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Bevezetés

A hazai haldlozasi statisztikék elsGsorban a férfiak
eletkilatasainak kedvezdtlen voltara hivjak fel a figyel-
met. Magyarorszagon a férfiak esetében a sziletéskor
varhato élettartam 2002-ben 68 év volt. An8k 76 évre
szamithatnak, ami rosszabb, mint az Eurdpai Unio
nyugati tagorszagaiban €l n6k életkilatasai [1,2]. Ez
az élettartamban mutatkozo kuldonbség inkabb tarsa-
dalmilag meghatéarozott — a férfiak és ndék elterd
€s nem bioldgiailag determinalt [3].

Tobb evtizedes statisztikakat elemezve megallapit-
hatd, hogy a varhato élettartam ndvekedése inkabb a
nék koreben figyelhetd meg, a férfiak életkilatasai a
Jjavulo szocidlis kéralmenyek es az Uj terapias lehetd-
segek ellenére alig valtoznak. Ez a tendencia magya-
razhatd azzal, hogy a nék inkabb tudataban vannak
az egészseges eletmod fontossaganak, mint a ferfiak,
akik a vilag legtdbb orszagaban tobbet dohanyoznak,
tobb alkoholt fogyasztanak és kevesebb testmozgast
vegeznek [2].

Anemek kozott kUlonbség mutatkozik az egészseg-
ugyi intézmeények igénybeveételében és a betegseégek
struktdréjaban is. A n8k gyakrabban fordulnak orvos-
hoz, tobbszér veszik igénybe az alap- €s a korhazi
ellatast. Aférfiak korében nagyobb szamban fordulnak
el6 un. fatalis betegsegtipusok (pl. szivinfarktus), mig a
Nk esetében nagyobb az esélye a tdbbnyire haldlhoz
nem vezetd kronikus megbetegedéseknek (pl. mentalis
korképek), amelyek azonban hosszu ideig fennallnak,
s korlatozzak &ket aktivitasukban [4].

Hazankban a rendszervaltast kovetden a nék tarsa-
dalmi, gazdasagi helyzete és eletkordimeényei jelentésen
megvaltoztak. A tarsadalom tdbbséget hatranyosan
erint8 gazdasagi problémak, a szocialis ellatérendszer
valtozasai nagy terheket ronak mind a csaladdok fenntar-
tasaban szerepet vallald, mind pedig az egyedulalld nBk-

re [5]. A nBk tarsadalmi szerepét érintd valtozasok
hatassal vannak egészsegmagatartasukra (pl. egyre tob-
ben dohanyoznak) és ez altal egészségi allapotukra is.

A vizsgélat célja az egeészsegi allapot, a szocialis
helyzet és az életmod kozotti dsszeflggések komplex
felmérése volt a del-alféldi régiod lakossaga korében.
Tekintettel arra, hogy a demografiai jellemz&k kozul, az
ertelemszerlien nagyon er8sen jelentkezd eletkori
hatasok mellett a legnagyobb meértékben a nemi hova-
tartozas befolyasolja az egészseget, valamint az a teny,
hogy az utdbbi évek soran a hazai szakirodalomban
kevés olyan publikacio jelent meg, amely a nék
helyzetével, egészsegi dllapotaval kiemelten foglalkozik,
afenti, mas témakorokre is kiterjedd, komplex lakossagi
felméres eredmeényei kdzdl elsGsorban a nBk egeészsegi
allapotéra és egeészseégmagatartasara vonatkozé adatok
kerUlnek bemutatasra.

Modszer

2002. decembereében a Szegedi Tudomanyegyetem
Népegeszségtani Intézet, a Csaladorvosi Intézet és Ren-
deld, valamint az Orszagos Alapellatasi Intézet empiri-
kus szociologiai €s epidemioldgiai felmérest végzett a
del-alfoldi régioban. Afelmérés Csongrad megye esete-
ben 46, Bacs-Kiskun megyeben 41 haziorvosi praxisban
tortent, 6sszesen 46 telepulést vonva be a vizsgalatba.
Amegkérdezettek kivalasztasa valoszinlsegi mintaveteli
eljarassal tortént, a minta osszesen 3419 fEbdl allt,
akiknek 57,7 %-a volt né. Arésztvevd ndk atlageletkora
41,92 év volt.

