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Bevezetés: A ,Nyiregyhdza varos életminésége — Haztartaspanel” cim( kutatds 2008 ota 6t
hullamban, két-, illetve hdromévente mérte fel a varoslakok életminGségét. A 2018-as felmérés
két szakaszban zajlott. A masodik szakasz az egészségi dllapot felmérésére koncentralt,
melyben a mentalis és fizikai egészség, valamint a rizikdmagatartas vizsgalata mellett helyet
kapott az dGnmindsitett egészségi allapot felmérése is.

Modszertan: Jelen tanulmdanyunk kdzéppontjdban a szubjektiv egészségi dllapot szocioldgiai
vizsgélata all. frasunkban elsésorban a szociodemografiai, szociokulturélis jellemzdk, valamint
a szocio6kondmiai statusz és a szubjektiv egészségi dllapot Osszefliggéseit mutatjuk be. Az ada-
tok rogzitését és feldolgozasat az SPSS programcsomag 24. verzidjanak segitségével végeztiik.
Eredmények: Eredményeink szignifikans dsszefliggést mutatnak a csalddi dllapot, az életkor,
az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas és a jovedelmi helyzet vonatkozasaban is. A csaladi
allapot esetében azt tapasztaltuk, hogy a korabbi vizsgalatoknak ellentmondd 6sszefliggést
bizonyitanak az adataink, mig a tobbi vizsgalt valtozo vonatkozasaban a vartnak megfelels ered-
mények szilettek. Eszerint a fiatalabb életkor, a magasabb iskolai végzettség, a gazdasagi akti-
vitas és a kedvez6bb jovedelmi helyzet pozitivan befolydsolja a szubjektiv egészségi allapotot.
Kovetkeztetések: Eredményeink ravilagitanak az objektiv egészségi allapotot befolyasold szub-
jektiv egészségiallapot vizsgalatanak fontossagara. Mindamellett Ugy véljik, hogy az ok-okozati
Osszefliggések pontositasahoz tovabbi magyarazé véltozok bevondsara van szikség.
Kulcsszavak: szociodemogréfiai jellemzdk; szociokulturalis jellemzék; szociookondmiai statusz;
szubjektiv egészségi allapot; egészségszocioldgia

Summary:

Introduction: Since 2008, the Quality of Life in Nyiregyhdza research panel has been assessing
the quality of life of city dwellers every two years. The 2018 survey was conducted in two
phases. The second phase focused on health assessment, which included a review of mental
and physical health and risk behavior, as well as self-rated health.

Method: In the focus of our study is the sociological examination of subjective health. In this
paper, we present the relationship between socio-demographic and sociocultural characteris-
tics and socioeconomic status and subjective health status among the inhabitants of Nyiregy-
haza, based on our empirical study conducted in 2018. Data were recorded and processed
using SPSS 24.00 for Windows software.

Results: Our results also showed a significant correlation with marital status, age, education,
economic activity and income status. In the case of marital status, we found that our data show
a contradictory relationship to previous studies, while the other variables examined were ex-
pected to produce results that were consistent with expectations. According to this, younger
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age, higher education, economic activity and a more favorable income situation have a positive

effect on subjective health.

Findings: Our results highlight the importance of examining the subjective health status that
affects objective health. However, we believe that further explanatory variables are needed to

clarify the causal relationship between them.

Keywords: socio-demographic characteristics; socio-cultural characteristics; socioeconomic

status; subjective health status; health sociology

BEVEZETES

A tdrsadalom tagjainak egészségi allapota, egész-
ségtudatossaga rendkivili  jelent8séggel  bir.
Az egészségtudatos magatartas erGsitése, az egész-
ségmegbrzés nemcsak egyéni, de Ossztarsadalmi
szinten is fontos, melynek hozadéka egyéni és gaz-
dasagi szinten is érzékelhetd.

Az elmult évtizedben jelentds valtozasokat tapasz-
talhattunk az egyénre vonatkozd egészségkép
alakuldsdban. Az egészségmeglrzés, az egészséges
életmod kovetésének fontossaga, az ehhez szoro-
san kapcsolddd tudatos fogyasztdas a médidban is
egyre gyakrabban — néha egymasnak ellentmondé
informacidkat kozvetitve — jelenik meg. Ez tekint-
het6 a modernizacié egyik egészségligyi vivmanya-
ként is, melynek hatdsdra jelent8sen tobbet
torédink az egészségiinkkel, a kornyezetinkkel,
a személyi higiénével. Ennek eredményeképpen ki-
jelenthetd, hogy a tarsadalom egyes szintjein az
egészségtudatos magatartds jelent6s emelkedést
mutat, az egészség tulajdonképpen a kultlra
részévé valt.»?

Az egészségszocioldgiai vizsgalatok azt mutatjak,
hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet jelentdsen
befolydsolja az egészségi allapotot.

Jelen tanulmanyunk kozéppontjaban a szubjektiv
egészségi allapot szocioldgiai vizsgalata &ll. frasunk-
ban elsdsorban a szociodemogréfiai, szociokultura-
lis jellemz&k, valamit a szocio6kondmiai statusz és
a szubjektiv egészségi allapot 6sszefliggéseit mutat-
juk be. Célunk, hogy ravilagitsunk arra, hogy a tarsa-
dalmi kilonbségek alakitjdk-e és ha igen, hogyan
a szubjektiv egészségi allapotot. Fontos megje-
gyezni, hogy a kilonbségeket az egyes szociodemo-
grafiai jellemzékon tul elsGsorban a rétegképzd
ismérvek segitésével azonositjuk, Ugymint iskolai
végzettség, gazdasagi aktivitas, jovedelem.

