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Bevezetés

A 1990-es évek elején kezd6d6 és napjainkban is tarté gazdasagi-tarsadalmi valto-
zasok komoly hatassal vannak a lakossag egészségi, mentalis allapotara. Az élet-
szinvonal csdkkenése, a munkanélkiliség megjelenése, a szocidlis-egészségugyi
ellatérendszer gydkeres atalakulasa, a piaci viszonyok térhoditasa mind-mind szere-
pet jatszanak ebben a folyamatban. A mortalitasi statisztikak eredményei — nemzet-
kozi viszonylatban is — mar régoéta riaszté képet festenek a népesség egészségi alla-
potardl, s kiulondsen a férfiak esetében jeleznek e mutatok tartés romlast (1. tabla-
zat). Bar egy hosszabb id6étavot tekintve ezek az adatokbdl kirajzolédo trendvonal
egyértelmlien negativ, azonban ugy tlnik, hogy a 90-es évek eleji mélypont utan —
igaz egészen friss adatok még nem allnak rendelkezésre — az elmult években a hely-
zet mintha egy arnyalattal javult volna.

1. tablazat
Szazezer férfi és néi lakosra juté halélozasok alakulasa (f6)
férfiak kdrében nék kérében Osszesen
1970 1248,0 1082,4 1162,7
1980 1478,9 1242,6 1357,0
1985 1517,1 1263,9 1386,2
1990 1545,4 1275,9 1405,3
1994 1600,8 1275,9 1431,5
1995 1580,4 1276,2 1421,8

Forrés: Népjoléti Statisztikai Evkényv 1995

Ugyan a mortalitasi adatok részletes informaciokkal szolgalnak a halalozasok koértani
okairdl, a halalozasok mogétt meghuzodé tarsadalmi-demografiai-terlleti dsszete-
vBkrél, azonban a betegség-allapotnak egy végsé stadiumara alapozva csak kozve-
tett informaciokkal szolgalhatnak a lakossag aktualis egészségi allapotardl, s annak
tarsadalmi-demografiai meghatarozottsagardl. A betegség-allapot kialakulasat (a tu-
netek és panaszok megjelenését), s altalaban a betegségallapot folyamatat — egyal-
talan mennyien vagyunk betegek, az egyes betegség-tipusok milyen el&fordulasi
gyakorisaggal jelentkeznek, az egyes beteg-csoportok milyen szocio-demografiai
Osszetételliek stb. — a morbiditasi adatok hivatottak jelezni. A folyamatos és megbiz-
haté mérések hianyaban azonban ezek az adatok mar hianyosabbak, hézagosabbak
Magyarorszagon.



1. A morbiditasi vizsgalatok médszerei

Akkor, amikor definialni akarjuk, ki beteg és ki egészséges, szamtalan fogalmi és
moddszertani problémaba Utkéziink, mar csak azért is, mert annak fliggvényében,
hogy a kilonbdzd tipusu morbiditasi vizsgalatok a betegcsoportok milyen szintjeit,
mélységeit tudjak elérni, kildnb6z6 morbiditédsi adatokat kaphatunk. A ténylegesen
betegek csoportjan belil ugyanis egyrészt regisztralt betegekrdl, masrészt latens
betegekrdl beszélhetlnk.

1.1. A ténylegesen betegek csoportjai (valid morbiditas)

a.) Regisztralt betegek (regisztralt morbiditas)

Az egészségugyi ellaté-intézményrendszer altal regisztralt betegek alkotjak a tényle-
ges betegek egy jelentds részét. A rajuk vonatkozé morbiditasi adatok forrasaul az
egészséglgyi statisztikak szolgalnak, amelyek betegségcsoportonként, ellatasi szin-
tenként mutatjdk a betegforgalom nagysagat, szocio-demogréfiai ismérvek hianya-
ban Osszesitett mutatokat képezve. (Ezek az adatok évrdl-évre jelzésszerlien mutat-
jak a mozgasokat, a valtozasok tehat id6rél-idére, folyamatosan kévethetdk.) Azon-
ban ezek az értékek a morbiditas szintjének meghatarozasakor csak egyfajta bazis-
ertékként szolgalhatnak.

b.) Latens betegek (latens morbiditas)

Latens betegek egyrészt azok, akik altaluk felismert és definialt panasszal, beteg-
séggel rendelkeznek, azonban az egészseéguigyi ellatérendszerbdl valamilyen oknal
fogva kivil maradnak.

Az egészségligyi statisztikak a betegforgalom alakulasanak csak egy meghatarozott
szegmenseérdl adhatnak képet, hiszen csak azokat a betegeket tudjak regisztraini,
akik valamilyen szinten igénybe veszik az egészségugyi ellatérendszert, azok vi-
szont, akik panaszukkal nem vagy nem minden esetben fordulnak orvoshoz, mar ki-
vul maradnak. A latens morbiditas feltarasaban a lakossag egészére kiterjed6 kulén-
b6z6 kérddives (orvosi) szocioldgiai felmérések segithetnek, s idedlis esetben ezek a
vizsgalatok monitoring, panel-jelleggel rendszeresen ismétlédve hosszabb id6étavban
adhatnak képet az egészségi allapot alakulasardl, s annak tarsadalmi-demografiai-
biologiai-gazdasagi-kulturalis 6sszefliggéseirdl.

Latens betegek masrészt azok, akik rejtett, altaluk fel nem ismert, nem definialt pa-
nasszal, betegséggel rendelkeznek.

A latens morbiditassal foglalkozé vizsgalatok a latens morbiditas nagysagrendjének
meghatarozasakor kdzvetett és kdzvetlen indikatorok bevonasa mellett elsésorban a
panaszosok 6nbevallasara épitenek: a kérdezettek betegnek érzik-e magukat, van-e
valamilyen panaszuk, szednek-e gyogyszert stb., tehat a latencia meghatarozasa a
kérdezetteken keresztll a panaszok észlelése, a betegségek felismerése alapjan
térténik. Ezek az indikatorok énmagukban azonban nem mindig mikédnek, hiszen
lehetnek olyan tinetek, amelyek egy laikus szamara valamilyen okbdl kifolyélag nem
manifesztalodnak panaszként vagy betegségként, mikézben orvos-szakmai megité-
Iés alapjan annak mindsilnének. Ezen ,torzitd” hatas minimalizasara, illetve kikliszo-



bolésére tobbfajta mddszert szoktak alkalmazni, s ezek kozil a leghatékonyabbnak —
és sajnos egyben a legdragabbnak is —, az a vizsgalati médszer tekinthetd, amely a
felmérésbe bevonja a kérdezetteket kezeld orvosokat, s amely a betegek és orvosaik
kikérdezésén tul egy orvosi kontroll-vizsgalatot is magaba foglal.

Mind az egészséglgyi statisztikdk, mind az orszagos reprezentativ mintan torténd
adatfelvételek — ha csak az adott vizsgalati modszer altal elvileg elérhetd betegfor-
galomra koncentralunk, az egészségugyi statisztikak esetében a regisztralt betegek-
re, az empirikus adatfelvételek esetében pedig a regisztralt/latens betegek egyittesé-
re — (6n)diagnosztizalasi, mérési stb. problémak miatt a betegek szamat sziikségsze-
rGen valamivel alul vagy felll szoktak becsilni. A regisztralt morbiditas szintjét — ha
eltekintiink a latens morbiditas jelenségétdl — a valésagos mutatokhoz képest példaul
mar 6nmagaban felfelé mozditja el az, ha az egészségligyi intézményrendszer ki-
16nb6z6 okokbdl kifolydlag — akar dnhibajan kivil — betegként definial panaszmentes
lakosokat vagy forditva, ha egy rejtézk6dd kort éppen nem képes kimutatni, az ella-
tast igénybe vevét tévesen diagnosztizalja. A latens morbiditas mértékét pedig — mint
emlitettiik — alapvetéen meghatarozhatja a (potencialis) betegek betegség-felismerd,
tinet-érzékeld képessége, annak hianya (pl. az egészségugyi kulturaltsag alacso-
nyabb szintjébdl fakaddan) vagy éppen annak tulzott megléte (gondoljunk a ,képzelt
beteg” szindromara). S természetesen az dnbevallasbdl szarmazé empirikus adatok
megbizhatdsagat alapvetéen befolyasoljak olyan lelki és érzelmi reakciok is, amelyek
az interju-szituacios helyzetbdl fakadnak (szégyenérzet, betegségek eltitkolasa, bi-
zonyos szerepelvarasoknak, mintaknak valé megfelelés).

Kulénb6z8 becslések vannak arra vonatkozoan, hogy a latens morbiditas egyes for-
mai a regisztralt morbiditashoz képest mennyiben névelhetik a ténylegesen betegek
szamat 6sszességében, illetve egy-egy konkrét betegségcsoportra vonatkozoan.'
Mindenképpen jelentés hanyadot képviselnek a latens betegek, azonban altalanos-
sagban nehéz egy olyan értéket meghatarozni, amelyet mechanikusan ra lehetne
vetiteni a teljes népességre. Hiszen a regisztralt és latens betegek (betegségek) ara-
nya nagyban valtozhat annak fiiggvényében, hogy a lakossag egészségiigyi kultu-
raltsaga, tajékozottsaga, betegfelismer6-képessége, érzékenysége éppen milyen
mértékl, az orvoshoz fordulas gyakorisaga, a szlirévizsgalatokon valé részvétel stb.

' Egy, a 70-es évek végén, Zala megyében késziilt komplex morbiditasi vizsgalat adatai szerint
a betegek korulbelll egyharmada tekinthetd olyan betegnek, aki panaszaval nincs tisztaban,
vagy valamilyen oknal fogva arrél nem beszél, s betegségér6l a kutatok az orvosok
kézremlkddésével szereztek tudomast. Ez az érték a teljes megyei lakossagra vetitve 23,4%-
ot jelentett. Hasonl6 latenciat mutat a szintén akkoriban felvett Komplex Orszagos Morbiditasi
Vizsgalat (KOMOV) is (Losonczi). (Mindez szamitasaink szerint azt jelenti, hogy a regisztralt
betegekhez képest — a regisztralt betegeket 100%-nak véve — a latencia atlagosan kértlbelul
40-50%-o0s lehet, s ezen belil jelentkezik az altalunk mar emlitett kétfajta latens-beteg tipus:
(a) aki tisztdban van panaszaval, de nem megy el orvoshoz, (b) aki nem érzi magat
panaszosnak, betegnek, pedig az.) Az adatok egyébként azt mutatjak, hogy a latencia az
egyes betegségcsoportokban nagyon kilénb6zd értéket vehet fel, tehat a laikusok szamara a
betegségek észlelése, felismerhetésége (kibeszélhetésége) erbteljesen betegség-fiiggd. A
Zala megyei kutatas adatai szerint példaul az emészt8szervi betegségek esetében az orvosi
kontroll csak kisebb mértékben modositja a prevalencia értékeket, a léguti megbetegedések
esetében viszont mar annal nagyobb mértékben. Hogy a légz6szervi megbetegedések eseté-
ben nagymértéki latenciaval kell kalkulalni, azt mas adatok is alatamasztjak. Az asztmas be-
tegek esetében példaul a regisztralt prevalencia és a valds prevalencia kozti kiilénbséget 50-
100%-ra becsllik a szakemberek. A COPD-s betegek esetében pedig az eltérés kdzel 600%-
os is lehet. Magyarorszagon a tudégondozo halézat 1995-ben ugyanis 37.600 ilyen beteget
regisztralt, mikdzben a valos prevalenciat 200.000-re becsiilik (Magyar, 1996).



hogyan alakul, s ebbdl kdvetkezen az egészségi ellatérendszer aktudlisan milyen
mértékben tudja elérni, s kezelni a ténylegesen betegeket.

A vizsgalati moédszerek, s az abban rejl6 jellegzetességek részletesebb bemutatasat
azért érezzUk fontosnak, mert érzékeltetni akarjuk, hogy a jelen tanulmany alapjaul
szolgal6 szociologiai jellegi vizsgéﬂatbc')l2 szarmaz6 adatok — vajon mennyien va-
gyunk betegek és mennyire — milyen értelmezési keretben (elfogadhatésagi tartoma-
nyon belll) interpretalhaték. A tanulmany alapjaul szolgalé felmérés ugyanis egy
olyan kérddives technikara épllé empirikus vizsgalat, amely a regisztralt betegek
mellett els6sorban azokat a latens betegeket tudja megfigyelési korébe vonni, akik
magukat betegnek (panaszosnak) tartjak. Természetesen a kérdések egyszer(, lai-
kusok szamara kénnyen kddolhaté megfogalmazasaval, az egészségi allapot kilon-
bdz8 indikatorainak bevonasaval minél jobban szlkiteni lehet a vizsgalatban rejlé hi-
balehetéségeket — s igy minél tdbb latens beteget lehet elérni —, mindez azonban
természetesen nem helyettesitheti a mintaallomany tagjainak orvosi kontrollalasat,
részletes egészségugyi kivizsgalasat.

2. Ki a beteg?

A morbiditasi vizsgalatokban nemcsak a felmérésekben rejlé technikai problémak
nehezithetik a ténylegesen betegek csoportjanak meghatarozasat, hanem a beteg-
fogalom definidlasanak operacionalizalasi problémadi is: ki tekintheté betegnek, mi
alapjan lehet eldénteni, hogy a betegség mennyire sulyos. Hol lehet meghuzni a ha-
tarvonalat egy egészséges és egy beteg ember kdzétt, egyaltalan lehet-e egészseé-
ges emberrdl beszélni (mint ahogy a kézkeletl vélekedés tartja: ,egészséges ember
nincs, csak kivizsgalatlan”)? Nagyon nehéz egyértelmiien meghatarozni a betegség-
allapot kulénb6z6 staddiumait is: mikor beszélhetiink olyan tlnetekrdl, amelyek még
nem kapcsolédnak egy komolyabb panaszhoz, betegséghez, s melyek azok, ame-
lyek mar egy tartésabb betegallapotot jeleznek. Az elhatarolas — kiléndsen egy kér-
déives, 6nbevallasra épit6 vizsgalat esetében — szamos problémat vet fel. Eppen
ezért az ilyen tipusu vizsgalatokban a betegallapot felmérését gyakran kozvetett,
objektiv indikatorokkal helyettesitik, amelyek ugyan nagyobb megbizhatésaggal mi-
kddnek, azonban a nagyobb megbizhatdséagi kiiszéb jelentds informacidvesztéssel is
egydttjarhat. llyen fajta mutatd lehet példaul az, hogy a lakossag mekkora hanyada
szed — receptre vagy recept nélkll — rendszeresen gyogyszert, a kérdezettek milyen
gyakran veszik igénybe a kulonbdz8 egészséglgyi intézmények szolgéltatasait. Ezek
nagyon fontos indikatorok, azonban nem minden esetben kapcsolédnak dssze valos,
alland6 panasszal, betegséggel, magardl a betegségallapotrél gyakran csak kdzve-
tett informaciokat adnak meg, hiszen a gyodgyszerfogyasztas egy egyszeriibb megfa-
zassal is egyuttjiarhat, a mutatok tehat érzéketlenek az ,atlagos”, atmeneti megbete-
gedésekre, amelyek az embert Iényegében egész életében, a sziiletéstél a halalig,
elkisérik (megfazas, influenza stb.). A felmérés soran példaul olyan tiinetekrél (pana-
szokrol), amelyek egyszerre lehetnek egy sulyosabb és egy enyhébb, akut, néhany
nap alatt lefutd betegség indikatorai, a megkérdezettek 85,2%-a tett emlitést (2. tab-
lazat). Rendszeres jelleggel egyébként ilyen tiinetek/panaszok a 14 éves, illetve an-
nal idésebb populacio tagjainak 21,7%-anal jelentkeztek az elmult esztend6ben, ami

2 A személyes megkérdezésen alapuld felmérésre 1997. november 17-e és december 18-a
kozott kerdilt sor. (A vizsgalat a Soros Alapitvany tAmogatasaval készilt.) A minta - a sulyozas
eredményeképpen - nem, életkor és telepllés szerint a 14 évnél idésebb felnétt lakossagot
reprezentalja.



figyelembe véve a tlinetek jellegét (alland6 fajdalom, laz, rendszeresen jelentkezé
koéhogési rohamok stb.), egyértelmiien komolyabb betegségre utalhatnak.

2. tablazat
Tiinetfajtak eléfordulasa a megkérdezettek kérében, 1997
(a megkérdezettek szazalékaban, N=4038)

Milyen gyakran fordult elé rendszere- alkalman- (szinte) soha Osszesen
Onnel, hogy..... sen ként

fajdalmai voltak 13,9 37,4 48,7 100
megszédiilt, szédilt 8,1 30,3 61,7 100
kohogési rohamai voltak 5,9 24,6 69,5 100
megfazott 2,5 60,9 36,6 100
elrontotta a gyomrat 1,7 23 75,3 100
beldzasodott 0,9 30,8 68,2 100
Osszesen, képzett mutato 21,7 63,5 14,8 100

Tekintettel a mérési nehézségekre, a betegségallapot-mutatd képzése sordn nem el-
sésorban azt prébaltuk meghatarozni ki tekinthetd vajon egészségesnek, hanem azt,
hogy ki a beteg. Betegség alatt olyan funkciondlis zavart értve, amelyet a kérdezettek
érzékelnek, lereagalnak s 0Osszekapcsolnak, specifikdlnak valamilyen testrészik,
szervik mikodésével (érzékelnek-e a szivikkel, tidejikkel, latasukkal stb. kapcso-
latos panaszt, betegséget). A felmérés nem konkrét betegségekre kérdezett ra
(szivinfarktus, asztma, szirke halyog stb.), ami azért kedvezd, mert azok értelmezé-
se a laikusok szamara gyakran problematikus lehet. Emellett szl az az érv is, hogy a
felmérés egyik nem titkolt célja, hogy valamilyen szinten elérje a latens betegeket is,
a ,hivatalos”, szakszer(i megfogalmazasok pedig inkabb a regisztralt betegek szama-
ra jelentenek egyértelmi azonositasi pontokat. Hatranya viszont a mdédszernek, hogy
az éltalanosabb, ,szervspecifikus” megfogalmazas kdvetkeztében nem konkrét be-
tegségtipusokrél — magas vérnyomas, daganatos betegségek, cukorbetegség stb. —
rendelkezink adatokkal, igaz, ezek a konkrét betegségek — egy-egy népbetegséget
leszamitva — varhatdan csak kis elemszédmban kertltek volna be a mintaba, igy nem
is igazan nyilt volna maod statisztikai elemzésukre.

A vizsgalt tiz betegségcsoport kozil leggyakrabban a mozgasszervi panaszokat,
betegségeket emlitették meg a kérdezettek (3. tablazat). A 14 éves, illetve annal id6-
sebb lakosok 33,1%-a emlitett ilyen jellegli panaszt, betegséget (izlleti problémak,
gerinc-, derék-, hatpanaszok). Ugyancsak nagyon hangsulyosan jelentkeznek a sziv-
vel, vérkeringéssel kapcsolatos problémak, panaszok, err6l 26,8%-nyian beszéltek. E
két betegségcsoport kiemelkedését mutatja, hogy az dsszes panasz/betegség majd-
nem fele e két betegségcsoportba sorolodik. Viszonylag magas az érzékszervi prob-
Iéméakkal kuszkdddk aranya is, latassal, hallassal kapcsolatos funkcionalis zavarokrol
18,9%-nyian tettek emlitést. A kérdezettek 16,6%-a jelezte, hogy idegrendszeri
problémai — idegeskedéssel, alvaszavarral stb. kapcsolatos panaszai, betegségei —
vannak/voltak, s lényegében ugyanilyen nagysagrendben fordulnak el emészt6-
szervi (gyomor, maj, epe stb.) panaszok, betegségek a vizsgalt kdrben (16,4%). Még
egy betegségcsoportrdl érdemes kuldn szdélni: a 1égz6szervi megbetegedésekrél. A
megkérdezettek 9,4%-a nyilatkozott olyan értelmében, hogy tavaly volt ilyen jellegi
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panasza, betegsége. (A tovabbi vizsgalt betegségcsoportok eléfordulasi gyakorisaga
ennél kisebb, 4-6% kdzott mozog.)

