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Bevezetés

Jol ismert tény, hogy a kulénbdzd tarsadalmi cso-
portok egészsegi allapota elterd lehet, mivel az egyes
tarsadalmi illetve kulturdlis tényez8k 6sszefuggésben
allnak a rétegenkeént kUlonboz8 mortalitasi mutatokkal.
A kulturdlis helyzetet nagyrészt determinalja az iskola-
zottsag; minél alacsonyabb az iskolai végzettseg, annél
nagyobb a munkanelkdliség, a szegeényseg, az egész-
ségi allapot romlas valoszintsége. Atlag feletti rizikot
Jelent, havalaki csak a nyolc osztalyt, vagy még azt sem
végzi el, mig a felséfoku diploma megszerzese kedve-
z8bb hatasunak bizonyul az egészseégi dllapot vonatko-
zasaban. Hazankban kdldnodsen sulyos a helyzet, az
elmult évtizedek soran ugyanis jelentésen megndtt az
iskolai veégzettseégi szint alapjan meért halandosagi
kulonbség [1,2].

Az egeszséqg illetve az egeszségi allapot komplex
megkodzelitése alapjan elmondhato, hogy napjainkban
egy orszag, egy nepcsoport egészsegét nem elsésor-
ban az egészsegugyi ellatas szinvonala hatérozza meg,
hanem az életmindseg, tehat az iskolazottsag, a fog-
lalkoztatottsag, a lakokordimenyek, a civilizacios és
kulturalis szinvonal, a kdzossegi normak stb. egyutte-
sen tehetSk feleldssé. Egészsegszocioldgiai felmereések
alapjan az is elfogadott, hogy az emlitett parameéterek
kozul a nem és a kor mellett az iskolazottsag az egyik
legfontosabb egeészseget befolyasolo tenyezd [3,4]. Az
egeészsegi allapot és az iskolazottsag kozotti szoros kap-
csolat az egeszség onértékeleseben, €s mas egeszseqi
allapot-indikatorok vonatkozasaban is kimutathatd. A
morbiditasi &s egészsegmagatartasi mutatokat elemez-
ve a keveésbeé iskolazottak egeészsége tdbbnyire
rosszabb, mint a jobban képzetteké. Az alapfoku vég-
zettsegUek valamennyi korcsoportban nagyobb arany-
ban rendelkeznek ,sulyos”, tevékenységkorlatozd be-
tegségekkel, mint a magasabban kvalifikélt csoportok
tagjai [5,0].

Masok arra hivtak fel a figyelmet, hogy mar a ko-
zépiskolai evek alatt jelentds kuldonbségek mutatkoznak
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a karos szokasokat, szenvedelyeket illetéen; a szakmun-
kaskepz&be jard fiatalok veszelyeztetettsege jelent8sen
magasabb, mint a gimnaziumi tanuloke [7].

A végzettség azonban nem dnmagaban, hanem
kozvetve alakitja az egészsegi allapotot. Az iskolazottsag
az altala meghatarozott tarsadalmi csoportok, rétegek
eltérd munka és anyagi korulmenyein, pszichoszocialis
eréforrasain, életmaodjan és eletvitelén keresztul fejti ki
hatasat, mely befolyasold faktorok kulon-kulon, illetve
komplex modon determinaljak az egészsegi allapot
alakulasat [8]. Az iskolai végzettseg altal meghatarozott
helyzetek és kéralmenyek — pszichikai és fizikai terhelés,
egészseégkultura, jovedelmi kuldnbségek stb. — bar
tobbnyire negativan hatnak az egészségre, azaz arta-
nak, esetenként azonban pozitivak is lehetnek, tehat
vedhetnek is (pl. taplalkozasi szokasok).

Akilencvenes években lezajlott téarsadalmi-gazdasagi
valtozasok jelentds terheket rottak az egész magyar
tarsadalomra, melynek kovetkeztében — kulénésen
egyes eleve hatranyos helyzet(, fokozottan sérulékeny
csoportok korében — az atalakulassal jard szegenysegi
kockazatok és biztonsagvesztések halmozottan jelent-
keztek.