Asurvey tipusu adatfelvételt kerdez8biztosok végez-
ték; a kerddiv a demogréfiai mutatokra, a szociokultu-
ralis jellemz&kre és az eéletkdrulményekre, az objektiv és
a szubjektiv egészsegi dllapotra, a gyogyszerfogyasztasi
szokasokra, az orvoshoz fordulds, a szdréseken valo
részvetel feltételeire €s gyakorlatara, valamint az egész-

1 A Népegeészségugyi Tudomanyos Tarsasag Xlll.NagygyUlésén elhangzott el6adas alapjan.
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1. tablazat
A leggyakoribb betegségi focsoportok kor szerinti alakulasa (%)
Betegségi focsoportok Korcsoportok (év =
ENO10) 1619 [ 2039 40-;9 | 60+ | 057"
V. Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegsegek 1,5 5,1 8,1 16,5 7,7
V. Mentalis és viselkedészavarok 0,4 0,7 3,5 4,7 1,8
IX.  Akeringési rendszer betegsegei 9,9 12,8 28,2 50,8 24,5
X, Alegz8rendszer betegsegei 6,6 4,9 4,8 3,1 4,8
Xl. Az emeésztérendszer betegségei 1,5 1,9 3,5 5,0 3,0
Xl. A csontizomrendszer €s kot8szovet betegségei 5,9 7,2 18,5 28,5 14,6

seégmagatartasra vonatkozo kérdeseket tartalmazott. A
valaszadas onkeéntes és névtelen volt.

Az adatfeldolgozas és az elemzeés SPSS 9.0 for
Windows programmal tértént.

Eredmények, megbeszélés

Egészségi allapot

Az egeszsegi allapot mereésének szeles korben elfo-
gadott mddszere, hogy magukat az érintetteket keérde-
zik meg arrdl, milyen akut és kronikus betegsegekben
szenvednek. Az dnbevallason alapuld kérdésre, mely
szerint,,Onnek milyen orvos altal megallapitott kronikus
betegsége van?’, a valaszadok maximum harom
betegséget emlithettek. Avalaszok dsszesitese €s BNO-
10 szerinti csoportositasa alapjan minden negyedik N8
adott informacioét cardiovascularis megbetegedésrdl,
igen gyakoriak voltak meég a mozgasszervi és az en-
docrin, taplalkozasi és anyagcsere betegseégek is (1.
tablazat).

Korcsoportonkent jelent8s kuldonbseg figyelhetd
meg a keringési, a légzérendszeri, a mozgasszervi €s
az endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegsegek
gyakorisagaban, melyek eléfordulésa — a légz8rendsze-
riek kivetelevel — a életkor el6rehaladtaval ndvekszik (1.
tablazat). A keringési rendszer betegségei mar a legfia-
talabb korcsoportban is kdzel 10 szazalékos arannyal
szerepeltek, a legid@sebbek kozott pedig ez az arany
az O6tszordsere nott, igy a hatvan évnel idésebbeknek
méar tobb mint felénél fordult el8 ez a korforma. A
hatvan éven felUliek kdreben tizenegyszeresére nétt az
endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek gya-
korisédga, majd o6tszorosere pedig a csontizomrendszer
es kot8szovet betegségei. Az id8sebb N8k hatranyo-
sabb tarsadalmi, gazdasagi helyzetére utalhat a
korukben magasabb aranyban el8forduld mentalis és
viselkedeszavarok megléte is.

A fentieknek megfeleléen az egészsegesek — kroni-
kus betegsegtél mentesek — aranya korcsoportonkent
csokken (1. abra). A hatvan évnél id8sebbeknek kdzel
30 szazaleka tekinthetd egeszsegesnek abban az erte-
lemben, hogy nincs orvos éltal megallapitott kronikus
betegsege. Ugyanakkor figyelemremeltd, hogy a legfia-
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talabbaknak mar egynegyede jelezte, hogy van vala-
milyen egészséggel kapcsolatos problémaja. A betegek
€s egeészségesek aranyat elemezve szembetlng volt,
hogy jelent8sebb egeszsegromlas a negyvenes eveik-
ben jard nék koreben figyelhetd meg, ettdl kezdve a
betegek szama felUlmulja a nem betegekét.