3. téblazat
Az egyes betegségcsoportok el6fordulasi gyakorisaga (prevalenciaja) a 14 éves, il-
letve annal id6sebb népesség kérében
(Ebben az évben volt-e Onnek, vagy van-e jelenleg is ilyen jellegii panasza?)
(%-0s aranyok)

eléfordulasi gyako- a betegségek
risag bels6 6sszeté-
(100%=a megkeér- tele

dezettek, N=4038) (100%=beteg-
ségek, N=5733)

mozgasszervi panaszok (izileti-, gerinc-, derék-, 33,1 23,3
hatpanaszok, betegségek)

szivvel, vérkeringéssel, nyirokérrendszerrel kap- 26,8 18,8
csolatos panaszok, betegségek

latassal, hallassal kapcsolatos panaszok, beteg- 18,9 13,3
ségek

idegrendszeri problémakkal, idegességgel, alvas- 16,6 11,7
zavarral kapcsolatos panaszok, betegségek

emésztéssel, gyomorral, majjal, epével kapcsola- 16,4 11,5
tos panaszok, betegségek

a légzéssel, tuddvel kapcsolatos panaszok, beteg- 9,4 6,6
ségek

a vese mikodésével kapcsolatos panaszok, be- 5,8 41
tegségek

négydgyaszati/prosztata panaszok, betegségek 57 4,0
bérelvaltozasok, bérkiltések, bérbetegségek 54 3,8
egyéb panasz, betegség 41 2,9
Osszesen, legalabb egy panasszal/betegséggel 59,9 100,0
rendelkezik

Osszességében, ha az altalunk elérhetd tényleges (regisztralt és latens) betegek
(panaszosok) aranyat probaljuk meghatarozni a 14 éves, illetve annal id6sebb popu-
laciéban, akkor a lakossag 59,9%-rél lehet azt elmondani, hogy a tavalyi esztendé-
ben volt valamilyen betegségallapotra kdzvetlenil vagy kdzvetve utalé panasza, be-
tegsége. (Olyan panasza, betegsége, amely nem a szokvanyos, heveny betegsé-
gekhez kagmsolédik, s amely egyértelmiien valamilyen testi, szervi funkcionalis za-
vart jelez.)

% Az igy kapott betegvaltozot egy sor valtozéval kontrollaltuk, s az eredmények azt mutatjak,
hogy a felmérésben szerepld objektiv indikatorok (a kérdezett szed-e rendszeresen gyogysz-
ert, allt-e korhazi apolas alatt, van-e valamilyen betegségre utalé allandésulé panasza — pl.
rendszeres kohogési rohamok, allandé héemelkedés — van-e valamilyen fogyatékossaga stb.)
szerint a betegmutatonk jél mikaddik, hiszen a teljes vizsgalt kérre vetitve, az esetek 1-2%-
aban érzékellink eltéréseket. Mindez azt mutatja, hogy a felmérés &ltal befoghaté beteg
(panaszos) arany maximum pontja 60-65% koézé tehetd.
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3. Betegségallapot-mutato: ki mennyire beteg?

Ertelemszer(ien nemcsak a beteg/nem beteg relécidban jelent problémat az egyér-
telmd@ differencialo tényezdék kijeldlése, hanem a betegeken belil is: kit tekinthetiink
sulyosabb betegnek, kit kevésbé. Egy betegségallapot-mutatd Iényegében a beteg-
ség természete, tartdossaga, kdévetkezményeinek feltételezett sulyossaga alapjan
prébalja a beteg-tarsadalmat differencialni. Tébbfajta empirikusan hasznalhat6é be-
tegségallapot-mutato létezik. A 70-es évek végeén, a 80-as évek elején Magyarorsza-
gon készilt komplex morbiditasi elemzések igen arnyalt, s tagolt betegségallapot-
mutatdkat tartalmaznak. A Komplex Orszagos Morbiditasi Vizsgalat példaul — az or-
vosi kivizsgalasok alapjan — két szempont alapjan rendezte csoportba a kérdezette-
ket: egyrészt kezelési szukségletik szerint, masrészt a betegségik kovetkeztében
kialakult allapotuk, életvitellk alapjém'4

E mutatdk képzésében nagy segitséget jelentett az orvosi hattér, az egészséglgyi
kontroll-vizsgalatok igénybevétele. Ennek hianyaban az empirikus vizsgalatok rész-
ben kénnyebben operacionalizalhaté technikakat kényszeriilnek alkalmazni. Igy
gyakran indikatornak vonjak be azt, hogy

e az adott betegség igényel-e gydgyszeres terapiat, vagy sem;

e milyen gyakran kell a betegnek vele orvoshoz fordulni (illetve milyen gyakran
fordult vele orvoshoz a panaszos);

e apanasz igényelligényelt-e kérhazi kezelést, mutétet.

Mindegyik indikatornak fontos differenciald szerepe lehet, azonban énmagaban egyik
tényez6 sem tudja pontosan megjeleniteni a betegallapot sulyossagat. A gyogyszer-
szedés példaul a betegek korében altalanosan medfigyelhetd jelenség. A bete-
gek/panaszosok 80,9%-a szed alkalmanként vagy rendszeresen valamilyen fajda-
lomcsillapitét, nyugtatét, s egyéb recept nélkiil is kaphatd gyogyszert, s konkrét be-
tegségukkel kapcsolatban pedig 72,4%-nyian szednek/szedtek gyogyszert. A gyogy-
szerszedés hianya 6nmagaban nem mindig jar egyutt a betegség enyhébb fokaval,
hiszen a gyogyszerszedés bizonyos betegségcsoportokra a betegség természeténél
fogva kevéssé jellemzd (pl. érzékszervi betegségek), ennek ellenére lehet, hogy sok-
kal sulyosabb betegségrél van sz6, mint egy hagyomanyosan gyogyszeresen kezelt
betegség esetében.

* A KOMOV a kezelési sziikséglet szerint a kdvetkez6 kategdriakat kiilonbozteti meg:
- nincs idult betegsége, koros allapota
- van, de rendszeres, tartos kezelésre nem szorul
- elvéaltozasa, betegsége néhany kezeléssel korrigalhatd
- rendszeres, tartos kezelésre szorul, de ritkdbban mint havonta
- rendszeres, tartds kezelésre szorul, havonta legalabb egyszer,
életvitel, életmdd szerint pedig a kovetkezdket:
- életmodjaban nem korlatozott
- életmodjaban idénként kis mértékben korlatozott
- tartésan keres6képtelen vagy rokkant, de dnellatasra alkalmas
- betegsége miatt rendszeres otthoni felligyeletre, apolasra szorul
- allapota tartés intézeti elhelyezést tenne sziikkségessé. (KOMOV, 1983)
A mar idézett Zala megyei kutatas pedig az egészségesek és a panaszosok mellett a
- visszatérd betegséggel éléket,
- krénikus betegeket, és
- a tartés betegallapotban éléket kiilonbdzteti meg. (Losonczi, 1997)
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Az orvoshoz fordulas szerinti differencialas is fontos szempont lehet, s ezen belill is
leginkabb az, hogy a betegség kapcsan a panaszosnak milyen szint(i ellatast kell
igénybe vennie. Az ellatasi szintek egymasra épulése, és azok fokozatos igénybe-
vétele szemléletesen mutathatja egy betegségallapot kilénb6zé — sulyossagi — sta-
diumait. (Az adatok azt mutatjak, hogy az egyes betegségukkel, panaszukkal kap-
csolatban tavaly a megkérdezettek 69,4%-a jart orvosnal, korhazi ellatasban pedig —
adott betegsége kapcsan — 17,1%-nyian részesiiltek.) A betegségallapot intézmény-
rendszer-k6zpontl meghatarozasa soran viszont azzal a feltételezéssel kellene él-
niink, hogy a rendszer teljesen funkcionalisan mikddik, a magasabb szintl ellatasok
igénybevételét valoban a betegségallapot slulyossaga hatarozza meg, s nem egyéb
szempontok (tertleti elérhetéség, fizet6képesség stb.) Természetesen ezt csak egy
idedlisan mikoddo rendszer esetében lehetne elképzelni. Nem beszélve arrdl, hogy itt
azzal a tovabbi feltételezéssel kellene élnunk, hogy az ellatérendszer megfigyelési
korén kivil maradé (latens) betegkor betegsége enyhébb, kevésbé sulyos, mint az
oda bekertlteké. (Ez pedig nincs igy, a betegségallapot sulyossaga 6nmagaban nem
magyarazza az egészségugyi intézményrendszer igénybevételét, abban egyéni
szocio-kulturalis tényezdk is nagy meértékben szerepet jatszanak, s mas, az egész-
ségligy mikodésében rejlé tényezék is.)

Természetesen a betegek csoportositasa Ohatatlanul is magaba foglal bizonyos
szubjektiv elemeket, hiszen sok esetben nagyon nehéz dsszemérni két betegséget,
betegallapotot: melyik lehet a sulyosabb. S neheziti az 6sszevetést az is, hogy vala-
mennyire figyelembe kellene venni azt, hogy az adott betegségallapotot ki hogyan éli
meg. Egy adott betegség kapcsan mas és mas lehet a betegek tlr6képessége,
ellendlloképessége, s az is, hogy mentalisan, pszichésen hogyan tudjak feldolgozni a
megbetegedés tényeét.

Eppen ezért a betegségallapot-mutaté kidolgozasakor — részben épitve a mar idézett
vizsgalatok tapasztalataira — két dimenziét probaltunk bevonni. Csoportositasi elveink
kozott szerepeltettlink egy objektiv (inkabb kvantitativ) jellegl indikatort — igaz, abban
az értelemben ez az indikator is szubjektiv, hogy a kérdezettek valaszara, értékelé-
sére alapoz — az id6 dimenzidjat, masrészt egy szubjektivabb (inkabb kvalitativabb
jellegll) tényez6t. Azt, vajon az egészségi allapot mennyiben korlatozza az érintettek
élettevékenységet, alapvetd mozgasi, cselekvési korét, panaszuk, betegségik
mennyiben hat negativ értelemben rajuk.

a) Az id6 dimenzidja

A panaszokkal, betegségekkel kapcsolatban kétfajta id6dimenzié all rendelkezésre.
Egyrészt az az idépont, hogy miéta van meg az adott panasz, betegség, mikor je-
lentkezik az elsé tinet, masrészt az az idémennyiség, hogy az adott panasz, beteg-
ség az év hany honapjaban okoz a kérdezett szamara problémat. Ha a betegségek
sulyossagat idében probaljuk értelmezni, akkor a betegallapot-mutaté képzése soran
érdemesebb inkabb ezen utdbbi szempontra helyezni a hangsulyt, hiszen egy tébb
éve meglévé panasz/betegség nem biztos, hogy aktualisan problémat is okoz a kér-
dezettnek. (A hatarvonalat hat honapnal huztuk meg, ugyanis a betegségek idébeli
eloszlasa ezen a ponton mutat jelentésebb ,szakadast”, 1. ébra)s. E szerint a bete-
geket/panaszosokat két csoportba soroltuk:

® A panaszok, betegségek kapcsan gyakran hasznaljak a 3 hdnapos, vagy annal tartdsabb be-
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1. Rovidebb ideig tartd, illetve a vizsgalat évében megsziint betegségekkel, pana-
szokkal rendelkez6k

Ebbe a csoportba kertiltek azok, akiknek panasza, betegsége csak az év (1997) ki-
sebbik részében okoz (okozott) problémat. Egy résziiknél a panaszok lényegében
csak nemrég jelentkeztek, azonban a tulnyomo tébbség olyan panasszal, betegség-
gel rendelkezik, amely tébb éves multra tekinthet vissza. Ez utdbbiak betegsége te-
hat — ugy tlnik — idérél-idére visszatér, problémat okoz, azonban nem tartés jelleg-
gel. Ugyancsak ebbe a csoportba kerlltek azok, akiknek — a kérdezés idépontjaban —
nem volt semmiféle panaszuk, betegséglik, azonban az év soran egy meghatarozott
ideig panaszosok, betegek voltak.

1. abra
Az adott panasz, betegség egy évben hany hénapot okoz problémat (esetszam,
N=sz 6sszes panasz/betegség, 5177)

300
250
200
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500

2. Hosszabb ideig tart6 és jelenleg is meglévé betegségekkel, panaszokkal rendelke-
z6k

Kulén csoportot alkotnak azok, akiknek panasza, betegsége allandobb jelleggel van
jelen, akiknek az év nagy részében (altalaban az egész évben) ez problémat jelent. E
csoport tagjai tehat mar olyan betegséggel rendelkeznek, amely egy kronikus, tartos
betegallapottal jellemezhetd leginkabb.

A tartésabb betegallapotban [évék kdrében is leggyakrabban mozgasszervi, illetve
sziv- és érrendszeri panaszok jelentkeznek (20,4%, illetve 17,2%), valamint az ér-
zékszervek mikodésével kapcsolatos problémak (12,8%). E harom betegségcsoport
esetében figyelheté meg egyébként az is, hogy a panaszok — mas betegségcsopor-
tokhoz képest — gyakrabban vezetnek tartdés betegallapothoz (4. tablazat). Ha tehat
ezek a panaszok megjelentek, betegséggé ,fejlédtek”, akkor az mar allando és 6rok
problémaforrast jelent a beteg szamara, ami rendszeres odafigyelést, térédést kéve-
tel meg t6lik. Kevésbé lehet ezt az 6sszefliggést megfigyelni idegrendszeri, emész-

ban a kulénbdz6 panasz/betegségcsoportok szamossagaban csak 1-2%-os kuldnbséget
jelent.
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tési vagy légzbszervi betegségek esetében, ami arra utal, hogy ezek a betegségek
id6szakosabban jelentkeznek problémaként. S még inkabb akut, s révidebb ideig
tart6 betegségként jelentkeznek a vesebetegségek vagy a bérbetegségek esetében.

4. tablazat
Az egyes betegségcsoportok megoszldsa az id6 dimenzidja mentén, tartéssaguk
,Sulyossaguk” szerint (%-0s aranyok)

A panasz betegség Az .enyhébb’ és ,stlyosabb” panaszok,

eléfordulasi gyakorisaga betegségek belsd aranya
N Lenyhébb” Sulyo- Lenyhébb” ,Sulyo- Osszesen
sabb” sabb”
mozgasszerv
(izulet, gerinc, de-
rék, hat) 1335 12,6 20,4 38,2 61,8 100
sziv, vérkeringés,
nyirokérrendszer 1080 9,6 17,2 37,7 64,3 100
latas, hallas 764 6,1 12,8 34,2 67,8 100
idegrendszer 669 7.8 8,8 47,1 52,9 100
emésztés, gyo- 662 8,5 7,9 51,9 48,1 100
mor, maj, epe
légzés, tid6 378 4,8 4,5 51,6 48,4 100
vese 234 3,8 2,0 65,3 34,7 100
ndgyogya-
szat/prosztata 228 4,4 1,3 77,4 22,6 100
bér 219 3,5 1,9 64,0 36,0 100
egyéb 164 1,9 2,2 46,0 54,0 100
Osszesen, lega-
labb egy esetben,
képzett mutatéd
(100%=beteg) 4038 18,3 41,5 30,6 69,4 100

Az adatok 6sszesitése azt mutatja — ha a betegségek sulyossagat idébeni tartéssa-
guk, problémaforrasként valo jelentkezésiik alapjan probaljuk csoportositani —, hogy
a 14 éves, illetve annal id6sebb lakossag tagjainak 18,3%-a rendelkezik/rendelkezett
csak ,enyhébb” panasszal, ennyien mondjak azt, hogy panaszuk, betegségiik altala-
ban csak egy-két honap erejéig okoz/okozott problémat nekik. A betegek nagyobbik
része tehat ,sulyosabb” problémaval (is) rendelkezik, legalabbis van olyan panaszuk,
betegségiik (is), amely id6ben tartésabb hatasu, s altalaban egész évben probléma-
ként jelentkezik (41,5%).

b) Az életvitelben valo korlatozottsag (Tevékenységkorlatozottsag)

Egy panasz/betegség sulyossagat nemcsak azzal lehet mérni milyen hosszan jelent-
kezik problémaként, hanem azzal is, hogy hogyan hat az egyénre, mennyiben jelent
szamara problémat, mennyiben korlatozza életvezetésében, életkorilményeiben.
Ezen korlatozo tényezdk nagyon sokféle formaban jelentkezhetnek, de még az egyik
legenyhébbnek tlind esetben is — példaul, hogy a betegnek valtoztatnia kell taplalko-
zasi szokasain — komoly eréfeszitéseket kovetelhet meg a betegtél, hogy ezzel a
korlatozé tényezdvel egyutt tudjon élni. Nem beszélve az életvitelben vald korlato-
zottsag legsulyosabb formajardl, az énellatasra valo teljes képtelenségrél. Tekintettel
arra, hogy a korlatozo tényezék jelenléte, mikédése nagyon erételjesen differencialja
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az idében tartésabb betegséggel/panasszal rendelkezdk csoportjat, e csoporton belll
egyrészt megkulénbdztetjik az id6ben tartdsabb betegeket (panaszosokat), akik
életvitellkben, életvezetésiikben, életmddjukban betegallapotukbdl kdvetkezéen na-
gyon korlatozottak, masrészt azokat, akik — bar tartésabb betegséggel, panasszal
rendelkeznek — mindez életvitelikben egyaltalan nem vagy csak nagyon kis mérték-
ben befolyasolja 6ket.’

Akik idében tartésabb panasszal, betegséggel rendelkeznek (az év nagy részében ez
problémat okoz nekik) és mindez tartds élettevékenység-korlatozottsaggal is egyutt
jar, azok legfébb nehézségként testiik fokozatos elhasznalédasat, a fizikai leépulést
élik meg (5. tablazat). 42%-uk beszél arrdl, hogy egészségi allapotuk nagyban kor-
latozza fizikai teherbirasukat, 31%-uk tesz emlitést munkavégz6képességiik nagyfo-
ki csokkenésérdl, s 20,7%-nyian érzik azt, hogy a mindennapos hazimunkaban,
hazkoruli tevékenységek ellatasaban korlatozottak nagymértékben. (E sulyosabb
betegallapotban lévé betegek 6,1%-rdl lehet azt elmondani, hogy az Onellatasban
(6ltézkodés, mosdas, bevasarlas stb.) teljes mértékben korlatozottak.)