Vizsgalatunk — melynek eredmeényeinek csak egy
részeére térunk ki jelen munkankban — célkitlizése az
volt, hogy feltarja az egészsegi allapot, a szocialis hely-
zet és az életmod kozotti dsszefuggeseket a dél-alfoldi
régio lakossaga korében. Tekintettel arra, hogy ezen a
terdleten ilyen komplex vizsgalatra meég nem kerdilt sor,
varhato volt, hogy méd nyilik majd pontosabb képet
alkotni az itt €l6k korében az egészseégi allapot és az
gletmaod, valamint az iskolai vegzettseg jellemzdirdl.
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vegzett a del-alfoldi regioban. Jelen kdzlemenyben a
Csongrad megyei eredmenyek keruinek ismertetésre.
A felmeéreés alapjat Csongrad megye esetében 46
haziorvosi praxis képezte, 6sszesen 22 telepuleést vonva
be a vizsgalatba. A megkérdezettek kivalasztasa valo-
szinlségi mintavételi  eljarassal  tortént, a minta
nagysaga osszesen 1874 f6 — praxisonkénti mintegy
40-40 személy — volt.

A survey tipusu adatfelvétel kérdezdbiztosok kozre-
mukodesével tortént. A kérddiv szociodemografiai,
szociokulturalis és szociobkonomiai helyzetre, egészségi
allapotra, gyogyszerfogyasztasi szokasokra, orvoshoz
fordulas feltételeire és gyakorlatara, a funkcionalitas
betegség miatti csodkkenesére, azaz a munkakiesést
okozo betegnapok mennyiségére, valamint az egész-
seégmagatartasra vonatkozo kérdeseket tartalmazott. A
valaszadas onkeéntes és névtelen volt.

Az adatfeldolgozas és az elemzeés SPSS 9.0 for
Windows programmal tortént, amelynek sorén khi-
négyzet probat alkalmaztunk. A szignifikancia szintet
p<0,05 jelentette.

Eredmények, megbeszélés

Szociodemogrdfiai jellemz&k

A minta nem és életkor szerinti megoszlasa repre-
zentalta Csongrad megye allando lakossagat. Az iskolai
végzettseg tekintetében a vizsgaltak 6,6%-a kevesebb,
mint nyolc altaldnossal rendelkezett, 26,3%-nak nyolc
osztalyos végzettsege volt, 25,0% szakmunkaskepzot,
28,8% gimnaziumot, illetve szakkdzeépiskolat vegzett,
mig 13,2%-nak volt f8iskolai, illetve egyetemi diplo-
méaja.

Egészségi allapot

Az Un. szubjektiv egeszseg igen fontos mutatoja az
egeszsegi dllapotnak. A megkérdezettek allapotuk on-
mindsitése soran olyan dsszetett, tobbdimenzidju
Jellemzést adnak, amely magéaban foglalja az objektiv,
diagnosztizalhato jeleken tul azok szubjektiv értekelését
is. A szubjektiv itélet mar csak azért sem hagyhato
figyelmen kival, mert sokszor éppen ennek hatasara

szuletik meg a dontes, hogy az egyeén orvoshoz fordul-
e vagy sem, amely meghatarozo lehet egészsegi alla-
pota szempontjabol [9,10].

A felmérésben az egészségi allapot dnbesorolasa
egy Otfoku skala segitsegevel tortént, ahol az 5-6s
jelentette a nagyon jo mindsitést, mig az 1-es a nagyon
rosszat. Az egeszsegi allapot dSnmindsitésében nemek
szerint nem volt szignifikans kulénbség, az életkor és
az iskolazottsag azonban befolyasolta az egeszseg-
erzetet. A valaszok atlagpontszamat tekintve az életkor
el6rehaladtaval a szubjektiv egészseg pozitiv megitélese
csokkent, a legid&sebbek es a legfiatalabbak kdzott
tébb mint egy pontszam kuldnbseg mutatkozott. Szin-
tén szignifikans eltérés volt a valaszadok iskolazottsaga
szerint (1. abra). Az egeszségerzet az iskolai évek
szamanak fuggvenyében ndvekedett, a magasabban
kvalifikaltak kdzel egy pontszammal jobbnak itéltek meg
egeszseguket, mint a kevesbe tanultak.

