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BEVEZETÉS

Ez a kiadvány a Ts-3/3/4. számú, "A népesség reprodukciójának minősége, egészségi 
állapota, biológiai státusza" című kutatási program kiadványsorozatának 3. kötete, mely az 
1986-ban a program keretében végrehajtott egészségi állapotra vonatkozó felvétel adatait 
ismerteti.

A sorozat első kötete (A népesség egészségi állapota. KSH Bp. 1989.) az eredmények 
általános ismertetésén túl, elsősorban az egészségi állapot demográfiai hátterével és összefüg­
gésével foglalkozott. Ennek a kérdéskörnek az első kötetben való elemzése indokoltnak 
bizonyult, miután további vizsgálatok során is egyértelműen megmutatkozott, hogy a 
demográfiai tényezőknek, elsősorban az életkornak van a legnagyobb, sok tekintetben 
meghatározó szerepe az egészségi státusz alakulásában.

A második kötet (Az egészségi állapot társadalmi összefüggései. KSH Bp. 1990.) az 
egészségi állapotban, illetve annak az életkor szerinti változásaiban megmutatkozó társadalmi 
és kulturális differenciák vizsgálatát tartalmazza. Ennek keretében kiterjed mind a foglalko­
zással összefüggő társadalmi-gazdasági rétegződés, mind pedig az iskolázottság szerint 
mutatkozó különbségek elemzésére.

Ez a kötet — mint címe is jelzi — az egészségi állapotnak az életkörülményekkel és az 
időfelhasználással való összefüggéseit vizsgálja, két egymáshoz közeli időszakban lebonyolí­
tott ELAR felvétel adatainak összekapcsolása alapján.

A sorozat harmadik kötete a Ts program 1986—1991. évi időszakát figyelembe véve 
egyben az utolsó kötet. Ennek természetesen tartalmi és technikai következményei is vannak. 
Bár ez a kiadvány esetenként utal a korábbi kötetek egyes eredményeire, illetve megállapítá­
saira, azoknak részleteit nem ismétli meg, bizonyos értelemben ismertnek (vagy legalábbis 
hozzáférhetőnek) feltételezi. Más szavakkal, ez a kiadvány jóllehet a program keretei között 
az utolsó — nem összefoglaló jellegű. A három kiadvány közös összefoglalása a Ts-3/3 
keretében történt kutatások záróaktusaként megrendezett 1991. szeptember 26—27-i tudomá­
nyos konferenciájának egyik referátumában történt; ez a konferencia anyagait publikáló 
Demográfia című folyóirat 1991. évi 1—2. számában olvasható.

Ugyanakkor e kötet értelemszerűen beépítette mind szerkezetébe, mind tartalmába azokat 
az ismereteket, melyek az előző két kiadványból adódnak. Így egyértelműen törekedett arra, 
hogy az életmóddal és az időfelhasználással való összefüggéseket lehetőleg homogén 
demográfiai csoportokon belül vizsgálja, amennyire ezt a mintaelemszám lehetségessé teszi. 
(Amennyiben pedig az elemszám miatt viszonylag heterogén korcsoportok vizsgálatára 
kényszerült, úgy ezt a megállapítások, illetve következtetések során szem előtt tartotta.) A 
demográfiai háttér, elsősorban az életkor, az egészségi állapot, valamint az életmód és 
időbeosztás egymással kombinált vizsgálata egyébként arra a mind egészségi, mind szocioló­
giai szempontból érdekes témakörre is fényt derít, hogy az életmódnak és időbeosztásnak 
az életkor előrehaladásával összefüggésben lévő változásaiban milyen szerepet játszik az 
egészségi állapot romlása.

A társadalmi, kulturális összefüggéseket ismertető kötet megállapításai is jelentősek 
voltak e kötet anyagának kialakításánál. Lehetőséget adtak ugyanis egy olyan megközelítésre, 
mely most már a társadalmi, kulturális különbségek konkrét összetevőit vizsgálja az életkörül­
mények, az életmód és az időbeosztás egyes tényezőinek fényében. E kiadvány tehát ebben 
az értelemben is komplementer jellegű a korábbihoz képest.

Budapest, 1991. december.
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I. ÖSSZEFOGLALÁS

Ez a kiadvány azon a speciális feldolgozáson alapul, melynek keretében az eredeti, 1986. 
évi egészségügyi felvétel 37 500 kikérdezettje közül közel 5000-et összekapcsoltunk; 
individuális összekapcsolás útján az 1986—87. évi életkörülmények és időmérleg felvétel 
adataival.

A tágabb értelemben vett életkörülmények kérdéskörének keretében számbavettük a 
családi állapot és családszerkezet, a háztartás felszereltsége, a lakás minősége és a lakókörny­
ezet, a jövedelem, egyes vagyontárgyak, a társadalmi mobilitás, a munkahelyi környezet, 
a sportolás és a dohányzás adatait. Ezen túlmenően természetesen külön kérdéskört alkottak 
az időfelhasználás, a különböző tevékenységek előfordulása és időbeli részaránya, valamint 
az ezekkel jellemezhető életmódbeli sajátosságok.

Az elemzés során figyelemmel kell lennünk arra a tényre, hogy mind az egészségi 
állapot, mind pedig az életkörülmények és az életmód erősen korspecifikusak. Ceteris paribus 
az idősebbek jövedelmi, vagyoni, lakás stb. viszonyai kedvezőbbek, mint a fiatalabbaké, 
ugyanakkor morbiditásuk lényegesen nagyobb. Nyilvánvalóan félrevezető volna ezért okozati 
összefüggést konstruálni összesített adatok alapján. Emiatt általában a 40—59 éves korcsoport 
adatait vizsgáljuk, mivel ebben a korcsoportban az életkörülmények és az életmód már 
bizonyos megállapodottságot mutatnak. Természetesen bizonyos változások ezen a nagy 
életkori csoporton belül is vannak, s ezért egyes összefüggésekben szerepet játszik a korösz- 
szetétel az adott korcsoporton belül.

A családi állapot és családszerkezet csak az idősebb középkorosztályoknál (40—59 év) 
mutat értelmezhető összefüggést. Figyelemre méltó, hogy ebben a korcsoportban elsősorban 
a nőknél a házasok egészségi állapota a legkedvezőbb, különösen az egygyermekes első 
házasságban élőké. Az ettől a családtípustól való eltávolodás bármely irányban kevésbé 
kedvező egészségügyi struktúrával jár. Némileg eltérő a helyzet a férfiaknál, ahol az 
egyedülállók (nőtlen, elvált, özvegy) egészségi állapota nem kedvezőtlenebb, mint a háza­
soké, sőt egyes jelzések szerint az ő helyzetük a legkedvezőbb. Mind a férfiaknál, mind a 
nőknél egyértelműen megmutatkozik azonban egy olyan összefüggés, hogy a házasok között 
az első házasságban élők egészségi állapota a legkedvezőbb, bár ezt kétségkívül befolyásol­
hatja fiatalabb korösszetételük az adott korcsoporton belül is. (Emiatt nem értékelhetők 
egyébként a 40 évesnél fiatalabb korosztályok ide vonatkozó adatai.)

Egyértelműen megmutatkozik a jövedelem jelentősége. Azoknál, akik a bevallások során 
átlagosnál rosszabb jövedelmi helyzetben lévőknek minősítették magukat, az egészségi 
állapotra vonatkozó mutatók a legkedvezőtlenebbek, és megfordítva, a magas jövedelműeké 
a legjobbak. Különösen erősen mutatkozik ez a nőknél. Nincs szignifikáns különbség az aktív 
keresők egészségi állapotában aszerint, hogy végeznek-e jövedelemkiegészítő munkát, vagy 
sem. Az viszont mind a férfiaknál, mind a nőknél megmutatkozik, hogy a mezőgazdasági 
kiegészítő munkát végzők egészségi állapota kedvezőbb, mint a nem mezőgazdasági munkát 
végzőké. A férfiak között feltűnő, hogy az alkalmi jelleggel ilyen munkát végzők egészségi 
állapota lényegesen jobb, mint azoké, akik rendszeresen végeznek ilyen tevékenységet.