® Ugyanezt a differencialast az ,enyhébb” betegek kérében is alkalmazhattuk volna, de mivel ezen
panaszok/betegségek egy része még csak nemrégiben kezdédétt, nem tudhatjuk, hogy a jovében
miképpen fog alakulni, s mindez az élettevékenység-korlatozottsagra hosszabb tavon milyen hatast
fog gyakorolni. (E csoport nagysaga egyébként, a teljes vizsgalt korre vetitve 3,1%-ot jelent.)
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5. tablazat

A életvitelben val6 korlatozottsag dimenziéja

Szazalékos megoszlas az dsszes A ,nagyon” valaszt adok %-os

megkérdezett kérében (N=4038) aranya
Az egészségi nagyon  kicst  egyal Ossze- a,hem az .eny- a,sulyosan
allapota meny- talan sen betegek”  hén bete- betegek”
nyiben korlatoz- nem (N=1620) gek’ (N=1677)
za Ont? (N=740)

korében

fizikai teherbira-
saban 20,2 19,1 60,7 100 1,5 11,9 42,0
a pénzkeresés-

ben, a rendszeres

munkavégzésben 14,6 10,0 754 100 1,2 9,2 31,0
azt egyen, amit
szeretne 10,7 16,5 72,8 100 1,0 8,0 21,3

a mindennapos
hazimunkaban,
hazkorli tevé-
kenységek ella-
tasaban 9,6 16,1 74,3 100 0,9 3,3 20,7
a szorakozas-
ban, kikapcsol6-

dasban 6,5 89 846 100 0,5 2,7 141
az emberi, barati

kapcsolatai

fenntartasaban 4,0 74 88,7 100 0,2 1,4 8,8

onallésagaban,
oOnellatasaban
(6lt6zés, mosdas.

bevasarlas stb.) 2,8 6,6 90,6 100 0,2 0,9 6,1
Osszesen, kép-
zett mutatd 25,0 20,5 54,5 100 2,5 18,3 49,8

4. Mennyire beteg a magyar tarsadalom?

Betegségallapot-mutatonk a vizsgalt népességet — betegségik sulyosséaga alapjan —
négy csoportba sorolja:

-nem beteg” (40,1%);
~enyhébb” beteg — révidebb ideig problémat okozo6 betegséggel (18,3%);
,sulyosabb” beteg — hosszabb ideig problémat okozé betegséggel (20,9%);

,Sulyosabb” beteg, ,korlatozott” életfeltételekkel — hosszabb ideig problémat
okoz6 betegséggel, ami nagyfoku tevékenység korlatozottsaggal jar egyutt
(20,7%).

A 14 éves, illetve annal idésebb populacio tagjainak tehat 59,9%-rol lehet elmondani
azt, hogy a tavalyi esztend6ben volt valamilyen ,szervspecifikus” betegség-allapotra
kdzvetlenll vagy kézvetve utalé panasza, betegsége, s 41,5%-ukrdl az, hogy ,sulyo-
sabban” betegek, tehat rendelkeznek olyan panasszal, betegséggel (is), amely az év
nagy részében szamukra problémat jelent (az év nagy részében fennall). E tartésabb
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betegallapot pedig a lakossag 20,7%-anal okoz az életmoédban, életvitelben nagyfoku
korlatozottsagot.

Nehéz ezeket az adatokat korabbi vizsgalatok eredményeivel 6sszevetni, s elsésor-
ban azért, mert a morbiditasi vizsgalatok — mar csak az adott vizsgalati médszerek-
ben rejl6 jellegzetességek miatt — nagyon kiilénb6z6 modszertani megkdzelitéseket
tartalmaznak. Eleve nehéz az adatokat olyan vizsgalatok eredményeivel ésszevetni,
amelyek a kérdGives felmérést orvosi kontroll-vizsgalatokkal egészitik ki, s igy a la-
tens betegeket nagyobb aranyban képesek elérni. Ugyancsak nehéz osszevetni az
adatokat a hagyomanyos kérdéives vizsgalatok eredményeivel, az eltérdé kérdezési
technikak, s a kulonbézéképpen alkalmazott betegfogalmak, betegségallapot-muta-
tok miatt.” (Eppen ezért volna fontos, hogy a jévében morbiditasi vizsgalatok rend-
szeres jelleggel késziljenek, s azonos modszerrel, esetleg orvosi kontroll-vizsgalatok
biztositasaval.)

Nemcsak az a probléma, hogy Magyarorszagon nincsenek ilyen jellegli — azonos
metodoldégiai alapokon all6 — adatbazisok, amelyek id6rél-idére jelezni tudnak, hogy
milyen a népesség egészségi allapota, abban milyen valtozasok térténtek, hanem az
is, hogy a rendelkezésre all6 adatbazisok mindig csak egy adott, konkrét id6pontban
regisztralhato allapot leirasara tudnak kisérletet tenni —, illetve retrospektiv kérdések
megfogalmazasaval, a multban lezajlott eseményekre is utalni tudnak — s kevéssé
tudjak kovetni az egészségi allapot valtozasainak finomabb 6sszefliiggéseit: vajon a
betegségallapotot meghatéroz6 szocioldgiai, gazdasagi, életmodbeli stb. tényezdk-
ben aktualisan bekdvetkezd valtozasok miképpen hatnak az egészségi allapotra.
(Ebben inkabb a kdvetéses jellegli vizsgalatok tudnanak segitséget nyujtani. Retros-
pektiv médon ugyanis, multbeli informaciokat gyakran nagyon nehéz begydijteni.)

5. A betegségallapot szubjektiv indikatorai

Az egészségi allapotot bemutato indikatorok egy fontos csoportjat jelentik a szubjek-
tiv, onértékelésen alapuld indikatorok. Tobbféle, altalanosan elfogadott szubjektiv
mutatd létezik, ezek koziil az elemzésiink soran most kettével foglalkozunk:

e egyrészt, hogy a kérdezett mit mondana, az egészségi allapota: kiegyensulyo-
zottan jO; valtozo, de inkabb jonak mondhatd; valtozd, nem kielégit6; egészségi
allapota inkabb rossz;

e masrészt, hogy a kérdezett mennyire tartja magat egészségesnek: egészsége-
sebb, mint a hozza hasonld kortiak; olyan egészséges, mint a hasonlé kortak
altaldban; rosszabb az egészségi allapota, mint a hasonlé kortiaké.

Az egyik mutaté tehat az egészségi allapot abszolit médon valé minésitésére helyezi
a hangsulyt, arra, hogy a kérdezett arr6l mondjon véleményt, hogy 6sszességében
mennyire tartja jonak vagy rossznak az altalanos egészségi allapotat, mig a masik
egy viszonyitasi keretet nyujt a kérdezettnek az egészségi allapota megitéléséhez, s
egy relativ helyzetet probal felmérni, ahol az 6sszehasonlitasi pontot az azonos kor-

7 Véleményiink szerint példaul a TARKI felmérése a KSH 1986-0s nagyszabast ELAR vizs-
galataval 6sszevetve — a kérdezési technikanak kdszonhetéen — valamivel szigorubban huzta
meg a hatarvonalat a ,betegek” és a ,nem betegek” kdzétt, viszont enyhébben — a latens be-
tegek minél szélesebb kdrének elérése céljabol — az ,enyhébb” és a ,sulyosabb”/ tartosabb”
betegséggel rendelkezdk kozobtt.
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osztalyba tartozok jelentik. Mindkét indikator hordoz magaban — mind a kérdezett,
mind pedig az elemzd szamara — bizonyos nehézségeket. Az ,abszolut” mutatod
esetében vajon hogyan értelmezi a kérdezett a ,j0” és a ,rossz” egészségi allapot
kategoriajat, vajon nem valamilyen viszonyitasi csoporthoz, vagy esetleg sajat beteg-
sége egy adott stadiumahoz méri-e a jelenlegi allapotat? A ,relativ’ mutatd esetében
alapvetéen az mertl fel problémaként, hogy van-e, lehet-e olyan ismerete a kérde-
zettnek a korosztalya egészségi allapotardl, hogy megbizhatdan tudjon valaszolni er-
re a kérdésre, tényleg a hasonlé koruak jelentik-e a viszonyitasi mez6t, vagy pedig
tdgabban — esetleg szlikebben — huzhat6 csak meg ez a kor.?

Az egészségrél valo onértékelés, mint szubjektiv egészségmutaté alkalmazésa tehat
szamos problémat vet fel, ennek hatranyai azonban nem feltétlenil nagyobbak, mint
az objektiv indikatorok hasznalatakor jelentkezd problémak. Sét, nemzetkdzi vizsga-
latok szerint bizonyos esetekben az dnbeszamoldn alapulé mutatd szenzitivebb és
megbizhatobb ,méréeszkdznek” mutatkozik, mint példaul az orvosi értékelés (Tahin,
Jeges, Csanaky, 1993). Osszességében azonban azt mondhatjuk — s ezt szamos
kutatasi eredmény is alatamasztja —, hogy a kétféle indikator altal definialt betegcso-
portok nagyfoku atfedést mutatnak, a két mutatoé kdzoétt igen szoros a korrelacio.

Ezt bizonyitjak a mostani vizsgalat adatai is. A szubjektiv mutatok és az altalunk kép-
zett betegségallapot-mutaté Osszevetésekor a Kkorrelacios egyultthatok mindkét
szubjektiv valtozo esetében nagyon magas értékeket vesznek fel (az ,abszolat” mu-
tato esetében a korrelacios egyutthato értéke 0,6624, a ,relativ’ mutaté esetében pe-
dig 0,4883).

Az ,abszolut” mutaté alapjan azt mondhatjuk, hogy a kérdezettek 30,1%-a tartja az
egészségi allapotat kiegyensulyozottan jonak, 38,7% valtozonak, de inkabb jonak,
19,6% valtozénak, nem kielégitének, és 11,6% inkabb rossznak (6. tablazat). Ha
ezeket az eredményeket 6sszevetjiik betegcsoportjaink nagysagaval, azt latjuk, hogy
a szubjektiv megitélés valamivel szigorubban hizza meg a hatart a betegség-nem
betegség kdzott, mint a betegségallapot-mutatd. Azaz kevesebben érzik magukat ki-
egyensulyozottan j6 egészségi allapotinak, mint amennyien ,objektive” panasz-
mentesnek tlinnek, s valamivel enyhébbnek mutatkozik a legsulyosabb betegségek
esetében, azaz szubjektive kevesebben élik meg nagyon rosszként az allapotukat,
mint amennyien a betegségallapot-mutatonk szerint sulyos, tevékenységkorlatozo
betegségekkel rendelkeznek. A kétféle indikator altal definialt betegcsoportok kozotti
atfedés azonban Osszességében nagyon erételjesnek mondhatd, inkonzisztenciara
utald jelek nem mutatkoznak, a teljes mintara vetitve mindéssze 0,4% azok aranya,
akik az ,objektiv’ és a szubjektiv indikatorok mentén az egymassal ellentétes két
szélsé poluson helyezkednek el.

8 Az ilyenfajta mutaté hasznalatanak nehézségeit a KSH 1986-0s ELAR vizsgalata is jol bizo-
nyitotta. A vizsgalat soran hangsulyozottan a korosztalyukhoz viszonyitva kérdezték az inter-
jualanyokat az egészségi allapotukrol, az adatok tandsaga szerint azonban sokan inkabb az
atlaghoz, az emberek tébbségéhez viszonyitottan értékeltek.
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6. tablazat
Az egészségi allapota szubjektiv megitélése az ,abszolut” mutaté mentén a beteg-
ségallapot fiiggvényében (%-os megoszlas)

N ,nem .enyhe” ,SU- ,sulyos” Osszesen
beteg” beteg lyos” beteg te-
beteg  vékenység
korlato-
zottsaggal
kiegyensulyozot-
tan jo 1212 57,8 18,0 16,2 0,8 30,1
valtozo, inkabb jo 1560 38,1 55,3 50,2 13,4 38,7
valtozé, nem ki-
elégité 789 3,5 21,4 26,9 41,8 19,6
inkabb rossz 468 0,6 53 6,6 43,9 11,6
Osszesen 4029 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

A relativ’ indikator és a betegségallapot-mutatonk kdzotti korrelacié szorossaga,
mint lattuk, nem olyan er6s, mint az ,abszolut” mutaté esetében. (Ez érthetd is,
hiszen betegségmutatonk kialakitasakor a betegségek sulyossagat nem relative, a
hasonlo koruak allapotdhoz viszonyitva hataroztuk meg, hanem abszolut értelemben,
a panaszok altalanos jellemzdi alapjan.) Azonban még igy is azt mondhatjuk, hogy
nagyon nagy az atfedés a kétféleképpen képzett betegségcsoportok kozétt, hiszen itt
is alacsony, minddssze 1,4% azok aranya, akik az ,objektiv’ és a szubjektiv mutatdk
szerint az egymassal ellentétes pdlusokon helyezkednek el. Osszességében egyéb-
ként a kérdezettek csaknem kétharmada (61,7%) a korosztalyahoz hasonlénak itéli
meg az egészsegi allapotat, a tébbiek kdrében pedig valamivel tébben vannak azok,
akik szerint az allapotuk rosszabb a korosztalyi atlagnal (20,9%), mint azok, akik ugy
érzik, hogy a hasonlé kortakhoz képest jobb egészségi allapotban vannak (17,4%)
(7. tablazat).

7. tablazat
Az egészséqi allapot szubjektiv megitélése a ,relativ’ mutaté mentén a betegségal-
lapot fliggvényében (%-0s megoszlas)

N ,nem .enyhe” ,sulyos”  ,sllyos” beteg Ossze-
beteg” beteg beteg tevékenység sen
korlatozott-
saggal

jobb az egész-
sége 692 26,1 15,9 15,8 3,2 17,4
hasonlé az
egészsége 2454 72,1 68,3 67,8 28,9 61,7
rosszabb az
egészsége 830 1,9 15,9 16,4 67,9 20,9
Osszesen 3976 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Az adatok tehat azt mutatjak, hogy a betegségallapot-mutaténk nagyon erételjesen
visszatukrozi az egészségi allapot szubjektiv megitélését, részben azért is, mert a
mutatd képzése soran bizonyos szintig figyelembe vettlink szubjektiv elemeket. Ez
talan elénye is a képzett betegségallapot-mutatonak, mert egyarant érzékenyen rea-
gal a betegségallapot objektiv és szubjektiv dsszetevéire.
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6. Betegségallapot-mutaté a tarsadalmi-demografiai tényezék
fiiggvényében

Jelen tanulmany elsésorban leiré kategdriakkal dolgozik, igy amikor a betegségalla-
pot tarsadalmi-demografiai 6sszetevdit vizsgaljuk, a bevont valtozokat — nem, életkor,
iskolazottsag, jovedelem stb. — deskriptiv, s nem analitikus médon hasznaljuk. Elsé-
sorban a tények leirasara, s nem annyira az ok-okozati viszonyok felallitasara, elem-
zésére toreksziink. (Természetesen olyan valtozok esetében, amelyek idében allan-
doak, statikusak — ilyenek példaul a demogréfiai valtozok (nem, életkor), vagy bizo-
nyos korcsoportokban a tarsadalmi-gazdasagi rétegzédést alapvetéen meghatarozo
iskolazottsagi mutaté — lehetéség van az adatok analitikus értelmezésére is.) A tobbi
véltozo esetében viszont — amelyek id6ben dinamikusan mozognak, gondoljunk csak
a jovedelmi, munkaerdpiaci poziciokban bekdvetkezd gyors valtasokra — tekintettel
kell lenni arra, hogy ezekben a dimenzidkban az adott tényezd hatasat csak egy
konkrét, egyszeri id6pontban tudjuk megragadni'9

A betegallapotot meghatarozoé tarsadalmi-demografiai alapvaltozok kozul — az érte-
lemszeriien nagyon hangsulyosan jelentkez6 életkori hatasok mellett — legnagyobb
mértékben az iskolai végzettség szintje és a nemi hovatartozas differencial (8. tabla-
zat). A nk és az alacsonyabb iskolai végzettségliek betegségallapot-mutatéja a fér-
fiakhoz és a magasabb iskolai végzettségliekhez képest altalaban kedvezétlenebb
értékeket mutat. Az alkalmazott tdbbvaltozos elemzés f6 differencialé tényezéként a
hagyomanyosnak mondhaté sémat rajzolja meg, amely a betegeket hangsulyosan
magas életkorral és alacsony iskolai végzettséggel jellemzi, s a betegségallapotot in-
kabb a n6khdz kapcsolja. A modell az elemzésbe bevont tovabbi valtozék kozil a
telepulésnek mar jéval kisebb szerepet tulajdonit, s ugyanez mondhaté el a jovedelmi
helyzettel kapcsolatban is, amely Iényegében semmifajta hatast nem jelez. (Részben
talan eppen azért, mert nem dinamikus, hanem statikus valtozéként szerepel a mo-
dellben. ™) Mindez azt jelenti, hogy a magasabb joévedelm, illetve az alacsonyabb
Jovedelmu rétegekben lényegében ugyannyi beteg, illetve nem beteg talalhato, s tob-
bé-kevésbé hasonléan alakul a betegek (panaszosok) szama a kisebb és a nagyobb
telepliléseken is. (E tényez6k hattérbe szoruldsa részben azzal is magyarazhato,
hogy az életkor differencialé hatasa nagyon erételjes, s igy részben elfedi az egyes
jovedelmi, telepulési csoportokba tartozok egészségi allapotaban jelentkez6 lehetsé-
ges killdnbségeket. Eppen ezért, amikor a betegek aranyat az egyes tarsadalmi-
demografiai csoportok bontasaban részletesen bemutatjuk, a kordsszetétel dominans
hatasat minden egyes esetben megprébaljuk kiszlrni.)

A tébbvaltozos elemzés, igaz csak egy kis kdrben, s csak kis magyarazo erbvel, az
életkor f6 hatasa mellett, a betegek és a nem betegek koz6tt olyan elhatarolé dimen-
ziot is talal, amely teljes mértékben fliggetlen az életkortdl, s 6 differenciald tényez6-
ként az iskolai végzettséget jeleniti meg. (Ebben a vonatkozasban a betegcsoporthoz

® A vizsgalat — tekintettel arra, hogy egy tervezett prospektiv vizsgalat elsé allomasa — nem is
tartalmazott retrospektiv jellegl kérdéseket.

0 Hogy a dinamikus megkozelités masfajta kdvetkeztetések levonasat eredményezheti, azt jél
mutatja Spéder Zsolt tanulmanya, aki egy hosszabb tavu anyagi helyzet longitudinalis val-
tozojaval a jovedelmi hatasok (a szegénységhelyzet) nagyobb szerepét mutatja ki az
egészségi allapot alakulasaban (Spéder, 1997). A jévedelmi helyzet esetében felmerulhetnek
mérési problémak is, s lehet, hogy a jovedelmi helyzetet a jév6ben a hosszabb tavu folyama-
tok elemzése soran, nem csak pusztan az egy fére esé aktualis bevételekkel lesz érdemes
jellemezni, hanem komplex moédon meghatarozva, a haztartadsok vagyontargyai, megta-
karitasai stb. fliggvényében.
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valo sorolodast elsésorban a magasabb iskolai végzettség, tehat egy kulturdlis té-
nyez6 valtja ki, masodsorban pedig a magasabb jévedelmi pozicio, s a varosias kor-
nyezet.)

8. tablazat
A betegeket a nem betegektdl elvalasztéd f6bb dimenzidok
(diszkriminancia-analizis koefficiensei, N=4038%)

1. dimenzié: a demog- 2. dimenzio: a kultura-
rafiai tényez6k — az életkor lis tényezék — az is-

f6 hatasa kolazottsag f6 hatasa
életkor 0,9723 0,0534
iskolai végzettség -0,2808 0,8724
nem 0,1913 0,3554
telepilés nagysaga 0,0410 0,4326
egy fére esé jovedelem -0,0276 0,4148
kanonikus korrelacié négyzetdssze- 0,2435 0,0160

ge**

* A bevont valtozék folyamatosan névekvé valtozok, a nagyobb értékek magasabb iskolai vég-
zettséget, jovedelmet stb. jelentenek (férfi: 1, nd: 2).