Elemz6 munkankban a ,Nyiregyhdza varos életmi-
ndsége — Haztartaspanel” elnevezésd kutatds
egészségi dllapotot felmérd adatbazisat (Egészség-
Panel) hasznaljuk.

Az empirikus vizsgdlat bemutatdsa

A ,Nyiregyhdza varos életminésége — Haztartdspa-
nel” cimd kutatds 2008 ota 6t hulldmban, két-,
illetve haromévente mérte fel a varoslakok életmi-
ndségét. A mintavalasztds modszerét és altalanos
jellemzG@inek leirasat jelen kilénszdm maddszertani
bevezetése targyalja.’

A 2018-as felmérés két szakaszban zajlott. Az elsé
szakaszban, 2017 &szén 541 haztartast értek el,
a masodik szakaszban, 2018 tavaszan pedig 391-et,
melyb6l 386-ot vontak be az elemzésbe. A Panelku-
tatds Egészségpanel része az elsd felmérési szakasz-
ban egyetlen kérdéssel érintette az egészségre,
egészségligyre vonatkozd témakort, a masodik
szakasz pedig az egészségi allapot felmérésére
koncentralt, melyben a mentalis és fizikai egészség,
valamint a rizikdmagatartas vizsgdlata mellett
helyet kapott az onmindsitett egészségi dllapot
felmérése is.

A szubjektiv egészségi allapot altalanos mintazatat
két kérdés segitségével mértik. A ,Hogyan jelle-
mezné altaldban egészségi allapotat?” kérdésre
adott valaszok arrdl adnak informaciot, hogy a
valaszado a megkérdezés pillanataban hogyan véle-
kedik sajat egészségi allapotdrdl, sajat bevallasa
szerint hogyan érzi magat. A masik kérdés arra
irdnyult, hogy felmérjik, a megkérdezettek mit
gondolnak arrdél, 6k maguk mennyiben tudjak befo-
lydsolni sajat egészségiket. A kérdést igy szolt:
,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségé-
ért?” A felmérésbe bevont nyiregyhaziak vélemé-
nyét mindkét esetben Likert-skdlan mértuk.

'Takacs P, Fabian G, Jdvorné Erdei R. A 2018-as Nyiregyhaza varos életmindsége Haztartdspanel kutatas altaldnos és EgészségPanel szakaszainak
mintavételi jellemzdi. Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, Jubileumi lapszam, doi: 10.24365/ef.v60i5.523.
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A ,Hogyan jellemezné dltaldban egészségi allapo-
tat?” kérdésre a ,nagyon jo/jé/elfogadhato
/rossz/nagyon rossz” lehet8ségek; a ,Véleménye
szerint On mennyit tehet az egészségéért?”
kérdésre a ,nagyon sokat/sokat/keveset/semmit”
lehet&ségek kozil valaszthattak a megkérdezettek.
Elemzésiinkben az dnmindsitett egészségi statuszt
kordliré véltozékat tekintjuk fuggs valtozonak,
mig a nemet, életkort, iskolai végzettséget, jovedel-
met, foglalkoztatottsagot magyarazd valtozéként
jeloljuk.
Az adatok rogzitését és feldolgozdsat az SPSS prog-
ramcsomag 24. verzidjanak segitségével végeztik.
Elemz6 munkdnkban egyvaltozds és tobbvaltozds
elemzési technikdkat is alkalmaztunk. Az elemzés
soran a leggyakrabban hasznalt tobbvaltozds forma
a kereszttabla-elemzés volt, a valtozdk kozotti
Osszefliggés vizsgalatat pedig khi-négyzet prébaval
végeztik el.
Statisztikai elemzésiinkben a kovetkezé magyarazé
valtozdk csoportjat alkalmaztuk mint a vizsgalt
populdcio szubjektiv egészségi allapotanak predik-
torait:
Szociodemogrdfiai jellemzék:
1. Eletkori hatdsok: A megkérdezett betdltott
és szllési életkora
2. Nem: férfi/né
3. Csalddiallapot
Szociokulturdlis jellemzdk:
1. Legmagasabb iskolai végzettség
Szociobkondmiai jellemzdk:
1. Gazdasagi aktivitdsi jellemz6k hatdsa I.:
dolgozott-e, rendelkezett-e munkahellyel a
megkérdezés idején

hetente atlagosan hany érat dolgozott
3. Jovedelem hatds: havi nettd jovedelem
A szubjektiv egészséget mérd kérdések kozil pedig
a kovetkezdkre koncentraltunk (fliggd valtozok):
1. Hogyan jellemezné altaldban egészségi dlla-
potat?
2. Véleménye szerint On mennyit tehet az
egészségéért?

Tarsadalmi hattérvaltozok

Elemzésiink els6 részében a felmérésben részt vett
nyiregyhazi lakosokra vonatkozd — a szubjektiv
egészségi allapot megismeréséhez relevans — alap-
adatokat kozoljuk. Az Eredmények részben pedig

részletesen bemutatjuk, hogy az egyes bevont val-
tozék mennyiben magyardzzdk az Onmindsitett
egészségi allapotot.

