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SZAKMAI ANYAGOK

A VIDEKI LAKOSSAG TESTI-LELKI EGESZSEGE MAGYARORSZAGON 2002-BEN
DR. RETHELYI JANOS

MAGYAR MENTALHIGIENES SZOVETSEG KONFERENCIAJA

Hodmezdvasarhely, 2003. marcius 7.

Eldadasomban a Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet 2002-es orszagos felmérésének, a
HUNGAROSTUDY 2002-nek az eredményeire alapozva mutattam be a magyar lakossag egészségi allapotanak néhany
aspektusat. Ebben az 6sszefoglaldsban az ott elmondottakat kiegészitettem egyéb, a felméréssel kapcsolatos
eredményekkel. Az alabbi jelentés elkészitésében rajtam kivil részt vettek Prof. Dr, Kopp Maria és Dr. Purebl Gyorgy.

1. A kutatas-fejlesztési projekt céljai, eddigi eredményei

A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet altal vezetett 6ttagl konzorcium 2001-ben sikeresen palyazott az
Oktatdsi Minisztérium Nemzeti Kutatds-Fejlesztési Programjaban (NKFP) az életmindség javitdsanak témakorében. A
kézépkorti magyar népesség ido elott egészségromldsanak és haldlozasanak bio-pszicho-szocidlis meghatarozdi, a
megelézés lehetdségei c. projektnek tagabb célrendszere az ido-elGtti egészségromlds kdzponti idegrendszeri, pszicho-
szocidlis és gazdasagi 6sszefliggéseinek komplex elemzése, és a kutatasi eredmények alkalmazasa az egészséguligyi
elldtasban, kozosségi alapu sz(irdvizsgalatok és prevencios szolgdltatasok keretében.

A kutatas-fejlesztési projekt eddigi eredményei kozll a legfontosabb az aldbbiakban ismertetett HUNGAROSTUDY 2002
orszagos felmérés elokészitése, lebonyolitdsa és adatainak feldolgozésa. Ezzel pdrhuzamosan megkezdodott
sz(irdoprogramok és egészségmegdrz0 programok értékelése és megszervezése, olyan elérhetd és veszélyeztetett
csoportok szamara, mint egészségpénztari tagok, kardioldgiai betegek, depresszids csoportok és a magyarorszagi roma
lakossag képviseldi. A projekt eredményeinek harmadik csoportja azok a pszichofizioldgiai kisérletek, amelyek az
egészségromlas kozponti idegrendszeri mechanizmusaira engednek kévetkeztetni.

2. A HUNGAROSTUDY 2002. orszagos reprezentativ felmérés ismertetése

A kutatasfejlesztési program része a HUNGAROSTUDY 2002. orszagos reprezentativ egészségfelmérés, amely a lakossag
testi-lelki egészségi allapotat, az egészségiiggyel kapcsolatos problémait és igényeit, a pszichoszocialis rizikofaktorok
atfogé vizsgalatat valdsitja meg. 2002. januar-junius kozétt 12630 lakost kerestek fel otthondban a Véddndi Szolgalat
munkatarsai, hogy meginterjlivoljak oket a fenti kérdésekrdl. A megkeresett lakossdgi minta reprezentativ volt, azaz
nemek, korcsoportok, megyék és telepiilésnagysag szerint megfelelt a teljes magyar lakossdg arédnyainak. A hasznalt
kérddivben részletesen szerepelnek a tarsadalmi és gazdasagi helyzettel, munkaval, csaladdal kapcsolatos valtozdk, a
szomatikus betegségek eldforduldsa, a lelkiallapot mutatoéi, valamint az egészségliggyel, a betegség-biztositassal
kapcsolatos kérdések.

Az adatok feldolgozasanak elsd stadiumaban kovetkeztetni lehet a magyar tarsadalom kilénb6zd csoportjainak testi és
lelki egészségi allapotara. Meghatarozhatok a legfontosabb szomatikus és pszichés betegségek elofordulasi aranya.
Hasonldan fontosak a betegségek hattértényezdire vonatkozé adatok, amelyekbdl kévetkeztetni lehet a betegségek
kialakulasanak folyamataira.