** A modell magyarazo ereje a betegségallapot meghatarozasaban, leirdasaban.

A modellbe bevont tarsadalmi-demografiai alapvaltozok — amelyek sora természete-
sen bdvithetd, a tanulmany terjedelmi korlatai miatt azonban most csak a legfonto-
sabbnak vélt mutatékat vontuk be — igen nagy mértékben meghatéarozzak, hogy vala-
ki beteg-e vagy sem, az életkori sajatossagok egészségi allapotra gyakorolt hatasa-
nak kdszonhetéen. Hiszen a tdbbvaltozés elemzés f6 elhatarolé dimenzidként az
életkort jeleniti meg, s egyeértelmlien dominans hatast tulajdonit neki. Az életkorra
épuld, s nagy magyarazo erével rendelkezé modell egyitthatéi azt mutatjék, hogy az
életkor, az iskolai végzettség és a nemi hovatartozas ismeretében igen nagy valészi-
niséggel meg lehet hatarozni, hogy ki beteg és mennyire (betegségre utald jelek
ugyanis elsdsorban az idésebbek kérében, masodsorban pedig az alacsonyabb is-
kolai végzettségliek és a nék korében figyelheté meg).

Fontos megjegyezni, hogy ha e dimenziék differencial6 (,diszkriminald”) hatasat — ki
beteg és ki nem — az egyes betegségcsoportok vonatkozasaban vizsgaljuk, akkor
mar nem ennyire egyértelmii az adatokbdl kirajzol6do ,beteg-kép”. A vizsgalt tarsa-
dalmi-demografiai tényez6k hatasa tehat nagymértékben betegségtipus-fliggd, van
ahol ezek a tényez6k er6teljesebben hatnak, s van ahol gyengébben. A hagyoma-
nyos beteg-kép (a beteg altalaban id8s, alacsony tarsadalmi statusu) elsésorban a
sziv és érrendszeri panaszokkal rendelkezék korében figyelheté meg, masrészt az
érzékszervi panaszosok kdrében (9. tablazat). S bar ezek a jegyek altalaban minde-
gyik betegségcsoportban megjelennek, de a tdbbi betegségnél mar valamivel ala-
csonyabb szinten és kisebb magyarazo erbvel. (A vizsgalt betegségcsoportok kozdl
példaul a bérbetegségek esetében egészen mas beteg-kép figyelhetd meg, itt f6 el-
hatarolé dimenzioként az iskolazottsag magasabb szintje jelentkezik). Mindezek a
kiildnbségek dsszességében arra hivjak fel a figyelmet, hogy ha az egyes betegség-
csoportokat tarsadalmi-demografiai 6sszetételik alapjan irjuk le, nem lehet 6ket ho-
mogén csoportokként kezelni. Ha pedig analitikusan kdzelitink a kérdéshez, akkor
ugy is fogalmazhatunk, hogy a tarsadalmi-demografiai tényez6k betegségalakité ha-
tadsa bizonyos betegségcsoportokban az atlagosnal erételjesebb (pl. sziv és érrend-
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szeri betegségek esetében) bizonyos betegségcsoportokban viszont gyengébb (pl.
Iéguti megbetegedések esetében), ahol a panaszok kialakulasaban minden bizony-
nyal mar nagyobb mértékben kaphatnak szerepet kdrnyezeti, illetve civilizacios té-
nyezék.

9. tablazat
Az egyes betegségcsoportok milyen sullyal jelentkeznek a betegeket a nem bete-
gektél elvalaszté dimenzidkban™

1. dimenzi6: a demogréfiaité- 2. dimenzio: a kulturalis tényez6k

nyez6k — az életkor f6 hatasa — az iskolazottsag f6 hatasa

sziv, vérkeringés, nyirokér-

rendszer 0,8023 0,0529
latas, hallas 0,6762 0,0665
idegrendszer 0,5932 0,0270
vese 0,5914 0,0517
légzés, tudd 0,5875 -0,1960
mozgasszerv (izllet, gerinc,

derék, hat) 0,5713 0,0127
emeésztés, gyomor, maj, epe 0,5148 0,1634
négyégyaszat/prosztata 0,4090 0,3941
bér 0,0703 0,2476
egyéb 0,3948 0,1048

* Minél nagyobb az érték annal jellemz6bb az adott betegségcsoportra az adott dimenzié (bete-
geket a nem betegektdl) elvalaszté hatasa.

6.1. Az életkori hatas

Az életkori sajatossagok a betegségallapot alakulasat értelemszerlien alapvetéen
meghatarozzak. Nem érdektelen azonban felvazolni, hogy az életkor folyamatos no6-
vekedésével parhuzamosan, milyen mértékben bévil a beteg-tarsadalom — a néve-
kedés milyen dinamikaju —, s ebbdl milyen kdvetkeztetéseket lehet levonni.

A mintaban szerepl6 14 évesek, illetve annal idésebbek egészségi allapotat vizsgal-
va — ezt azért fontos kiemelni, mert a gyermekkor elsé évei igen meghatarozdak a
betegségek kialakulasaban (2. abra) — azt lehet megallapitani, hogy az elsé térésvo-
nal a 30-39 éves kor kdrnyékén jelentkezik. Eddig a pontig a betegek és a panaszo-
sok aranya az egyes kohorszokon belll azonosan alakul (3. abra). Ebben a korcso-
portban viszont az érintettek aranya jelentés mértékben megemelkedik. A 30-34 éve-
sek korében ez elsésorban az ,enyhén” betegek aranyanak megemelkedésében
mutatkozik meg, a 35-39 évesek kérében, pedig a ,sulyosan” betegek ndvekvé ara-
nyaban. A harmincas éveik végén jarék korében példaul kétszerannyi ,sulyos” és
élettevékenységében korlatozott beteg van, mint a 30-34 éves korosztalyban (10.
tablazat). Itt van a betegek monoton névekvd szamaban az elsé igazan nagy ,ugras”,
s innentdl kezdve a betegek szama minden egyes korcsoportban meghaladja a ,nem
betegekét”. A negyvenes éveik elején jarok korében ez a ndvekvd litem megtorik (a
betegek, panaszosok szama nem nd), valtozasok a betegtarsadalom belsé 6sszeté-
telében figyelheték meg: a ,sulyosan” betegek aranyanak megemelkedésében. Je-
lent6sebb az ugras a kovetkezd korosztalyban (45-49 évesek), és ugyancsak er6tel-
jesebb ndvekedési Utem jelentkezik az 50-54 évesek korében, ahol elsdsorban a
,SuUlyos” és élettevékenységiikben korlatozott betegek aranya emelkedik. Innentél —
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55 évtdl — kezdve viszont a betegek (panaszosok) aranyaban egészen a 75 éves
korosztalyig jelent&s valtozasok nem torténnek, s a betegségek enyhébb vagy sulyo-
sabb mivoltat jelzd adatok is csak kisebb mértékben emelkednek.

2. abra
Az els6 panasz, betegség megjelenésének ideje (életkor szerinti eloszlas a betegek
kérében (esetszamok)
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3. dbra
A betegek (panaszosok) és a ,stlyos” betegek eléfordulasi aranya kor szerint (%-0s
aranyok)
%
100
907] LA
H TN H11 11
80 AT 2l ||
70“ //
60T "N N AT YT
8 |||
5T d
// N
40T N[ [ N
30 TN v
20--/\____// HHTT]
10+
0
14 22 30 38 46 54 62 70 78

kor

Az életciklus kozépsd szakasza tehat a legmeghatarozébb az egészségi allapot ala-
kuldsaban. A kdzépkoruak kdrében — alsé pontként (bazisértéknek) a 30-34 évese-
ket, felsé pontként az 50-54 éveseket definialva — husz év alatt a betegek (panaszo-
sok) aranya majdnem megduplazédik. Ez a természetesnek is veheté névekedési
Utem azonban a legsulyosabb betegségallapotba tartozok kérében — akik életvitellk-
ben, tevékenységikben nagyon korlatozottnak mutatkoznak — sokkal magasabb ér-
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téket vesz fel: a legnagyobb mértékben a legsulyosabb betegségallapotba sorol6do
betegek szama né. Mikdzben a betegek — nem-betegek aranyaban a kézépkoruak
korében tébb mint masfélszeres kllénbséget mutatnak adataink (30-34 évesek:
45,6%; 50-54 évesek: 77,4%), a legsulyosabb betegségcsoportba tartozé betegek
esetében korulbelll hatszoros a ndvekedés (30-34 évesek: 4,6%; 50-54 évesek:
30,6%). Ami mindenképpen figyelmeztetd, hogy ez a ndvekedés idében nagyon
egyenletesen alakul — Iényegében tizévenként duplazodik a ,sulyos”, élettevékeny-
ségeében nagymértékben korlatozott betegek aranya, a korabbi kohorszokhoz képest
— a sulyosabbnak mondhatd egészségromlas esélye tehat egyarant nagy a kdzép-
korosztaly fiatalabb és id&sebb tagjainal. (Az idésebb korosztalyokban e sulyosabb
betegségben szenveddk aranya csak 15 évenként emelkedik jelentésebben, s a n6-
vekedés egy-egy ilyen ciklusban altalaban csak 20-30%-o0s.)

10. tablazat
A betegségallapot-mutaté értékei életkor szerint (%-os megoszlas, N=4038)

N ~,nem- .enyhe” ,sulyos”  ,sulyos” beteg Osszesen
beteg” beteg beteg tevékenység-
korlatozott-
saggal

14-18 367 67,3 15,6 13,9 3,3 100
19-24 453 69,0 15,1 13,6 24 100
25-29 329 64,5 17,7 14,1 3,7 100
30-34 251 54,4 25,1 15,9 4,6 100
35-39 284 42,2 27,8 19,2 10,8 100
40-44 394 40,8 20,7 23,9 14,7 100
45-49 402 33,5 20,5 26,0 20,1 100
50-54 327 22,6 18,9 27,9 30,6 100
55-59 287 23,4 18,6 25,3 32,7 100
60-64 249 18,2 13,8 27,6 40,5 100
65-69 252 21,1 13,0 247 41,3 100
70-74 196 15,6 17,4 24,2 42,8 100
75-79 140 11,2 11,7 22,6 54,5 100

80- 108 10,5 16,8 171 55,6 100
Ossze- 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 100

sen

Ugyancsak a kdzépkorosztaly nagyobb foku érintettségét mutatja, hogy az elsé pa-
naszok, komolyabb betegségek — egyfajta bioldgiai térvényszeriiségként — altalaban
30-39 éves korban ,tamadjak” meg az embert. A beteg szerep felvételével, pana-
szok, betegségek kezeltetésével, illetve egyes esetekben a betegséggel vald egyutt-
éléssel leggyakrabban harmincas évei kézepén szembeslil elész6ér az ember. Bar a
harmincas korosztaly érintettsége igen hangsulyos ebben a vonatkozasban, azonban
a betegségallapotba valé — ideiglenes vagy végleges — belépés idépontja azért elég-
gé kilénbdzden alakul az embereknél. A betegségallapot kialakulasaban ugyanis —
mint mar emlitettik — fontos szakaszt jelent a sziletés korili id6szak, a gyermekkor,
az érintettek 19,7%-a példaul panaszat, betegségét innen datalja. A kérdezettek
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30,9%-a — elmondasuk szerint — elsé panaszuk, betegségik idején 19-35 éves volt,
28,8%-a pedig 36-50 éves. Ennél idésebb korban térténd belépésrdl pedig 20,6%-
nyian szamoltak be (11. tablazat).

11. tablazat
Az elsé panasz, betegség megjelenésének id6pontja? (Hany éves volt a kérdezett?)
(%-0s megoszlas)

N -18 19-35 36-50 51- éves  Osszesen
éves éves éves

sziv, vérkeringés,
nyirokérrendszer 1047 7,6 18,5 34,7 39,2 100
légzés, tido 338 14,1 241 29,6 32,1 100
emeésztés, gyo-
mor, maj, epe 613 9,9 33,3 29,7 271 100
vese 197 12,4 26,2 28,8 32,7 100
mozgasszerv
(izulet, gerinc, de-
rék, hat) 1267 11,2 25,2 34,2 29,4 100
bér 170 19,5 40,0 23,7 16,8 100
latas, hallas 634 19,9 13,9 32,6 33,6 100
idegrendszer 506 9,9 31,4 33,2 254 100
ndgyogya-
szat/prosztata 168 8,1 27,2 30,0 34,7 100
egyéb 137 18,0 18,4 31,5 32,1 100
Osszesen* 2384 19,7 30,9 28,8 20,6 100

* Megjegyzés: Akik legalabb egy panasszal, betegséggel rendelkeznek (ha tébb is van az ada-
tok a legelsére vonatkoznak).

Az érintettség (veszélyeztetettség) kezdete betegségcsoportonként is nagyon eltéré-
en alakul. Vannak betegségek, amelyek természetiiknél fogva viszonylag fiatalabb
korban érik el az embert — példaul a bérbetegség, ahol egy ,atlag-beteg” 34 évesen
észleli az elsé panaszokat —, s vannak olyan betegségek, amelyek inkabb kés&bbi
életkorban ,tdmadnak”. llyennek elsésorban a sziv- és érrendszeri problémak tekint-
het6k, ahol az elsé panaszok altaldban 45 éves korban jelentkeznek. Ebbé&l kdvetke-
z8en az egyes betegségcsoportokba tartozok belsé kordsszetétele is nagyon kulon-
b6z6. A bdrbetegségekkel rendelkezdk koérében ugyanis az ,atlag-beteg” 42 éves,
szemben a sziv- és érrendszeri panaszokkal, betegségekkel rendelkezdkkel, ahol a
betegek atlagos életkora 57 év. (A tdbbi betegséggel kapcsolatban altalaban az 50
éves kor jelentkezik kozépértékként.) Mindez ujfent arra hivja fel a figyelmet, hogy a
panaszok, betegségek nagyobb szamban a harmincas években kezd6édnek, az 6tve-
nes éveikben jarok esetében pedig a betegallapot tipikussa valasat lehet megfigyelni
(12. tablazat).
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12. tablazat
A jelentkez6 panaszok, betegségek életkori 6sszefiiggései (atlagéletkor)

Jelenleg hany

Atlagosan hany éves korban kezdédtek évesek a be-
tegek
Latlag-beteg” Latlag-beteg” ,atlag-beteg” Latlag-beteg”
.enyhe” beteg-  ,sulyos” be- osszesen Osszesen
ségénél tegségénél
sziv, vérkeringés, nyi-
rokérrendszer 44,73 45,64 45,32 57,02
légzés, tudd 36,95 43,92 40,61 53,34
emésztés, gyomor, maj,
epe 37,95 41,36 39,69 51,71
vese 38,97 44,85 41,34 52,36
mozgasszerv (izllet, ge-
rinc, derék, hat) 37,68 42,99 41,09 53,13
bér 32,65 34,06 33,29 41,98
latas, hallas 39,49 41,66 41,25 54,15
idegrendszer 38,19 41,15 40,20 50,88
négyégyaszat/prosztata 42,20 46,93 43,63 49,54
egyéb 34,56 43,25 40,17 49,27
Osszesen* 33,52 35,82 35,13 50,30

* Megjegyzés: akik legalabb egy panasszal, betegséggel rendelkeznek (ha tébb is van az ada-
tok a legelsére vonatkoznak)

6.2. A nemek hatasa

A nék — mint ahogy azt mas hazai és nemzetkdzi vizsgalatok adatai is bizonyitjak —
betegebbek, mint a férfiak. Ez altalaban minden egyes korcsoportban megfigyelhetd
jelenség, tehat a nemnek a kordsszetételtdl figgetlen — statisztikailag mérhetd — ha-
tdsa van az egészségi allapot alakulasara. Az adatok tanusaga szerint a rovidebb
ideig tartd, atmeneti jellegii betegségek (panaszok) terén még nincsenek jelentds
kildnbségek a nemek kodzott (a ndk kdrében a mostani felmérés soran ugyanolyan
aranyban talalunk ,enyhébb” betegeket, mint a férfiak kérében). A sulyosabb, tdbb
problémat okozé bajok tAmadasaval szemben azonban a ,gyengébb nem” képviselbi
kevésbé tudja felvenni a harcot, kérikben tébb a ,sulyos” beteg (13. tablazat). A nék
egészségi allapot-mutatéi tehat rosszabbak, mint a férfiaké, ennek azonban ellent-
mondanak azok a statisztikak, melyek szerint a férfiak halandésaga magasabb, s
varhato élettartamuk is rovidebb, mint a néké (1. tablazat).

A nemek kozotti kildnbségek magyarazataként — kuloénésen az énbevallasra épit6é
adatok értelmezése soran — gyakran taldlkozunk azzal az érveléssel, hogy az eltéré-
sek oka részben a néi és a férfi szerepfelfogasban rejlik: a néknél elfogadottabb vi-
selkedési moéd a panaszkodas, a gyengeségek, problémak nyilt feltarasa, ezzel
szemben az altalanos elvarasok szerint az ,idealis” férfi életer6s, nem beszél a
problémairdl, nem mutatkozik gyengének, igy kevésbé vallja be betegségeit. A jelen-
ség mogott azonban ennél sokkal bonyolultabb biolégiai-tarsadalmi-pszichikai 6sz-
szefliggések huzédnak meg — melyeket e tanulmanyban nem célunk elemezni —, s
ezeknek csak egyike a nemi szerepfelfogasok kozotti kilonbség. (Bizonyos értelem-
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ben egyébként a kulénbdz6 szerepfelfogasokbdl fakad az a magatartasforma is,
hogy a nék inkabb hajlanddak térédni, foglalkozni a betegségukkel, illetve inkabb for-
dulnak idében orvoshoz, mint a férfiak, s igy hamarabb jutnak orvosi, egészséglgyi
elldtashoz — ezt egyébként a jelen felmérés adatai is bizonyitjak.)

A nemnek nem csak az egészégi allapotra van fontos befolyasol6é hatasa, hanem je-
lentds differenciald szerepe van az egyes betegségek, betegségtipusok esetében is,
igaz, mas-mas erdsséggel (1-2. melléklet). A n6k kdérében joval nagyobb aranyban
taldlunk emésztdszervi, illetve idegrendszeri problémakkal, panaszokkal kiszkddé
betegeket, de a sziv- és érrendszeri panaszok és a veseproblémak is az atlagosnal
gyakrabban jelentkeznek a nék korében. Az altalunk vizsgalt betegségcsoportok ko-
zul egyedil a légzészervi bajok esetében halvanyul el a néi dominancia, a férfiak
ugyanolyan aranyban szdmolnak be ugyanis |égz&szervi problémakrol, mint a nék.