A valaszaddk 54,6%-a n8, 45,4%-a férfi. Csaladi alla-
pot szerint 18,8%-uk egyedildlld, 52,3% hazas,
15,3%-uk élettarsi kapcsolatban élt a megkérdezés
idején. Az elvaltak aranya 9,7%, az 6zvegyeké 4%
volt.

Eletkori megbontas alapjan a legtdbben a 41-55
éves (26,6%), valamint a 65 év feletti korosztalyhoz
tartoznak (26,6%), majd a 26—40 éves korosztaly
tagjai (20,7%), utdnuk pedig az 5664 évesek
(14,9%) kovetkeznek a sorban. Legkevesebben a
18-25 évesek vannak, 6k a vizsgalt minta 11,2%-at
teszik ki.

A megkérdezettek 54,8%-a dolgozott, 41,6%-a pe-
dig nem dolgozott a felmérés idépontjaban. Erde-
kes lehetett volna még az elemzés szempontjabdl,
hogy akik nem dolgoztak, azok k&ézil hanyan voltak
példaul gyermekgondozasi szabadsdgon, vagy vol-
tak ténylegesen munka nélkil vagy esetleg mar
nyugdijban. Ezen informaciok ismerete tovabbi 6sz-
szeflggések felderitését tette volna lehetévé.

A jovedelemszerzd tevékenységet végzék 51,9%-
ara a klasszikusnak mondhatd, heti 40 érds munka-
végzés ajellemzd. A kovetkezd legnépesebb csoport
heti 48-50 6rat dolgozik. Ennél magasabb heti 6ra-
szamrol a valaszaddk 8,6%-a szamolt be. Minden
otodik megkérdezettre részmunkaidds foglalkozta-
tas (legfeljebb heti 35 éra) jellemzd, ezen belll is a
heti 20 6raban dolgozdk vannak a legtdbben.

300 ezer forint feletti nettd jovedelembdl él a va-
laszadd nyiregyhaziak 26,7%-a. Minden hatodik va-
laszadd 151 ezer és 250 ezer forint kozotti 6sszeg-
bél gazdalkodik havonta. Kevesen (8,6%) keresnek
251 ezer és 300 ezer forint kozotti 6sszeget. A két
alsé jovedelemhatdr a lakosok 12,5%-ara jellemzé.

EREDMENYEK
Szubjektiv egészségi allapot jellemzdi

A felmérésben részt vevs nyiregyhazi lakosok 6nmi-
ndsitett egészségi allapotardl a kovetkezd mond-
hato el: ,j6”-nak, illetve ,nagyon jo”-nak itéli meg
az egészségi dllapotdt 44,4%. A semlegesnek tekint-
heté ,elfogadhatd”, se nem jo, se nem rossz
kategdridba tartozik toébb mint minden harmadik
valaszadd. 10% pedig ,rossz”-nak, illetve ,,nagyon
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rossz’-nak mindsitette az egészségi allapotat.
A legtobben és rdadasul kozel azonos aranyban
vannak a ,jo” és ,elfogadhatd” egészségi allapotrol
vallok. [1. tablazat]

Arra kértik a valaszaddkat, hogy véleményezzék,
6k maguk mennyit tehetnek sajat egészségik érde-
kében. 83,4% gondolja ugy, hogy inkdbb befolyasol-
hatja sajat egészségét, de valamivel tobb mint
minden nyolcadik ember mondta azt, hogy kevésbé
mulik rajta egészségi dllapotdnak alakuldsa, és 3,4%
szerint semmit nem tehet egészsége érdekében.
[2. tablazat]

1. tabldzat: Hogyan jellemezné dltalaban egészségi dllapotdt? (%)

Nagyon j6

megoszlas N=384 17,2 37,2

Forrds: sajat szerkesztés

Hogyan jellemezné altalaban egészségi allapotat?

Elfogadhatd

Nagyon rossz

36,7 7,6 1,3

2. tabldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

Nagyon sokat

megoszlas N=381 32,5

Forras: sajat szerkesztés

Szociodemografiai jellemz8k hatdsa a szubjektiv
egészségi dllapotra

Arra is kivancsiak voltunk, hogy az egyes szocio-
demogréfiai tényez6k mennyiben befolyasoljdk az
onmindsitett egészségi allapotot. Eredményeink
szerint az életkor és a csalddi allapot szignifikans
kapcsolatot mutat az egészségi allapot értékelésé-
vel (p<0,001). A nem vonatkozasaban azt tapasztal-
tuk, hogy a férfiak valamivel jobbnak érzik egészségi
allapotukat, mint a nék. A ,jé¢” és ,elfogadhatd”
kategdridkban mért megoszldsok kdzel azonosak a
két nem vonatkozédsaban, a két kevésbé kedvezd,
,rossz” és ,nagyon rossz” értékelést valaszték
korében a nék vannak tobben. [3. tablazat]

Landa és mtsai eredményei egyértelmden ramutat-
nak arra, hogy a csalddi allapot nagymértékben
befolydsolja az egészségi allapotot és az ezzel szoro-
san Osszefliggd érzékelt stressz szintjét. Ebbdl a
szempontbdl a partnerrel egyitt él6k (hazasok,
élettarsi kapcsolatban é18k) elénye figyelhetd meg.3
Sajat vizsgdlatunk eredményei azonban ezzel