Az egészségi allapot dnértékelése iskolai
végzettség szerint

féiskola, egyetem

gimnazium, szakkdzépiskola

szakmunkaskepzd

8 altalanos

<8 altaldnos

pontszamok atlagértéke

1. abra

Az egeészseégi dllapot méresének ugyancsak altalano-
san elfogadott modszere, hogy magukat az érintetteket
kérdezzUk meg arrol, milyen akut és kronikus beteg-
segekben szenvednek. Az dnbevallason alapuld keér-
désre, mely szerint ,Onnek milyen orvos &ltal megalla-
pitott kronikus betegsége van?’, a valaszadok
maximum harom betegseget emlithettek.

Nem szamolt be kronikus betegsegrél a minta 49
szazaleka; az iskolai vegzettseg tekintetében jelentds

1. tablazat
Az egészségi allapot kiulénb6z6 jellemzdinek iskolai végzettség szerinti alakulasa
Iskolai végzettség
Egészségi allapot jellemz6k <8 8 szakmunkdas- | gimnd- f&iskola, p-értek*
dltalanos | altalanos képzd zium egyetem
Kronikus betegsegek
gyakorisaga (%) 83,1 53,6 54,1 40,7 44,8 0,000
1 honapnal hosszabb
betegségek gyakorisaga (%) 31,1 24,1 22,3 13,3 13,5 0,000
Korhazi kezeles gyakorisaga
egy éven belul (%) 32,8 21,7 21,7 15,9 16,8 0,000

* khi-négyzet proba eredmeénye
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kUlonbseg mutatkozott azok kozott, akik nem emlitettek
megbetegedest (1. tabldzat). Mig a legalacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkez8k kevesebb, mint egy-
Otdde mondta magéat egeszsegesnek, addig a felséfoku
diplomaval rendelkez&k tobb mint fele nyilatkozott ugy,
hogy nincs kronikus betegsége. A legegeészsegesebb-
nek az érettségivel rendelkezdk tlntek, mivel 60
szazalekuk nem szamolt be orvos altal megallapitott
kronikus betegsegrdél.

Afejlett orszagokban, igy hazankban is a sziv- és ér-
rendszeri betegsegek jelentik a nem fert6zd betegsegek
legtobb problémat okozd csoportjat; kialakulasukban
els@sorban a nem megfeleld életmodbol adoddo riziko-
faktorok jatszanak szerepet. Ez a tendencia jelen vizsga-
lat eseteben is megfigyelhetd volt. A megkéerdezettek
altal emlitett korformakat BNO-10 szerint csoportositva,
Csongrad megyeben a leggyakoribb betegsegi fécso-
portok a kdvetkez8k voltak:

— akeringési rendszer betegsegei 28%
— a csont-izomrendszer és kot8szovet
betegségei 15%
— endocrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek 10%
— alégzbérendszer betegsegei 7%
— az emésztBrendszer betegsegei 4%

A kuldnbdzd betegsegtipusok iskolazottsag szerinti
el6fordulasat elemezve ki kell emelni, hogy a kevesebb,
mint nyolc &ltaldnossal rendelkez8k 65 szazaléka
szamolt be krénikus keringési zavarokrol, betegségrol
(2. dbra), amely riasztd adat a mas iskolazottsagi cso-
portokétol lenyegesen elterd életmodra — taplalkozasi

szokasokra, testmozgasra, dohanyzasi eés alkoholfo-
gyasztasi gyakorisagra = enged kovetkeztetni. A ked-
vez8tlen morbiditasi statisztika hatterében azonban az
id8s emberek szamanak névekedese is allhat. Ugyan-
akkor egy koreltolodas is megfigyelhetd volt, egyre
fiatalabb férfiak — s6t N6k — betegszenek meg sziv- €s
errendszeri korformakban. Szembetling volt az is, hogy
a mozgasszervi betegségek mennyire gyakoriak a
kevesbe iskolazottaknal. Az alacsonyabb iskolazottsa-
guaknal 2—-3-szor gyakoribb volt a mentalis- s viselke-
deészavarok el6fordulasa, mint a f6iskolat, egyetemet
vegzettek kéreben. A legz8szervi betegsegek gyakori-
saga és az iskolazottsag kozott nem volt lényeges
Osszefugges kimutathato.