A lakáskörülmények, ide értve a lakások felszereltségét is, nem mutatnak határozott 
összefüggést, részben feltehetően azért, mert itt ugyancsak keverednek (és egymást kereszte­
zik) az életkorból, illetve a lakáshelyzetből adódó hatások. Általánosan tapasztalható ugyanis, 
hogy a középkorú csoportoknál az életkor növekedésével javul a lakáshelyzet, ugyanakkor 
azonban a morbiditás is emelkedik. A jó, illetve rossz lakókörnyezetnek ugyanakkor 
mutatkozik bizonyos hatása, feltehetően társadalmi áttételekkel is. (Itt utalunk arra, hogy a 
segédmunkás és betanított munkásréteg egészségi viszonyai egyébként is lényegesen rosszab­
bak, a rossz lakókörnyezetben elsősorban ők élnek.)
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Valószínűleg hasonló okok miatt nem észlelhető egyértelmű összefüggés bizonyos 
vagyoni ismérvekkel (személygépkocsi, illetve üdülő , telek). Mindazonáltal figyelemre méltó, 
hogy mind a nőknél, mind a férfiaknál rendkívül alacsony az egészségesek aránya abban a 
népességcsoportban; akik csak üdülővel rendelkeznek, gépkocsival viszont nem. Elképzel­
hető, hogy ennek hátterében is az életkor áll, vagyis az, hogy ez a réteg elsősorban a 60 
évhez már közel járókból áll ebben a korcsoportban, de az is lehet, hogy a rossz egészségi 
állapot előidézheti az autótartástól való idegenkedést.

A férfiak tekintetében a társadalmilag mobil rétegek egészségi állapota szignifikánsabban 
jobbnak mutatkozik, mint az immobilaké: a nőknél hasonló összefüggés nem figyelhető meg. 
Ugyancsak kizárólag a férfiakra korlátozódik a sportolás és az egészségi állapot pozitív 
jellegű, illetve a dohányzás és az egészségi állapot negatív jellegű összefüggése. Viszont 
kizárólag a nőknél észlelhető a kedvezőtlen munkahelyi hatások és a morbiditás közötti 
összefüggés.

Az egészségi állapot és a napi tevékenység szerkezete, időbeosztása, vagyis az időmérleg 
adatai között kétségkívül mutatkoznak bizonyos összefüggések. Ezeknek megítélése azonban 
elég nehéz, mind az összefüggések erősségét, mind pedig az ok-okozati irányokat illetően.

A napi élettevékenységek szerkezetére és időbeosztására ugyanis általánosan jellemző, 
hogy ezek az életkor növekedésével (az egészségi állapottól függetlenül is) jelentős változáso­
kon mennek keresztül. Így például az otthonról való kimozdulással összefüggő tevékenysé­
gek, mint a vendégségbe, moziba, színházba járás vagy a sportolás, kirándulás az életkor 
függvényében meglehetősen gyors visszaesést stb. mutatnak. Kétségtelen, hogy bizonyos 
különbségek ezeknél a tevékenységeknél az egészségi állapot szerint is jelentkeznek. Így 
például a panaszosok, vagy a tartós betegek csoportjában általában valamivel kisebb arányúak 
ezek a tevékenységek, mint a megfelelő korcsoportú egészségeseknél. Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a nagyságrendi különbségek korcsoportonként mutatkoznak. Például a 20—29 
évesek és a 40—60 évesek közötti különbségek az egészségeseknél általában nagyobbak, mint 
az azonos korcsoportba tartozó egészségesek, panaszosok vagy tartós betegek között. Ezért 
úgy tűnik, hogy az egészségi állapot hatása az életkorhoz képest másodlagos a napi időbeosz­
tás, tevékenységszerkezet alakításában.

Ugyanakkor egyes jellegzetességek kétségkívül az egészségi állapot függvényében is 
megmutatkoznak. így például a passzív pihenés, a betegség miatti fekvés és általában a 
fiziológiailag kötött, elsősorban alvásra fordított idő határozottan magasabb a tartós betegek 
minden korcsoportjában és mindkét nemnél. Általánosan megfigyelhető, hogy az aktív 
tevékenységek időaránya (azonos korcsoporton belül) többnyire az egészségeseknél a 
legnagyobb és tartós betegeknél a legkisebb, míg a panaszosoké többnyire a kettő között van. 
Egyes jelek arra utalnak, hogy a nők hamarabb reagálnak — ha tudnak — életmódjuk és 
időbeosztásuk változtatásával a szubjektív egészségügyi panaszokra is, elsősorban az otthonu­
kon kívüli tevékenységek csökkentésével. A férfiaknál a változás inkább a tartós betegségek 
kialakulása után következik be.

További jellegzetes összefüggés, hogy a legtöbb szabadidő mindkét nemnél és korcso­
portban az egészségeseknél jelentkezik. Ez értelemszerűen következik abból — amire előzőleg 
utaltunk —, hogy az egészségi állapot romlásával, azaz a panaszok jelzésével, de különösen 
a tartós betegségek felléptével, növekszik a fiziológiailag kötött idő mennyisége és aránya. 
Ezen túlmenően azonban elsősorban a nőknél, mind a panaszosok, mind a tartós betegek 
csoportjában nagyobb a társadalmilag kötött idő is, ami jórészt a munkával eltöltött időt, 
valamint a háztartási tevékenységet tartalmazza. Különösen feltűnő, hogy a nem egészséges 
nőknél növekszik a háztartásra, a gyermekgondozásra és egyéb otthoni munkatevékenységre 
fordított idő. Lehetséges, hogy ez azzal is összefügg, hogy azonos jellegű háztartási munkákat 
a nem egészségesek lassabban végzik, mint az egészségesek. Ez a keresőmunka kötött, 
változatlan időterjedelme mellett radikálisan csökkenti szabadidejüket. Ennek nyomán a 
szabadidő nagysága és a fiziológiailag vagy társadalmilag kötött időhöz való aránya a 
minimálisra csökken. Ez más szavakkal egy monoton életmód kialakulását jelzi, aminek adott 
esetben nemcsak fiziológiai, hanem lélektani hatásai is felléphetnek.
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Bizonyos mértékig eltérően alakul a fenti összefüggés a férfiaknál. Egyértelműen itt is 
az egészségeseknél a legnagyobb a szabadidő terjedelme és aránya. Erős csökkenés követ­
kezik be a panaszosok rétegénél; miután a fiziológiailag kötött idő emelkedésén kívül 
munkaidejük, és így társadalmilag kötött idejük is hosszabb, mint az egészségeseké az egyes 
korcsoportokon belül. Úgy tűnik azonban, hogy a tartós betegség fellépése esetén a férfiak 
ezt munkaidejük jelentős rövidítésével lereagálják (még főfoglalkozásuk keretében is, 
feltehetően a túlórák csökkentésével). Így lényegében a panaszos, illetve a tartós beteg férfiak 
szabadideje között már nincs érdemleges különbség (mindkettő lényegesen kevesebb viszont, 
mint az egészségeseké).

Nem lehet állást foglalni végül abban a kérdésben — egy retrospektív jellegű lakossági 
felvétel alapján —, hogy az életmódban észlelhető különbségek mennyiben okai, illetve 
mennyiben következményei egy kialakult panasznak vagy tartós betegségnek. Egyedül a 
sportolást és a dohányzást illetően — ahol mind a jelenlegi, mind a korábbi helyzetre 
vonatkozó kérdéseket feltették a felvétel során — lehet valószínűsíteni a férfiak vonatkozá­
sában az adott jelenség pozitív, illetve negatív egészségi hatását. Az egyéb témakörökben 
egyszerűen csak arra kell szorítkoznunk, hogy megállapítsuk az egyes életmódbeli jelenségek 
és egészségi állapotok közötti kovarienciát, anélkül, hogy ez lehetővé tenné az okozati 
összefüggés irányának és erősségének megállapítását.
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II. AZ AKTÍV KERESŐK EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTA ÉS ÉLETKÖRÜLMÉNYEI

Hasonlóan az 1986. évi adatfelvételből készült korábbi kiadványhoz, az aktív keresők 
egészségi állapotát a legfontosabb és legösszevontabb mutatókkal (egészséges, fogyatékos, 
tartós beteg, panaszos) jellemeztük. Azt vizsgáltuk, hogy van-e összefüggés az egészségi 
állapot és az életkörülmények között? Ez utóbbi számos paramétere közül a legfontosabbakat 
választottuk ki, pl. családi állapot jövedelem , lakókörnyezet, lakóhely, munkakörülmények, 
morbiditás stb. E vizsgálatba csak az aktív dolgozókat vontuk be, nem szerint két csoportba 
sorolva. Életkor szerint további két csoportot alakítottunk ki, az egyik a 20—39 évesek, a 
másik a 40—60 évesek csoportja. A fiatalabbak életkörülményeit elemezve megállapítottuk, 
hogy azok meglehetősen heterogének, ill. gyorsan változóak, ezért az elemzésnél főleg az 
idősebbek életkörülményei és egészségi állapota közötti összefüggéseket vizsgáltuk.

