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Osszefoglalé:

A Nyiregyhaza Eletminésége Panelkutatds 2008 éta méri fel id6rél idére a varosi lakosok élet-
min&ség-viszonyait. 2018-ban a felmérés idében kettébomlott: a lakosok egészségi allapotara,
az elldtérendszer igénybevételére, az egészségmagatartasra és az egészségkulturara vonatkozd
felmérésre id6ben késébb, EgészségPanel néven kerdlt sor.

A publikdcio célja a tiz évre visszanyuld Eletmindség Panelkutatds vizsgalatainak bemutatdsa,
a 2018. évi felmérés mintavételi leirdsa, az alapvetd mintajellemzék 6sszefoglaldsa. A 2018-as
vizsgalat els6, altalanos szakasza az 1000 f6s cimlistabol 541 f6t ért el. A masodik szakaszban
(EgészségPanel) kozel négyszaz f6t (391) tudott felmérni. Az adatok feldolgozésa az egyéni
valaszok esetében sulyozottan (kor, nem, iskolai végzettség); a haztartasokra vonatkozo kérdé-
sek esetében sulyozas nélkul tortént.

A leird és elemz6 statisztikai vizsgédlatok 6sszefoglaldsaként elmondhatd, hogy a korabbi kuta-
tasi hulldmokban tapasztalt aranyok, osszefliggések 2018-ban is mutatkoztak. Kiemelhetd,
hogy a férfiak szignifikdnsan nagyobb aranyban gondoltak ugy, hogy egészségi allapotuk rend-
ben van, és mindkét nem azonos médon gondolkodik arrdl, hogy mennyit tehet egészségéért.
A kllonvalasztott egészségi felmérési szakasz lehetGséget adott a varosi lakossag egészségi
helyzetének részletes feltarasara. A bemutatott kutatasi eredmények szorosan kapcsolddnak
Nyiregyhdza varos Egészségtervének megalapozasahoz.
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Summary:

The Nyiregyhaza Life Quality Panel Survey has been measuring the quality of life of urban resi-
dents since 2008. In 2018, the survey was split into two parts —the Health Questionnaire block
was measured separately. The second survey focused on the health status of residents, access
to the health care system, health behavior and health culture — under the name HealthPanel.

The primary objective of this publication is to provide a sampling description of the Nyiregyhaza
Life Quality Panel Survey and the Health Survey (part of the Panel Study in 2018). The first
general phase of the 2018 study reached 541 people out of a sample of 1,000. The second
phase (HealthPanel) reached nearly forty (391) people). Data processing was weighted for
individual responses (age, gender, educational level). For household questions, the original
data was used.

As a summary of descriptive and analytical studies, it can be seen that the results are the same
in 2018 as before. It can be emphasized that significantly more men thought that their state of
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health was good enough. Both genders think the same way about how much they can do for

their health.

The separated health assessment guestionnaire provides a detailed insight into the health
status of the urban population. The presented research results are closely related to the devel-

opment of the Nyiregyhaza City Health Plan.

Keywords: Nyiregyhdza; household survey; health survey

BEVEZETES

Az emberi élet minGsége szorosan kapcsolddik az
egyén egészségi allapotdhoz. A kérdés szamos
aspektusa ismert és aktivan kutatott.“?>* Jelen iras
Nyiregyhdza megyei jogl varos polgérai kérében
2008 ota rendszeresen elvégzett életminéség kuta-
tads (Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartaspa-
nel kutatas, roviden Panelkutatas) 2018-as altalanos
felmérési szakaszanak és ugyanabban az évben
kalonalldan felmért EgészségPanel szakaszanak
(egészségi dllapotra, ellatérendszer igénybevéte-
lére, egészségmagatartdsra és egészségkultlrara
egyarant vonatkozé felmérés) modszertani bemuta-
tasdra vallalkozik.

A bevezet6 rész utani els6 fejezet a Panelkutatas
2008 és 2018 kozotti felmérési hulldmainak hatte-
réul szolgdld eurdpai és magyar vizsgalatokat, a ku-
tatds mérbeszkozének kérdbivblokkjait és az adat-
felvételi jellemzbket irja le — féleg a 2018-as évre
koncentralva. A kbvetkezé fejezet a 2018-as kilon-
allé EgészségPanel mintavételi jellegzetességeit
targyalja. Az Eredmények fejezet a minta nem, élet-
kor, iskolai végzettség, csaladi allapot, foglalkozta-
tds, onminGsitett egészségi allapot (vélt egészségi
allapot) és a ,,mennyit tehet egészségéért” kérdé-
sekre adott valaszokat taglalja. Még ebben a rész-
ben a leird statisztikai eredmények utan az el6bb
felsorolt valtozokkal kapcsolatos néhany 6sszeflig-
gés bemutatdsara keril sor. A kozolt eredmények
kapcsolodnak az Egészségfejlesztés folydirat jelen
szamaban megjelend tovabbi témaspecifikus kozle-
ményekhez is.