Az egyes betegségcsoportokban kapott eltérések
arra engedtek kovetkeztetni, hogy a magasan keép-
zettek €s a legalacsonyabb iskolai vegzettséggel rendel-
kez8k kozott kifejezett kuldonbsegek lehetnek az egyes
rizikotenyezok, a taplalkozasi szokasok, a fizikai aktivitas,
az életmdd stb. vonatkozasaban.

Az egy honapnal hosszabb betegsegek gyakorisagat
elemezve is lathatd, hogy az altalanos iskolat sem veg-
zettek kozott kétszer olyan gyakran fordultak eld
hosszantartd betegsegek, mint a diplomasok korében
(1. tablazat). Ezen megbetegedések elSfordulasaban
azonban nem volt szignifikans kulénbség az érettse-
givel és a fels6foku diplomaval rendelkezdk, illetve a
nyolc altalanost és a szakmunkaskepzst vegzettek ko-
zott. Hasonld eloszlas volt megfigyelhetd az utobbi egy
even belul korhazi apolast igenybe vevok iskolazott-
sagat tekintve is (1. tablazat).

A leggyakoribb krénikus betegségek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

Az emészt8rendszer
petegsegei

Alégz&rendszer
petegsegei
Mentalis es

viselkedészavarok

Endocrin, taplalkozasi es
anyagcsere betegsegek

A csont-izomrendszer és
kot8szovet betegsegei

A keringesi rendszer

petegsegei : : : | |
0 10 20 30 40 50 60 70
%
<8 altalanos [ 8 altalanos szakmunkaskeépz6 gimnazium, Il foiskola,
szakkozépiskola egyetem
2. abra
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2. tablazat
A dohanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasok és a sporttevékenység iskolai végzettség szerinti
alakulasa
Iskolai végzettség
Eletmodi jellemzok <8 8 szakmunkas- | gimnd- féiskola, p-érték*
dltaldnos | altalanos képzb zium egyetem

o Dohényos 14,5 27,0 36,3 28,5 18,4

Z ‘;}ha”y S "Ex-dohdnyos 13,7 1,9 19,6 13,7 16,3 0,000
Nem dohdanyos 71,8 61,1 44,1 57,8 65,3
Soha 62,3 48,0 33,5 34,3 31,6
Alkohot- Ritkdn 18,9 42,0 44,8 55,2 52,0

fogyasztds | Havonta tobbszor | 4,9 4.8 1,3 7,0 1,1 0,000
(%) Hetente tobbszor | 4,9 1,7 5,1 2,6 3,7
Naponta 9,0 3,5 53 0,9 1,6

Rendszeresen sportolok aranya (%) 4,2 19,5 15,1 28,6 31,0 0,000

* khi-négyzet proba eredménye

Egészségmagatartas

Jol tudott, hogy a magyar lakossag egeszsegi alla-
pota rendkivul kedvez8tlen. A leggyakoribb halalokok
olyan betegségek, amelyek magatartasbeli valtoztata-
sokkal nagyrészt megel8zhet&k lennének. A kronikus
betegségek legfontosabb kockazati tényez&i olyan
karos életmodbeli jellermz8k, mint a dohanyzas, a tulzott
alkoholfogyasztas stb., amelyek mind befolyasoljak az
egyen életkilatasait [11].

Adohanyzas ma az egész vildgon, Magyarorszagon
pedig kulonosen sulyos népegészsegugyi problémat
jelent; egyeértelmU dsszefuggeésbe hozhatod a tuddrak
€s egyeb daganatos megbetegedeések, a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakulasaval.

