladas mi-
att. A védéndk sok olyan nét tudtak rabeszélni a sziirésre, akik 10 évnél régebben vol-
tak szlirésen €s sok nd szamara fontos tényezo volt a védénd iranti bizalom, az, hogy
személyesen felkereste és tajékoztatta dket a szlirésrol. Ezaltal valora valt a kisebb fal-
vakban €16k személyes felkeresése és megnyerése, igy ndvelhetd a méhnyaksziirés el-
érése azokon a kistelepiiléseken ahol a pénz az id6 és a sok utazas miatt nem mentek el
ndgyo6gyaszhoz a nok, asszonyok. (FEHER ERIKA, 2012)

A 25-65 év kozotti ndék szamara az egyszeri negativ szlirvizsgalatot kdvetden
évenként ajanljak citologiai vizsgalat megismétlését, amely megfelelé védettséget biz-
tosit. Az 5. abrabdl kideriil, hogy a sziirt nék kozel 80%-a 3 éve jart n6gyogyasznal ke -
netvételen. A valaszadok 18%-a az akiket nagy odafigyeléssel kell tajékoztatni a méh-
nyakrak megel6z6 allapot sziirésének fontossagarol, annak érdekében, hogy a Magyar-
orszagon 100.000 ndlakosra juté 7 daganatos halalesetet mérsékelni tudjuk. Az alta-
lunk Nyiregyhdzan mért eredmények biztatdak, de tudjuk azt, hogy a nyiregyhazi lako-
sok egészségligyi ellatashoz vald hozzaférése jonak mondhato.

A valaszadok kozel 60%-anal rutinvizsgalat soran keriilt sor az utolsé citologiai vizs-
galatra és a valaszold nék 18%-a sziirdprogram behivoja alapjan ment el a sz{irésre. A
maradék 20% valamilyen rendellenesség, egészségiigyi vagy egyéb ok miatt kereste fel
négyogyaszat. A tapasztalatok és a kutatasok alapjan kideriilt, hogy a halalos kimenete-
i méhnyakrak esetek alacsonyabb iskolai végzettségli, hatranyos gazdasagi helyzetii
nbk korében fordulnak eld, jellemzden azok korében, akik sziirdvizsgalaton korabban
még nem vettek részt. Ezért is tartjuk nagyon jelentds elérelépésnek a védéndk szerep -
vallalasat a sziirés szervezésében és lebonyolitasaban. Az iskolai végzettség és rossz
szocialis koriilmények szliréseken vald részvételre gyakorolt befolyasold hatasat még
jelenleg vizsgaljuk, eredményeinket egy kés6bbi tanulmanyban tessziik k6zz¢.
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5.abra: Mikor vettek 6nt6l utoljara kenetet citologiai vizsgalatra?
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Rosszindulata daganatok koziil az egész lakossag kdrében masodik helyen a legtobben
a vastagbél és végbél betegségeibe halnak bele: ennek a halédloknak az el6fordulasa, az
elmult évtizedekben tobb mint 70%-kal emelkedett Magyarorszagon. Mivel a daganat
korai felismerés esetén igen jO prognodzisi, ezért nagyon fontos a megel6zés mellett a
szliréseken valo részvétel. Ezzel kapcsolatos elézetes eredményeink azt mutatjak, hogy
vérzés kideritését célzo székletvizsgalaton a megkérdezettek kevesebb, mint 7%-a volt
¢lete soran a nyiregyhazi lakosok koziil. ez az eldzetes eredmény arra hivja fel a figyel -
miinket,hogy a szlirévizsgalatok ezen csoportjaval kapcsolatos informaci6 atadasra is
kiemelt hangsulyt kell fektetni.

Fontosnak tartjuk megvizsgalni a nék lelki egészségét varosunkban, azonban felme-
riilhet a kérdés, hogy miért is sziikséges a ndi lelki egészségrol kiilon beszélni. A ndk
egészségi allapotat- bioldgiai, hormonalis és pszichés kiilonbozéségiikbol, és tarsadalmi
szereprendszerben betoltott eltérd poziciokbol kovetkezden mas-mas védd és karositd
(kockazati) tényezOk jellemzik. Bizonyos lelki betegségek inkabb a ndket sujtjak, igy
példaul a szorongasos zavarok és a depresszid kétszer gyakoribb a ndék korében. Igaz,
hogy a férfiak korabban halnak meg, viszont a ndket sokkal tobb panasz és betegség jel-
lemzd az 6regségben, ¢és az élet meghosszabbitasa mellett ugyanolyan fontos cél az élet-
mindség javitasa is. (DR. CSOBOTH CSILLA HUNGAROSTUDY 2002)

Egymintas t probaval megnéztiik, hogy a nyiregyhazi nék hogyan értékelik lelki
egészségiiket. A valaszokat csoportositottuk, a pozitiv és negativ tulajdonsagok szerint,
beforgatassal kétiranyu skalan -25 és +20 értekek kozott, amely alapjan megkaptuk a
valaszolt értékeket. A hisztogrambdl lathato, hogy a nyiregyhazi nék valaszaira a nega-
tiv tartalmu jellemz6k enyhe talstilya a mérvado. (6. abra)
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6. abra: Nok lelki egészsége Nyiregyhazan
(Hisztogram: vizszintes tengely: értékeket, fiiggbleges tengely gyakorisagok)

o

T T T
=20 00 =000 oo0 1000

OSSZEGZES

Hazankban a nok testi és lelki egészségi allapota a fejlett orszagokhoz képest rosszabb.
A tarsadalom szemszdgébdl nézve fontos, hogy kihangsulyozzuk a nék egészségének
fontossagat, probaljunk meg szamukra célzottan egészségvédelmi programokat szer-
vezni, ezaltal is hatast gyakorolva nem csak a nok, hanem egyben csaladtagjaik egész-
ségmagatartasara. Fontos, hogy egészségmagatartasukat pozitiv irdnyba fejlessziik,
megeldzve a gyakori megbetegedéseket, igy a fiatal és kozépkora generacid egészsége-
sebb és betegségekt6l mentes felnétt és id6s kort és ezen keresztiil jobb mindségii éle-
tet valosithat meg. A nék egészségmegdrzd szerepének segitése és tamogatasa megha-
tarozo jelentSségli, ugyanis ez befolyasolja és hatarozza meg a csaladtagok egészség-
hez val6 viszonyat is. A nyiregyhdzi ndk egészségmegdrzésében kiemelt szerepe lehet
a védondknek, mint prevencios szakembernek, akik a lakossaghoz legkozelebb allo
egészségiigyi alapellatas részeként vannak jelen a lakossag gondozaséban. Ok azok, a
prevencids szakemberek, akikben meg van a tudas és alkalmassag a csaladok, a nék
egészségi allapotanak pozitiv befolyasolasara.
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