NY(REGYHAZA VAROS ELETMINGSEGE
HAZTARTASPANEL KUTATAS, 2008-2018

Az eddigi felmérési hulldmok

Nyiregyhdza varos vezet6sége és a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kara 2008-ban inditotta el a

,Nyiregyhdza vdros életmindsége” cimet viseld
panelvizsgdlatot — amit sokszor Haztartaspanel,
vagy Panelkutatds néven is emlitenek. Ennek f6 célja
a varosi feln6tt lakossdg életminGségét érinté
jellemz&k folyamatos nyomon kovetése, a valtoza-
sok monitorozasa és elemzése. Az eddigi adatfelvé-
telek 6t hulldmban: 2008-ban, 2010-ben, 2012-ben,
2015-ben és 2018-ban zajlottak. A 2015-6s a kuta-
tas terlletileg kibdévilt, a varosi lakosok mellett
a nyiregyhazi jaras felndtt népessége is felmérésre
kerlt.®

A nyiregyhazi Panelkutatds kialakitasa soran
mintdul vett kilfoldi és hazai el6zmények

A nyiregyhazi Panelkutatds egyik kozvetlen példaja-
nak az Eurdpai Kozosség Haztartaspanel kutatds
(European Community Household Panel; ECHP®?)
tekinthet6, amely standardizalt kérddivvel, azonos
mintan (60.500 eurdpai haztartas, kozel 130.000 f4)
vizsgdlta 1994 és 2001 kozott az eurdpai polgdrok
életkorilményeit. Hazdnk ehhez a felméréssorozat-
hoz kés6bb, az ECHP folytatdsanak tekinthet6
Eurdpai Jovedelem és Eletmindség Statisztika
vizsgdlatsorozathoz csatlakozott (Statistics on
Income and Living Condlitions; EU-SILC?). A felmérés
megszakitasara és mddositasara azért volt szlikség,
mert az eredeti mintaban szerepl6é haztartasok és
személyek lemorzsoldddsa egyre nagyobba valt
(koltozés, elhaldlozas, valaszmegtagadds — panelko-
pas). A reprezentativ adatfelvétel 2001-re gyakorla-
tilag lehetetlenné valt. Az EU-SILC vizsgélatot 2003-
ban hagyta jova az Eurdpai Parlament.

A nyiregyhazi felmérések kozvetlen hazai el6zmé-
nye a Magyar Haztartas Panel orszdgos kutatdssoro-
zat (MHP — kés6bb Haztartas Monitor HM?®, TARKI).
A felmérés az eurdpai felmérésekkel azonos mad-
szertani alapokon, kétévente vesz mintdt a magyar
haztartasok életkorilményeinek pontosabb megis-
merésére, a valtozdsok kdvetésére.
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A vizsgalatok mddszertana — haztartaspanel
kutatds

A nyiregyhazi vizsgdlatsor a haztartdspanel mad-
szertant koveti: a felmérés ugyanazokat a haztarta-
sokat keresi meg id6rél-idére és egyidejlleg a
haztartasokrol, a haztartas tagjairdl, valamint a kér-
désekre valaszt add személyrdl (aki a haztartds
tagja) gy(jti az informacidkat.'®®°) Az ilyen vizsgala-
tok adatfelvétele soran az elsé lépések kozé tartozik
az, hogy a kutatok rogzitenek egy (tobb adatfelvételi
hulldmra vonatkozd) cimlistat, gyakran potcimlistat
is (a potcimlista haszndlatara lasd Tordai irdsanak
i0jat’octe)) amelyet a panelkopds hatasai-
nak csokkentésére hasznalnak. A pdtcimlista
alkalmazasanak szUkségességét, annak hazai ta-
pasztalatait Paksy is 6sszefoglalta: ,A hazai normal-
populdcids survey kutatdsokban — elsésorban a la-
kossag csokkend részvételi hajlanddsaganak kovet-
keztében — ma mar altaldnos, hogy minimalisan
100-200%-0s potminta alkalmazasa szikséges”.*
Nyiregyhdzan a felmérésekkor alkalmazott cimlista
Osszedllitasat (2008 és 2015) a Kozigazgatasi és
Elektronikus Kézszolgaltatdsok Kdzponti Hivatala®?
végezte. A cimlistaba a 18. életévilket betoltott
allando lakcimmel rendelkezd nyiregyhazi lakosok
kertlhettek be. 2008-ban és 2015-ben is az alaplista
(2000 cim, illetve 1000 cim) mellé pétlista (400 cim,
illetve 500 cim) is kialakitasra kertlt. A 2015-06s Uj
cimlistara a panelkopds — az adatfelvétel drasztikus
sz(ikllésére lehetett szamitani — okan volt szikség.
A minta reprezentativitdsi vizsgalata és sulyozdsa
2015-ig a nemek megoszldsa alapjan tortént.
A 2018-as felmérési hulldamban kerilt sor a nemi
megoszlds mellett az életkor és az iskolai végzettség
bevondsara.’® A felhasznalt populdcios szint( varosi
adatok a korabbi népszamlalasokbdl (2001 és 2011)
alltak rendelkezésre.
Magat az adatfelvételt — elGzetes felkészitést kove-
téen — minden vizsgalati hulldmban féleg a Debre-
ceni Egyetem Egészségligyi Kar hallgatéi végezték.
A cimlistan szerepl&k elsé |épésként egy tajékoztatod
levelet kaptak a Polgdrmesteri Hivataltdl. Ez a meg-
keresés tobbek kozott leirta a vizsgdlat céljait és
a varhatd megkeresési id6pontot. Ezt kovetden
keresték fel a kérdezébiztosok a cimlista alapjan
a haztartdsokat. A megkeresések nagyrészt munka-
id6 utdan torténtek. A kérdez8k a haztartas azon
felndtt tagjat igyekeztek megszdlitani, akikrél felté-
telezték, hogy megfelel§ informaciokat tudnak adni