Keveset Semmit

13,1 3,4

ellentétes dsszefliggést mutatnak. A csaladi allapot
és egészségi dllapot megitélésének dsszefliggései az
egyedildllok csoportjaba tartozok elényérdél tanus-
kodnak. Kérlkben a legmagasabb az egészségi
allapotukat ,nagyon jo”-nak értékel6k aranya
(38,6%). Itt azért érdemes megemliteni az egészségi
allapotot koztudottan befolydsold életkori hatast,
mivel feltételezhetd, hogy 6k a minta legifjabbjai.
Vélhet8en ez is alakitja ennek a csoportnak a véle-
ményalkotdsat. (Az életkori hatds meghatarozé
voltara a kés6bbiekben még részletesen kitérink.)
Mindemellett az egyltt él6k kdzotti érzelmi kapceso-
lat min6sége, a nem megfelel6 csalddi kapcsolatok
szintén felllirhatjak a csalddi allapot egészségi
allapotra gyakorolt, vélt pozitiv hatasat. Ennek
mérését kovetkez6 vizsgalatunkban feltétlendl
fontosnak tartjuk, az ok-okozatok pontos megisme-
réséhez, hiszen a nem kiegyensulyozott, feszlltség-
teli partnerkapcsolat ellenkezdéleg hat az egészségi
allapotra, féleg a férfiak korében. A hazasok eseté-
ben mindossze 10,8% nyilatkozott Ugy, hogy
»,nhagyon jo”-nak itéli meg az egészségi allapotat,
amely kozel azonos az elvaltak véleményével (!).
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A ,j6” értékelés a hazas csaladi allapotuaknal volt
a legmagasabb, mig az ,elfogadhatd” mindsitésben
jelent6s atfedés figyelheté meg — az egyedulalldk
csoportjanak kivételével — minden csaladi allapot-

kategéria kozott. ,Rossz” és ,nagyon rossz”
egészségi allapotrdl az 6zvegyek nyilatkoztak. Ettél
joval lemaradva, masodik helyen vannak az elvaltak.
[4. tabldzat]

3. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

A megkérdezett R 16
neme
Férfi (N=140) 20,0 37,1
NG (N=244) 15,6 37,3
p=0,219

Forrds: sajat szerkesztés

Elfogadhatd Rossz Nagyon Osszesen
rossz
37,9 3,6 1,4 100,0
36,1 9,8 1,2 100,0

4. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

A megkérdezett
csaladi allapota Nagyon jo
N=368
Egyedildllo 38,6 34,3
Hazas 10,8 41,8
Elettarssal él 21,4 35,7
Elvalt 11,1 30,6
Ozvegy 0,0 26,7
p<0,001

Forras: sajat szerkesztés

Altalanossagban elmondhatd, hogy a megkérdezet-
tek tobbsége ugy Véli, hogy 6 maga is tehet
az egészségi dllapota megbrzéséért. Tul nagy eltéré-
seket nem tapasztaltunk az egyes csalddi allapotuak
tekintetében, bar az is igaz, hogy leginkdbb az
egyedilallok gondolkodnak ugy, hogy nagyon sok
szereplk van egészségik megdvasaban. Ebbdl a
szempontbdl a legpesszimistabbnak az 6zvegyek és
az elvaltak bizonyultak. [5. tablazat]

Kordbbi vizsgalatok pozitiv erés korrelaciét mutat-
tak ki az életkor és a szubjektiv egészségi allapot
kozott, vagyis kijelenthetd, hogy az életkor emelke-
désével romlik a sajat egészségi allapot megité-
lése.*>%7 Deaton nemzetkdzi dsszehasonlitd vizsga-
latdban arra is rdmutatott, hogy az egészségi allapot
romldsanak életkorral emelked§ Gteme nagymér-

Elfogadhatd Rossz Nagyonrossz  Osszesen
22,9 1,4 2,9 100,0
38,1 8,8 0,5 100,0
41,1 1,8 0,0 100,0
41,7 13,9 2,8 100,0
40,0 26,7 6,7 100,0

tékben fligg az adott orszag gazdasagi helyzetétdl.®
Hayo vizsgalatai szerint a szubjektiv jollét az életkor
flggvényében U alaku gorbét irt le, melynek mini-
mumpontja 40 év koril van. >0 (Jelen vizsgalatunk-
ban a szubjektiv jollét jellemz&it nem vizsgaljuk.)
Sajat empirikus vizsgalatunk eredményei visszaiga-
zoljak a kordbbi kutatasok konkluzidjat. A legjobb-
nak a legfiatalabbak itélik egészségi allapotukat.
42,9%-uk nyilatkozta azt, hogy ,nagyon jé” az
egészségi  dllapota. Ahogyan haladunk el6re
az egyes életkori csoportokban, ugy csokken a
hasonldéan vélekeddk aranya. 40 éves kortdl jelentds
romlasrol szamolhatunk be, s a 60 év feletti korosz-
talyndl ez a megoszlas mar csak 3%, mely vélhetSen
Osszefligg az életkor emelkedésével romld, objektiv
egészségi dllapottal. [6. tabldzat]
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Szintén a fiatalok elénye rajzolédik ki a ,, Véleménye
szerint On mennyit tehet az egészségéért?” kér-
désre adott valaszokbodl. A 18-25 évesek tobb mint
fele mondta azt, hogy nagyon sokat tehet sajat
egészsége alakuldsdért. Valamivel kevesebben
gondoljak ugyanezt a 26—40 éves korosztaly tagjai

kozul s kozel ennyien vélik Ugy, hogy ha nagyon
sokat nem is, de sokat tehenek egészségilik érdeké-
ben. A 41-55 éves és 65 év felettiek kdzul minden
harmadik, az 56—64 évesek kozil pedig minden
negyedik valaszaddé gondolkodik  hasonldan.
[7. tablazat]

5. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

A megkérdezett csaladi

Nagyon sokat

dllapota N=368

Egyedulalld 40,0
Hazas 29,8
Elettarssal él 35,7
Elvalt 25,0
Ozvegy 26,7

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezett élet-

Sokat Keveset Semmit
47,1 10,0 2,9
56,0 12,0 2,1
48,2 14,3 1,8
50,0 13,9 11,1
46,7 20,0 6,7

6. tabldzat: Hogyan jellemezné dltalaban egészségi dllapotdt? (%)

kora (év) N=374 Nagyon j6 16
18-25 42,9 286
26-40 372 50,0
41-55 10,1 50,5
56-64 10,9 291

65+ 3,0 22,0

p<0,001

Forrds: sajat szerkesztés

Elfogadhaté Rossz Nagyonrossz  Osszesen
23,8 2,4 2,4 100,0
11,5 1,3 0,0 100,0
36,4 2,0 1,0 100,0
43,6 12,7 3,6 100,0
56,0 18,0 1,0 100,0

7. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

A megkérdezett életkora

Nagyon sokat

(év) N=371
18-25 52,4
26-40 47,4
41-55 32,3
56-64 24,1
65+ 32,6

p<0,001

Forras: sajat szerkesztés

Keveset Semmit
42,9 4,8 0,0
48,7 2,6 1,3
56,6 8,1 3,0
55,6 16,7 3,7
51,5 12,7 3,2
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Szociokulturalis jellemz&k hatadsa a szubjektiv
egészségi allapotra

Kopp és Mészaros a boldogsagot és egészségi
allapotot meghatdrozd hattérvaltozok feltardsanal
egyértelmlen rdmutatnak, hogy az onértékeléses
egészségi allapot és boldogsag megitélését jelentd-
sen és pozitivan hatdrozza meg az iskolai végzett-
ség. Ezzel szemben a nemzetkdzi szakirodalom
szamos olyan eredménye ismert, mely arnyalja ezt
az Osszefuggést.’¥*? Azonban a magyar populécid
kérében lebonyolitott vizsgalatok erds pozitiv kap-
csolatot tartak fel az emlitett két valtozé kézott, mig
példaul Nagy-Britannidban negativ 06sszefliggés
mutatkozott. Mindez arra enged kovetkeztetni,
hogy az iskolai végzettség hatdsa mas magyardzo
valtozok bevonasa esetén modosulhat, valamint
hogy az adott orszag daltaldnos tdrsadalmi—gazda-
sagi—kulturalis kornyezete eltéré modon tipizalja a
szubjektiv egészségi dllapotot.’® A korabbi nyiregy-
hazi vizsgalatok a magyarorszadgi eredményekkel
megegyez§ dsszefliggéseket mutatnak. >¢713

A 2018-as nyiregyhazi adatfelvétel véleményalkota-
sabol kitlnik, hogy a véalaszaddk tdbbsége a ,,j¢”
(37,2%) és ,elfogadhatd” (36,7%) jelz6vel mindsi-
tette sajat egészségi dllapotat. Iskolai végzettség
szerinti megbontdsban a vartnak megfeleléen jelen-
tés eltéréséket tapasztaltunk. Eredményeink szerint
az iskolai végzettség és az Onértékelt egészségi
allapot kozott statisztikailag relevans Osszefliggés
van (p<0,001). Legnagyobb aranyban az érettségivel
és technikusi végzettséggel rendelkez6k valaszoltak
azt, hogy ,nagyon jo” az egészségi allapotuk. Ettdl
csak kissé marad el a diplomdsok véleménye, mig
a legfeljebb nyolc osztallyal, valamint szakmunkas
bizonyitvannyal rendelkez6k koérében nagyon
alacsony azok aranya, akik Ugy gondoljdk, hogy
,hagyon jo” az egészségi allapotuk. [8. tablazat]
Ebben a csoportban azok vannak a legtébben, akik
,elfogadhatonak” tartjak jelenlegi egészségi allapo-
tukat, mig a tobbi iskolai végzettség szerinti
csoportban a ,j¢” kategdridba sorolta magat a
valaszadok legnagyobb része. Ezen belll is kiemel-
kednek az egyetemi (56,1%) és f&iskolai (46,5%)
diplomaval rendelkezdk. Ebbél a szempontbdl az
egyetemet végzettek kozel 20%-kal, mig a féiskolat
végzettek 10%-kal térnek el az atlagtdl (37,2%).
[8. tablazat]

Még inkdbb nyomon kovethet6ek az eltérések, ha
Osszevonjuk a két szélsé valaszkategoriat (,nagyon

jo” és ,jo”, rossz” és ,nagyon rossz”). Elesen kiraj-
zolodik az egyetemi végzettséggel rendelkezék
elénye a tobbi csoporthoz képest. Még a masik dip-
lomas kontingenstdl is 13,3%-kal eltér a magukat
,hagyon jo” és ,jo” egészségi allapotban tuddk
ya. Ez a legalacsonyabb iskolai végzettségl csoport
adatainak a kétszerese. Az is lathato, hogy a ,,rossz”
és ,nagyon rossz” csoportban az alacsony iskolai
végzettséglek felllreprezentdltak, kozel minden
nyolcadik ember vélekedik kedvez8tlenil sajat
egészségi dllapotardl. [9. tablazat]