A tarsadalmi tényezdk kdzul az iskoldzottsagot —
szamos mas tarsadalmi és gazdasagi kuldonbseg ere-
dgjet — kiemelve megallapithatd, hogy annak néveke-
désevel a panaszok gyakorisaga csokken (2. tablazat).
Legjobb az egészsegi allapota a felséfoku vegzettsegU
s az érettségizett néknek; a tanultabb nék fele annyi
cardiovascularis és jelentdsen kevesebb mozgésszervi
betegsegrol adnak szamot, mint az alapfoku vegzett-
seglek. Aléegzérendszeri megbetegedések itt is kivetelt
képeznek, legmagasabb a gyakorisaguk a kdzepfoku
vegzettseglek koreben, amelynek hatterében ezen ndk
dohanyzasi magatartasa huzédhat.

A neépességnek a sajat egeszségi allapotara vonat-
kozd dnbesorolasa, az un. szubjektiv egeszség az egész-
segi allapot egyik legmegbizhatobb jelz&je. Mivel az
egeszseget — csakugy, mint a betegseget — tobbfele-
képpen definialjak, az egeszseégi allapotot sem lehet
ertelmezni kizardlag a klinikai statusz alapjan [6]. Olyan
amely magaban foglalja az objektiv, diagnosztizalhato
jeleken tul azok szubjektiv értékeléset is. A beteg ember
szubjektiv itélete mar csak azert sem hagyhato figyel-

Egészségesek aranya korcsoportok szerint (%)
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2. tablazat
A leggyakoribb betegségi fécsoportok iskolai végzettség szerinti alakulasa (%)

Iskolai végzettség
Betegségi fécsoportok <8 szak- szakk6zép- | foiskola,
(BNO-10) altalanos | munkas- iskola, egyetem

képzd | gimnazium
V. Endocrin, taplalkozasi és anyagcsere betegsegek 10,7 7.5 4,6 7,3
V. Mentalis és viselkedészavarok 3,2 1,9 1,7 1,6
IX.  Akeringési rendszer betegségei 36,4 20,2 16,9 17,7
X.  Alégz8rendszer betegsegei 4,5 4,9 5,6 3,6
Xl. Az emésztérendszer betegsegei 4,4 2,4 2,5 1,2
Xlll. Csont-izomrendszer és kot8szovet betegseégei 21,8 12,4 10,6 7,3

men kivul, mert sokszor éppen ennek hatasara szuletik
meg a dontes, hogy orvoshoz fordul-e vagy sem, amely
meghatarozo lehet kés8bbi egészségi allapota szem-
pontjabdl. A kérd&iven az egeészseg szubjektiv megite-
lese egy otfoku skala segitsegevel tortént, ahol az 5-6s
jelentette a nagyon jo mindsitést, mig az 1-es a nagyon
rosszat.

A DelFAIfoldon és az Eurdpai Unid (EU) korabbi 15
tagorszagaban el8 nék szubjektiv egeészseget dsszeha-
sonlitva megallapithatd, hogy az itteni régioban €16 nék
13%-a mindsitette allapotat rossznak, illetve nagyon
rossznak, ezzel szemben az EU-ban ez az arany csak
6,8% (3. tablazat). Lenyeges differencia mutatkozott az
egeészseget kivalonak értekeldk kdzott is; mig a del-
alféldi nBknek csupan 5,6 %-a itélte egészségét nagyon
jonak, ezzel szemben az europaiak majd négyszer
tébben soroltak magukat ebbe a kategoriaba [7].

3. tablazat
Az egészség onértékelése

Az egészségi allapot 6nértékelése
(%)
kivalé | jo | k6zepes |rossz [nagyon
rossz
Del-Alfold 56 |41,5] 39,9 |11,1 1,9
Eurdpai Unid | 21,2 |43,7| 28,1 60| 0,8

Eletmod

A fejlett orszagokban az életmddnak — dohanyzas,
mertektelen alkoholfogyasztas, egeészsegtelen taplalko-
zas, rendszertelen testmozgas — van a legnagyobb
egeszseget befolyasold hatasa. A kedvez8tlen hazai
morbiditasi és mortalitasi tendenciak hatterében is fon-
tos ezen tényezd&k szerepe.