a kérddiv egyes blokkjaira. A haztartasra vonatkozdé
kérdéseket sokszor a kérdezés soran jelen lévé
személyek vdlaszaibdl Osszesitették a kérdezék.
Meghiusult adatfelvétel esetén a kérdezék Ujra ke-
resték a haztartdst. Amennyiben a lekérdezés ismé-
telten sikertelen volt az adott cimen, Ugy a potcim-
listabdl valasztottak Ujabb cimet. A lekérdezések
ellenérzése véletlenszerlen a helyszineken tortént.
A kitoltott papir alapu kérdbivek oOsszegyljtése
és szamitogépes rogzitése az Egészségligyi Karon
tortént.

A Panelkutatds kérddivblokkjai

A nyiregyhdazi Panelkutatds soran alkalmazott kér-
déiv f6 struktaraja (blokkjai) és alapkérdései 2008
ota dllanddak, de a kutatdcsoport minden felmérési
hulldam el6tt attekintette és szikség esetén a kilsé
koralményekhez és az adott hulldm konkrét vizsga-
lati részcéljaihoz igazitotta a mérSeszkdzt. Ennek
eredményeként példaul:

e a kérdGiv 2015-t6l tartalmazza az érzelmi jollét
dimenziét (Oxford Boldogsagmérs kérdéscso-
port! hasznalata) — ez a bdvités teszi lehetdvé
a teljes Rahman-féle életmindség-modell™
interpretalasat;

e a negyedik és 6todik hulldmban (2015 és 2018)
az egészségi dllapotra vonatkozd kérdéseket
atalakitottdk; igy a felmérés jobban illeszkedik
az Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréshez
(ELEF16).

A kérd6iv nagy blokkjai a kovetkezdk:

1. Haztartdsok jellemz6i (6sszetétel, lakhatas
kordlményei, lakds felszereltsége, jove-
delmi viszonyok).

2. Gazdasagi aktivitds (munkaval, gazdasagi
helyzettel kapcsolatos jellemzék).

3. Egészség (6nmegitélés, megbetegedések és
jellemzdik, alapellatds és szakellatas igény-
bevétele, tartds betegségek) — 2018-ban a
kalonalldan elvégzett EgészségPanel lekér-
dezés okdn ez a Panelkutatds blokk csak
egyetlen kérdést, az egészségi allapot
onmegitélésére (vélt egészségi dllapot)
vonatkozé kérdést tartalmazta.

4. Tarsas kapcsolatok (csaladi és emberi kap-
csolatok jellemz6i, kiterjedtsége, intenzi-
tasa).
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5. ld&skoruak helyzete (a 65 éves, illetve annal
id6sebb lakosok életkorilményei: példaul
gondozasi és dpoldsi szUkségletek, jovede-
lemi helyzet (6n)megitélése, élettel vald
elégedettség).

6. Tamogatd rendszerek — szocidlis kérdések
és problémak (a természetes és mestersé-
ges védsbhalod jellemzbi, segélyezés, vélemé-
nyek a segélyezési rendszerekrél és a szoci-
alis ellatasrol).

7. Szocidlis Osztdly mikodése (Ugyfelek és
véleményk).

8. Kulturalis t6ke — csak 2015-ben.

9. Erzelmi jollét — Oxford Boldogsagmérs
Skala, 2015-t8l mérve.

10. Biografia — a megkérdezettek demografiai
jellemzéi.

Az alkalmazott kérd6iv mind a haztartdsra, mind
a haztartds valaszadd tagjara gyljtott adatokat.
A rogzitett valtozék szama a felmérési hullamokban
jellemz&en négyszaz felett volt.