Sajat sorsunk iranyitdsdba vetett hitiinket szamos
tényez6 befolydsolja. Jelen vizsgdlatunk eredmé-
nyei azt tamasztjak ald, hogy a megszerzett legma-
gasabb iskolai végzettségis az egyik ilyen magyarazo
valtozd az egészségmegdrzés vonatkozdsaban.
Ahogyan mar fentebb bemutattuk, a legtobben Ugy
vélték, hogy ,sokat” tehetnek sajat egészségik
érdekében (50,9%), és minden harmadik ember
gondolta csak ugy, hogy ,nagyon sokat” tehet
ebben az lGgyben. Azonban, ha iskolai végzettség
szerint vizsgaljuk a valaszokat, akkor azt latjuk, hogy
a legmagasabb iskolai végzettségliek tébbsége hisz
abban, hogy nagyon sokat tud tenni sajat egészsé-
géért, hiszen a valaszaddk kozel fele igy nyilatkozott.
Valamivel kevesebben, de még mindig meghatarozo
aranyban voltak azok, akik azt mondtak, hogy sok
mulik, illetve mulhat sajat hozzaallasukon, életmdéd-
jukon (43,9%). Ha 6sszevonjuk e két valaszlehet&sé-
get megjelol6k szamat (,nagyon sokat” és ,sokat”
tehetek) azt latjuk, hogy az egyetemi diplomaval
rendelkezék tébb mint 90%-a meg van gy&zddve
arrél, hogy befolydsolhatja egészségét. A legfeljebb
nyolc osztallyal rendezék véleménye jelentésen
kilonbozik ettél. Korukben mindossze 12,1% véli
ugy, hogy ,nagyon sokat” tehet az egészségéért.
Nagysagrendileg ehhez az ardnyhoz hasonldan
alakult a szakiskolat, szakmunkasképz6t végzettek
véleménye. Az érettségizettek véleményétél mutat-
kozik egy nagyobb ,ugras” az egészségi allapot
befolydsolasat illetGen, és valik egyre optimistabba
az egyén szerepének megitélése. Aggasztd, hogy a
két kevéshé kvalifikalt csoport tagjai milyen nagy
aranyban vélekednek ugy, hogy keveset, illetve
semmit sem tehetnek egészséglik megdlrzéséért.
Az érettségivel nem rendelkezék kozdal minden
harmadik megkérdezett a pesszimistak csoportja-
hoz tartozik. [10. tablazat]
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8. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

Nagyon  Ossze-

A megkérdezett iskolai végzettsége Nagyon

Elfogadhaté Rossz

N=369 jo rossz sen
legfeljebb 8 altalanos iskola N=87 9,2 23,0 55,2 11,5 1,1 100,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=58 6,9 22,4 60,3 10,3 0,0 100,0
szakkozeplskczla‘l, gimnaziumi érett- 23,9 29,4 275 6,4 28 100,0
ségi N=109

érettségit kdvets, nem felséfokud
szakképzés, technikum N=59 23,7 39,0 28,8 34 >1 100,0
féiskola, alapképzés N=71 15,5 46,5 31,0 7,0 0,0 100,0
egyetem, mesterképzés N=41 19,5 56,1 19,5 2,4 2,4 100,0

p<0,001
Forrds: sajat szerkesztés

9. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotdt? (%)

Rossz/

A megkérdezett iskolai végzettsége

N=360 Nagyon j6/16 Elfogadhaté e s Osszesen
legfeljebb 8 altalanos iskola N=87 32,2 55,2 12,6 100,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=58 29,3 60,3 10.3 100,0
szakkozépiskolai, gimnaziumi 533 275 97 100.0
érettségi N=109 ! ’ ’ !
érettségit kdvets, nem felséfokd

szakképzés, technikum N=59 62,7 28,8 8> 100,0
féiskola, alapképzés N=71 62,0 31,0 7,0 100,0
egyetem, mesterképzés N=41 75,6 19,5 4,8 100,0

p<0,001
Forrds: sajat szerkesztés

10. tébldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az eqészségéért? (%)

A megkérdezett iskolai végzettsége

N=367 Nagyon sokat Keveset Semmit
legfeljebb 8 altalanos iskola N=33 12,1 48,5 36,3 3,0
szakiskola, szakmunkdsképz6 N=56 16,1 60,7 19,6 3,6
szakkozépiskolai, gimnaziumi 35 7 494 112 27
érettségi N=109 ! ! ! !
érettségit kovets, nem felséfokd

szakképzés, technikum N=57 40,4 474 7,0 >3
féiskola, alapképzés N=71 38,0 53,5 5,6 2,8
egyetem, mesterképzés N=41 46,4 43,9 7,3 2,4

p<0,003
Forrds: sajat szerkesztés
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Szociodkondmiai jellemzék hatdsa a szubjektiv
egészségi allapotra