A vizsgálathoz először egészségi kategóriákat képeztünk. Egészségesnek azokat minősí­
tettük, akik a kikérdezésnél sem fogyatékosságot, sem tartós betegséget, sem bármilyen típusú 
egészségi panaszt nem jeleztek. Fogyatékosnak azokat soroltuk be, akiknek valamilyen tartós 
egészségkárosodásuk van (vakság, süketség, nagyothallás, mozgássérülés stb.). Tartós 
betegségben szenvedőknek azokat tekintettük, akiknek betegsége a megkérdezés előtt legalább 
három hónapnál régebben kezdődött. A panaszosokat — függetlenül attól, hogy panaszuk 
valamilyen diagnosztizált betegséghez tartozik-e vagy sem — két csoportba soroltuk. Az 
egyikbe azok kerültek, akiknek panasza rendszeres, pl. fejfájás, a másikba akiknél az eseti, 
pl. derékfájás, idegesség stb. E besorolás alapján azt állapítottuk meg, hogy az aktív lakosság 
egészségi állapota is — hasonlóan az egész lakosságéhoz — meglehetősen kedvezőtlen képet 
mutat. A tartós betegek gyakorisága különösen a nőknél nagyarányú, bár az életkor előreha­
ladtával e különbség csökken, s a halálozásnál e tendencia megfordul, mert a férfiak többen 
halnak meg, mint az azonos korú nők.

A kikérdezés során a 20—39 éves férfiaknak mintegy fele mondta magát egészségesnek, 
míg a nőknek csak 37 százaléka. Az idősebb férfiaknál ez az arány már csak 27 százalék, 
a nőknél mindössze 17 százalék. Panaszt a megkérdezetteknek közel a fele említett, ezen 
belül több a nő, mint a férfi. A fiatalabb férfiak 39 százaléka, a nők 50 százaléka, az idősebb 
férfiak 46 százaléka, a nők 54 százaléka tett említést valamilyen panaszról. A tartós betegek, 
fogyatékosok mindkét korcsoportjában a két nem közötti eltérés meglehetősen kicsi, mindös­
sze két százalék körül van (I.a, I.b ábra).
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1. Egészségi állapot a családi körülmények szerint

Az életkor emelkedésével az egészségi állapot általában romlik, miközben a családi 
körülmények is változnak. Az idősebbek között több az özvegy vagy az elvált, ezek egészségi 
állapota általában nem rosszabb, mint a hasonló körű házasságban élőknek. A két nem közötti 
tendencia azonban kissé eltér, legtöbb egészséges a nőtlen férfiak között van, ezt követik az 
özvegyek, elváltak, míg a nőknél e kategóriák mellett az első házasságban élők is egészsége­
sebbek. A panaszok száma nem mindig áll arányban a tartós betegségek gyakoriságával. 
Feltehető, hogy a panaszosok nagyobb arányát a családi körülmények kedvezőtlen alakulása 
is befolyásolja. Legtöbb panasz azoknál fordul elő, akik már a második vagy többedik 
házasságban élnek, valamint az özvegy, elvált férfiaknál. A panaszok azonban ebben az 
életkorban már nemcsak a családi állapottal, hanem a tartós betegségek kialakulásával is 
összefüggnek. A tartós betegek, fogyatékosok aránya a házasságban élő férfiaknál és a 
hajadon, ill. özvegy, elvált nőknél a legmagasabb. E betegségek mintegy fele a keringési 
rendszerrel kapcsolatos.

A gyakorisági sorrendben a csontváz- és izomrendszer betegségei következnek, amely 
becsült adatok szerint az életkortól függően a férfiak 4—9 százalékánál, a nők 2—4 százalé­
kánál fordul elő. A legtöbb tartós beteg — a keringési, a csontváz- és izomrendszer betegsé­
geiben szenvedők egyaránt — mindkét nemnél nagyobb arányban az első házasságban élők 
és kisebb mértékben a megözvegyült nők köréből kerül ki (1. tábla).

1. Az aktív keresők megoszlása egészségi állapot és családi 
helyzet szerint, nemenként (%)

Családi állapot
40—60 évesek

Egészséges Csak panasza 
van

Tartósan beteg, 
fogyatékos

Összesen

Férfi

Nőtlen 32,6 42,8 24,6 100,0
Házas 26,3 46,2 27,5 100,0
— első házasságban élő 26,9 45,9 27,2 100,0
— legalább második házasságban élő 20,4 48,8 30,8 100,0
Özvegy vagy elvált 31,1 47,7 21,2 100,0

Nő

Hajadon 11,0 53,9 35,1 100,0
Házas 17,0 55,0 28,0 100,0
— első házasságban élő 17,3 54,5 28,2 100,0
— legalább második házasságban élő 14,0 59,7 26,3 100,0
Özvegy vagy elvált 18,0 48,6 33,4 100,0

A háztartásszerkezet (2. tábla), az életkor és az egészségi állapot között szoros összefüg­
gés tapasztalható. Mindkét nemben legtöbb egészséges az egyedül élők között található, 
továbbá a házasságban, gyermekkel, szülő nélkül élő férfiak és a házasságban szülővel, 
gyermekkel élő nők között tapasztalható. A panaszosok száma legtöbb a nem házas, gyer­
mekes férfiak között, és a házasságban élő gyermekes, szülő nélkül élő nőknél. Az egyedül 
élő férfiak bár sokat panaszkodnak, de az ritkán társul gyermek nélkül tartós betegséggel. 
A nem házas, szülővel, élő nők panaszkodási aránya kisebb mértékű, de közöttük található 
a legtöbb tartós betegségben szenvedő. Azok a nők, akik házasságban, gyermekkel, szülő 
nélkül élnek, nagyon panaszkodnak, de aránylag kevés közöttük a tartós beteg. Az egyedül 
élő nők között is aránylag kevés a tartós beteg, fogyatékos és sok az egészséges, azonban
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e családok népességbeli aránya nem túl nagy. A legtöbb háztartás a házas, gyermekes, szülő 
nélküli családból áll, akiknek egészsége és panaszai közepes mértékűek, a tartós betegek, 
fogyatékosok aránya közöttük a legkedvezőbb (2. tábla; II.a, b, c, d, e, f, g ábra).

Férfi

Nem házas
(szülővel, gyermek nélkül)

(15) 26,3 45,3 28,4 100,0

Házasságban él 
(szülővel, gyermek nélkül)

(61) 24,9 36,1 39,0 100,0

Házasságban él 
(szülővel, gyermekkel)

(139) 25,6 46,4 28,0 100,0

Házasságban él 
(gyermekkel, szülő nélkül)

(767) 28,0 47,4 24,6 100,0

Házasságban él 
(szülő és gyermek nélkül)

(296) 23,1 45,1 31,8 100,0

Nem házas
(egyedülálló gyermekkel)

(22) 25,3 50,1 24,6 100,0

Egyedül él (41) 28,5 50,0

Nő

21,5 100,0

Nem házas
(szülővel, gyermek nélkül)

(12) 6,0 48,1 45,9 100,0

Házasságban él 
(szülővel, gyermek nélkül)

(31) 9,0 55,0 36,0 100,0

Házasságban él 
(szülővel, gyermekkel)

(76) 22,2 42,6 35,2 100,0

Házasságban él 
(gyermekkel, szülő nélkül)

(500) 17,1 58,8 24,1 100,0

Házasságban él 
(szülő és gyermek nélkül)