A modern tarsadalmakban népegészsegugyi jelen-
t8sége folytan a dohanyzas jelenti a legfébb problemat,
amely szoros kapcsolatban all a daganatok, a légz6-
rendszeri €s a cardiovascularis megbetegedések tobb-
segeével. AnBk esetében kuldndsen jelentds szerepe van
a dohanyzasnak, amely a fenti betegségek mellett
befolyasolnatja a termeékenyseget, és novelheti a korai
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menopausa valoszinUsegét is [8]. Mig az Eurdpai Unio-
ban a nBk 34,3%-a, a Del-AIfoldodn csak 24%-a dohany-
zik [9]. Riasztd teny azonban, hogy a fiatal n&k kérében
igen magas a dohanyzok aranya. Ahusz évnél fiatalab-
bak 23,8%-a, a husz felettiek 30,3%-a, mig a harmincas
eveikben jard nék 31,8%-a dohanyzik rendszeresen.
Ismeretes az is, hogy a dohanyzas az alacsonyabb
tarsadalmi-gazdasagi statuszuak korében elterjedtebb.
Avizsgaltak vonatkozasaban az iskolai vegzettseg szerint
megallapitast nyert, hogy a szakmunkaskepzdt vegzett
n&k korében aleggyakoribb a dohanyzas (34,0%), ezzel
szemben a f8iskolai, illetve egyetemi diplomaval rendel-
kez8knek csupan 17,1%-a cigarettazik. Relative kis gya-
korisaga ellenére elgondolkodtatd, hogy a nék 4,4%-a
terhessége alatt is dohanyzott.

Amegkerdezett n8k majd 1 %-a fogyasztott naponta
alkoholt, de mivel az alkoholfogyasztas meéresenél sza-
molnunk kell a szégyenérzetbdl fakadd letagadassal, a
tényleges értek ennél magasabb lehet.

Ismert, hogy a rendszeres fizikai aktivitas elenged-
hetetlen a testi és lelki jolléthez. Avizsgalat idSpontjaban
a felmerésben reésztvevd nok 3,1%-a sportolt verseny-
szerGen; 11,6% régebben sportolt, de mar abbahagyta.
A fizikai aktivitas jellemzdit elemezve lathatd, hogy a
legelterjedtebb, nem versenyszer(li mozgasi forma a
kerékparozas, a séta és a kertészkedés volt (2. dbra).

A rendszeres fizikai aktivitas gyakorisaga (%)
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Az egeszseges etrend es a normalis testtomeg az
egeszseg egyik alapja. A fejlett tarsadalmakban egyre
nagyobb gondot okoz a tulsulyossag, az elhizottsag,
amely noveli a taplalkozasi, az endocrin €s anyagcsere
megbetegedések valdszinliségeét, s szoros kapcsolatban
all a cardiovascularis korformakkal is [10].

A felndttek korében hasznalatos testtdmeg index,
amely a testtdmeget a test magassagahoz viszonyitja
(kg/m?), segitségével jellemezhetd az illetd személy elni-
zottsagi foka. Az Europai Unidban hasznalatos definicio
alapjan azok a n6k, akiknek a testtémeg indexuk 18, 1
es 20 kozoétt van sovanynak, azok pedig, akiknek 18
alatt van korosan sovanynak mindsulnek [8]. Tulsulyo-
sak azok, akiknél az erték 27 és 30 kozott van, s elhizott-
nak min8sul az, akinek 30 folotti. A 3. dbra a fenti osz-
talyozas alapjan kialakitott testtbmeg-index csoportokat
mutatja. A del-alfdldi adatokat az Europai Unioéval
Osszevetve lathatd, hogy nincs jelentds kuldnbseég a
sovanyak és a tulsulyosak aranya kozott; nalunk keve-
sebb volt a normal testalkati ng, és 10%-kal tobb volt
az elhizottak aranya [8]. Sovanynak mindsult a del-
alféldi ndk 15,8%-a, normal testalkatu volt tobb, mint
a fele (52,8%), tdlsulyosnak illetve elhizottnak mutat-
kozott 31,4%.