A vizsgélat eredmeényei alapjan a dohanyzas szem-
pontjabdl leginkabb veszelyeztetett csoport a szakmun-
kaskepz&t vegzetteke volt (2. tablazat). Napi rendszeres-
seggel dohanyzik tébb, mint egyharmaduk, kétszer
annyian, mint a nyolc altalanos iskolai osztallyal, illetve
fels6foku vegzettseggel rendelkez&k. Emellett kdrakben
sokkal nagyobb volt azon erds dohanyosok aranya is,
akik napi egy doboz cigarettanal tdbbet szivtak el.
Adataink szerint a legalacsonyabb iskolai vegzettsegliek
kozUl kevesebben dohanyoznak; ez azzal magyarazhato,
hogy kértkben az eredmeényeket az id&sebb korosztaly,
s annak féleg nétagjai — akikkel szemben korabban erés
volt a tarsadalmi kontroll — javitotték. Meg kell azonban
jegyezni, hogy aki a legalacsonyabb iskolai végzettsegU-
ek kozott dohanyzik, az viszont tdbbnyire erés dohanyos.

Az alkoholizmus szintén jelent&s populacios szintd
probléma hazankban, mivel a tobblethalalozas szamot-
tevd része az alkoholra vezethetd vissza. Magyarorsza-
gon az alkoholfogyasztassal osszefuggesbe hozhatod
haldlozasok szama 1999-ben meghaladta a 17 ezret,
ami az dsszhalalozas 13%-anak felel meg [12]. Emellett
az alkoholfogyasztas sulyos pszicheés és szocialis prob-
lemakat is indukalhat.
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Az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében a fel-
séfoku vegzettseglek es az érettsegivel rendelkezdk
egymastol nem kuldonbdztek lenyegesen (2. tablazat).
Az iskolazottsag csokkenéseével ndtt a naponta alkoholt
fogyasztok szama, de a szeszesitalt — bevallasuk szerint
—soha vagy nagyon ritkan fogyasztok aranya is. Anapi
rendszeresseggel alkoholt ivok aranyanak névekedese
az alacsonyabb iskolai végzettségleknel arra enged
kovetkeztetni, hogy a kornyezeti stresszre adott vélasz
gyakran éppen az alkohol fogyasztasanak formajaban
jelentkezik.

Koztudott tény, hogy a fizikai aktivitas hianya jelentds
kockazati tenyezd a kronikus, nem fertéz8 betegsegek
kialakulasaban. A vizsgaltak korében a rendszeresen —
Jelenleg vagy egykoron — sportoldk aranya a diploma-
val illetve érettseégivel rendelkez8knél volt a legmaga-
sabb — kozel 30%, mig a nyolc osztallyal sem
rendelkez8k 95 szazaléka soha életében nem sportolt
(2. tablazat).

Szdrbvizsgalatok igénybevétele

Az eredmeényes prevencio egyik alappillére a beteg-
seégek korai felderitése, amely kUlonboz8 szlrdvizs-
galatok segitsegevel torténhet. Bizonyos szlreések fon-
tossaga vitathatatlan, de csak a szUrdvizsgalatok
kdzeppontba allitasatol nem varhatd a lakossag egeész-
segi allapotanak jelentds javulasa. A szlrések soran
lehet8seg nyilik az egészseégnevelésre is, amely hozza-
jarulhat a prevencio eredmenyessegenek ndvelesehez
[13.14].