(225) 15,6 49,1 35,3 100,0

Nem házas
(egyedülálló gyermekkel)

(94) 15,2 51,1 33,7 100,0

Egyedül él (61) 28,2 44,5 27,3 100,0

A II. ábra az aktív keresők háztartásszerkezet, életkor és egészségi állapot szerinti megoszlá­
sát mutatja.
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2. Egészségi állapot az életszínvonal jellemzői szerint 

Havi átlagos kereset

Az életszínvonal egyik fontos paramétere a havi átlagos kereset, amit nagyság szerint 
három csoportba soroltunk: alacsony, közepes, magasabb. Legnagyobb mértékű különbség 
az alacsony keresetű férfiak és nők között tapasztalható, bár a közepes keresetű férfiak aránya 
is nagyobb, mint a közepes keresetű nőké. A havi átlagos keresetet az egészségi állapottal 
összehasonlítva, szoros összefüggés állapítható meg. Legtöbb egészséges és legkevesebb 
tartós beteg a magas keresetű férfiak és nők között található, bár népességbeli számuk kevés. 
Ezzel szemben a legtöbb tartós beteg, fogyatékos és a legkevesebb egészséges az alacsony 
és kisebb mértékben a közepes keresetűeknél tapasztalható. Nehéz megítélni, hogy ez 
utóbbiak betegségük miatt kénytelenek alacsonyabb keresettel megelégedni, vagy alacsony 
színvonalú életmódjuk idézi elő egészségük romlását? A panaszok és a havi átlagos kereset 
nagysága között direkt összefüggést megállapítani nem lehet. Legtöbbet a magas keresetűek 
panaszkodnak, ami feltételezhetően a megerőltető munka pszichés következménye (III.a, III.b 
ábra).

Háztartás felszereltsége

A háztartás felszereltsége az életszínvonal másik fontos paramétere. Eszerint magas, 
átlagos és alacsony színvonalon felszerelt háztartásokat különböztetünk meg. A háztartás 
felszereltségének színvonala és az egészségi állapot között közvetlen kapcsolat nem állapítható 
meg. A vizsgálat szerint a legtöbb és a legegészségesebb férfi átlagos felszereltségű háztar­
tásban él, míg a nők között a magasabb színvonalon felszerelt háztartásban több az egészsé­
ges, viszont népességbeli arányuk jóval kisebb. A tartós betegek, fogyatékosok, illetve a 
panaszosok gyakorisága és a háztartás felszereltségének színvonala között kapcsolat nem 
mutatható ki.

Gépkocsi-, üdülő-, telektulajdon

Az életszínvonal méréséhez hozzá tartozik a gépkocsi-, üdülő- vagy telektulajdon is. 
Az idősebb korosztály mintegy 13 százalékának van gépkocsija és üdülője vagy telke. A csak 
gépkocsival rendelkezők aránya kedvezőbb, a nemek között eltérés alig van, egyaránt 
egyharmad. A csak üdülővel vagy telekkel rendelkezők aránya mindkét nemnél még a 4 
százalékot sem éri el. Az egészségi állapot és a gépkocsival, üdülővel vagy telekkel rendelke­
zők, illetve nem rendelkezők között szoros kapcsolat nem állapítható meg. Kivétel az 
üdülővel vagy telekkel rendelkező, gépkocsi nélküli férfiak — bár számuk kevés — mivel 
közöttük kevesebb az egészséges, több a tartós beteg, mint akiknek sem üdülőjük, sem 
telkük, sem gépkocsijuk nincs. A legtöbb panaszos is ebből a körből kerül ki (3. tábla; IV.a, 
IV.b ábra).
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Életszínvonal jellemzők
40—60 évesek

Együtt 
(ezer f5)

Egészséges Csak panasza 
van

Tartós beteg, 
fogyatékos

Összesen

Háztartás felszereltsége 
— magas színvonal (146) 26,6

Férfi

44,4 29,0 1 0 0 ,0
— átlagos színvonal (1026) 27,2 45,8 27,0 1 0 0 ,0
— alacsony színvonal (189) 25,0 49,4 25,6 1 0 0 ,0
Gépkocsival 
— rendelkezik (634) 26,6 47,4 26,0 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (724) 27,0 45,1 27,9 1 0 0 ,0
Üdülővel, telekkel 
— rendelkezik (231) 24,4 44,7 30,9 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (1130) 27,3 46,5 26,2 1 0 0 ,0
Gépkocsival, üdülővel, telekkel 
— rendelkezik (179) 26,2 44,0 29,8 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (676) 27,7 44,9 27,4 1 0 0 ,0
— csak gépkocsival rendelkezik (454) 26,7 48,8 24,5 1 0 0 ,0
— csak üdülővel, telekkel rendelkezik (51) 17,9 47,3 34,8 1 0 0 ,0
Havi átlagos kereset 
— alacsony (207) 21,3 51,7 27,0 1 0 0 ,0
— közepes (1070) 27,3 45,4 27,3 1 0 0 ,0
— magas (76) 34,8 45,7 19,5 1 0 0 ,0

Háztartás felszereltsége 
— magas színvonal (108) 23,1

Nő

51,2 25,7 1 0 0 ,0
— átlagos színvonal (818) 16,2 54,3 29,5 1 0 0 ,0
— alacsony színvonal (90) 16,7 53,7 29,6 1 0 0 ,0
Gépkocsival 
— rendelkezik (464) 18,9 53,6 27,5 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (552) 15,4 54,2 30,4 1 0 0 ,0
Üdülővel, telekkel 
— rendelkezik (182) 19,0 53,6 27,4 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (834) 16,5 54,0 29,5 1 0 0 ,0
Gépkocsival, üdülővel, telekkel 
— rendelkezik (134) 2 0 ,8 51,5 27,7 1 0 0 ,0
— nem rendelkezik (504) 15,5 53,7 29,1 1 0 0 ,0
— csak gépkocsival rendelkezik (330) 18,1 54,5 27,4 1 0 0 ,0
— csak üdülővel, telekkel rendelkezik (48) 13,9 59,6 26,6 1 0 0 ,0
Havi átlagos kereset 
— alacsony (412) 14,0 55,5 30,4 1 0 0 ,0
— közepes (513) 20,3 51,2 28,5 1 0 0 ,0
— magas (2 0 ) 2 2 ,8 68,5 8,7 1 0 0 ,0
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3. Egészségi állapot és a jövedelemkiegészítés kapcsolata

Az aktív korú lakosság kisebb része, főfoglalkozása mellett jövedelemkiegészítő munkát 
végez, becslésünk szerint a férfiak 31 százaléka, a nők 16 százaléka él ezzel a lehetőséggel. 
E fokozott megterhelés következménye azonban az egészségi állapotban nem mutatható ki, 
érdemi különbség nincs, akár végez, akár nem ilyen tevékenységet. Azok a férfiak, akik 
keresetüket csak alkalmanként egészítik ki, azok között több az egészséges, mint azoknál, 
akik rendszeresen végeznek jövedelemkiegészítő munkát. A tartós betegek aránya a rendszere­
sen jövedelemkiegészítő munkát végző nőknél magasabb, míg panaszaik kisebb mértékűek. 
A férfiaknál azonban a panaszosok száma lényegesen több azokhoz képest, mint akik nem 
végeznek rendszeres jövedelemkiegészítő munkát. Akik jövedelmüket a mezőgazdaságban 
egészítik ki, azok között több az egészséges, mint akik más területen dolgoznak. A mezőgaz­
daságban dolgozók panaszainak gyakorisága és a jövedelemkiegészítő munkát végzők vagy 
nem végzők gyakorisága között közvetlen összefüggés nem mutatható ki. Megállapítható 
azonban, hogy a mezőgazdaságban dolgozó nők kevesebbet panaszkodnak, mint akik más 
területen állnak alkalmazásban. A mezőgazdaságban jövedelemkiegészítő munkát végző tartós 
betegek aránya ugyancsak kisebb, mint akik e tevékenységet nem a mezőgazdaságban 
folytatják (4. tábla).