Az életkor ndvekedésével mindkét nem egészségi allapot-mutatéi romlanak, bar k-
I6nb6z6 mértékben. A ledfiatalabb, 14-18 éves korosztaly kdrében még nincs sza-
mottevé kuldnbség a férfiak és nék kdzott abban a tekintetben, hogy mekkora a ,nem
betegek” aranya, sét, a ,sulyos és tevékenységkorlatoz6” betegségekkel kiizdék ara-
nya a férfiak kdrében még magasabb is, mint a nék kézott. Ez a megallapitas vala-
mennyire igaz még a huszas éveikben jardkra is, de ekkor mar elindul egy folyamat,
aminek eredményeképpen a nék kérében a férfiakhoz képest fokozatosan, egyre na-
gyobb aranyban talalunk betegeket, enyhébb vagy sulyosabb problémakkal. A nék
korében a harmincas korosztalyban figyelheté meg, hogy tdbbségbe keriinek azok,
akik valamilyen egészséguligyi problémaval kiiszkddnek, a férfiak esetében ez vala-
mivel késébb jelentkezik, a negyvenes korosztalyra csuszik at. A nemek kozotti no-
vekvl kildénbség leginkabb a negyvenes éveikben jaréknal csucsosodik ki, azaz e
korosztalyban van a nék és a férfiak kdz6tt a legnagyobb eltérés abban a tekintetben,
hogy mekkora a betegek, illetve nem betegek aranya. Az étvenesek korében is je-
lentés ez a kulénbség, azonban ebben a korosztalyban a kiegyenlitédés jelei figyel-
het6k meg, annak kdszdnhetéen, hogy ebben a korosztalyban a férfiak kdrében a
,Sulyos és tevékenységkorlatozo” betegségekkel rendelkez6k aranya nagyon nagy
mértékben megemelkedik — elérve a nék ,szintjét” —, e betegcsoport aranya, a ko-
rabbi kohorszhoz képest tébb mint kétszeresére né, s ez az ugras a férfiak egészségi
allapotaban egy nagymeérvi romlas jeleit mutatja. Ez a fajta kiegyenlitédés — ami a
férfiak nagyobb mérvii megbetegedésének készénhetd — az Gjabb kohorszot vizsgal-
va tovabb folytatddik, a hatvanas korosztaly esetében a férfiak és a nék kozotti ki-
I6nbség ugyanis mar teljesen elmosaddik. It egyik betegség-mutatd sem jelez szigni-
fikans kilonbséget, ami azt mutatja, hogy a nemi tényezének a betegségallapot le-
irasakor nincs differencialé szerepe, de ha analitikusan kdzelitlink a kérdéshez, ak-
kor azt mondhatjuk, hogy mindez annak kdszénhetd, hogy 60-as éveikben jaro férfiak
egészségi allapotaban — az 50 évesekkel dsszevetve — altalanos romlas kdvetkezik
be. A 70 évesek korosztalyaban megint jelentkezik a ,fliggetlen” nemi hatas, sét, azt
mondhatjuk, hogy az dsszes korosztaly kozil itt a leger6sebben: ekkor a férfiak ko-
rében a ,nem betegek” aranya csaknem kétszer akkora, mint a nék kérében. Utébbi-
ak kdzott a sulyos és élettevékenységiikben korlatozott betegek jelentkeznek nagyon
hangsulyosan.
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13. tablazat
A betegségallapot-mutaté értékei nem szerint (%-os megoszlas, N=4038)

N ,nem- .enyhe” ,sulyos” ,sulyos” be- Ossze-
beteg” beteg beteg teg tevé- sen
kenység-
korlatozott-
saggal

Osszesen
férfi 1907 45,6 18,8 17,8 17,8 100
né 2131 35,2 17,9 23,7 23,2 100
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 100
14-18 évesek
férfi 186 70,2 14,6 10,7 4,5 100
né 181 64,3 16,5 17,1 2,0 100
Osszesen 367 67,3 15,6 13,9 3,3 100
19-29 évesek
férfi 406 72,0 14,2 10,6 3,2 100
né 377 61,9 18,3 17,3 2,6 100
Osszesen 783 67,1 16,2 13,8 2,9 100
30-39 évesek
férfi 259 52,1 254 16,0 6,6 100
né 276 44,0 27,7 19,2 9,1 100
Osszesen 535 47,9 26,5 17,6 7.9 100
40-49 évesek
férfi 390 42,2 22,1 21,2 14,4 100
né 406 32,2 19,1 28,5 20,3 100
osszesen 796 37,1 20,6 24,9 17,4 100
50-59 évesek
férfi 296 26,0 21,0 21,6 31,3 100
né 318 20,2 16,6 31,4 31,8 100
Osszesen 614 23,0 18,7 26,7 31,6 100
60-69 évesek
férfi 196 20,8 14,0 25,4 39,8 100
né 305 18,9 13,0 26,6 41,6 100
Osszesen 501 19,6 13,4 26,1 40,9 100
70-79 évesek
férfi 175 17,1 17,7 22,2 42,9 100
né 269 10,3 14,0 21,8 54,0 100
Osszesen 444 13,0 15,4 22,0 49,6 100

6.3. Az iskolai végzettség hatasa

Az iskolazottsdg szerepe az egészsegi allapot alakulasaban az el6zbekben vizsgalt
nemi hatashoz hasonldan jelentds differencialé erével bir. Az adatokat vizsgalva
fontos kuldnbségeket regisztralhatunk a kilénbdzé iskolazottsagu csoportok kdzott,
ami arra utal, hogy az eltér6 iskolazottsagi szintbdl fakado jovedelmi, kulturalis, élet-
madbeli stb. kiildnbségek erételjesen befolyasoljak a megbetegedések kockazatat.

A betegségek gyakorisaga és az iskolazottsag kézott azonban nem linearis jellegli az
Osszefiiggés: legkevésbé a legalacsonyabban és a legmagasabban iskolazott réte-
gek valljak magukrél azt, hogy egészségesek, nincsenek panaszaik, betegségeik,
mig legjobb egészségi allapotban a kdzéprétegek vannak, s kézillk is a szakmun-
kas-bizonyitvannyal rendelkezdk. Bar a magukat panaszmentesnek vallok aranya
hasonléan alacsony a legals6 és legfelsd iskolazottsagu rétegek korében, azért a
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betegségek sulyossaga terén jelentds kuldnbségek vannak a két csoport k6zott. A
legfeljebb nyolc osztalyt végzettek igen nagy része tartozik a legsulyosabb, az élet-
vezetésikben korlatozott betegek csoportjaba, az ilyen betegségekkel kiizdék aranya
itt legalabb kétszer akkora, mint a tobbi iskolazottsagi csoportban. A diplomasok ko-
rében viszont az ,enyhe” betegségekkel birok vannak felllreprezentalva, az ,enyhén”
betegek ardnya a vizsgalt iskoldzottsagi csoportok kdzul ebben a csoportban a leg-
magasabb (14. tablazat).

Ha azokat a betegeket és panaszosokat vizsgéljuk, akik érettségivel, illetve szak-
munkds-bizonyitvannyal rendelkeznek, azt Iatjuk, hogy az elébbi csoportban a relativ
tébbségnek ,sulyos”, de nem tevékenységkorlatozé betegsége van, az utébbi cso-
portban pedig nagyjabdl hasonlé aranyu az ,enyhe”, illetve ,sulyos” panaszokkal,
betegségekkel rendelkez6k aranya. A szakmunkas végzettségliekrdl tehat nem csak
azt mondhatjuk el, hogy a beteg-nem beteg relacié szempontjabdl a legjobb helyzet-
ben vannak, hanem azt is, hogy a betegségeik 6sszességében nem annyira sulyo-
sak, mint a tobbi iskolazottsagi csoportban.

Mint tudjuk, alapfoku végzettséglieket — ahol, mint lattuk, magasan felllreprezental-
tak a legsulyosabb betegkategoriaba tartozok — az atlagosnal joval nagyobb arany-
ban talalhatunk az idés korosztaly tagjai k6zott. Nem arrol van-e tehat szé, hogy va-
I6jdban inkdbb az életkori hatas jelentkezik ebben az esetben is, s nem az eltérd is-
kolazottsagbdl eredd differencialodas (6nallé hatas)? Az adatok tanusaga szerint eb-
bél a szempontbdl az iskolazottsagnak egyértelmiien befolyasolé szerepe van: az
alapfoku végzettségliek minden vizsgalt korcsoportban nagyobb aranyban rendel-
keznek ,sulyos”, tevékenységkorlatozéd betegségekkel, mint a tobbi iskolazottsagi
csoport tagjai. S6t, mig az idések kérében az alap- és felséfoku végzettségliek 0sz-
szehasonlitasakor a ,sulyos betegek” aranya az alapfokuak esetében masfélszerese
a diplomasok kérében megfigyelhetd értéknek, addig a kdzépkoruaknal csaknem ha-
romszoros ez a kulénbség.

Az iskolazottsagi hatas az egyes betegségtipusok esetében is egyértelmiien jelent-
kezik. A kevésbeé iskolazott rétegek szinte mindegyik betegségcsoport esetében ma-
gasan felllreprezentaltak, csak a bérbetegségeknél tapasztaljuk azt, hogy az iskola-
zottsag ndvekedésével parhuzamosan né a megbetegedettek aranya is.



14. tablazat
A betegségallapot-mutaté értékei iskolai végzettség szerint, az életkor és a nem filiggvényében (%-os megoszlas, N=4038)

N Teljes minta Férfi N6
,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” Jevékeny- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny-
beteg” beteg beteg ség-korlato- beteg” beteg beteg ség-korlato- beteg” beteg beteg ség-korlato-
zott zott zott
alapfoku 1646 35,2 15,4 19,4 30,0 42,3 16,0 16,6 251 30,7 15,0 211 33,1
szakm.képz6 988 46,1 20,0 18,8 15,1 48,5 20,2 16,5 14,8 41,7 19,6 23,0 15,7
kozépfok 964 43,9 19,1 241 13,0 48,0 18,9 19,5 13,6 40,7 19,2 27,6 12,5
felséfok 439 37,0 23,9 24,2 14,9 41,9 22,5 21,9 13,7 32,5 25,2 26,3 16,0
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 45,6 18,8 17,8 17,8 35,2 17,9 23,7 23,2
fiatalok
(14-35 év)
alapfoku 486 68,5 13,4 13,6 4,5 71,4 11,8 11,0 58 64,2 16,1 15,2 4,6
szakm.képzd 416 65,4 19,1 13,4 21 68,3 18,4 11,1 2,2 61,2 20,4 16,3 21
kozépfok 416 62,3 19,1 15,2 34 69,1 16,5 11,8 2,6 57,1 20,1 18,5 4,3
felséfok 115 53,4 28,9 15,6 2,2 68,9 24,5 33 33 45,8 31,1 215 1,6
Osszesen 1433 64,6 18,0 14,2 3.3 69,6 16,0 10,8 3,6 59,5 19,9 17,6 3,0
kdzépkoruak
(36-50 év)
alapfoku 263 33,2 20,7 19,4 26,7 36,3 25,4 18,8 19,5 31,5 18,1 19,7 30,7
szakm.képzd 351 38,4 23,2 22,3 16,1 40,7 243 20,0 15,1 33,4 20,7 27,6 18,3
kozépfok 320 37,7 22,2 28,6 11,6 41,6 23,0 22,7 12,8 35,1 21,7 324 10,8
felséfok 168 39,9 22,9 27,3 9,9 48,2 22,0 21,8 8,0 32,2 23,8 324 11,6
Osszesen 1103 37,2 22,3 24,2 16,4 41,2 23,8 20,7 14,3 33,2 20,7 27,7 18,4
idések (51 év
felettiek)
alapfoku 896 17,7 14,9 22,5 449 20,7 16,3 20,5 42,5 16,2 14,2 23,6 46,0
szakm.képzd 221 221 16,8 23,2 38,0 25,8 16,7 20,4 37,2 15,5 17,0 28,1 39,4
kozépfok 228 19,1 14,6 34,0 32,4 17,7 18,0 29,5 34,8 20,2 1,7 37,7 30,4
felséfok 156 21,8 21,2 27,4 29,7 25,2 221 29,8 22,9 16,9 19,8 23,9 39,3
Osszesen 1502 19,0 15,8 249 40,4 22,0 17,5 23,3 37,2 16,8 14,5 26,0 42,7
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6.4. A foglalkozasi viszony hatasa

A foglalkozasi struktiraban elfoglalt hely, mint differencialo tényezd szerepének vizs-
galatakor alapjaban véve — és érthetd modon — az iskolazottsagi hatas érvényesilé-
sét érzékelhetjuk az adatokban. A foglalkozasi hatas elemzésekor is azt tapasztaljuk,
mint amit az iskolazottsag vizsgalatakor, hogy a szakképzetlen fizikai dolgozdk, illet-
ve az értelmiségi palyakon mozgok a beteg-nem beteg relacié tekintetében az atla-
gosnal valamivel hatranyosabb poziciéban vannak, a kézéprétegek (féként a szak-
munkasok) pedig valamivel kedvezdbb helyzetben. A foglalkozasi szerkezet bevona-
sa az elemzésbe azonban modot ad arra, hogy ennél valamivel finomabb, arnyaltabb
képet adjunk a magyar lakossag egészségi allapotardl (15. ’[élblélza’[).11

Erdemes példaul megvizsgalni, hogy vannak-e kiilénbségek a foglalkoztatasi hierar-
chia felsdé szintjén 1év6é vezetbk és értelmiségiek kozott, s ha igen, milyen
kuldonbségek érzékelheték. Megmutatkozik-e vajon a betegségallapot-mutatdékban az
irdnyito pozicidékban lévék kapcsan oly sokszor emlegetett vezetéi stressz egészség-
karosité hatasa, ha a beosztott értelmiségi munkat végzdkkel hasonlitjuk &ket 6ssze,
vagy a tarsadalmi megbecslltség, a j6 anyagi helyzet stb. elegend® kiegyenlité
hatassal bir ezen a téren? Adataink természetesen ezekre a kérdésekre nem adhat-
nak alapos és kimerit6 valaszt, az viszont bizonyos, hogy ha dsszességében vizs-
galjuk ezt a két csoportot, akkor nem regisztralhatunk jelentés kuldnbségeket kdzot-
tik. Az életkori bontasban vizsgalt eredmények azonban felhivjak néhany jellegzet-
ességre a figyelmet. A fiatal korosztalyban a vezeték kérében talalhatunk legnagyobb
aranyban betegeket, nem csak az értelmiséghez, hanem az 6sszes foglalkozasi cso-
porthoz viszonyitva is, igaz ehhez hozza kell tenniink, hogy ebben a csoportban
nagyon kicsi az elemszam. A beosztott értelmiségnek, amely a tarsadalom
tébbségéhez képest relative rosszabb egészségi allapotban van, a vezetékhoz
viszonyitva ebben a korosztalyban tehat még valamivel elénydsebb a helyzete. A
koézépkoruak esetében azonban mar forditott helyzetr6l szamolhatunk be: itt a
vezetdk korében van a legkevesebb panaszos, illetve beteg az 6sszes foglalkozasi
csoporthoz viszonyitva, az irdnyité pozicidban lévék tehat ebben a korosztalyban az
egészségi allapot szempontjabdl (is) a legkedvezébb helyzetben vannak. Az értel-
miség helyzete a vezet6khdz képest itt mar sokkal rosszabbnak mondhato,
egészségi allapotuk jelentés romlason ment keresztil, s ez a negativ tendencia az
Osszes betegségkategoriaban érezteti hatasat. |d6s korra azonban ez a kiilbnbség a
két csoport kdzoétt nagyjabdl kiegyenlitédik, legalabbis a beteg-nem beteg relécio
kapcsan, s csak annyi mondhato el, hogy az (egykor) beosztott értelmiségi munkat
végz6k valamivel sulyosabb betegségekkel kiszkddnek, mint a (valaha) vezet6
beosztasban dolgozo korosztaly-tarsaik.

" Akik jelenleg nem dolgoznak (nyugdijasok, munkanélkiiliek stb.), azok esetében az utolsé fog-
lalkozast vettlk figyelembe.



15. tablazat
A betegségallapot-mutato értékei (az utolso) foglalkozasi viszony szerint, az életkor és a nem fliggvényében (%-0s megoszlas, N=4038)

N Teljes minta Férfi N6
,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevé- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny- ,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevé-
beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg ség-korlato- beteg” beteg beteg kenység-
korlato- zott korlato-
zott zott

vezetd 164 34,7 20,2 27,2 17,9 37,9 21,6 22,5 18,0 29,3 17,7 35,3 17,7
beosztott értelmiségi 238 35,1 26,2 22,7 16,1 441 20,0 20,4 15,6 29,8 29,8 241 16,3
6nalld, vallalkozo 183 415 19,5 25,3 13,7 48,5 19,2 20,7 11,6 31,2 19,8 32,1 16,8
nem diplomas szellemi 529 36,2 18,1 26,7 18,9 34,4 20,2 24,4 21,0 36,8 17,5 274 18,3
milvezetd, als6 vezet6 141 37,3 18,5 24,2 20,0 34,9 17,0 27,9 20,2 40,6 20,7 19,0 19,8
szakmunkas 896 41,9 20,4 21,4 16,4 43,6 21,9 18,9 15,6 38,3 17,3 26,5 17,9
segéd- és bet. munkas 1051 32,6 17,6 19,0 30,9 39,1 17,5 16,0 27,4 28,3 17,6 20,9 33,2
mezdégazdaséa ikai 219 34,6 15,3 16,1 34,0 445 14,6 15,2 25,7 20,4 16,3 17,4 45,9
nem dolgozott 608 59,2 14,2 15,7 11,0 71,4 13,9 9,6 51 50,3 14,4 20,1 15,3
Osszesen 4028 40,1 18,3 20,9 20,7 45,6 18,8 17,8 17,8 35,2 17,9 23,7 23,2
fiatalok (14-35 év)
vezetd 15 45,9 35,8 12,2 6,1 40,5 59,5 0,0 0,0 49,4 20,2 20,2 10,1
beosztott értelmiségi 70 52,3 30,2 17,5 0,0 74,0 26,0 0,0 0,0 45,2 31,6 23,3 0,0
0 vallalkozé 58 56,7 20,9 16,1 6,4 64,5 22,5 9,8 3,3 43,9 18,2 26,5 11,4
nem diplomas szellemi 158 60,3 20,6 15,5 3,5 60,4 14,3 18,8 6,4 60,3 22,7 14,4 2,6
milvezetd, als6 vezet6 30 55,5 28,4 16,1 ,0 52,2 26,8 21,0 0,0 59,9 30,5 9,6 0,0
szakmunkas 352 63,4 18,5 15,9 2,2 67,5 18,0 12,3 2,2 56,9 19,2 21,7 2,2
segéd- és bet. munkas 243 67,0 16,8 114 4,8 734 11,6 10,5 4,5 60,7 21,9 12,3 5,1
mezégazdasa ikai 18 88,9 6,2 5,0 0,0 93,0 7,0 0,0 0,0 57,0 0,0 43,0 0,0
nem dolgozott 487 68,4 14,5 13,5 3,6 71,7 13,9 9,7 4,7 64,7 15,1 17,7 2,5
Osszesen 1430 64,6 18,0 14,2 3.3 69,6 16,0 10,8 3.6 59,5 19,9 17,6 3,0




15. tablazat folytatasa

N Teljes minta Férfi N6
,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevékeny- ,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevékeny- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny-
beteg” beteg beteg ség-korlato- beteg” beteg beteg ség-korlato- | beteg” beteg beteg ség-korlato-
zott zott zott
kdzépkoruak (36-50 év)
vezetd 53 58,3 19,2 18,9 3,6 63,4 18,4 15,3 2,8 47,8 20,8 26,3 5,1
beosztott értelmiségi 94 35,2 26,6 27,0 11,2 47,9 12,3 27,9 11,8 27,6 35,1 26,5 10,9
6nalld, vallalkozo 92 40,2 21,2 27,7 10,9 48,4 16,3 25,3 10,1 28,6 28,2 31,2 12,0
181 35,8 19,7 29,7 14,8 39,1 19,1 19,2 22,6 35,1 19,8 321 13,0
miivezetd, als6 vezet6 44 43,0 20,3 27,9 8,8 31,3 22,8 37,0 8,9 56,3 17,5 17,5 8,6
szakmunkas 281 34,8 26,4 23,6 15,1 36,5 30,1 20,7 12,8 30,3 15,9 32,0 21,8
segéd- és bet. munkas 286 33,1 20,4 217 24,7 35,0 23,7 19,3 221 31,9 18,2 23,4 26,5
mezdégazdasagi fizikai 51 46,8 21,8 13,0 18,4 52,6 241 10,4 12,9 28,6 14,3 21,4 35,7
nem dolgozott 13 28,7 20,9 21,2 29,2 0,0 0,0 0,0 100,0 31,2 22,8 23,0 23,0
Osszesen 1095 37,2 22,3 24,2 16,4 41,2 23,8 20,7 14,3 33,2 20,7 27,7 18,4
idések (51- év)
vezetd 97 20,2 18,3 34,0 27,5 23,0 19,9 28,7 28,4 15,2 15,5 43,5 25,8
beosztott értelmiségi 73 18,2 217 22,2 37,9 25,0 24,7 22,9 27,3 12,0 19,1 21,5 47,4
6nalld, vallalkozo 33 18,7 12,2 34,7 34,5 18,4 21,5 28,2 31,9 19,0 0,0 43,2 37,8
nem diplomas szellemi 190 16,7 14,6 33,3 35,5 6,6 26,5 33,7 33,1 19,6 111 33,1 36,2
milvezetd, als6 vezet6 66 251 12,9 253 36,7 29,6 9,5 25,5 354 17,8 18,2 251 38,9
szakmunkas 263 20,5 16,6 26,2 36,7 231 17,2 247 35,1 15,1 15,4 29,5 40,1
segéd- és bet. munkas 521 16,2 16,4 21,0 46,4 19,0 17,5 17,5 46,0 14,7 15,8 22,8 46,7
mezdégazdasagi fizikai 150 24,0 14,2 18,5 43,4 30,0 1,3 21,0 37,8 18,1 17,0 16,0 48,8
nem dolgozott 109 21,5 11,9 24,8 41,8 0,0 0,0 0,0 0,0 21,5 11,9 24,8 41,8
Osszesen 1502 19,0 15,8 24,9 40,4 22,0 17,5 23,3 37,2 16,8 14,5 26,0 42,7
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Osszefoglalé jelleggel tehat azt lehet mondani, hogy a magasabb presztizsii foglal-
kozasi kategoriak képviseldi fiatalabb korban az atlagosnal rosszabb betegségalla-
pot-mutatékkal rendelkeznek, kdézépkorban a mutatok — kiléndsen a vezeté beosz-
tasban dolgozok mutatédi — az atlagosnal jobbak, s ez a kedvez6bb egészségi allapot
valamennyire idGs korban is megmarad.