A felmérés eredményei alkalmazhatok sz(rdvizsgalatok, a prevencids szolgaltatdsok tervezésére és végrehajtasara.
Hasonldan fontos a felmérés monitorozé funkcidja, amelybdl kévetkeztetni lehet a magyar lakossag testi-lelki egészségi
allapotanak valtozasara, valamint a tertleti ktildnbségekre ezekben a valtozdkban. Ezek az adatok alkalmazhatdk az
egészségpolitikai prioritasok felallitdsara, és fontos informaciot jelenthetnek a déntéshozok szamara. A helyi kérhazak
szamara fontos lehet, hogy az 6 kotelezd ellatasi teriletikén melyek a leggyakoribb egészségi problémak.

Tudomanyos szempontbdl a felmérés az epidemioldgiai kutatasok nemzetkdzi dramlataba illeszkedik, amelyeknek célja
a pszicho-szocidlis tényezGk szerepének megértése az egészségi allapotban, valamint a gazdasagi helyzet és az
egészségi allapot 6sszefliggéseinek meghatarozasa. Szintén aktualis tudomanyos kérdés az Eurdpai Unids csatlakozas
klsz6bén, hogy mi okozza a Nyugat- és Kelet-Eurdpai orszagok kozotti nagy kiilonbségeket az egészségi allapot
legkllonb6zobb mutatoiban.
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Az aldbbiakban kutatasi tertletekre bontva megtaladlhatok a HUNGAROSTUDY 2002 felmérés legfontosabb eredményei.
3. Egészségi allapot, morbiditasi adatok, az egészségiigy igénybevétele

Az egészségi allapot meghatarozasanak a céljabdl részletes kikérdezés tértént arrdl, hogy az interjualanyok milyen
betegségek miatt alltak kezelés alatt a megkérdezés elbtti egy évben vagy kordbban. Ezek az eredmények értékes
morbiditasi (a betegségek elofordulasanak aranya) mutatokat jelentenek, amelyek Gsszevethetdk az egészség-
statisztikai és finanszirozasi adatokkal.

A tiz leggyakrabban el&forduld betegség, amely miatt az emberek kezelés alatt alltak a kdvetkezok voltak: mozgasszervi
(csont, izom) betegségek, sziv- és érrendszeri betegségek, diabetes mellitus, gyomor- bélrendszeri betegségek,
depresszio és allergia.

Az egészségi allapot dnbecslése szintén fontos mutaté abbdl a szempontbdl, hogy az emberek, hogyan élik meg sajat
egészségi allapotukat. Ez a mutatd egyben eldre is jelezheti, hogy egy embernek hogyan fog valtozni az egészségi
allapota. A megkérdezettek 16,5%-a tartja az egészségi allapotat rossznak vagy nagyon rossznak, 39,2%-a kdzepesnek
és 43,8%-a jonak vagy kivalonak az egészségi allapotat.

Arra a kérdésre, hogy elégedett-e a haziorvosi ellatassal, az emeberek 86,1%-a valaszolt gy, hogy teljesen vagy
nagyjabol elégedett, 12,7% valaszolta azt, hogy elégedetlen. Ezzel szemben a kérhazi ellatassal az alanyok 32,5%-volt
elégedetlen, és a fennmaradoé rész valaszolt Ugy, hogy elégedett, vagy pedig nem volt véleménye a kérdésrol. Mindez a
magyarorszagi egészségligyi rendszerben az alapellatas altalanos elfogadottsagara és jo megitélésére utal, amely mar
kevésbé igaz a fekvObeteg-ellatasra. A valaszolok 6,7%-a jart mar természetgyogyasznal.

4. Depresszi6 és szorongas a magyar lakossag korében

Az egészségligyi vilagszervezet (WHO) legutdbbi jelentése szerint 2020-re a vildgon a masodik leggyakoribb tartés
munkaképesség-cstkkenést okozd megbetegedés a depresszié lesz (a sziv- érrendszeri betegségek utan). Mindez 6ériasi
egészségligyi és gazdasagi kihivas, amire nemcsak az egészséglgyi rendszereknek, hanem az egész tarsadalomnak fel
kell készilni.

Magyarorszagon enyhe depresszids tiunetektdl (olyanoktdl, amelyek még érik el a klinikai értelemben vett depressziot,
de mar életminGség romlast okozhatnak) 1988-ban a 16 év feletti népesség 24%-a szamolt be, 1995-ben 31%, most a
Hungarostudyban (2002) pedig 27,3%.