4. Az aktív keresők megoszlása egészségi állapot és jövedelemkiegészítő 
munka szerint, nemenként (%)

Jövedelemkiegészítés
40—60 évesek

Összesen 
(ezer fő)

Egészséges Csak panasza 
van

Tartós beteg, 
fogyatékos

Összesen

Jövedelemkiegészítő munkát nem végez (937) 26,6

Férfi

46,5 26,9 100,0
Jövedelemkiegészítő munkát végez (417) 27,3 46,0 26,7 100,0
Együtt (1354) — — —

ebből:
a munka gyakorisága szerint 
— alkalmi jelleggel (144) 35,2 37,5 27,3 100,0
— rendszeresen (273) 22,9 50,0 27,1 100,0
a munka jellege szerint 
— nem mezőgazdasági jellegű (143) 25,8 40,7 33,5 100,0
— mezőgazdasági jellegű (274) 27,8 48,4 23,8 100,0

Jövedelemkiegészítő munkát nem végez (772) 17,3

Nő

55,7 27,0 100,0
Jövedelemkiegészítő munkát végez (178) 19,2 43,5 37,3 100,0
Együtt (950) — — —

ebből:
a munka gyakorisága szerint 
— alkalmi jelleggel (60) 15,3 52,6 32,1 100,0
— rendszeresen (118) 20,3 39,8 39,9 100,0
a munkajellege szerint 
— nem mezőgazdasági jellegű (47) 9,5 49,0 41,5 100,0
— mezőgazdasági jellegű (131) 21,9 42,3 35,8 100,0
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4. Egészségi állapot a lakóhely, lakókörnyezet szerint 

Lakóépület jellege

A kereső lakosság mintegy fele földszintes iker vagy családi házban él, mintegy 20 
százaléka modern lakótelepi épületben, ezt követi a hagyományos építésű parasztház, tanya, 
s végül a városi tömbház. Az egészséges férfiak jelentős hányada a hagyományos építésű 
parasztházakban, tanyán, a nők pedig az egyedi jellegű emeletes épületekben élnek. A 
panaszosok között lakóhely szerint nincs különbség. Mindkét nembeli idősebbek mintegy 
fele valamennyi lakóépületben több-kevesebb panaszt említ. A tartós betegek, fogyatékosok 
egészségi állapota és lakáskörülményeik között összefüggés nem állapítható meg.

Lakóhely, lakás komfortfokozat

Nem lehet a városok és a községek lakóinak egészségi állapotára lakóhelyük szerint 
következtetni. A férfiak mintegy fele, a nők egyharmada a lakóhelytől függetlenül egészsé­
ges. A lakosság nagyobb része falun és városban egyaránt összkomfortos, komfortos 
lakásokban él. Az itt lakók egészsége általában kedvezőbb, mint a félkomfortos vagy komfort 
nélküli lakásokban élőké. Kivétel a városi félkomfortos lakásban élő nőknél tapasztalható 
— bár számuk kevés —, közöttük több az egészséges, kevesebb a tartós beteg, mint a jobb 
lakáskörülményekkel rendelkező kortársaiknál.

Lakás, lakókörnyezet kapcsolata

A lakás és a lakókörnyezet szorosan összefügg az ott lakók egészségi állapotával. A 
lakosság több mint a fele jó  lakásban, jó környezetben él. Akinek jó lakása és rossz lakókör­
nyezete van és fordítva, akinek a lakása kedvezőtlen, de a lakókörnyezete jó, azok aránya 
a nőknél kb. 20 százalék, a férfiaknál csupán 9 százalék. Legkevesebb azok aránya, akiknek 
a lakása és a lakókörnyezete is rossz, mindössze 3—8 százalék. A panaszosok száma több 
a kedvezőtlen lakáskörülmények között élőknél.

Migráció

A migráció és az egészségi állapot között többirányú összefüggés tapasztalható. A 
vizsgálat szerint a születési helyről a férfiak 32 százaléka, a nők 25 százaléka költözött el. 
A férfiak egészségi állapotát a lakóhely változtatás alig befolyásolja, közel hasonló az 
egészségesek, panaszosok, tartós betegek aránya. A nőknél fordított a tendencia, azok 
egészségi állapota a kedvezőbb, akik lakóhelyet változtattak (5. tábla).
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Lakóhely, lakókörnyezet
40—60 évesek

Együtt 
(ezer fö)

Egészséges Csak panasza 
van

Tartós beteg, 
fogyatékos

Összesen

Lakóépület jellege 
— városi tömblakás (85) 26,2

Férfi

45,8 28,0 100,0
— modern lakótelepi épület (202) 30,6 43,5 25,9 100,0
— egyedi jellegű, emeletes épület (117) 25,6 49,1 25,3 100,0
— földszint, iker vagy családi ház (730) 24,3 46,8 28,9 100,0
— hagyományos építésű parasztház, tanya (226) 32,5 44,9 22,6 100,0
Lakás, lakóövezet, lakóhely komfortfokoza 

város
— összkomfortos, komfortos (498) 28,6 43,1 28,3 100,0
— félkomfortos (20) 34,9 48,5 16,6 100,0
— komfort nélküli (55) 27,6 37,3 35,1 100,0
község
— összkomfortos, komfortos (491) 26,5 47,4 26,1 100,0
— félkomfortos (115) 19,9 53,5 26,6 100,0
— komfort nélküli (182) 25,8 49,2 25,0 100,0
Lakás és lakókörnyezet kapcsolata 
— jó lakás, rossz lakókörnyezet (208) 26,6 43,9 33,5 100,0
— jó lakás, jó lakókörnyezet (518) 28,1 46,7 25,2 100,0
— kedvezőtlen lakás, jó lakókörnyezet (73) 25,2 47,1 27,7 100,0
— kedvezőtlen lakás, rossz lakókörnyezet (22) 22,4 45,4 32,2 100,0
Lakóhely változtatás a születési helyről 
— nem volt (435) 28,1 43,8 28,1 100,0
— volt (926) 26,2 47,3 26,5 100,0

Lakóépület jellege 
— városi tömblakás (87) 14,9

Nő

54,0 31,1 100,0
— modern lakótelepi épület (179) 21,8 50,1 28,1 100,0
— egyedi jellegű, emeletes épület (89) 26,9 50,0 23,1 100,0
— földszint, iker vagy családi ház (519) 14,2 55,1 30,7 100,0
— hagyományos építésű parasztház, tanya (137) 15,3 58,7 26,0 100,0
Lakás, lakóövezet, lakóhely komfortfokoza 

város
— összkomfortos, komfortos (475) 18,8 52,9 28,3 100,0
— félkomfortos (26) 29,3 51,7 19,0 100,0
— komfort nélküli (29) 18,5 57,3 24,2 100,0
község
— összkomfortos, komfortos (298) 14,6 53,8 31,6 100,0
— félkomfortos (66) 13,4 54,6 32,0 100,0
— komfort nélküli (122) 14,6 57,6 27,8 100,0
Lakás és lakókörnyezet kapcsolata 
— jó lakás, rossz lakókörnyezet (154) 15,5 52,8 31,7 100,0
— jó lakás, jó lakókörnyezet (431) 18,7 51,5 29,8 100,0
— kedvezőtlen lakás, jó  lakókörnyezet (180) 15,4 53,6 31,0 100,0
— kedvezőtlen lakás, rossz lakókörnyezet (32) 8,6 68,9 22,5 100,0
Lakóhely változtatás a születési helyről 
— nem volt (253) 13,3 54,2 32,5 100,0
— volt (763) 18,2 53,9 28,0 100,0
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5. Egészségi állapot a munkakörülmények és a mobilitás szerint 

Munkakörülmények

A munkakörülményeket három csoportba soroltuk: kedvező, közepes és rossz. A nők 
munkakörülményei lényegesen jobbak, mint a férfiaké, becslésünk szerint mintegy 20 
százalékkal több nő dolgozik a férfiakhoz képest kedvező munkakörülmények között. Az 
egészségi állapot és a munkakörülmények között mindkét nem, mindkét korcsoportjában 
szoros öszszefü ggés tapasztalható. Jobb munkakörülmények mellett kevesebb a tartós beteg 
és a panaszos. A férfiak 55 százalékának lakóhelye és munkahelye nincs azonos településen, 
ezért ingázni kényszerül. A nőknél az ingázás kisebb arányú, a fiatalabbak 34, az idősebbek 
29 százaléka kénytelen rendszeresen utazni. Az ingázók egészsége a nem ingázókéhoz képest 
általában rosszabb, több a panasz és a nők között gyakoribb a tartós betegek száma. Az 
ingázás egészségkárosító hatása főleg a nőknél jelentős mértékű (V.a, V.b ábra).