Testtdmeg-index csoportok eloszlasa (%)
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Szliréseken valo részvetel

Amagyar n8k korében az emlSrak népegészseégugyi
meretU probléma; az emli&rakban elhalt betegek szama
2002-ben meghaladta a 2200-at [1]. Az emlSrak okozta
haldlozas csokkenteseére rendelkezéesre allo stratégiak
kozul — a kezelés eredmeényességenek a klinikai sta-
diumtol fuggeése miatt — a korai felismerés és kezelés a
legigéretesebb. Ennek eszkdze az egészsegugyi ellato-
rendszer altal kdzpontilag szervezett, kdzpenzbdl finan-
szirozott, az eletkor alapjan veszélyeztetettnek min&suld
lakossagcsoportra kiterjedd mammaografias eml&szlreési
program, amely hazankban 2001. decemberében in-
dult el. MUkodtetése és kiterjesztése az "Egészség Fvtize-
dének Johan Béla Nemzeti Programja™nak egyik
celkitlizese.
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A felmérést megel8z6 egy évben mammografias
eml8szlrésen a megkérdezett del-alfdldi n8k 33,5%-a
vett részt; az EU-ban a részvételi arany 1997-ben 18%,
2002-ben pedig 20 % volt (4. dbra). A korcsoportok
szerinti megoszlas alapjan megallapithato, hogy a del-
alfoldi régidban a kdzepkoru nék atszlrtsége (51%)
magasabb, mint az unios arany (30,3%), de az opti-
malisnak tekinthetdnel (70 %) meg alacsonyabb [8, 10].

A felvételt megel6z6 évben mammografias
szlirésen részt vettek aranya (%)
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4. abra
* Az Europai Unioban 2002-ben mammografias szlrésen részt
vettek korcsoportonkénti aranya nem volt elérhetd.

Améhnyakrak szlrés nem szervezett formaban torté-
né igénybeveételére a lakossagnak korabban is volt
lehet8seége, mellyel azonban a n8knek csak 20-30%-a
elt, mely csoport elssorban a magasabban iskolazott
tarsadalmi retegbdl kerult ki [11]. A 4. tabldzat a nem
szervezett meéhnyakrék szlréseken valo részveteli ara-
nyok alakulasat mutatja, mely szerint a dél-alfoldi nék
atszdrtsége (55,9%) eddig is kedvez8bbnek bizonyult,
mintaz unios (30,8%) [10, 8]. Aneépegeszségugyi prog-
ram keretében 2003. szeptemberétdl a mehnyakrak szl-
res is szervezette valt. Feltétlentl megjegyzendd, hogy
a népegeszségugyi programhoz kapcsolodo, kiterjesz-
tett sz(r8vizsgalatok réven lehet8ség nyilik az emlitett
daganatok megel8zése vonatkozasaban az eseélyegyen-
|8s€g megteremtesere, s a szemelyes behivason alapuld
tajekoztatas eszkozeével a n8k azon rétegének bevona-
sarais, akik eddig nem rendelkeztek kelld informacioval
a betegség megeldzhet8segének modjarol.

4. tablazat
A felvételt megel6z6 évben méhnyakrak sziirésen
részt vettek aranya

Korcsoportok (év) | -
Osszesen
16-34 | 35-64 | 65+
Dél-Alfold 56,5 62,8 | 32,4 55,9
Eurdpai Unio 1997 37.3 45,9 16,5 37.7
Europai Uni¢ 2002 *| - - - 30,8

2004. szeptember

* Az Eurdpai Unioban 2002-ben méhnyakrak szlrésen reszt vettek
korcsoportonkénti aranya nem volt elérhetd.
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Kovetkeztetések

A del-alféldi n8k koérében gyakoribbak voltak a
cardiovascularis, a mozgasszervi, az endocrin, a taplal-
kozasi és az anyagcsere betegségek; el6fordulasuk az
eletkor el8rehaladtaval nétt, és elterjedtebbnek mutat-
koztak a kevesbe iskolazott szemelyek korében.

Az egeszsegesek-betegek aranyat elemezve kitlinik,
hogy kulondsen veszélyeztetettek a negyvenes eveik-
ben jard nBk. Kértkben egy hirtelen egészseégromlas
figyelhetd meg, amely jelenség az iskolazatlanabbak
kozott kifejezettebben jelentkezik. Ezen populacio
egeészsegi dllapotanak javitasahoz ezért célzottabb pre-
vencios programok szuksegesek.