A 2018-AS PANELKUTATAS EGESZSEGPANEL
VIZSGALAT JELLEMZOI

A legujabb, 2018. évi Panelkutatas id6ben és tema-
tikdban két részre bomlott. Az egészségre, egész-
séglgyre vonatkozd témakort az elsé felmérési
szakasz egyetlen kérdéssel érintette (vélt egészségi
allapot). A masodik felmérési szakasz viszont féleg
egészséggel, egészségmegdbrzéssel, egészségtuda-
tossaggal kapcsolatos, valamint az ellatérendszerrel
Osszefliggd kérdéseket tartalmazott. Az elsé lekér-
dezésre 2017 Bszén, a masodikra 2018 tavaszan
kertlt sor.

A varosi lakosok egészségére vonatkozod felmérését
azindokolta, hogy az évek soran a Panelkutatas altal
lefedett szakmai teriletek jelentésen kiegésziltek,
igy a teljes lekérdezés tul hosszu id6t vett volna
igénybe. Az egészségkérdsiv felvételekor ugyan-
azon cimlistaval (az els§ szakaszban meghidsult
cimeket nem keresték fel Ujra a kérdezdk), ugyanaz-
zal a mddszertannal dolgoztak, mint a Panelkutatas
elsé szakaszdban. A kordbbi négy adatfelvételi
hulldm kérddiveinek Egészségblokkjahoz képest a
kalonvalasztott felmérésrész egy Uj dimenzidval,
az egészségmlveltség moduljaval, annak két kér-
déssoraval bévilt. A Chew-kérdéssor attitlid-mérd,
el@szlrési célokra kifejlesztett és alkalmazott

kérdéslista (3 item, 6tfoku Likert skéla). A mérési
eszkdz az egyén egészségmliveltségi szintjét harom
kategdridba sorolja.t”*® A The Newest Vital Sign
teszt (6 item, kérdésenként maximalisan 6 pont
érhet6 el) azt méri, hogy az egyén milyen mérték-
ben képes egy jégkrém termékismertet6 cimkéjén
talalhatd informaciot elolvasva megérteni és fel-
hasznalni azt — hdrom képesség: szévegértés, alap-
vetd szamoldsi készség, problémamegoldd képes-
ség mérése. A pontozas szerinti csoportok: 0-1 pont
—nagy valdszinliséggel elégtelen, 2-3 pont —valdszi-
ndsithetéen elégtelen, 4-6 pont megfelel§ egész-
ségmliveltséggel kapcsolatos informaciéfeldolgo-
z&si szintet jelent. 1920

Az EgészségPanel kérd6iv moduljai

A Biogrdfia kérdSivmodul a felmérésekben szoka-
sosnak nevezhet§, egyénre és haztartasra jellemzé
altaldnos jellegli adatokat gydjtott: nem, sziletési
év, csaladi allapot, nemzetiség, valldsossag, haztar-
tasi jovedelmek (demografiai adatok). A Gazdasdgi
aktivitds modul harom kérdése a megkérdezett
munkaviszonyait taglalta. Az Egészségi dllapot
modul tébb részmodulra bomlott. Az elsé rész az
altaldnos egészségi allapotra vonatkozd kérdéseket
foglalta magdba, majd a krdnikus és akut betegsé-
gek el6fordulasat, a gydgyszerhaszndlatot mérte.
A masodik rész a szakellatas és az alapellatas hely-
zetét és megitélését vizsgalta. Ebbe a részmodulba
kerlltek a dohdnyzdsra vonatkozd kérdések is.
Az egészséglgyi szlirések felmérése a kovetkezd
részmodult jelentette. Ezutan elkilonitve szerepel-
tek a kérd6ivben a testmagassag, testsuly, haskor-
fogat kérdései; majd a taplalkozasi és testmozgasi
szokasokra vonatkozé kérdések. Az utolso el6tti na-
gyobb részmodul a mentdlis egészség felmérése
volt, amit a kérd@ivet lezard egészségkulturaltsagi
kérdések kovettek.