Ehhez képest teljesen mas iranyd mozgas kévethetd nyomon, ha az iskolazottsagi
mutaték szerint ugyancsak hatranyos egészségi helyzet(, alacsony iskolazottsagu, s
a foglalkozasi hierarchia ellentétes pdlusan talalhato rétegeket vizsgaljuk. Itt ugyanis
fiatalabb korban jelentkeznek igen kedvez6 egészségi allapot mutatok, amelyek a
koézépkoruakat vizsgalva, romlanak, s az idés korban mar igen kritikus értékeket
vesznek fel.

Ebben a korben, a foglalkozasi hierarchia alsé szintjein a segéd- és betanitott mun-
kasok csoportjat, illetve a mez6égazdasagi fizikai dolgozék csoportjat kildnboztettiik
meg és hasonlitottuk 6ssze egymassal, valamint a tobbi foglalkozasi csoporttal. Bar
az Osszevont adatok nem mutatnak szignifikans kilénbségeket e két foglalkozasi
csoport tagjai kdzoétt, a korcsoportonkeént vizsgalt adatok itt is fontos 6sszefliggésekre
hivjak fel a figyelmet. A mez6gazdasagi munkat végz6k ugyanis minden korosztaly-
ban jobb egészsegi mutatdkkal rendelkeznek, mint a segéd- és betanitott munkasok.
A segéd- és betanitott munkasok helyzete fiatal korban szintén igen jénak mondhatd,
a kdzépkoruak egészsegi allapota azonban mér az atlag alatt van, s ebben a kor-
osztalyban korlkben talalhatjuk a legtobb ,sulyos, tevékenységében korlatozott” be-
teget. 1d6s korukra még tovabb romlik a helyzet, s ekkora mar a mezdgazdasagi dol-
gozok egészsegi allapota is jelentésen megromlik, igy az idések kdrében ebben a két
csoportban taldlhatjuk a legrosszabb mutatdkat a ,sulyos, tevékenységkorlatozé”
betegségek vonatkozasaban.

A jelenleg nem dolgozok helyzetét természetesen ezek az adatok nem tudjak be-
mutatni, hiszen mindenkit — igy a munkanélkilieket is — legutolsé foglalkozasuk jelle-
ge szerint vettink figyelembe. A munkanélkiiliek egészségi allapotanak kulén be-
mutatdsa azonban a munkanélkili Iétben rejlé lehetséges mentalis és pszichoszo-
matikus problémak miatt, fontosnak tinik. Vajon hogyan képes megbirk6zni ez a
csoport a munkanélkuliségi 1éttel, azzal a jelenséggel, amely évtizedeken keresztul
ismeretlen volt a magyar tarsadalomban, s csak az utobbi 8-10 évben kezdett egyre
tébbek szamara fenyegetéveé, illetve realitassa valni? Eredményez-e a munkanélkili
allapot valtozast az egészségi allapotban, egyiitt jar-e a munkanélkuli 1ét a betegsé-
gek gyakoribb kialakulasaval, illetve sulyosbodasaval? E kérdések tényszerli meg-
véalaszoladsahoz a folyamatok dinamikus elemzésére lenne sziikség, jelen allapotban
most csak arra vallalkozhatunk, hogy a munkanélkiliek helyzetét statikusan — egy
idépontra, a kérdezés pillanatara a hangsulyt helyezve — vizsgaljuk, azokra koncent-
rélva, akik a kérdezés id6pontjaban éppen munkanélkiliek. A munkanélkuliek egész-
ségi allapotédnak alakuldsa hasonlé tendenciakat mutat, mint amelyeket a szakkép-
zetlen fizikai munkasok esetében tapasztaltunk, az aktiv korosztalyokra vonatkozé
O0sszevont mutatdk vizsgalata alapjan azonban ehhez hozz4 kell tennunk, hogy a
munkanélkiliek allapota a mezdgazdasagi dolgozokhoz viszonyitva egyértelmiien
rosszabbnak mondhato, a segéd- és betanitott munkasokéval pedig nagyjabol meg-
egyezd. Osszességében azt mondhatjuk, hogy a munkanélkiiliek kérében talalhato —
az aktiv kortakon belll az dsszes foglalkozasi csoporthoz viszonyitva — a legtébb
,sulyos, élettevékenységében korlatozott” beteg. A korcsoportonkénti bontasok
azonban jellegzetes kulonbségekre hivjak fel a figyelmet. A huszas éveikben jaro
munkanélkiliek egészségi mutatéi még a legjobbak koézott vannak (16. tablazat). A
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munkaval egyuttjaro felel6sség és stressz hianya, a teljes kotetlenség és szabadsag
stb. — ugy latszik, a munkanélkili Iét szamos negativuma mellett inkdbb pozitiv
irdnyba befolyasoljak e korosztaly lelki és fizikai allapotat. A harmincas korosztalyba
tartoz6 munkanélkiliek kérében viszont mar éreztetik egészségkarosité hatasukat a
munkanélkuliséggel egylttjaré problémak (anyagi gondok, a csaladfenntartas fele-
I6ssége, a munkavégzésbdl fakado elégedettség hianya stb.), ebben a kérben mas-
félszer-kétszer annyi az ,enyhébb” betegségekkel, panaszokkal kiizd6ék aranya, mint
a tobbi foglalkozasi csoportban. Tovabb romlik a helyzet a negyvenes és az idésebb
korosztalyok esetében, nem is annyira a beteg-nem beteg relacié vonatkozasaban,
hiszen a ,nem betegek” aranya mar nem csdkken tovabb, hanem inkabb a betegsé-
gek sulyossaga tekintetében: ebben a korcsoportban mar a munkanélkiliek kérében
talaljuk a legtébb ,sulyos, tevékenységében korlatozott” beteget. Osszességében te-
hat a munkanélkiliek egészségi allapotanak veszélyeztetettsége a harmincas kor-
osztalynal kezdddik, a negyvenes-Otvenes éveikben jarék esetében pedig annyira
feler6sodik, hogy az adott korosztalyokon belill a munkanélkiliek rendelkeznek a leg-
rosszabb betegseégallapot-mutatokkal.

16. tablazat
Betegségallapot-mutaté alakulasa a munkanélkiiliek és a foglalkoztatottak kérében
az életkor bontaséban (%-os megoszlasok)

,nem- ~enyhe” ,sulyos” ,sulyos” beteg Osszesen
beteg” beteg beteg tevékenység-
korlato-
zottsaggal
A munkanélkuliek
kérében

-29 éves (N=72) 76,2 10,2 10,3 3.4 100
30-39 éves (N=51) 43,4 40,1 11,3 53 100
40-59 éves (N=90) 43,2 18,6 22,0 16,1 100
Osszesen (N=213) 54,4 20,9 15,5 9,2 100
A foglalkoztatottak
korében
-29 éves (N=588) 66,4 17,4 14,1 2,1 100
30-39 éves (N=439) 51,2 25,8 17,4 5,6 100
40-59 éves (N=836) 37,4 23,3 29,5 9,9 100
Osszesen (N=1864) 49,8 22,0 21,8 6,4 100

6.5. A lakdhely (telepiilés, régié) hatasa

Az, hogy ki, hol, mekkora telepulésen lakik — mint azt a diszkriminancia analizis so-
ran lathattuk — nincs jelentds befolyassal a lakossag egészségi allapotara'®. Az ész-
szevont adatok minddssze annyit jeleznek, hogy a falvakban éI6k kérében egy kicsi-
vel magasabb a magukat egészségesnek, vagy legalabbis panaszmentesnek tartok

2 Természetesen a telepllés nagysaga alapjan, a hagyomanyos koézigazgatasi besorolast
kovetve, nem ,tiszta” telepllés-csoportok képzédnek, hiszen példaul egy kategoériaba so-
rolédnak kis lélekszamu teleplilések, fliggetlenul attol, hogy az adott telepiilések infrastuk-
turalis ellatottsaga, fejlettsége milyen. S kilon kategériaként — mintegy homogén csoportként
szerepel — e tipologidban Budapest, amely tarsadalmi Osszetételében, életfeltételeiben
kerlletenként, varosrészenként nagyon kiilénb6zé képet mutat.
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aranya, a budapestiek kérében pedig a ,sulyos” betegek aranya. Az adatok korosz-
talyonkénti bontasa azonban egy-két sajatossagra felhivia a figyelmet. gy példaul a
fiatalokrdl elmondhatjuk, hogy a kdzségekben él6k és a budapestiek valamivel egész-
ségesebbek az atlagnal. A kézépkoruak egészség-mutatéi mar egészen mas jelleg-
zetességeket mutatnak: a kdzségekben élék kérében nagy mértekben megné a ,su-
lyos, tevékenységiikben korlatozott” betegek aranya, csaknem kétszeresére, mint a
budapestiek kérében. 1dés korra azonban e betegcsoport nagysaga a kdzséglakdk
kérében nem emelkedik olyan erételjesen, mint a varosokban él6k kérében, igy a
budapestiek ,behozzak”, a vidéki varosok lakéi pedig ,el is hagyjak” a ,sulyos”, tevé-
kenységlikben korlatozott falusi betegek szamaranyat (17. tablazat).

Az adatok regionalis bontasa mar valamivel hangsulyosabb egészségallapotbeli elté-
réseket jelez. A lakossag egészét tekintve a kelet-nyugati tengely jelent egyfajta ,viz-
valasztot”: a nyugati orszagrészben él6k egészségi allapota sszességében jobbnak
mondhato, mint a keleti régidban — kilondsen a délkeleti megyékben — éléké. A kor-
osztalyonkénti bontas azonban itt is mutat bizonyos eltéréseket. A fiatalok és a ko-
zépkoruak esetében a nyugaton és keleten él6k egészségi allapotaban mutatkozé
kiildnbség még az orszagos tendenciaknak megfeleléen alakul, az id6sek esetében
azonban érdekes jelenségnek lehetlnk tanui: az el6bb emlitett kelet-nyugati tengely
helyett itt inkabb egy észak-déli térésvonal mutatkozik az adatokban, az orszag
északi és kdzépsd részeén lakéd idések egészségi mutatdi ugyanis kedvezébb ered-
meényeket mutatnak, mint a délkeleti és délnyugati megyékben (illetve a Budapesten)
él6ké (18. tablazat).



17. tablazat

A betegségallapot-mutato értékei teleplilés szerint, az életkor és a nem filiggvényében (%-0s megoszlas, N=4038)

N Teljes minta Férfi N6
,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevé- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevé- "nem- Lenyhe” ,sulyos” tevé-
beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg kenység-
korlato- korlato- korlato-
zott zott zott

kozség 1495 43,0 17,4 18,0 21,7 46,7 18,0 15,9 19,3 394 16,8 19,9 23,9
varos 1010 39,3 19,5 21,9 19,3 45,4 20,4 17,9 16,4 33,9 18,7 25,5 21,9
megye 754 36,7 19,2 22,3 21,8 44,0 19,2 17,9 18,8 30,1 19,2 26,3 24,4
Budapest 780 39,1 17,8 23,8 19,4 45,2 17,6 21,5 15,7 341 18,0 25,6 22,3
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 45,6 18,8 17,8 17,8 35,2 17,9 23,7 23,2
fiatalok (14-35 év)
kozség 521 70,9 14,8 11,0 3,3 73,5 15,4 7,9 3,2 68,2 14,2 14,3 34
varos 379 58,5 21,6 17,0 2,8 67,3 18,4 10,9 3,3 50,2 24,7 22,7 2,4
megye 271 57,9 20,6 171 4,4 66,7 17,0 13,7 2,6 48,3 24,6 20,7 6,3
Budapest 262 67,6 16,1 13,5 2,8 67,8 12,9 13,7 5,6 67,4 19,3 13,3 ,0
Osszesen 1433 64,6 18,0 14,2 3,3 69,6 16,0 10,8 3,6 59,5 19,9 17,6 3,0
kdzépkoruak (36-50 év)
kdzség 404 36,9 22,2 20,7 20,1 40,6 22,6 19,8 17,0 32,9 21,8 21,8 23,6
varos 285 36,1 20,6 27,5 15,8 40,3 24,0 24,0 11,6 32,1 17,3 30,9 19,8
megye 221 37,8 24,4 23,5 14,3 39,4 25,3 19,2 16,2 36,2 23,6 27,6 12,6
Budapest 192 38,6 22,4 27,3 11,7 46,6 24,7 19,2 9,6 321 20,5 33,9 13,4
Osszesen 1103 37,2 22,3 24,2 16,4 41,2 23,8 20,7 14,3 33,2 20,7 27,7 18,4
idések (51- év)
kozség 570 21,7 16,3 22,4 39,6 22,6 17,0 21,3 39,2 211 15,8 23,2 39,9
varos 345 20,6 16,2 22,8 40,4 22,5 19,4 20,8 37,3 19,3 13,9 24,2 42,6
megye 262 14,0 13,3 26,7 46,0 19,5 16,2 22,1 42,2 10,0 11,2 30,0 48,8
Budapest 326 16,4 16,5 29,9 37,2 22,4 17,6 30,5 29,5 12,2 15,6 29,6 42,6
Osszesen 1502 19,0 15,8 24,9 40,4 22,0 17,5 23,3 37,2 16,8 14,5 26,0 42,7




18. tablazat
A betegségallapot-mutaté értékei régidk szerint, az életkor és a nem fiiggvényében (%-os megoszlas, N=4038)

N Teljes minta Férfi N6
,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevé- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékenység-
beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg ség-korlato- beteg” beteg beteg korlatozott
korlato- zott
zott
Budapest 780 39,1 17,8 23,8 19,4 45,2 17,6 21,5 15,7 34,1 18,0 25,6 22,3
északnyugat 704 43,2 20,9 21,1 14,8 52,6 18,4 17,4 11,6 34,3 23,2 24,7 17,8
délnyugat 595 42,0 15,2 19,7 23,1 45,9 16,2 17,9 19,9 38,2 14,2 21,4 26,3
kdzép-kelet 699 40,7 17,4 20,4 21,4 45,2 19,2 18,1 17,5 36,8 15,8 22,4 24,9
északkelet 685 40,3 18,9 20,4 20,4 44,4 20,0 171 18,6 36,9 17,9 23,1 22,0
délkelet 576 34,9 19,6 19,2 26,3 39,0 215 14,0 255 31,0 17,9 24,0 27,1
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 45,6 18,8 17,8 17,8 35,2 17,9 23,7 23,2
fiatalok (14-35 év)
Budapest 262 67,6 16,1 13,5 2,8 67,8 12,9 13,7 5,6 67,4 19,3 13,3 ,0
északnyugat 259 64,5 18,2 15,1 2,2 74,0 13,5 11,7 8 54,1 234 18,8 3,7
délnyugat 226 70,0 14,9 12,1 3,0 70,0 17,2 8,9 3,9 69,9 12,3 15,8 2,0
kozép-kelet 255 64,0 18,1 15,0 2,9 67,9 19,2 10,5 25 60,1 17,0 19,6 3,3
északkelet 243 62,7 18,5 16,0 2,8 67,5 18,0 12,3 21 58,0 19,0 19,6 34
délkelet 188 57,2 22,9 12,9 7,0 70,2 15,5 6,6 7,7 45,3 29,7 18,7 6,3
Osszesen 1433 64,6 18,0 14,2 33 69,6 16,0 10,8 3,6 59,5 19,9 17,6 3,0
kdzépkoruak (36-
50 év)
Budapest 192 38,6 22,4 27,3 1,7 46,6 24,7 19,2 9,6 32,1 20,5 33,9 13,4
északnyugat 198 43,6 21,9 24,4 10,1 49,5 21,8 20,4 8,3 37,6 22,0 28,4 11,9
délnyugat 174 37,8 21,4 23,8 17,0 44,2 18,9 22,6 14,3 31,2 24,0 25,0 19,7
kozép-kelet 189 34,5 18,2 24,5 22,8 40,8 20,0 22,3 16,9 28,5 16,5 26,6 28,4
északkelet 184 32,6 246 23,5 19,4 29,0 28,3 23,1 19,7 36,1 21,0 23,8 19,1
délkelet 165 35,3 25,6 21,2 17,9 36,6 29,7 16,4 17,4 33,8 20,9 26,8 18,6
Osszesen 1103 37,2 22,3 24,2 16,4 41,2 23,8 20,7 14,3 33,2 20,7 27,7 18,4
idések (51- év)
Budapest 326 16,4 16,5 29,9 37,2 22,4 17,6 30,5 29,5 12,2 15,6 29,6 42,6
északnyugat 248 20,6 22,9 24,9 31,6 28,4 215 21,7 28,4 14,9 23,9 27,2 34,0
délnyugat 195 13,3 10,1 24,7 51,8 13,4 12,0 25,9 48,6 13,3 8,6 23,8 54,3
kozép-kelet 255 221 16,1 22,8 39,0 21,9 18,5 23,7 36,0 22,3 14,4 221 41,2
északkelet 257 24,6 15,1 22,3 38,0 30,7 14,7 17,4 37,2 20,6 15,3 25,5 38,5
délkelet 222 15,7 12,4 22,9 49,0 13,2 19,6 18,5 48,7 17,8 6,5 26,5 49,2
Osszesen 1502 19,0 15,8 24,9 40,4 22,0 17,5 23,3 37,2 16,8 14,5 26,0 42,7




39

6.6. Jovedelmi helyzet

A tébbvaltozds elemzés szerint a betegségéllapottal kapcsolatban a jovedelmi hatas
gyengének bizonyul, s mint mar emlitettik, ez részben a jévedelmi helyzet mérésé-
nek bizonytalansagaibdl is fakadhat, részben pedig abbdl a ténybdl, hogy a jévedelmi
helyzet — az egy fére esd jovedelmek nagysaganak — alakuldasa nagyban fligg a
csalad kordsszetételétdl, illetve attdl, hogy az egyén az életciklus palyan éppen hol
helyezkedik el. A magasabb jovedelmi helyzet ugyanis nem a szakmai palyafutas
elején jellemzd, hanem inkabb annak masodik szakaszaban. A jovedelmi helyzetet
emellett alapvet6en befolyasolja az is, hogy egy csaladban hogyan alakul a gyerek-
szam (a nagyobb gyerekszam és igy a tobb eltartott els6sorban a fiatalabb és ko-
zépkoru csaladoknal jelentkezik). Eppen ezért fontos a kordsszetétel-hatas ,torzitd”
hatasat valamelyest kisz(rni, hiszen az alacsonyabb egy fére es6 jovedelemmel ren-
delkez6 csoportokban felllreprezentaltak a fiatalok, a magasabb jévedelmi csopor-
tokban a kozépkorosztaly tagjai, a kdzepes jovedelmi helyzetliek kérében pedig az
id6sek. Részben ennek készdnhetd, hogy orszagosan az alacsonyabb jovedelmiek
betegségallapot-mutatéi a legjobbak, s a kdzepes jovedelmi helyzetiieké pedig a leg-
rosszabbak (19. tablazat).