A foglalkoztatasi helyzetet korbejard irasainkban
tobbszor kiemeltik, hogy a munka milyen fontos
értéket jelent a mai magyar tdrsadalomban, s annak
hianya milyen mélyen hat az életmindséget megha-
tarozo szdmos terileten.'**>617 A munka kdzponti
szerepére apellalva ki kell emelni, hogy a munkavég-
zés nem mas, mint a szlkségletek kielégitésének
egyik fontos eszkdze, a tdrsadalmi részvétel
formaja, a kultura, a tarsadalmi beagyazddas alapja.
A munka — és itt els6sorban a munkahelyen végzett,
illetve a bérrel és szolgdltatdsokkal elismert tarsa-
dalmi szerepére utalva —a modern tarsadalmakban
biztonsagot jelent, els@sorban azért, mert a munka-
végzéshdl szarmazoé jovedelem biztositja a megél-
hetés alapvet6 feltételeit. A munka nélkil éléknek
mindemellett szamos, a munkavégzéshez mint
feltételhez kapcsolddd szolgdltatdsok, ellatasok
(tarsadalombiztositas) hianydval kell szdmolniuk.

A munkanélkiliség annak id6tartamatol fuggden
egyrészt kirekesztédéshez vezet, masrészt a jovede-
lemkiesésb8l szdrmazd hatdsa mellett csokkenti
az élettel vald elégedettséget is.*® Ez kedvez6tlenl
befolydsolja az 6nmindsitett egészségi allapotot.
Mindezen tul a munkanélkiliség nemcsak magara
a munka nélkul lévé személyre gyakorol kedvez6t-
len hatast, hanem csalddtagjaira is.*®

A munkabdl valo kiesés veszélyezteti a megélhetést,
a kilonboz6, addig megszokott tevékenységekben
vald részvétel biztositdsat, hiszen a munka hianya
maga utan vonja a jovedelmi helyzet romldsat, mely
szintén kedvez8tlendl hat a szubjektiv egészségi
allapotra, jollétre.

Elemzéslink ezen részében azt tarjuk fel, hogy a
gazdasdagi aktivitds milyensége, a heti munkaidé
mennyisége, valamint a jovedelmi helyzet hogyan
tipizalja az onmindsitett egészségi allapotot a nyir-
egyhazi populdcié vonatkozasaban.

Empirikus vizsgalatunkban szignifikdns 6sszefliggés
rajzolodott ki a szubjektiv egészségi allapot és a
gazdasagi aktivitds, valamint a jovedelmi viszonyok
kozott. A heti munkaidé mennyisége nem befolya-
solja statisztikailag mérhetd szinten az 6nmindsitett
egészségi allapotot. Adekvat statisztikai Osszeflig-
gést talaltunk azonban az egészségmegbrzés lehe-
t6sége és a gazdasdgiaktivitds-valtozdk kozott,
viszont nem taldltunk bizonyithatd 6sszefliggést a
jovedelmi viszonyok jellemzéivel.

Az aldbbi tablazat adatai egyértelm képet festenek
a munkaer@piaci helyzet és az oOnmindsitett
egészség Osszefliggéseirdl. Azok, akik dolgoztak a
megkérdezéskor, joval nagyobb szdzalékban véle-
kednek ugy, hogy ,nagyon j¢”, illetve ,j¢” az
egészségi dllapotuk (70%). Mindkét kategoridban
jelentds eltérést tapasztalunk a nem dolgozdk véle-
ménynyilvanitdsahoz viszonyitva (36,7). A vizsgalat
idején nem dolgozdé valaszaddk kézil minden 6todik
személy mindsitette sajat egészségi allapotat
,rossz”-nak vagy ,nagyon rossz”’-nak. Ez a mutato
a dolgozdk csoportjdban minden 43. személyre igaz.
[11. tablazat]

Vélhet6en ezzel is 6sszefligg, hogy egészségi dllapo-
tuk befolyasoldsaban jobban hisznek a dolgozok
csoportjdba tartozdk, mint a nem dolgozék. Utdb-
biak esetében minden 06todik valaszado véli azt,
hogy keveset, illetve semmit sem tehet egészsége
érdekében. A masik csoportban ez nagyjabdl min-
den 10. személyre igaz. [12. tablazat]

11. tdblazat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotat? (%)

Dolgozik-e jelenleg?

N=379
lgen 21,3
Nem 12,0

p<0,001
Forrds: sajat szerkesztés

45,7

24,7

Elfogadhaté Rossz Nagyon Osszesen
rossz
30,8 2,3 0,0 100,0
44,9 15,2 3,2 100,0
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12. tdbldzat: Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért? (%)

Dolgozik-e jelenleg?

Nagyon sokat

N=376
lgen N=222 37,4
Nem N=154 26,6

p<0,001
Forras: sajat szerkesztés

A nyiregyhaziak jovedelmi helyzete egyre kedvezb-
ben alakul az elmult évekhez viszonyitva. A javu-
las mértéke 2015 utdn gyorsult fel igazan. Ettél
kezdve a foglalkoztatds szinvonaldban, a nettd- és
medianjévedelemben is jelentds emelkedés tapasz-
talhatd. *°

Eredményeink szerint a nagyon jo egészségi allapot-
rol vallék szazalékos megoszldsa a 201 ezer forintos

Sokat Keveset Semmit
53,2 8,1 1,4
47,4 19,5 6,5

nettd jovedelemmel birdk csoportjatdl kezdve
emelkedik jelentésebb méretékben. Azok, akik 201-
250 ezer forint kozotti jovedelembdl élnek, 18%-
ban  értékelik sajat egészségi  dllapotukat
,nhagyon jo”-nak. Ez a megoszlas a legmagasabb
jovedelmi csoportban 23,5%. A ,rossz” és ,nagyon
rossz” valaszlehet§séget a két legalacsonyabb jove-
delmi kategdridba tartozok valasztottak a legtob-
ben. [13. tablazat]