Mintanagysagok

Az 6tddik hulldm els6 szakasza 541 kitoltott kérdé-
ivet eredményezett. Ezeket a haztartasokat prébal-
tak djra felkeresni a masodik szakasz soran a
kérdezdbiztosok. Végul az elért 391 haztartasbol
386 kérddbiv felelt meg a szamitogépes rogzitésre
(71,35 %-os valaszaddsi ardny az els6 szakaszhoz
viszonyitva, 39,1% a cimlistabdl). Az 1. tablazat a
kilonbozd kutatasi hulldamok mintavételi és meg-
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valdsulasi jellemzéit foglalja 6ssze. A tablazatban a
2018B oszlopban szerepl§ ,elért személyek szdma”
sorban az EgészségPanel lekérdezésben a kdzvetle-
nil értékelhetd valaszt ado személyek szama szere-
pel (386 f6). A kordbbi értékek ebben a sorban a
csalddokban egyltt él6k szdmara vonatkozd

0sszegz6 becslés. Ennek indoka az, hogy az Egész-
ségPanel legtdbb kérdése inkdbb személyes forrdsu
és jellegli — célszer(ibb itt a vdlaszadd személyek
szamat jeldlni —; mig a haztartasra vonatkozd kérdé-
sek ardnya kisebb.

1. tabldzat: A Panelvizsgdlat egymast kévets hullamai soran elért hdztartdsok és személyek szama (2008-2018, Nyiregyhdza)

2008

Cimlista nagysaga (pétcim)
(tervezett minta, haztartasszam)
Eredményes adatfelvétel 1848
(megvaldsult minta, haztartasszam) = (92,4%)
Elért személyek szama

(becsult f6) 4866

Forras: sajat szerkesztés

Mintavétel és sulyozas

A statisztikusi munka célja és feladata, hogy a ren-
delkezésre all6 véges keretek kozott (idd, anyagi
forrasok, emberi tudas, stb.) minél precizebb képet
nydjtson a vizsgalt populdciordl. Az egyik legfébb
kiindulasi eszkdz ennek elérésére a statisztikai min-
tavételezés. A megfelel§ minta tlkrozi a populacid
jellegzetességeit (ardnyok és Osszefliggések) -
a vizsgalt tulajdonsdgok, valtozok alapjan. Az ilyen
mintat nevezik reprezentativ mintanak. Nyilvanvalg,
hogy a nem megfelel§ mintavétel helytelen koévet-
keztetésekre vezet. A megfelel6 minta kialakitdsa
ezért alapvet6 fontossagu.

A megvaldsult minta utdlagos korrigdlasanak egyik
alapvet6 mddszere a minta sulyozdsa: az adatok
,Kiigazitdsa” annak érdekében, hogy a minta ponto-
sabban tikrozze annak a populdcionak jellemzéit,
amelybdl a mintat vették.1%°%) A stlyozas bonyo-
lultabb esetei azok, amelyekben nem egy, hanem
tobb valtozd populaciés aranyait kell figyelembe
venni a sulyok kialakitdsdahoz — de lényegében
tovabbra is aranyok kiszdmitdsa a feladat. A sulyo-
zas modszertananak elméleti és gyakorlati kidolgo-
zasdért a magyar szarmazasu Kiss LaszI6 (Leslie Kish,
1910-2000%%) tett sokat. A sulyozas leggyakrabban a
valaszmegtagadasok nagyobb szama és egyes rész-
csoportok tulzott aranya (ismert populdcids
aranyokhoz viszonyitva) esetében alkalmazando és

2000 (400)

2010 2012 2015 2018A 2018B
1000 (500)
1060 1227 754 541 391

(53,0%) (61,4%) (75,4%) @ (54,1%) @ (39,1%)
3066 2930 1899 1348 386

kisebb korrekcidokra alkalmas. Rosszul tervezett,
helytelendl elvégzett mintavételkor a sulyozas nem
jelenthet segitséget.

A Panelkutatas és az EgészségPanel adatainak
sulyozasa

A Panelkutatas adatainak el6készitése sordn a 2018-
as adatfelvételhez legkdzelebbi, megfelel6 adattar-
talommal bird, teljes korl adatfelvétel a 2011-es
orszagos népszamlalas volt Nyiregyhaza vonatkoza-
saban. A Kézponti Statisztikai Hivatal a kutatds ren-
delkezésére bocsatotta a szikséges aranyszamo-
kat.22 A sulyozdshoz bevont viéltozok a nem,
a kor/korcsoport és az iskolai végzettség (NKI rovidi-
tés). A stlyozas médszertana matrixsulyozas volt.?
A legkisebb sulyérték 0,24, a legnagyobb 3,70 volt.
A sulyok meghatdrozdsa és alkalmazasa el6tt
elvégezték a valtozok lehetséges értékkészleteinek
dsszehangolasat, atkddoldsat és az adattisztitasat.’
Az EgészségPanel esetében az el6bb leirtakkal azo-
nos modon torténtek az adatel6készités lépései. Az
elemzésekhez hasznalt SPSS (V22) adatbazis
lehet&séget adott a kutatdk szdmara, hogy sulyozat-
lan formdaban dolgozzak fel az adatokat (haztartasra
vonatkozd Osszefliggések feltardsa), vagy harom
valtozd szerinti sulyozast (NKI — egyénekre vonat-
kozd vizsgalatok) alkalmazzanak.
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EREDMENYEK

A minta alapvet6 jellemz6it bemutatd tablazatok
(2. — 9. tablazatok) hasonlé modon épilnek fel. Az
oszlopok a sulyozott elemszdmokat és szazalékos
megoszldsokat jelzik (f6, % — ezek becslést jelente-
nek a nyiregyhazi feln6tt populacié aranyaira). Ahol
elérhet8ek voltak, ott a 2011-es nyiregyhdzi nép-
szamlalasi adatok is szerepelnek a tablazatokban.