Kozepesen sllyos vagy sulyos, tehat klinikai kezelést igényld depresszids tiinetekrdl 1988-ban a megkérdezettek
7,5%-a, 1995-ben a megkérdezettek 13,5%-a, a Hungarostudyban pedig a megkérdezettek 12,9%-a szdmol be.

A sulyos, mindenképpen mieldbbi kezelést igényld esetek szama 1988-ban 2,9% volt, 1995-ben 7,1%, a
Hungarostudyban pedig 7,3%.

Ha a Hungarostudyban korcsoportra lebontva vizsgaljuk a depresszid gyakorisagat, akkor azt latjuk, hogy a depresszids
tinetek a korral emelkednek. Mig a 25-39 éves korosztalyban az enyhe depresszids tiinetek 11,1 %-ban fordulnak eld,
addig a 40-59 éves korosztalyban mar 16,5%-ban, 60 év felett pedig mar 18,4%-ban. Ha a kézepesen sulyos, vagy
sulyos, tehat klinikai kezelést igénylS depresszids esetek szamat vizsgaljuk, az eredmények még megdoébbentdbbek: a
25-39 éves korosztalyban ez 6,0 szazalék, a kézépkorl népességben (40-59) mar 14,5%, 60 év felett pedig 22,9% !

Vagyis a klinikai ellatast igényld depresszidk szama magas, az elmult 7 évben Iényegesen nem emelkedett, de annak
ellenére, hogy a depressziok felismerésére és hatékony kezelésre az utdbbi idében jelentds szakmai és tarsadalmi
erbfeszitések torténtek, nem is csokkent. Az eredmények alapjan kilénésen fontosnak tiinnek a megeldzésre, illetve a
korai kezelésbe vételre iranyuld ertfeszitések a kézépkor, illetve az idésebb korosztalyban.

Depresszios csoportok

Felmérés éve
Nem depresszids: | Enyhe | Kézepes | Sulyos

1988 (N:20.902) 75,7 % 16,8 % | 4,6 % | 2,9 %

1995 (N: 18 520) 69,5 % 17% | 6,4% |7,1%
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2002 (N: 12 600) 72,7 % 14,4%| 55% |7,3%

1. tablazat. A depressziods tlinetegylttes gyakorisdga a felndtt magyar népesség korében a Beck Depresszio Skala
szerint 1988-ban,1995-ben és 2002-ben. (A kdzepes és sulyos kategoridk a klinikai depresszidnak felelnek meg)

Pszichés jol-lét

A Hungarostudy felmérésben az Egészségugyi Vilagszervezet "Pozitiv életmindség- Jol-1ét kérdbivét" is felvettik, amely
ot kérdésbdl all arra vonatkozdan, hogy megkérdezett az elmult két hétben milyen mértékben érezte magat:

1. Vidamnak és jokedvinek

2. Nyugodtnak és ellazultnak

3.Aktivnak és élénknek

4.Ebredéskor frissnek és kipihentnek

5.A napjai tele voltak-e szdmara érdekes dolgokkal

Az Ot kérdésre adott, négyfokozatl skala szerint, a valaszok alapjan a 18 évnél idGsebb népesség 22 %-at jellemzi teljes
jol-1ét, pozitiv életminGség, minden masodik ember lelkileg egészségesnek mondta magat, tovabbi 23 % -ot jellemez
csokkent lelki jol-l1ét és csupan 5 %

Szorongas

A Hungarostudy adatai szerint atmeneti szorongasos tlinetektdl szenved a lakossag 11.7%-a, a nagy valdszinliség
szerint klinikai kezelést igényld szorongasos tlinetek szdma meglepd maddon ennél még magasabb: 12,9%. A
szakirodalommal egybevagoéan a Hungarostudybdl is Ggy tlnik tehat, hogy a szorongdsos tlinetek, melyek fontos
megeldzo allapotai lehetnek a depresszids tineteknek, gyakoriak ma Magyarorszagon.

1. dbra

depresszio megyénkénti atlag
orszagos atlag 7.9

HUNGAROSTUDY 2002
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