Foglalkozási mobilitás

A nemzedéken belüli foglalkozási mobilitás mindkét nemben, mindkét korcsoportban 
jelentős mértékű. Az első munkába lépés után a fiatalabbak 42 százalékának, az idősebbek 
52 százalékának változott meg a társadalmi-foglálkozási csoportja. A nők mobilitása megelőzi 
a férfiakét, a foglalkozási szerkezet átalakulás a nőknél erősebben működik. Ez a változás 
bár erős megterhelést jelent az egyénre, de nem egyértelműen hat ki az egészségi állapotra. 
Azok a nők, akik első munkábalépésük után változtatták társadalmi-foglalkozási csoportjukat, 
kevésbé egészségesek, több közöttük a panaszos, de ugyanakkor kevesebb közöttük a tartós 
beteg; fogyatékos. A férfiak viszont, akik megmaradtak eredeti foglalkozásuk mellett, 
kevésbé egészségesek, több közöttük a tartós beteg, fogyatékos, de kevesebb a panaszos.

Nemzedékek közötti mobilitás

Az apa utolsó kereső foglalkozásától eltérő társadalmi-foglalkozási csoportba kerültek 
aránya jelentős mértékű, a férfiak 53 százaléka, a nők 78 százaléka tért el apja utolsó 
foglalkozási csoportjától. Akik megmaradtak az apa utolsó foglalkozási csoportjában, azok 
között a tartós betegek, fogyatékosok aránya több, mint akik változtattak. A nemzedékek 
közötti mobilitás egészségi állapotra való hatása a nemek között nem azonos. Az apa 
foglalkozásától eltérőt választó férfiak között kevesebb a tartós beteg, fogyatékos mint a 
nőknél. Azok a nők, akik megmaradtak apjuk foglalkozási csoportjában, kevesebbet panasz­
kodnak, viszont több közöttük a tartós beteg, fogyatékos (6. tábla).
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Munkakörülmények 
— kedvező (230) 35,1

Férfi

42,4 22,5 100,0
— közepes (935) 26,4 45,7 27,9 100,0
— rossz (196) 19,1 52,6 28,3 100,0
Ingázás
— nem ingázott (202) 28,1 43,9 28,0 100,0
— ingázott (163) 25,2 49,0 25,8 100,0
Első munkábalépés után társadalmi-foglal­
kozási csoportja

— nem változott (632) 25,5 42,7 31,8 100,0
— változott (727) 28,0 49,1 22,9 100,0
Apja utolsó kereső foglalkozásától társa­
dalmi-foglalkozási csoportja

— nem tér el (407) 25,7 43,5 30,8 100,0
— eltér (915) 26,4 47,6 26,0 100,0

Munkakörülmények 
— kedvező (396) 21,5

Nő

54,8 23,7 100,0
— közepes (600) 14,3 53,4 32,3 100,0
— rossz (20) 9,5 51,9 38,6 100,0
Ingázás
— nem ingázott (705) 18,7 54,0 27,3 100,0
— ingázott (290) 13,3 53,4 33,3 100,0
Első munkába lépés után társadalmi-fog­
lalkozási csoportja

— nem változott (479) 18,4 50,8 30,8 100,0
— változott (520) 16,0 56,7 27,3 100,0
Apja utolsó kereső foglalkozásától társa­
dalmi-foglalkozási csoportja

— nem tér el (219) 18,5 50,6 30,9 100,0
— eltér (780) 16,4 55,1 28,5 100,0

28



Ш. A KÖZÉPKORÚ TELJES LAKOSSÁG EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁT BEFOLYÁSO­
LÓ ÉLETMÓD TÉNYEZŐK ESÉLYHÁNYADOSAI

ь

Ebben a fejezetben a 40—59 éves teljes korcsoport (aktív és nem aktív népesség) 
egészségügyi állapotát befolyásoló tényezőit elemeztük. Az egészségi állapot, ill. az azt 
befolyásoló tényezők megítélése szempontjából ez annyiban különbözik a többi fejezetben 
leírtaktól, hogy az inaktív népesség (nyugdíjasok, rokkantak stb.) megbetegedési adatai is 
szerepelnek, a morbiditási arányok így mások.

A 40—59 éves lakosság megbetegedési és halálozási adatai egyre aggasztóbbak, ezért 
e korosztályt különválasztva azt vizsgáltuk, hogy melyek azok az életmód tényezők, amelyek 
e kedvezőtlen tendencia okai lehetnek. Az aktív keresők esetén is alkalmazott csoportosítás 
szerint, ugyancsak négy kategóriába (egészséges, fogyatékos, tartós beteg; panasza van) 
soroltuk a lakosságot és a különböző életmód tényezők hatásait számszerűen becsültük. 
Módszerként az esélyhányadosokat (odds ratio) választottuk; amely az epidemiológiában 
használt kockázati tényező (rizikófaktor) megfelelője. Számszerű értéke azt fejezi ki, hogy 
a vizsgált tényező milyen mértékben befolyásolja a betegség, fogyatékosság gyakoriságát.

Eredményeinket az alábbiakban foglaljuk össze:
A családi állapot, ill. a házasság történet esélyhányadosai nem mutatnak szignifikáns 

eltérést, bár sorrendjük megfelel a mortalitási mutatókban is jelentkező sorrendnek. Az első 
házasságban élőknek legjobb, az özvegyeknek és elváltaknak a legrosszabb az egészségi 
állapota, különösen a férfiak csoportjában.

A család- és háztartásszerkezet esélyhányadosai szignifikáns különbségeket mutatnak. 
A házasságban, gyermekkel élők egészségi állapota a legkedvezőbb. Az idős szülőkkel való 
együttélés főleg a nők egészségi állapotának romlásával jár együtt, mivel az idős szülők 
gondozása, az együttélés egyéb terhei rájuk hárul elsősorban. Az egyedül élő nők megbetege­
dési aránya jóval rosszabb, mint az egyedül élő férfiaké. Összességében megállapítható, hogy 
a harmónikus családszerkezetnek — házasság, gyermek, idős szülőktől való különélés — 
jelentős védőhatása van az egészségi állapot alakulásában. E tényezők közül a termékenység 
szerepét külön is vizsgáltuk és megállapítottuk, hogy mind a férfiak, mind a nők csoportjában 
az egygyermekes szülők a legegészségesebbek, a gyermekszám növekedésével romlik az 
egészségi állapot. Sajnálatos, hogy az ideális gyermekszám (2—3 gyermek) esetén is az 
egészségi állapot romlása tapasztalható, ami a gyermekvállalás nehézségeit tükrözi. A 
gyermektelen nők, illetve a 4 vagy ennél több gyermekes férfiak morbiditási helyzete a 
legrosszabb.

A lakóterület, lakás, lakókörnyezet jellemzőit vizsgálva megállapítható, hogy a település- 
típusok szerinti csoportosításban csak a nők esetén van lényeges eltérés az egészségi állapot­
ban, általában a városban lakóknak kedvezőbb a helyzete. A lakóhelyváltoztatás (vándorlás) 
is csak a nőknél mutat szignifikáns összefüggést a morbiditással. A mérsékelt mobilitás 
(kétszeri lakóhelyváltoztatás) kedvező hatása úgy magyarázható, hogy inkább az egészséges 
emberek mobilisak.