A nem szerinti megoszlas

A vdlaszadok kdrében minden hulldmban enyhe néi
tobbség volt megfigyelheté — erre vonatkozd pon-
tosabb adatok a felmérési hulldmok 6sszefoglald
kiadvanyaiban taldlhatok.?* A 2018-as mintaban is a
vart ndi tobblet jelent meg, amely a sulyozas hata-
sara kiegyenlit6dott, a népszamlaldsi aranyokhoz
igazodott. [2. tablazat]

A minta életkori eloszlasa

50 éves atlagéletkorral lehet becsiini a populacids
atlagot. [3. tablazat] A legfiatalabb valaszadd 20
éves, a legid6sebb 92 éves volt.

A 4. tablazat a minta korcsoportos eloszlasat mu-
tatja. Kiemelhet6, hogy a valaszadék majdnem fele
(44,7%) otven év feletti volt; ami 6sszhangban van
Nyiregyhaza demografiai viszonyaival.

Az iskolai végzettség kategdridinak aranyai

Az iskoldzottsag aranyai kozil a kdzépfoku (érettsé-
gizett) végzettség a legmarkansabb. Ezt koveti
a fels6foku végzettséglek aranya. [5. tablazat]
A tdblazatban 6sszesitve is szerepelnek az alapfoku,
kozépfoku és felséfoku végzettségliek ardnyszamai.
A népszamlalasi adatoktdl valod eltérés az alapvég-
zettségben mutatkozik — ennek oka a védlaszmegta-
gadasok nagy ardnya ebben a korben.

2. tablazat: A sulyozott minta nemi megoszldsa

6
férfi 168
né 201
Osszesen 369

Forras: sajat szerkesztés

% KSH 2011
45,4 % 46,0%
54,6 % 54,0%
100,0 %

3. tdbldzat: Az életkori megoszlds paraméterei

4tlag (95% Cl) 47,85 (46,11-49,59)

5%-0s vagott atlag
median
variancia
sz0ras

Forras: sajat szerkesztés

47,56
46
281,188

16,769
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4. tabldazat: Korcsoportok

KSH 2011
20-29 58 15,8% 16,2%
30-39 72 19,5% 22,4%
40-49 64 17,4% 17,1%
50-59 67 18,1% 18,6%
60+ 98 26,6% 25,7%
0sszesen 359 97,3%
adathiany 10 2,7%
Osszesen 369 100,0%

Forras: sajat szerkesztés

5. tdbldzat: A sulyozott minta iskolai végzettség szerinti megoszldsa

iskolai végzettség 6 % KSH, 2011
kisebb, ) 0
mint 8 altaldnos / 7 (3,2%)
8 altalanos 55 14,8% (16,4%)
szakiskola 72 19,5% (20,9%)
36,3% 40,5%
,szakk€>z§p 41 11,2%
érettségivel
gimnazium 42 11,4%
érettségi, 0
technikum 42 11,5%
34,1% 34,2%
féiskola, alap 55 14,8%
egyetem, 34 9,2%
mester
doktori 6 1,5%
25,5% 24,4%
egyéb 0,9%
Osszesen 354 95,9% 100,0%
adathiany 15 4,1%
Osszesen 369 100,0%

Forrds: sajat szerkesztés
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A csaladi allapot kategdridginak mintabeli
megjelenése

A csaladi allapot tekintetében a megkérdezettek
legnagyobb aranyban (a valaszaddk fele) hazasnak
vallotta magat. [6. tabldzat] Tdrssal él a valaszaddk
kozel kétharmada (63,9%); egyedil a masik egyhar-
mad (33,3%); nem valaszolt kdzel harom szazalék.