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Prog-
ramja” a népegeészsegugyi szempontbol kiemelt
fontossagu cardiovascularis és daganatos megbete-
gedesek szlresere 6sztdndz. A cardiovascularis rizikd
meghatarozasaban kiemelten fontos a vérnyomas és
a koleszterinszint meghatarozasa [15, 16]. Arendszeres
vérnyomas ellendrzes gyakorlatat vizsgalva lathato vol,
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hogy az iskolazottsag csdkkenesével nbtt az orvosok
szerepe, mig minél iskolazottabb valaki, annal elter-
jedtebb az otthoni dnellendrzes gyakorlata (3. tablazat).
Orvosnél a kevesebb, mint nyolc altalanossal rendel-
kez&k 78 szazaléka ellendriztette vérnyomasat, mig ez
az arany a felséfoku veégzettsegliek korében jelent8sen,
mintegy 30 szazalékkal kevesebb volt. Legritkabban az
grettségizettek meérettek a vérnyomasukat haziorvo-
sukkal. Koleszterinszint meghatarozas lényegesen ala-
csonyabb aranyban (36,0%) tortént; az iskolai végzett-
seéggel valo kapcsolat itt is megfigyelhetd volt ugyan,
de tendencidjaban eltért a veérnyomasmeéresnél
tapasztaltaktol, elvégzesét inkabb valamilyen betegseg,
tobbnyire a keringési rendszerhez kapcsolodo pana-
szok megléte befolyasolta.

Magyarorszagon eévente kozel négymillio erny&fény-
képszlrés torténik. A mellkas rontgen, mint szdrési
eljaras a tud8carcinoma esetében ugyan vitatott, de
figyelembe véve a jelenlegi hazai lenet8ségeket, mind
a tuberculosis, mind pedig a tudSrakszlrés szem-
pontjabdl fontos [17]. A tud8szUrésen vald rendszeres
részvetel €s az iskolazottsagi szint kozotti kapcsolat
szintén szignifikansnak bizonyult; a legalacsonyabb volt
arészvetel a 8 altaldnossal vagy annal kevesebbel ren-
delkez8k koreében, a legmagasabb pedig a felséfoku
vegzettseggel biroknal.

A caries és szajuregi daganatok korai felfedezése
szempontjabol kiemelten fontos a preventiv jellegu
fogaszati ellendrzéseken, stomato-onkoldgiai szlrbvizs-
galatokon valo részvétel. Epidemiologiai vizsgalatok
tanusaga szerint a populacio mintegy fele (54%-a) nem
Jjar rendszeresen fogorvoshoz [18]. Felméréstnk soran
még ennel is kedvezStlenebb eredmeényt kaptunk, mely
szerint a megkérdezetteknek kevesebb, mint fele jart
rendszeres ellendrzesre. Areszvetelt igen jelentds mer-
tékben befolyasolta az iskolai végzettseg: a kevesebb,
mint 8 altalanossal rendelkezékneél nem érte el a
20%-ot sem a fogorvoshoz fordulas gyakorisaga; az
iskolaban eltoltott évek szamanak ndvekedésével par-
huzamosan emelkedett a fogorvos felkeresésenek valo-
szinlsége, igy a felsdfoku vegzettséggel rendelkezdk-
nek mar kozel 75%-a ellendriztette rendszeresen a
fogazatat (3. tablazat).

Kovetkeztetések

Avizsgalat eredmenyei alapjan megallapithato volt,
hogy az iskolazottsag alapvetden befolyasolta az egeész-
segi allapotot, az egészsegmagatartast eés a szlrévizs-
galatok igénybevetelét.

Az alacsonyabb iskolai végzettség kedvezStlendl
hatott a keringési, az endokrin és anyagcsere meg-
betegedésekre, és jelentds hatassal birt a mentalis €s
viselkedeszavarokra is. A kvalifikaltabbak elégedetteb-
bek voltak meglévd egészsegukkel, és kevesebb kro-
nikus betegségrél adtak szamot, mint az alacsonyabb
iskolai végzettseéggel rendelkez&k. Az életkor elSreha-
ladtaval az egeszsegi allapot termeszetesen romlik,
azonban kitlnt, hogy ez a romlas az alacsonyabb iskolai
vegzettseglek koéreben hamarabb kovetkezik be.
Ennek okakeént az iskolazottsag éltal meghatarozott
tarsadalmi és kulturdlis kornyezetet tételezhetjuk fel,
amely befolyasolhatja az egyén életmodjat, annak
egeszseget tamogatd vagy karositd voltat. Az alacso-
nyabb iskolai végzettséglek felméresunk adatai szerint
— mint mas vizsgalatokban is — kisebb aranyban spor-
toltak és vettek részt a kuldnboézd szlreseken, mig
nagyobb szamban dohanyoztak és fogyasztottak
alkoholt.