A lakóépület jellege szerinti esélyhányadosok a nők csoportjában mutatnak szignifikáns 
eltéréseket. A zöldövezeti lakásokban élő nők egészségi állapota feltűnően jó , lényegesen 
jobb, mint az itt élő férfiaké. Ebből az a következtetés vonható le, hogy a magasabb 
társadalmi státuszt kifejező zöldövezeti lakástulajdonnal rendelkező férfiaknak több rizikóté­
nyezője van, mint az ebben a környezetben élő középkorú nőknek. Érdekes, hogy a tanyán 
élő 40—59 éves lakosok egészségi állapota viszonylag jó. Valószínű, hogy a tanyasi életet 
csak egészséges emberek vállalják. A modern lakótelepeken élő emberek egészségi állapota 
nem tér el lényegesen az átlagtól, ellentétben más vizsgálatok megállapításaitól, miszerint 
a lakótelepi környezet kedvezőtlenül hat az egészségre.
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A lakáskörülmények nem állanak szignifikáns kapcsolatban a morbiditással, a tendenciák 
azonban figyelemre méltóak, mivel a lakáskörülmények romlásával az egészségi állapot is 
romlik. A lakás komfortja, ill. a háztartás felszereltsége nem befolyásolja a betegségek 
esélyhányadosait, a lakókörnyezetnek azonban már jelentős szerepe van. Ez arra mutat, hogy 
a környezet szerepe meghatározó jelentőségű az egészségi állapot alakulásában. A jelenlegi 
lakáskörülmények mellett is, a környezet megfelelő alakításával (levegőszennyezettség, 
zajártalom csökkentésével) jelentős javulás érhető el a lakosság egészségi állapotában.

A személygépkocsi, ill. üdülőtelek-tulajdon inkább a jövedelem viszonyokkal, a 
társadalmi státusszal van összefüggésben, az egészségi állapottal csak indirekt módon függ 
össze. A kategóriák között szignifikáns eltérés van, mely megfelel a jövedelmi viszonyoknak, 
azaz a módosabb réteg egészségesebb. Feltűnő, hogy az üdülőtulajdon — gépkocsi nélkül 
— milyen kedvezőtlen differenciát okoz a morbiditásban.

Az iskolai végzettség szerinti csoportosítás igen jelentős különbségeket tükröz, az 
iskolázottsági fok csökkenésével az egészségi állapot is romlik. Ezt a tényt több hazai és 
nemzetközi vizsgálat is megerősíti.

A szellemi és fizikai foglalkozásúak esélyhányadosai szignifikánsan eltérnek, a fizikai 
foglalkozásúaknak másfélszer nagyobb az esélyük krónikus betegség, ill. fogyatékosság 
kialakulására. Részletesebben vizsgálva a társadalmi-gazdasági csoportokat megállapítható, 
hogy az aktív férfiak csoportjában a társadalmi státusz függvényében változik az egészségi 
állapot, a nők vonatkozásában feltűnő a szakmunkás nők kedvező helyzete. Mindkét nemnél 
a betanított és segédmunkás réteg megbetegedési esélyei a legrosszabbak. Az inaktív népesség 
minden kategóriájában igen magas a morbiditás az eltartott nők kivételével. A nyugdíjasok 
csoportjában is elkülönül a szellemi és fizikai foglalkozásúak morbiditása.

A jövedelem kategóriák, valamint a jövedelemkiegészítő munka végzése szerinti 
csoportosítás elsősorban a nők egészségi állapotával függ össze szignifikánsan. A jövedelmi 
helyzet szerinti megbetegedési esély 4-szeres az alacsonyabb jövedelmi kategóriákban. A 
jövedelemkiegészítő munka hatása ellentétes a férfiak és nők csoportjában, míg a férfiaknál 
azok egészségesebbek, akik túlmunkát végeznek, addig a nőknél ez fordítva van.

A társadalmi mobilitás csak férfiaknál függ össze az egészségi állapottal, a mobilis 
csoport helyzete jóval kedvezőbb.

A munkahelyi hatások befolyását jól mutatják az esélyhányadosok, különösen a nők 
érzékenyek a kedvezőtlen munkahelyi hatásokra.

A sport és az egészségi állapot kapcsolatát csak a férfiaknál lehetett kimutatni, a 
rendszeresen sportoló középkorú férfiak szignifikánsan egészségesebbek, mint a nem 
sportolók.

A dohányzás és a tartós betegségek kapcsolata közismert. Legrosszabb a dohányzást 
abbahagyók egészségi állapota, ez azt tükrözi, hogy csak akkor mondanak le a káros 
szokásról, mikor már egészségük megromlott. A nőknél nincs lényeges különbség a dohány­
zási szokások szerinti kategóriák között.

Az eddig felsorolt tényezők közül a tápláltsági fok (Broca-index) függ össze legszembe­
tűnőbben az egészségi állapottal. A túlsúly kockázati szerepét ez a vizsgálat is alátámasztja. 
Az egészséges táplálkozásnak meghatározó jellegű befolyása van az egészségre. Az extrém 
soványság már meglévő idült betegség jelenlétére utal, az esélyhányados értéke is ezt 
bizonyítja.

A középkorú lakosság egészségi állapotára ható lényeges (szignifikáns) tényezőket a 7. 
tábla tartalmazza.
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harmónikus családszerkezet magányosság, gyermektelenség v. sok
gyermek, idős szülőkkel való együttélés

1 ,8 3 -2 ,1 6 1 ,6 6 -1 ,8 5

városi lakóhely községi lakóhely N.S. 1,46
lakóhelyváltoztatás immobilitás N.S. 1 ,3 9 -1 ,4 9
zöldövezeti lakóház hagyományos parasztház, fsz. családi­

ház, tömbház N.S. 1 ,8 9 -2 ,0 4
jó lakókörnyezet rossz lakókörnyezet 1,35 1,40
felső- v. középfokú iskolai végzett­ 8. ált. isk. osztálynál alacsonyabb
ség iskolai végzettség 2,26 1,70
szellemi foglalkozás fizikai foglalkozás 1,50 1,53
szakmunkás betanított munkás, segédmunkás N.S. 1,45
magas jövedelem alacsony jövedelem, N.S. 4,18

túlmunka N.S. 1,49
társadalmi mobilitás társadalmi immobilitás 1,56 N.S.
kedvező munkahelyi környezet kedvezőtlen munkahelyi hatások N.S. 1,53
sportolás mozgásszegény életmód 1,38 N.S.
dohányzás mellőzése dohányzás 1 ,2 4 -2 ,2 4 N.S.
ideális testsúly vagy attól való elhízás, nagyfokú soványság
kismértékű eltérés 1 ,5 0 -2 ,4 5 1 ,3 5 -2 ,7 4
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IV. EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT ÉS IDŐFELHASZNÁLÁS

1. Az időfelhasználás és az egészségi állapot kapcsolatának elméleti megközelítése, kutatási 
hipotézisek

Az ember idő- és energiagazdálkodásának megfigyelt jelenségei felől közelítve az 
egészségi állapotot, feltételezhetjük, hogy a tartósan ható körülmények (az ember szűkebb 
és tágabb szociális, kulturális, gazdasági adottságai, környezete, egyben korlátai és lehetősé­
gei) által befolyásolt tevékenységszerkezet összefüggésben van az ember pszichés és szomati­
kus állapotával. Az ezzel kapcsolatos hipotézisek a következőképpen vázolhatók fel.

Az egyik kérdés; hogy az idő eltérő egységeiben (nap, hét, évszak, év, életidő) rendsze­
resen zajló tevékenységek megfelelő szervezése, arányai és ritmusa révén sikerül-e az emberi 
szervezet egészséges működőképességét, egyensúlyi állapotát, valamint adaptációs készségét 
biztosítani, hosszú távon fenntartani.

Az ember csupán életkora változásával is újabb és újabb helyzetek, feladatok megoldása 
elé kerül, amelyek a korábbi egyensúlyi állapot időleges megbomlásához vezethetnek. 
Megfelelő adaptációs készség segítségével ez a megbomlott egyensúly többnyire visszaállít­
ható.

A tevékenységszerkezet és az időgazdálkodás felborult egyensúlya az ember fokozott 
terhelését, az alapvető fiziológiai szükségletek idejének korlátozását, a korábban felhalmozott 
tartalékenergiák felemésztését jelentheti. Szerencsés esetben azonban az ilyen periódusokat 
egy újabb feltöltődési, tartalékképzési szakasz követheti.

Az egészséges ember napi, heti, éves életritmusát a munka és pihenés, a "termelés és 
fogyasztás", a feszültség és lazítás, az aktív és passzív állapot időalapjait egyensúlyban tartó 
megfelelő arányok jellemzik.