Foglalkoztatas
A foglalkoztatds tekintetében a megkérdezettek

nagyobb ardnya (kozel kétharmada) dolgozik.
[7. tablazat]

Vélt (6nmindsitett) egészségi dllapot

A nagyon jo és jo egészségi allapotot jelz6 szemé-
lyekkel (56,5%) szemben a rossz vagy nagyon
rossz allapotlak (7,6%) heted annyian vannak.
(8. tablazat]

A ,mennyit tehet egészségéért” kérdésre adott
valaszok megoszlasa

Figyelemre méltd, hogy a ,nagyon sokat” és a
»sokat” valasztok egylttes aranya nyolcvan szazalék
korali; a ,keveset”, vagy ,semmit sem” pedig
tizenot szazalék. [9. tablazat]

6. tabldzat: A sulyozott minta csalddi dllapot szerinti megoszldsa

csaladi allapot

83 22,4%

nétlen, hajadon
hazas
élettarssal él

elvalt
Ozvegy

Osszesen
Hidanyzo

Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

f6 %
187 50,8%
48 13,1%
25 6,9%
15 4,0%
358 97,1%
11 2,9%
369 100,0%

7. tdbldzat: A sulyozott minta foglalkoztatds szerinti megoszldsa

munkaviszony

230 62,3%

dolgozik
nem dolgozik
Osszesen
Hidnyzik
Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

f6é %
135 36,5%
365 98,8%

4 1,2%
369 100,0%
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8. tdbldzat: A sulyozott minta 6nmindsitett egészségi dllapot szerinti megoszldsa

onmindsitett allapot

nagyon jo
j6
elfogadhato
rossz
nagyon rossz
Osszesen
adathiany
Osszesen

Forrds: sajat szerkesztés

78
131
131

21

367

369

21,1%
35,4%
35,4%
5,8%
1,8%
99,4%
0,6%
100,0%

9. tablazat: A sulyozott minta ,,mennyit tehet egészségéért” kérdésre adott vdlaszok megoszldsa

mennyit tehet ...

nagyon sokat
sokat
keveset
semmit sem
Osszesen
adathiany
Osszesen

Forras: sajat szerkesztés

ELEMZO STATISZTIKAI EREDMENYEK OSSZE-
FOGLALASA — SULYOZATLAN ES SULYOZOTT
ESETEKBEN

Az Gsszesit6 10. tablazat A —J részei a nemek és a
munkaviszonyok (dolgozik/nem dolgozik) kozotti
hasonldsagokat és kilonbségeket irja le. Ezek alap-
jan:

A, A sulyozott minta esetében a kétmintds t-préba
szignifikdns kilonbséget mutatott a nemek
atlag-életkora kozott. A nék négy évvel mutat-
koztak id6sebbnek a nyiregyhazi feln6tt lakosok
kozott.

”

f6

125
181
46
11
363

369

%

33,9%
49,0%
12,5%
2,9%
98,3%
1,7%
100,0%

A minta vizsgalata elvetette a nemek csaladi
allapotdra vonatkozé flggetlenségi alapfelte-
vést. A férfiak nagyobb ardnyban voltak egyedil-
allok (32,7%; nék hajadon 14,9% ). A nék eseté-
ben viszont az elvaltak és 6zvegyek csoportja volt
nagyobb a férfiakhoz képest (n6k 9,3% és 7,7%;
férfiak 4,2% és 0%).

Az iskolai végzettség vizsgalata sordn a nem és az
iskolai végzettség kozott dsszefliggést lehetett
kimutatni. A n6k esetében egyértelmlen maga-
sabb a fels6foku alapképzés ardnya (15,9%, fér-
fiak esetében 7,3%). A mesterképzésre viszont
a férfiak nagyobb aranya jellemz6 (11,6%; nék
esetében 7,9%). A szakiskola is a férfiak nagyobb
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H,

aranyat mutatja (29,9%; nék 12,2%); a techniku-
mok esetében a néi arany a jellemzébb (15,9%,
férfiak 7,3%).

A sulyozott minta a férfiak szignifikdns nagyobb
munkaaranyat jelzi (72,3%; n6k 55,3%).

A férfiak esetében magasabb volt a magat na-
gyon jo egészségi allapotunak vallok aranya
(28,5%; n6k 15,4%). A n6k a rossz egészségi alla-
potot jelezték nagyobb ardnyban (9,0%; férfiak
1,8%).

A nemtdl flggetlennek bizonyult az, hogy sajat
maguk mennyit tehetnek az egészséglkért.
Kiemelendd, hogy a nagyon sokat és a sokat
valaszték ardnya mind a nék, mind a férfiak ese-
tében nyolcvan szazalék felett volt.

A testtdmegindex atlaga férfiaknal és a néknél
szignifikdnsan eltért (férfiak 28, a nék 25).

A dolgozdék csoportjara jellemz&bb, hogy a

nagyon j6, vagy jo kategdridt valasztottak
egészségi dllapotuk megitélésekor (65%; nem
dolgozdk 35%).

A foglalkoztatottak féleg a nagyon sokat és a
sokat tehet kategoridkat jeloltékbe (90% kordl;
nem dolgozék 70% korul).