A szocialis deprivacio és a betegségek kozotti ossze-
flggeés fékent a ndket érinti hatranyosan, mivel naluk
Jjelenik meg koncentraltan az alacsony fizetés, a fog-
lalkozasi statuszvesztes stb. Minthogy a szubjektiv egész-
seqg jol thkrozi a kdzérzetet, a nBk tarsadalmi és gazda-
sagi helyzetére, mindennapi gondjaik, feszUltsegeik
gyakorisagara utalhat, hogy nagyon kevesen értekel-
ték egeszsegi allapotukat kivalonak. Meg a fiatalabbak
is, akik alapjaban veve fizikalisan egeszségesek voltak,
inkdbb harmasra, négyesre mindsitették allapotukat.
Ezen tény ismeretében hangsulyozni kell, hogy azon
tradicionalis orvosi modell, amely a betegseg oki tenye-
281 kozott kizarolagos jelentdseget tulajdonit a bioldgiai
folyamatoknak, mar nem tarthatd fenn. A biomedikalis
szemlélet helyett egyértelmUen a betegségek kialaku-
lasa és gyogyitasa vonatkozasaban is a bio-pszicho-
szocialis modellt kell alkalmazni [12].

A nBk tarsadalmi szerepéet érintd valtozasok erds
hatassal vannak az egészsegmagatartasukra, igy az
egeészseégukre is. Ezt jol tUkrozi, hogy kdzuluk egyre
tobben dohanyoznak, pedig a dohanyzd nék 50%-kal
nagyobb esellyel kapnak infarktust, mint a dohanyzo
férfiak. Bizonyitékok vannak arra is, hogy a dohanyzo
nék 20-70%-kal nagyobb eséllyel kapnak thddrakort,
mint a ferfiak, s N&i szajlregi rakoknak szintén keétszer
nagyobb a valdszinlseége [13]. Bar ma a n6k koérében
a tuddrak okozta mortalitast altalaban fellimulja a
mellrédkos haldlozas, a dohanyzasra visszavezethetd
halalesetek szama novekvében van. A magyar nék
kuldndsen kedvez8tlen helyzetére utal, hogy 2002-ben
a tbddrakban meghalt nék szama mar meghaladta az
emlBrakban elhunytakét [1].

A délalfoldi nék korében magasabb volt az elhi-
zottak aranya, mint az Eurépai Unidban, amely tobbek
kozott noveli a sziv- és érrendszeri megbetegedeések
kockazatat is.

Az eml&- s mehnyakrak szUréseken nagyobb arany-
ban vettek részt a dél-alfoldi nék, mint az Unidban el&k;
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az Egeészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Program-
ja” altal kitlizott cél — a daganatos betegsegek okozta
halalozas csokkentése — elérésehez azonban tovabb kell
novelni szréseken vald a részveteli aranyt.

OSSZEFOGLALAS

ASzegedi Tudomanyegyetem Nepegeszsegtani Intézete,
a Csaladorvosi Intézet €s Rendeld, valamint az Orszagos
Alapellatasi Intézet altal 2002. decembereben veégzett vizsga-
lat adatai alapjan a n&k egeészsegi allapota és egészsegma-
gatartasa kerult értékelésre a Csongrad és Bacs-Kiskun megyei
minta alapjan. Az adatfelvetel kérdez8biztosok kdzremuko-
desével, olyan kerddivvel tértent, amely komplex médon
elemezte az egészsegi allapotot.

A del-alfoldi N8k koreben gyakoribb kérformak a cardio-
vascularis, a mozgasszervi es az endocrin, taplalkozasi és az
anyagcsere betegsegek, melyek eléfordulasa a kor eléreha-
ladtaval n, és elterjedtebbek a kevesbé iskolazott szemelyek
koérében. A nék egynegyede dohanyzik, és magasabb az
elhizottak aranya, mint a Europai Unioban.

Az eml6 és mehnyakrak-szUréseken nagyobb aranyban
vesznek részt a del-alfoldi n8k, mint az Unidban él6k. Anhoz
azonban, hogy megvaldsulhasson az ,Egészség Evtizedének
Johan Beéla Nemzeti Programja” altal kitlzott cél, hogy a
daganatos betegsegek okozta haldlozas csokkenjen, tovabb
kell novelni szlréseken valod a részvételi aranyokat.
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