Ha a jévedelmi helyzet hatdsat az egészségi allapotra korcsoportonként vizsgaljuk, a
beteg-nem beteg relaciéban — tehat hogy egyes jovedelmi csoportokban hanyan
vannak a betegek és nem betegek — jellegzetes kuldnbségek nem mutatkoznak. Ab-
ban a tekintetben viszont igen, hogy az egyes jovedelmi csoportokban milyen aranyt
képviselnek a ,sulyos és tevékenységukben korlatozott” betegek. Tendenciaszeriien
jelentkezik, hogy a magasabb jévedelmi csoportba tartozok egészségi allapota ke-
vésbé sulyos, kevésbé jelent az életvitelben korlatokat, s ez a jelenség leginkabb a
koézépkoruak és az idések korében figyelheté meg. Bar ez az 6sszefliggés hangsu-
lyosan jelentkezik, azonban — ha a kérdéshez analitikusan kdzelitiink — a jelenlegi
kedvez6bb jovedelmi helyzet nem annyira a betegségallapot el6idézdje, okozdja, ha-
nem inkabb kdvetkezménye, okozata. A ,sulyos és tevékenységkorlatozd” betegsé-
gek ugyanis értelemszerlien csokkentik a keres6képességet. Ezt latszik igazolni az
is, hogy ha a ,sulyos” betegeket 6sszességében vizsgaljuk, flggetlendl attol, hogy a
betegség milyen mértékl tevékenységkorlatozottsaggal jar egyitt, a betegség-
allapot mutatok az alacsonyabb és a magasabb jovedelmi{ csoportokban tobbé-
kevésbé hasonlo értékeket vesznek fel mind a kézépkoruak, mind az idésebbek ko-
rében. A magasabb jévedelmi helyzet és a kedvezébb egészségi allapot mutato
egydttjarasa inkabb csak a fiatalok kérében figyelheté meg.



19. tablazat
A betegségallapot-mutato értékei (az egy fére esd) jévedelmek nagysaga szerint, az életkor és a nem fliggvényében (%-0s megoszlas,

N=4038)
Teljes minta Férfi N6
N ,nem- Lenyhe” L,sulyos” tevé- ,nem- Lenyhe” L4sulyos” tevé- ,nem- Lenyhe” ,sulyos” tevékeny-
beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg kenység- beteg” beteg beteg ség-korlato-
korlato- korlato- zott
zott zott

alsoé kvintilis 903 48,5 16,7 17,7 17,2 51,1 18,0 16,1 14,8 46,0 15,4 19,2 19,5
2 839 40,8 17,3 19,1 22,8 47,9 15,4 15,2 21,6 34,6 19,0 22,6 23,8
3 725 33,5 17,6 22,3 26,7 39,0 19,2 19,7 22,2 29,6 16,4 24,1 29,9
4 805 36,3 18,5 23,7 21,5 40,6 19,7 21,6 18,2 32,5 17,4 25,6 24,5
felsé kvintilis 766 39,9 22,0 22,3 15,8 47,1 21,8 17,3 13,8 32,4 221 27,6 17,9
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 45,6 18,8 17.8 17.8 35,2 17,9 23,7 23,2
fiatalok (14-35 év)
alsé kvintilis 413 66,7 15,1 13,3 4,8 70,4 15,1 10,4 4.1 63,3 15,1 16,1 55
2 305 65,4 18,0 14,0 2,7 73,8 11,3 11,2 3,7 56,9 24,7 16,9 1,5
3 205 59,0 22,2 16,6 2,2 64,0 23,1 10,5 2,4 54,2 21,4 22,4 2,0
4 247 66,7 13,4 17,2 2,7 69,3 12,6 15,3 2,8 64,0 14,3 19,2 2,5
felsé kvint 263 62,6 23,3 11,0 3,0 68,1 20,4 75 4.1 56,0 26,9 15,3 1.8
Osszesen 1433 64,6 18,0 14,2 3.3 69,6 16,0 10,8 3,6 59,5 19,9 17,6 3.0
kdzépkoruak (36-50
év)
also kvintilis 297 38,8 22,7 21,0 17,5 40,3 23,4 21,9 14,4 37,2 21,8 19,9 21,1
2 233 35,1 21,7 20,2 23,1 41,1 23,0 16,1 19,7 28,9 20,3 24,4 26,5
3 169 39,8 19,5 221 18,6 40,2 24,4 18,5 16,9 39,4 15,1 254 20,2
4 201 34,4 24,0 30,0 11,6 39,2 25,7 24,8 10,3 30,0 22,4 34,7 12,9
felsé kvintilis 202 37,8 23,0 29,5 9,7 45,8 23,1 21,9 9,1 30,7 22,8 36,2 10,2
Osszesen 1103 37,2 22,3 24,2 16,4 41,2 23,8 20,7 14,3 33,2 20,7 27,7 18,4
idések (51-)
also kvintilis 192 24,1 10,7 21,9 43,3 25,6 14,7 18,7 41,0 23,0 74 24,5 45,1
2 301 20,3 13,3 23,5 42,9 21,3 13,0 19,4 46,3 19,7 13,4 26,2 40,7
3 351 15,6 14,0 25,7 44,8 18,0 12,7 27,8 41,5 14,2 14,7 24,5 46,6
4 357 16,3 18,9 24,7 40,2 17,6 21,8 24,7 36,0 15,3 16,7 24,7 43,3
felsd kvint 301 215 20,1 27,4 31,0 28,2 22,3 23,7 25,9 14,7 17,8 31,2 36,4
Osszesen 1502 19,0 15,8 24,9 40,4 22,0 17,5 23,3 37,2 16,8 14,5 26,0 42,7
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7. Orvoshoz fordulas: latens és diagnosztizalt korok

Mint mar korabban emlitettik, kildnbdz8 becslések vannak arra vonatkozéan, hogy
az egeészségugyi intézményrendszer a valésagos morbiditds mekkora részét képes
elérni, lefedni. Pontos becslést jelen adatbazis alapjan természetesen nem adhatunk,
hiszen a vizsgalat a latens betegeknek csak egy meghatarozott korét tudja elérni —
azokat, akik altaluk felismert és definialt panasszal, betegséggel rendelkeznek, arrol
az interju soran be is szamolnak, azonban az egészséguigyi ellatérendszerbdl vala-
milyen oknal fogva kivil maradnak —, azonban mégis érdemes meghatarozni, hogy a
felmérés mekkora latens betegaranyt tar fel. Egyrészt azért, mert a regisztralt és a
latens betegek aktudlis szamaranya bizonyos értelemben indikatorként szolgalhat
abban a tekintetben, hogy egy ellatérendszer mennyire mikddik hatékonyan. A re-
gisztralt és latens betegek belsd aranyaban bekovetkezé elmozdulasokat kedvezd
iranyl mozgas esetén az egészségulgyi intézményrendszer funkcionalisabb, kedve-
z6tlenebb iranyu elmozdulas — a latens betegek szamaranyanak megemelkedése —
esetén pedig az intézményrendszer diszfunkcionadlisabb mikodésekeént lehet értel-
mezni. (Természetesen a tavolmaradok aranya a betegek oldalarol kozelitve is jelzés
értékkel bir, hiszen a tavolmaradast nemcsak rendszerspecifikus elemek hatarozzak
meg, hanem egyéni tényezbk is: mennyire figyelnek oda az emberek egészségi alla-
potukra, mit tesznek egészséglik megodvasa érdekében, a latencia lehetséges csok-
kenése tehat a nagyobb odafigyelést, s a felel6sségteljesebb egészségmagatartas
megerdsddését mutathatja.) Azért is fontos a latens betegekrdl kiilén szolni, mert e
betegcsoport definialasaval, s részletesebb bemutatasaval — kik 6k, milyen betegsé-
geik vannak stb. — meg lehet hatarozni azokat a tényez6ket, amelyek szerepet jatsz-
hatnak abban, hogy az egészséglgyi intézményrendszer miért nem képes e beteg-
csoportot megfigyelése ala vonni.

Idedlis esetben az egészséglgyi intézményrendszernek a valésagos morbiditas mi-
nél nagyobb korét kell elérnie és kezelnie. Panaszaval, betegségével az elmult évben
— mint mar emlitettiik — az érintettek 69,4%-a fordult orvoshoz, tehat az érintettek ko-
rulbellil egyharmada maradt az intézményrendszer hataran kivil. Az ,enyhébb” pa-
naszok, betegségek esetében valamivel nagyobb a tavol maradok szama, ilyen tipu-
sU panaszokkal, betegségekkel kapcsolatban 60,8%-nyian részesiiltek tavaly vala-
milyen szintl ellatasban. A komolyabb problémakat okozé betegségek kapcsan pe-
dig valamivel tébben vették igénybe az egészségugyi ellatorendszer szolgaltatasait
(70%). (Magardl az ellatas pontos szintjeir6l — milyen szintl orvosi ellatasban része-
sultek a betegek — részletesebb informacidink nincsenek, annyit lehet csak megalla-
pitani, hogy a legfelsé szintre, kdrhazi szakaszba az érintettek 17,1%-a kertlt beteg-
ségével, a ,sulyosabb” betegségekkel rendelkezék kozil 13,6%-nyian, az altalunk
~enyhébbnek” tekintett esetekben pedig 14,6%-nyian. Utébbi adatsor nagyfoku ha-
sonléséaga jol jelzi, hogy a kérhazi kezelés ténye 6nmagaban még nem pontos indi-
katora egy betegségallapot tartdssaganak, sulyossaganak.) Aktuadlisan tehat ez az a
betegkér, amelyet az egészségligyi rendszer hivatalosan regisztral, s természetesen
meég ide sorolodnak azok a betegek is, akik ugyan tavaly nem kertiliek kapcsolatba
az egészseégugyi intézményrendszerrel, azonban korabban igen (regisztralt betegek).

Adataink szerint a latens betegek — akik panaszukkal, betegségikkel sem tavaly,
sem korabban nem fordultak orvoshoz, tehat teljes mértékben kivll esnek az egész-
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ségligy medfigyelési korébdl — a betegtarsadalom majdnem egyo6todét teszik ki'®. Az
érintettek 17,4%-anal lehet megfigyelni, hogy olyan ,enyhébb” vagy ,sulyosabb” pa-
nasza van, amellyel még sohasem fordult orvoshoz. (Kézilik 5,4%-nyian — ha tébb
betegségiik is van/volt — minden egyes esetben elérhetetlenek maradtak, 12%-nyian
pedig — ha tébb panaszuk is van/volt — csak panaszaik egy része tekintetében nem
szoktak igénybe venni az egészségligy szolgaltatasait.)

Fontos megjegyezni, hogy a latencia figgetlennek mutatkozik a betegallapot sulyos-
sagatol. Mind a ,sulyosabban”, mind az ,enyhébben” betegek kdrében a regisztralt és
a latens betegek bels6é ardnya nagyon hasonléan alakul. El6bbi betegcsoportban a
latencia mértéke 14%-os, utdbbiban pedig 15%-0s. A betegségek kapcsan nem any-
nyira a betegség sulyossaga hat a latenciara, mint inkdbb az, hogy milyen betegség-
rél van szo6: a betegségek jellege, tipusa jobban differencial. A legnagyobb mérvi
latenciat az idegrendszeri problémaknal lehet megfigyelni, a ,bevallottan” ilyen tipusu
panasszal, betegséggel rendelkezék korilbelll egynegyedét nem képes az egész-
séglgy elérni, regisztralni, ilyen panaszok jelentkezése esetén tehat az orvoshoz
valé elmenetel esélye az atlagosnal joval kisebb (20. tablazat). Az ellenpéldat a sziv-
és érrendszeri betegségek, illetve az érzékszervi megbetegedések jelentik, ahol a
latencia — az adatok szerint — csak néhany szazalékos, ilyen panaszok megjelenése
esetén tehat majdnem automatikus az orvoshoz fordulas. (Ha a latens kér meghata-
rozasa soran a betegségekre koncentralunk — 100%-nak az 6sszes panaszt, beteg-
séget véve —, az adatok azt mutatjak, hogy a jelentkez6 panaszok, betegségek az
esetek egytizedében nem jutnak el az orvosi szakaszba. Ez az érték egyes betegsé-
geknél eltéréen alakul az ,enyhébb” és a ,sulyosabb” betegségek vonatkozasaban —
az emésztészervi és mozgasszervi megbetegedések kapcsan az ,enyhébb” pana-
szok esetében jelentésebb a latencia mértéke, a légzdszervi megbetegedések ese-
tében pedig a sulyosabbnak mindsuld betegségek latencigja nagyobb mérvi — 6sz-
szességében azonban mind az ,enyhébb”, mind a ,sulyosabbnak” tekinthet6 esetek-
ben egytized korll mozog a latencia értéke, ha a latenciat a betegségekre vetitve
vizsgaljuk.)

3 Mindez azt jelenti, hogy 100%-nak véve a regisztralt betegeket, a felmérés pluszban kérul-
beliul 20-25% latens beteget hoz be.
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20. tablazat
A latens betegek aranya betegségcsoportonként (%-os aranyok)

N A B Cc

sziv, vérkeringés, nyirokér-

rendszer 1061 3,2 6,0 1,9
légzés, tido 346 7,7 4,2 10,8
emésztés, gyomor, maj, epe 627 12,2 14,8 9,7
vese 202 8,0 6,5 10,2
mozgasszeryv (izllet, gerinc,

derék, hat) 1291 9,7 14,8 6,9
bér 174 9,2 10,6 7,6
latas, hallas 643 6,8 4,7 7,4
idegrendszer 521 24,1 26,6 23,0
négydgyaszat/prosztata 171 4,4 3,2 71
egyéb 140 8,3 11,8 6,4
Osszesen (100%=betegség) 5177 9,3 11,1 8,2

A: 8sszlatencia (100%=betegek, regisztralt és latens betegek).
B: latencia ,enyhébb” betegségek esetében (100%=,enyhébben” (is) betegek).
C: latencia ,sulyosabb” betegségek esetében (100%=,sulyosabban” (is) betegek).

A latencia alakuldsara nemcsak a betegségek jellege, természete, hanem a betegek
egyéni szocio-kulturalis jellemvonasai is jelentés befolyassal vannak. A vizsgalt tar-
sadalmi-demografiai tényez6k kézil legnagyobb differencialé hatassal az életkor je-
lentkezik (21. tablazat). Az atlagosnal ugyanis jéval magasabb latencia mérhet6 a 19-
29, illetve a 30-39 évesek korében. Elébbiek esetében a regisztralt betegekhez ké-
pest a latens betegek 27%-nyian vannak, a 30-39 évesek kdrébe pedig 23,6%-nyian.
Az életkor emelkedésével, az idésebb korcsoportok felé haladva, a latencia mértéke
fokozatosan csdkken. (A 40 évesek korében a latencia szintje 19,9%-os, az 6tvenes
korosztalyban 14,6%-o0s, a 60 évnél id6sebbek kdrében pedig atlagosan csak vala-
mivel tdbb mint 10%-0s.) Ha csak a sulyosabb betegekre 6sszpontositunk — ahol az
orvosi kontroll hianya a betegekre nézve vélhetéen sokkal sulyosabb kévetkezmé-
nyekkel jarhat — akkor is a fiatalabbak, illetve k6zépkortuak nagyobb érintettségét le-
het medfigyelni, s ebben a metszetben elsésorban a 30-39 évesek nagyobb mérvi
latenciajat kell kiemelni.
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21. tablazat
A latens betegek aranya korcsoport bontasaban (%-os aranyok)

N A B C
14-18 367 18,6 16,4 15,4
19-29 783 27,0 22,2 18,4
30-39 535 23,6 21,2 20,1
40-49 796 19,9 12,0 18,5
50-59 614 14,6 8,3 13,7
60-69 501 12,1 10,7 10,4
70 - 444 11,8 10,3 8,8
Osszesen 4038 17,4 15,0 14,0

A: 8sszlatencia (100%=betegek, regisztralt és latens betegek).
B: latencia ,enyhébb” betegségek esetében (100%=,enyhébben” (is) betegek).
C: latencia ,sulyosabb” betegségek esetében (100%=,stlyosabban” (is) betegek).

Az egyes korcsoportokon belll — a leginkabb érintett fiatalok és kézépkoruak kdrében
— a legnagyobb latencia a felséfoku végzettségliek kdrében jelentkezik (22. tédblazat).
A diplomasok kiemelkedése részben talan azzal is magyarazhatd, hogy az iskola-
zottabb csoportok betegségfelismeré képessége az atlagosnal valamelyest maga-
sabb szintl, igy nagyobb eséllyel kerllhetnek be a latens betegcsoportba is. Az ala-
csonyabb iskolazottsaguak korében — feltételezésiink szerint — nagyobb szamban le-
het olyan latens betegeket talélni, akiket csak orvosi kontroll-vizsgalatok segitségével
lehetne kiszlrni, s elképzelhet6 az is, hogy az ,6nbevallasra” épit6 vizsgalati mod-
szer esetiikben kisebb hatasfokkal mikddik. Mindenesetre a felséfoku végzettségliek
felllreprezentaltsagabdl adodik a kdvetkeztetés, hogy ebben a kérben a panaszok,
betegségek felismerését, megjelenését gyakran nem koveti orvosi kontroll. Ebben
minden bizonnyal szerepet jatszik az, hogy az érintettek az adott probléméat kisebb
sulyunak, kevésbé fontosnak vélik — a fiatalabb korosztaly esetében ugyanis a laten-
cia els6sorban az ,enyhébb” betegségcsoportban érzékelhet6 — azonban a kézép-
korosztaly diplomas tagjai korében a latencia mar inkabb a sulyosabb (idében tarté-
sabb, allandé problémaforrast jelentd) betegségek kapcsan figyelheté meg. A fiatalok
esetében, ha a nagyobb veszélyeztetettséget a sulyosabb betegségcsoporton jelent-
kez6 nagyobb mérvi latenciaval kapcsoljuk 6ssze, akkor fontos megemliteni a
szakmunkasképzét végzettek nagyobb foku érintettségét is.