A vélt (bnmindsitett) egészségi allapot és ,meny-
nyit tehet egészségéért” kérdések esetében
megallapithatd, hogy az 6nmindsitett egészségi
allapot és a mennyit tehet az egészségéért valasz
Osszefligg egymadssal. A korreldcids vizsgdlatok
0,4 kordli, gyengének mingsithet6 szignifikans
egyUtthatoértékeket eredményeztek. Az, aki Ugy
véli, hogy tobbet tehet egészségéért, az jobbnak
is értékeli altaldban egészségét; valamint
forditva: aki jobbnak értékeli egészségét az azt
gondolja, hogy tobbet is tehet érte.

10. tabldzat: Elemzd statisztikai eredmények — nemek, dolgozik/nem dolgozik szempontok szerint

Elemzés

Alkalmazott eljaras és statisztikai eredmények

A, nem és életkor

B, nem és csaladi allapot

C, nem és iskolai végzettség

D, nem és dolgozik/nem dolgozik

E, nem és vélt (nmindsitett)
egészségi allapot

F, nem és ,mennyit tehet egész-
ségéért”

G, nem és BMI

H, dolgozik/nem dolgozik és 6n-
mindsitett (vélt) egészségi allapot

|, dolgozik/nem dolgozik és
,mennyit tehet egészségéért”

J, 6nmindsitett egészségi allapot
és ,mennyit tehet egészségéért”

Forras: sajat szerkesztés

kétmintas t-préba

atlagok eltérése = -4,081; t(357) =-2,312, p = 0,021
flggetlenségvizsgalat

x2(4, N =359) = 28,553, p < 0,0001
flggetlenségvizsgalat

x2(8, N =353) = 30,836, p < 0,0001
flggetlenségvizsgalat

x2(1, N =365) = 11,239, p< 0,001; Fisher préba p = 0,001

flggetlenségvizsgalat
x2(4, N =366) = 17,107, p = 0,002; Fisher préba p = 0,001
flggetlenségvizsgalat

x2(3, N =363) =1,994, p =0,574; Fisher préba p = 0,568
kétmintas t-préba
atlagok eltérése = 2,63882; t(364) = 5,027, p < 0,0001

flggetlenségvizsgalat
x2(4, N =364) =52,907, p < 0,0001; Fisher préba p <0,0001
flggetlenségvizsgalat
x2(3, N =359) = 26,525, p < 0,0001; Fisher préba p <0,0001
flggetlenségvizsgalat

X2(12 N = 364) = 134,425, p < 0,0001
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AZ ELEMZESEK OSSZEGZESE, MEGBESZELES ES
KOVETKEZTETESEK

A leiré és elemz6 vizsgalatok dsszefoglaldasaként
elmondhatd, hogy a kordbbi kutatdsi hulldmokban
tapasztaltak mutatkoztak 2018-ban is.2>%%27 Az
EgészségPanel sulyozott adatainak elemzései sze-
rint a valaszaddk kozott (a szokdsos) ndéi tobbség fi-
gyelheté meg. A néi valaszaddk atlagosan négy év-
vel id8sebbek, ami statisztikailag szignifikans. A nék
kérében magasabb a csalddi kapcsolat utan egyedil
él6k (elvaltak, 6zvegyek) ardnya. Ez az eltérés tob-
bek kozt visszavezethetd a férfiak és nék kdzotti at-
lagosan megélt élethossz kildnbségre.® A férfiak
a fizikai munkavégzéshez kot6d6 képzésekben
(szakiskola), a n6k pedig az elméletibb képzési terii-
leteken (technikum) mutatnak nagyobb aranyt.
A felséfoku (egyetem, alap- és mesterképzés) szint(
képzésekben is mutatkozott némi eltérés a nemek
kozott — az alapképzésben a tobbség néi, a mester-
képzésben pedig férfi. A férfiak nagyobb ardnyban
dolgoznak — 6sszhangban mas kimutatasokkal.

A férfiak nagyobbrészt gondoljdk ugy, hogy
egészségi allapotuk rendben van; és kimondhat,

HIVATKOZASOK

hogy a n6k jobban aggddnak egészséglikért, altala-
ban rosszabbnak vélik azt. Ennek vonzata lehet az,
hogy a nék hamarabb jelennek meg szlréseken,
korabban jelentkeznek haziorvosuknal, vagy szakor-
vosnal — az id6ben felfedezett megbetegedések
gyogyitdsi, gyogyulasi esélyei pedig koztudottan
magasabbak. Abban, hogy mit gondolnak, mennyit
tehetnek a n6k és férfiak az egészséglkért, a nemek
valaszai nem tértek el szignifikansan.

A munka megléte szerint az aktivabb, dolgozé
valaszadok szignifikdnsan jobbnak itélik egészségi
allapotukat; 6k ugy gondoljdk, hogy tdbbet is tehet-
nek egészségiikért.
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