Az eredmenyek arra hivjék fel a figyelmet, hogy a
rosszabb egészseégi allapot, az egeészségkarositd szoka-
sok gyakoribb volta és az alacsonyobb iskolai vég-
zettség kozotti kapcsolattal az  egészsegfejlesztési
tevekenyseg, igy peldaul a haziorvosi munka soran is
szamolni kell. Lakossagi szinten szukséges az egész-
seggel kapcsolatos ismeretek differencidlt oktatasa,
amely soran az életkor mellett az egyének kulturalis
helyzetét, azaz iskolai végzettsegét is figyelembe kell
venni, valamint a populacié egészsegi allapotaban
megfigyelhetd egyeni&tlenségek csokkentéseben a
jovBben meg jelent8sebb szerepet kell, hogy kapjon
a felndvekvé nemzedék iskolazottsaganak javitasa.
Ezen pozitiv trendek komplex hatasanak — mas pre-
ventiv ceélu intervenciok mellett — kiemelt szerepe lesz
amagyar morbiditasi €s mortalitasi helyzet javitasaban,
az egészseg tarsadalmi egyenlétlenseégeinek csdkken-
téseében.

3. tablazat

A sziirdvizsgalatok rendszeres igénybevételének gyakorisaga (%) iskolai végzettség szerint

Iskolai végzettség
Sziirbvizsgalatok <8 8 szakmunkdas- | gimnda- f8iskola, p-€rtek*
dltalanos | altalanos keépzd zium egyetem
Vérnyomds- orvosnal 78,0 49,7 48,9 45,6 48,3 0,000
mérés otthon 52,0 47,5 55,1 59,7 61,1 0,000
Koleszterinszint mérés 43,5 30,8 37,1 34,8 43,2 0,005
Tadd&szdirés 72,4 67,8 81,6 77,8 87,8 0,000
Fogorvosi ellendrzés 17,9 38,5 41,3 64,9 74,6 0,000
* khi-négyzet proba eredmenye
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OSSZEFOGLALAS

A Szegedi Tudomanyegyetem Neépegeszségtani Intézet,
a Csaladorvosi Intézet és Rendel8, valamint az Orszagos
Alapellatasi Intézet altal 2002 decemberében veégzett vizsgalat
adatai alapjan a kulonbozd iskolai veégzettsegl csoportok
egeszseégi dllapota és egeészsegmagatartasa kerult értekelésre
1874 f6nyi, Csongrad megyei minta alapjan. Az adatfelvétel
kérdez&biztosok kdzremUkddeésevel, olyan 134 kérdesbdl alld
kerd&ivvel tortént, amely komplex modon vizsgalta az egesz-
segi allapotot és az azt befolyasold tényezOket. Az ered-
menyek ezen populacid esetében is azt mutattak, hogy az
iskolai végzettseg jelent8sen befolyasolta az egészsegi allapot
szubjektiv megiteléset, a kronikus betegségek kialakulasanak
gyakorisagat. Az iskolazottsag hatassal birt az egyenek egesz-
segmagatartasara is; a dohanyzas szempontjabol leginkabb
veszelyeztetett csoportnak a szakmunkaskepzdt vegzettek
bizonyultak, s a rendszeres alkoholfogyasztok aranya is maga-
sabb volt a kevesbé kvalifikaltak kozott. Az 8 korukben
kevesebben sportoltak es vettek részt a kulonbozs szlreseken.
Az eredmenyek alapjan egyértelmlen megallapithaté volt,
hogy az egészsegi allapotaban medgfigyelhetd egyenlStlen-
segek csokkentéseben jelent8s szerepet kell, hogy kapjon az
oktatas, kulonds tekintettel a felndvekvd nemzedeék képzett-
segenek javitasara.
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