A kodzséglakok esetében sokkal automatikusabb az orvoshoz fordulas gyakorlata, a
latencia ugyanis majdnem mindegyik korcsoportban nagyon alacsony értéket vesz
fel, a nagyobb telepliléseken viszont valamivel ritkdbban fordulnak orvoshoz az érin-
tettek (akik panaszukat, betegségiiket felismerik és definialjak). Ezek az adatok egy-
értelmien azt sugalljak, hogy ahhoz a sztereotip vélekedéshez, miszerint a latencia
elsdsorban a kisebb telepiléseken él6, alacsonyabb tarsadalmi statusuakat jellemzi,
érdemes arnyaltabban kozeliteni. (Azt természetesen nem zarjuk ki, hogy — mint mar
emlitettiik — az alacsonyabb tarsadalmi statustiak kérében nagyobb szamban lehet-
nek olyan betegek, akik rejtett, altaluk fel nem ismert, nem definialt panasszal, beteg-
séggel rendelkeznek, vagy kevésbé hajlanddak panaszaikrol, betegségeikrél egy
idegen el6tt beszélni. Egyébként az adatok azt mutatjak, hogy az alacsonyabb tarsa-
dalmi statusuak nagyobb mérvi latencidja — a magasabb tarsadalmi statustuakhoz
képest — inkabb idésebb korban jelentkezik). Mindez azonban Gsszességében nem
befolyasolja azt a tényt, hogy a magasabb tarsadalmi statustiak kérében igen jellem-
z6 az a gyakorlat, hogy panasz, tiinet jelentkezésekor a fiatal és kézépkoru betegek
nem fordulnak automatikusan orvoshoz.



22. tablazat

A latens betegek aranya a tarsadalmi-demografiai csoportok bontasaban (%-os aranyok, a betegek kérében)

N Teljes minta Fiatalok (14-34 évesek) Kozépkoruak (35-54 évesek) Id6sek (55- évesek)
A B C A B C A B C A B C

Nem szerint
férfi 1037 18,6 14,9 16,1 23,6 18,9 20,0 20,7 11,4 23,0 14,9 14,7 1,7
né 1380 16,5 15,1 12,6 27,3 25,6 18,2 18,8 13,4 15,2 11,0 5,0 10,1
Iskolai végzettség
szerint
alapfok 1067 14,6 12,2 12,5 17,8 17,4 14,4 17,6 14,3 15,1 13,2 8,9 1,7
szakmunkasképzd 533 20,4 15,4 17,4 30,7 22,9 26,1 18,6 10,6 20,0 14,3 10,0 10,7
kdzépfok 541 19,3 19,4 13,3 257 21,4 17,8 20,4 16,5 14,8 12,7 211 9,7
felséfok 277 18,5 13,0 16,4 35,6 34,7 21,0 24,0 55 29,7 6,3 0 6,0
Telepllés szerint
kozség 852 15,8 11,3 13,7 22,5 18,6 20,8 16,0 13,7 12,2 13,4 2,9 12,9
varos 613 16,9 14,4 14,7 20,4 16,2 17,9 20,5 9,8 21,9 12,6 16,8 9,5
megyeszékhely 477 19,4 19,1 13,3 29,0 32,2 10,8 22,2 7,3 23,3 12,9 16,1 9,7
Budapest 475 18,8 18,5 14,5 36,4 29,5 28,8 234 19,2 21,8 11,2 9,3 9,2
Osszesen 2417 17,4 15,0 14,0 25,7 22,6 19,0 19,7 12,3 18,6 12,6 9,5 10,7

A: dsszlatencia (100%=betegek, regisztralt és latens betegek).

B: latencia ,enyhébb” betegségek esetében (100%=,enyhébben” (is) betegek).
C: latencia ,sulyosabb” betegségek esetében (100%=,sulyosabban” (is) betegek).
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Az orvosi kontroll elmaradasanak természetesen nagyon sok oka lehet. A tdvolmara-
dasaban - a latens betegcsoport esetében - a kdvetkezd tényez6k jatszhatnak ko-
molyabb szerepet (23. tablazat):

a)

b)

c)

d)

Egyrészt szerepet jatszhat ebben az a megfontolas, hogy az érintettek ugy érzik:
panaszaik enyhék, nem fognak sokaig tartani. Ennek valdban szerepe is lehet a
tavolmaradasban, hiszen e visszatarté tényezének az ,enyhébbnek” tiné ese-
tekben valamivel nagyobb magyarazé er6 jut. (Ebben az esetben tehat racionalis
magja is lehet a tavolmaradasnak.)

A latens betegek nagy része elmondasa szerint altalaban azért nem szokott or-
voshoz fordulni, mert megprébal nem t6rédni a jelentkezd tiinetekkel, megpro-
balja valahogy labon kihordani. E vélemény gyakoribb el6fordulasa egy olyan
magatartasforma jelenlétére utal a latens betegek koérében, amely mar inkabb
Onsorsrontd, dnpusztitd beteg-tipushoz kapcsolhaté.

A latens betegek korében a valaszokban az atlagosnal gyakrabban jelentkezik
az id6 tényezdje is. A latens betegek egy nagyobb részét az orvoshoz fordulas-
sal egyuttjaro idébeli kotottségek, terhek akadalyozzak meg abban, hogy pana-
szaval orvoshoz forduljanak, az a tény, hogy tul sokat kell az orvosnal varakozni,
tul sok idé megy ezzel el. Ezek az érvek mar inkabb az egészségugy strukturalis
tényez6ihez kapcsolddnak.

A latens betegek koérében relative igen magas azok aranya is, akik félelmeiknek
adnak hangot: nem szeretnek orvoshoz jarni, tartanak a kezeléstél, rosszul érzik
magukat a beteg-szerepben, s ezt részben az orvosok viselkedésével, hozzaal-
lasaval magyarazzak.
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23. tablazat

Az orvoshoz fordulastol visszatarté tényezdék (%)

Amikor On nem fordul régtén or-
voshoz, mekkora szerepet jatszik
ebben az, hogy...?
(a ,nagyon” vélaszt adok %-os
aranya)

az 0sszes
beteg kérében
(N=2417)

latens betegek
kérében
(N=418)

regisztralt bete-
gek korében
(N=1985)

panaszai enyhék, nem fognak so-
kaig tartani

46,4 59,9

43,8

megprébalja valahogy labon ki-
hordani a betegséget, nem torédik
vele

41,9 55,2

39,1

altalaban tudjak milyen gyégyszert
kell szednie, és van otthon ilyen
gyogyszer

48,5 50,0

48,2

nem ér ra elmenni az orvoshoz,
mert lehet, hogy tul sokat kell ott
varakozni

13,2 19,6

11,9

attdl tart, hogy az orvos tappénzbe
veszi, s ezért kevesebb lesz a
pénze*

19,1 17,8

19,7

attol fél, hogy emiatt elveszitheti
az allasat*

15,3 16,5

15,2

nem szeret orvoshoz jarni, tart t6-
Ik, esetleg fél télik

9,0 15,2

7,6

ugy érzi, hogy az orvosok nem
foglalkoznak érdemben a pana-
szaval

7,2 10,0

6,5

ugy gondolja, hogy az orvoshoz
fordulas tul sok kiadassal jar
egyutt

9,1 9,2

9,1

tul messze van az orvos, nehezen
tud eljutni hozza

3,2 4,4

3,0

nem tudja, hova, milyen orvoshoz
kell fordulnia, kit kell panaszaval
el8szér megkeresnie

1,5 1.8

1,4

* Csak az aktiv dolgozoktol kérdezték, alapsokasagként csak az aktiv dolgozok vannak definialva.
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1. Melléklet
Panaszok, betegségek el6fordulasi gyakorisaga (%-os aranyok)

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ossz.
Nem szerint
ferfi 1907 21,3 90 12,2 47 299 48 165 125 4,0 39 544
né 2131 31,6 97 202 68 359 6,0 211 20,2 71 42 648
Eletkor szerint (év)
14-18 367 23 4,7 3,6 1,8 128 4.1 8,0 5,0 1,4 36 327
19-29 783 7,0 3,9 8,7 2,7 10,6 5,0 6,4 54 2,8 1,7 329
30-39 535 13,8 59 144 46 234 57 89 137 6,8 29 521
40-49 796 25,8 78 176 58 364 58 182 191 6,7 37 629
50-59 614 380 138 204 59 464 50 273 216 6,4 6,0 77,0
60-69 501 49,7 156 240 102 515 74 309 255 6,5 6,8 804
70- 444 575 168 267 110 558 48 382 275 8,9 48 87,0
Iskolai végzettség
szerint
8 osztaly alatt 503 452 14,0 20,0 87 47,0 39 280 250 4,0 52 750
8 osztaly 1143 28,1 11,3 157 6,7 343 48 21,0 193 54 4.1 60,3
szakmunkas-
képz6 988 20,0 62 159 46 303 56 146 13,0 3,9 30 539
koézépfok 964 22,9 79 158 40 287 6,0 151 13,2 7,3 4.1 56,1
felséfok 439 25,5 96 16,5 68 299 70 211 15,1 8,5 50 63,0
Utolso foglalkozas sze-
rint
vezetd 164 36,4 85 177 53 294 56 205 194 9,0 5,1 65,3
értelmiségi 238 257 11,8 16,7 68 326 80 221 13,6 9,7 47 649
vallalkozo 183 17,8 79 159 38 264 6,7 177 163 58 57 585
nem diplomas
szellemi 529 30,1 87 195 4,7 331 46 196 180 7,7 40 638
miivezetd, alsé
vezetd 141 30,6 89 222 8,1 408 86 251 18,3 79 73 627
szakmunkas 896 22,9 82 16,0 54 329 64 158 142 4,7 3,1 58,1
segéd- és bet.
munkas 1051 338 125 198 78 409 50 237 218 6,4 43 674
mez6gazdasagi
fizikai 219 36,1 105 151 75 392 41 19,3 16,1 4,8 42 654
nem dolgozott 608 13,9 5,9 7,5 32 192 38 119 9,9 1.1 3,3 408
Telepllés szerint
koézség 1495 26,2 90 146 59 318 43 16,7 155 4,7 3,1 57,0
varos 1010 25,5 86 156 57 329 52 176 16,1 5,6 38 60,7
megyeszékhely 754 28,2 97 20,2 52 344 76 208 17,6 78 5,1 63,3
Budapest 780 28,1 106 17,2 64 343 58 230 182 5,5 52 609
Régié szerint
Budapest 780 28,1 106 17,2 64 343 58 230 182 55 52 609
északnyugat 704 24,2 66 135 54 295 5,1 17,3 135 6,4 2,7 56,8
délnyugat 595 26,0 8,7 159 6,9 334 4,7 181 12,6 6,1 45 58,0
kozép-kelet 699 26,4 99 149 55 318 60 188 166 52 48 593
északkelet 685 26,9 95 182 52 340 42 157 191 5,1 35 597
délkelet 576 29,1 10,9 19,1 54 36,0 6,7 202 191 5,6 35 651
Egy fére esé jove-
delem
also kvintilis 903 18,7 86 12,7 52 269 39 139 139 3,9 28 515
2 839 27,6 9,1 15,3 49 343 60 188 175 6,0 28 592
3 725 33,7 97 20,2 72 385 44 225 185 6,2 50 66,5
4 805 30,3 94 184 63 365 64 226 177 53 58 63,7
felsé kvintilis 766 251 102 16,3 57 303 65 17,7 156 7,2 42 60,1
Osszesen 4038 26,8 94 164 58 331 54 189 16,6 5,6 4.1 59,9

1: sziv, vérkeringés 2: légzés, tiid6, 3: emésztés, gyomor, maj, epe, 4: vese, 5: mozgasszerv, 6:
bér, 7: latas, hallas, 8: idegrendszer, 9: n6gyogyaszat/prosztata, 10: egyéb
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2. Melléklet
A ,sulyos” (az év nagy részében problémat okozd) panaszok, betegségek el6fordula-
sa (%-o0s aranyok)

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ossz.
Nem szerint
ferfi 1907 13,0 4,9 5,1 1,6 17,6 1,6 11,7 7,0 11 1,8 35,6
né 2131 21,0 4,3 10,4 25 22,9 2,3 13,8 10,3 1,5 2,6 46,8
Eletkor szerint (év)
14-18 367 0,0 1,8 0,3 0,3 6,0 0,6 6,1 2,4 0,7 1,8 171
19-29 783 3,2 14 2,9 0,2 4,0 25 4,6 25 0,5 0,6 16,7
30-39 535 57 2,3 59 1,3 10,4 11 4,6 7,0 1,3 0,8 25,5
40-49 796 17,1 3,2 7.7 1,9 20,4 2,1 13,3 10,7 0,9 1,4 42,3
50-59 614 244 7,0 12,1 2,2 30,7 2,9 18,5 12,8 1,4 4,0 58,3
60-69 501 34,0 8,9 12,4 4,7 37,2 1,8 20,4 13,2 1,9 4,4 67,0
70- 444 41,2 9,1 14,6 4,5 40,4 1,8 25,5 13,2 3,0 34 71,6
Iskolai végzettség
szerint
8 osztaly alatt 503 329 7.2 12,1 3,3 36,1 1,6 18,9 13,6 0,9 2,7 62,1
8 osztaly 1143 18,6 6,0 8,3 24 22,3 1,5 14,5 101 1,4 2,7 43,8
szakmunkas- 988 12,2 3,1 6,1 1,5 16,8 1,7 10,5 6,4 0,7 1,5 33,9
képzd
koézépfok 964 14,4 3,2 7.7 1,2 16,3 29 10,9 7,3 1,7 1,9 37,1
felséfok 439 129 3.7 6,5 24 14,8 2,0 11,1 8,2 1,6 2,3 39,1
Utolso foglalkozas sze-
rint
vezet6 164 19,8 3,5 6,5 1,3 15,5 2,2 14,1 8,6 2,7 3,8 45,1
értelmiségi 238 12,5 4,8 54 3,2 14,7 0,9 10,8 78 1,5 2,3 38,8
vallalkozo 183 11,7 3,6 10,0 ,0 15,0 3,9 13,3 10,2 0,5 2,1 39,0
nem diplomas 45,6
szellemi 529 19,8 41 10,9 1,8 19,3 25 13,9 9,9 1,7 2,8
miivezetd, alsé
vezetd 141 20,1 3,7 9,5 4,8 27,4 2,0 16,3 8,6 25 3,2 44,2
szakmunkas 896 14,9 3,6 6,3 1,3 18,7 21 11,7 78 1,3 1,5 37,7
segéd- és bet.
munkas 1051 22,5 6,4 10,9 3,1 28,6 1,9 15,4 10,9 1,2 24 49,8
mez6gazdasagi
fizikai 219 237 6,0 9,0 2,0 26,2 1,7 12,9 9,7 1,2 1,7 50,1
nem dolgozott 608 9,2 3,2 2,5 1,2 11,4 1,1 8,6 4,9 0,4 1,9 26,7
Telepllés szerint
koézség 1495 17,0 4,8 6,8 2,3 215 1,7 11,4 8,4 1,0 1,5 39,6
varos 1010 16,0 4,3 7.6 1,8 20,6 2,0 11,8 8,1 0,9 1,6 41,3
megyeszékhely 754 184 3,5 9,7 1,8 19,5 25 14,3 8,6 24 3,3 441
Budapest 780 18,0 54 8,5 1,9 19,0 1,9 15,4 10,5 1,2 3,2 43,1
Régié szerint
Budapest 780 18,0 54 8,5 1,9 19,0 1,9 15,4 10,5 1,2 3,2 43,1
északnyugat 704 155 3,0 58 2,0 16,9 2,0 11,7 6,5 0,6 1,2 35,9
délnyugat 595 18,5 4,5 8,7 2,2 231 1,9 12,4 6,3 1,7 2,9 42,8
kozép-kelet 699 16,3 4,7 6,4 2,2 20,8 2,6 12,2 8,0 1,3 2,0 41,8
északkelet 685 158 4,8 9,4 2,2 22,2 1,5 10,4 11,0 1,2 1,7 40,8
délkelet 576 19,7 4,9 8,8 1,6 21,5 1,8 14,7 10,1 1,9 2,1 45,5
Egy fére esé jove-
delem
also kvintilis 903 12,0 53 6,5 1,2 17,5 11 9,2 8,3 0,8 1,6 34,8
2 839 17,7 3,2 75 1,5 225 2,6 12,8 9,8 0,8 1,5 41,9
3 725 228 4,6 10,0 3,2 26,3 11 15,8 9,0 1,8 2,6 48,9
4 805 20,0 4,9 10,1 2,2 21,3 24 15,4 8,5 11 2,7 45,2
felsé kvintilis 766 14,6 4,7 5,6 22 15,2 27 11,6 8,3 2,0 2,8 38,1
Osszesen 4038 17,2 4,5 7,9 2,0 204 1,9 12,8 8,8 1,3 2,2 41,5

1: sziv, vérkeringés 2: légzés, tiidd, 3: emésztés, gyomor, maj, epe, 4: vese, 5: mozgasszerv, 6:
bér, 7: latas, hallas, 8: idegrendszer, 9: n6gydgyaszat/prosztata, 10: egyéb
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Abstract

The economic, social and political changes which started in the last few years and
continue even today have a considerable influence on the health and mental condi-
tion of the Hungarian population. In consequence of the lack of health surveys, we do
not have detailed information on the sociological background of this process. There-
fore TARKI will start a series of health surveys, which could help to follow in the fu-
ture the changes taking place in the health condition of the Hungarian population.

This study tries to find an answer for the question how many people are sick in Hun-
gary today. Naturally, when we want to define who is sick and who is healthy, we
have to calculate with a lot of notional and methodological problems. The differentia-
tion is particularly problematic in the case of surveys based on interview situations.
So in our study - beside demonstrating the results - we have to deal with technical as
well as methodological questions in detail.

According to the results of the survey, 60 percent of the examined - 14 years old or
older - population had symptoms referring directly or indirectly to a certain illness or
disease in 1997. 18 percent had ,milder” complaints which usually caused health
problems only for one or two months in a year. Most of the people however were
struggling with more ,serious” problems: with diseases which mostly can be charac-
terized as chronic, long-lasting illnesses (42 percent). Within this group 21 percent
had diseases which caused intense limitation and difficulties in leading their life.

If - on the base of the examined social-demographic factors - we try to define the
characteristics of the groups whose health condition is in danger, the following con-
clusions can be drawn. According to the data - in concordance with the results of
other Hungarian and international surveys - women are more sick than men. The
health condition indicator of the under-educated people, the unskilled, semi-skilled
and agricultural workers is also worse than the average, especially within the older
cohorses. But in the younger generation managers and people in leading positions
also belong to those whose health is endangered. So the health condition of people
is seriously influenced by the mental-physical factors to which they are exposed on
their place of work. With the appearance of unemployment however, it is the lack of
work what means a danger for the health condition of those who are concerned. Ac-
cording to the data of our survey the middle-aged unemployed have the worst health
condition indicators in Hungary today.
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