13. tdbldzat: Hogyan jellemezné dltaldban egészségi dllapotat? (%)

J6

Havi nettd jovedelem (%) Najgglon

legfeljebb 50 ezer Ft 0,0
51-100 ezer Ft 11,8
101-150 ezer Ft 7,0
151-200 ezer Ft 12,0
201-250 ezer Ft 18,0
251-300 ezer Ft 15,4

300 ezer Ft felett 23,5

p<0,002
Forrds: sajat szerkesztés

Osszegzés, az eredmények dsszefoglaldsa

Elemz6 munkankban a szubjektiv egészségi allapot
szocioldgiai vizsgdlatat vallaltuk Nyiregyhdza lakoi
korében, egy 2018-ban lebonyolitott, empirikus
vizsgalatunk alapjan. rasunkban elsésorban a szo-
ciodemografiai, szociokulturalis jellemzdk, valamit a
szociobkondmiai statusz és a szubjektiv egészségi
allapot Osszefliggéseit mutattuk be. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a megkérdezettek hogyan értékelik
sajat egészségi allapotukat, és hogyan vélekednek

25,0
23,5
36,8
28,0
46,0
57,7

38,3

Elfogadhaté Rossz Nagyon Osszesen
rossz
25,0 25,0 25,0 100,0
44,1 14,7 5,9 100,0
47,4 8,8 0,0 100,0
46,0 14,0 0,0 100,0
34,0 2,0 0,0 100,0
19,2 7,7 0,0 100,0
34,6 2,5 1,2 100,0

arrél, hogy az egyén maga mennyiben befolydsol-
hatja egészsége meglrzését. A valaszaddk véle-
ménynyilvanitasat mindkét kérdés vonatkozasaban
Ot- és négyfoku Likert-skdla segitségével mértik.

Eredményeink szignifikans 6sszefliggést mutattak a
,Hogyan jellemezné altaldban egészségi allapotat?”
és a csaladi dllapot, az életkor, az iskolai végzettség,
a gazdasagi aktivitds és a jovedelmi helyzet vonat-
kozdsaban. A csaladi allapot esetében azt tapasztal-
tuk, hogy a korabbi vizsgalatoknak ellentmondé 6sz-
szefliggést mutatnak az adataink, mig a tobbi
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vizsgalt valtozot illet8en a vartnak megfelel§ ered-
mények szllettek. Eszerint a fiatalabb életkor, a
magasabb iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas
és a kedvezébb jovedelmi helyzet pozitivan befolya-
solja a szubjektiv egészségi dllapotot. A csalddi
allapot tekintetében azt tapasztaltuk, hogy az egye-
dulallok érzik a legjobbnak az egészségi allapotukat.
Mindez csak részben magyarazza a csaladi allapot
szubjektiv egészségi allapotra gyakorolt hatdsat,
ugyanis az egyedilallék legnagyobb része a 18-25
éves korosztalyhoz tartozott. A lefutatott korrela-
cids szamitds szintén az életkori hatds meghatdrozé
voltat erGsitette (korrelacids egyltthatd szubjektiv
egészségi allapot/csaladi allapot: r=0,225; szubjek-
tiv egészségi allapot/életkor: r=0,461).

A ,Véleménye szerint On mennyit tehet az egészsé-
géért?” kérdésre adott valaszok mintdzatdban a
bevont magyardzé valtozok kézil az életkor, az isko-
lai végzettség és a gazdasagi aktivitdas bizonyitd
erejét tartuk fel. Eredményeink szerint a fiatalab-
bak, a magasabb iskolai végzettséggel birdk és a
fizetett munkat végzbék gondoljak ugy, hogy hatassal
lehetnek sajat egészségi allapotukra.

HIVATKOZASOK

Fontos megemliteni eredményeink azon korlatjat,
mely a kérdbiv egyes kérdéseinek és valaszlehet6-
ségeinek hidnyabdl adddik. A tovabbi vizsgalatoknal
a csaladi allapot egyszer( osztalyozdsa mellett érde-
mes rakérdezni a parkapcsolat érzelmi min&ségére,
illetve az ,On dolgozik-e?” kérdésen tul a gazdasagi
aktivitas teljes korU feltérképezésére. A ,,nem dol-
gozok” csoportjan belll érdemes tovabb vizsgalni,
hogy az, aki nem dolgozik, az azért nem dolgozik,
mert éppen elveszitette a munkajat, vagy az inakti-
vitds egyéb kategoridjdhoz sorolhatd; példaul
nyugdijas vagy gyermeknevelési szabadsagon van.
Meglatasunk szerint ezen jellemz&k megismerése
tovabb pontosithatja az ok-okozati 6sszefliggések
feltardsat, mely segitheti a helyi egészségfejlesztési
koncepcio finomhangoldsat.

A munkdval vald elégedettség és a szubjektiv
egészségi allapot Osszefliggéseinek vizsgalatat szin-
tén fontosnak tartjuk. Jov8beni célunk a szubjektiv
egészségi allapot minél pontosabb felmérésén tul a
szubjektiv jollét vizsgdlata, a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar Egészségszocioldgiai Tudomanyos
Koordinaciés Kozpont keretei kdzott.
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