Az élet egészséges ritmusát éppen a polarizált tevékenységek szabályszerű váltakozása 
adja. Ha törés következik be ebben a szabályszerűségben, ha az egyik, többnyire munkával, 
termeléssel, feszültséggel, aktivitással jellemezhető tevékenységpólus időigénye valamely 
okból tartósan túlteng, s nem követi a szükséges időben és/vagy mennyiségben a feloldás, 
a feltöltődés, a tartalékenergiák újraképzéséhez nélkülözhetetlen időráfordítás, akkor feltéte­
lezhető, hogy az egészség megromlásához vezető aritmiás állapot következhet be.

Ezek a feltételezések főként a kiegyenlítetlen életvitelből közvetlenül következő, vagy 
azzal összefüggésbe hozható panaszokra és tartós betegségekre vonatkoznak. A betegségek 
és panaszok egy része azonban nincs közvetlen kapcsolatban anomáliás életvitellel, vagy az 
ehhez vezető kedvezőtlen szociális körülményekkel. A betegségek önmagukban is módosíthat­
ják, átalakíthatják az eredetileg egészséges életviszonyoknak megfelelő időháztartást. Az 
ok-okozati összefüggés, vagy inkább a kölcsönhatás iránya, illetve kiindulópontja az egész­
ség-életmód tényezők közül bármelyik lehet, ezért e tanulmányban az egészségesek időráfor­
dításait tekintettük az összehasonlítás alapjául, s ehhez képest vizsgáltuk az egészségükre 
panaszkodók és a betegek helyzetét. A társadalom bármely rétegében optimálisnak az 
egészséges ember időbeosztását, tevékenységszerkezetét, munkaterhelését tekintettük, s az 
ettől való szignifikáns eltérésekre hívtuk fel a figyelmet, a csak panaszos és a tartósan beteg 
csoportok esetében. Az összefüggések megközelítéséhez kiemeltük a panaszos és beteg 
csoportok életviteli elemeit és vizsgáltuk ezeknek az időbeosztás egészére, belső arányváltozá­
saira gyakorolt hatását.
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A tevékenységekre fordított idő egészségi állapottól fü ggő változásainak áttekinthetősége 
érdekében az emberek vizsgált napi tevékenységeit oly módon rendeztük, csoportosítottuk, 
hogy az I—VII. osztályba sorolt tevékenységek bizonyos mértékig tükrözzék a fizikai 
igénybevétel mértékét, fajtáját, a teljes szellemi és fizikai nyugalmi állapottól a nélkülözhetet­
len, illetve rendszeresen végzendő munkaterhekig bezárólag.

Az adatok értékelése így is számos problémát vet fel, ugyanis az időráfordítás mennyisé­
gében kimutatható különbségek többféleképpen értékelhetők.

Az egészséges, a panaszokkal küszködő, valamint a beteg férfiak és nők időráfordítása­
inak látszólag kis eltérései mögött (8. tábla) részben az egészségkárosító életmód elemei is 
meghúzódhatnak.

Az év egy átlagos napjára vonatkozó időmérlegadatok valójában egy teljes év időfelhasz­
nálásának szerkezetét világítják meg egy 24 órás keretbe tömörítve. Ha a vizsgálat célja az 
lenne, hogy választ adjon arra a kérdésre; hogy mire, mennyi időt fordítanak egy teljes év 
leforgása alatt az emberek, az átlagos nap bármely tevékenysége mellett jelzett perc-adatot 
az év 365 napjával felszorozva, ezt az össz-időráfordítást kapnánk. Az időfelhasználás 
szerkezetét, ennek egészségi állapot és rétegek szerinti arányeltolódásait kutatva azonban az 
évi átlagos nap absztrakt adatai is megfelelő eligazítást adnak. Felhívjuk a figyelmet arra, 
hogy az átlagos napi időbeosztást is kifejező adatok ("A" táblatípus) közül egyetlen perc 
értéke az év egészére vetítve 360 percnek, azaz 6 órának felel meg, ami a mozi esetén kb. 
három előadást jelent. így a későbbiekben az egyes konkrét tevékenységek vizsgálatakor, 
ha valamely réteg évi átlagos napján 4 perc mozilátogatás szerepel, az egyben azt is jelenti, 
hogy átlagosan havonta egyszer moziba jár. Mindezt azért szükséges hangsúlyozni, hogy a 
nap 1440 percét valamennyi vizsgált tevékenységre és valamennyi vizsgált személyre 
vonatkozóan felosztó átlagos napi időbeosztás elemzésekor ne értékeljük alá a percnyi 
eltérések lehetséges súlyát.

Ugyanilyen megközelítésben értékelendők a valamennyi megfigyelt aktív kereső 
tevékenységcsoportjait részletesebben feltüntető táblázatok időráfordításaiban látható eltérések 
is (8. tábla; 10., 13., 16., 17. táblák).

Ha ugyanezeket a tevékenységekre fordított időmennyiségeket nem a valamennyi 
megfigyeltre vonatkozó napi átlagos időbeosztás (időmérleg "A" táblatípus, illetve adattípus2) 
értékei szerint vizsgáljuk, hanem a tevékenységeket évi átlagos napon ténylegesen végzők 
időráfordításai szerint, akkor szembesülünk a munkák (és egyéb tevékenységek) valós időigé­
nyével és a munkát végzők megterhelésének fokával ("B" és "C" időmérleg táblatípus3).

Az okozati összefüggéseket ezeknek a tábláknak az esetében is csak egyenként, a 
tevékenység jellege és időráfordítási szükséglete ismeretében lehet értékelni.

2 Az évi átlagos nap időbeosztása ("A" láblatípus)a társadalom teljes évi időalapjának tevékenységek közötti, ill. a társadalom 
különböző csoportjai közötti megoszlásáról tájékoztat. Az év során valamennyi vizsgált nap tevékenységenként összegzett 
időráfordításait a vizsgált napok számával osztva kapjuk az átlagos nap tevékenységszerkezetét, azaz a tevékenységek 24 órán 
belüli átlagos időráfordításainak megoszlását. Az évi átlagos nap tevékenységszerkezetében kiegyenlítődnek, súlyuknak 
megfelelően átlagolódnak az eltérő jellegű napok (munkanap-pihenőnap) időfelhasználásának különbségei.

3 Abban az esetben, ha nem az időalap belső m egoszlása, a napi időbeosztás, a tevékenységszerkezet felől közelítjük meg 
a tevékenységeket, hanem egyes tevékenységek egymás mellett vagy önm agukban válnak a vizsgálat tárgyává, célszerű a 
tevékenységet ténylegesen végzők arányának ("B" táblatípus) és a tevékenységet végzők átlagos időráfordításának (”C" 
táblatípus) együttes elem zése. Évi átlagos napon egy tevékenységet végzők aránya azt fejezi ki, hogy a teljes évi megfigyelések 
hány százalékában található meg az adott tevékenység, vagy hogy a mintában szereplő személyek hány százaléka végezte a 
tevékenységet az év minden napját azonos súllyal reprezentáló egyetlen napon, az évi átlagos napon.

Itt jegyezzük meg, hogy az aktív keresők az év napjainak 60,6 százalékában végeztek főfoglalkozású munkát 1986-ban. 
így évi átlagos napon a főfoglalkozású munkát végző aktív keresők aránya is 60,6%  volt.
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I. Teljes nyugalmi állapot 497 496 512 494 505 514
П. Otthoni önellátó fiziológiai tevékeny­

ségek 108 108 115 111 113 122
Ш . Otthoni passzív szabadidő 174 171 169 181 166 178
IV. Háztartási munka, gyermeknevelés 42 44 42 31 25 29
V. Otthonról eljáró tevékenységek 140 136 154 125 116 115
VI. Fokozott fizikai igénybevétel 91 92 80 94 82 85
V il. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe­

vétel 388 392 368 403 432 396
Összesen 1440 1440 1440 1440 1440 1440

2. A panaszok és betegségek összefüggései az aktivitási skálán mért évi átlagos napi tevékeny­
ségszerkezettel

Az egészségi állapotra vonatkozó panaszoknak és a tartós betegségeknek a lakosság 
időfelhasználásával való összefüggéseit, illetve az egyes tevékenységekre fordított idő 
egészségi állapot szerinti különbségeit tevékenységcsoportok szerint tekintjük át a következő 
összefoglaló ábrákon. Az aktivitási skála hét tevékenységcsoportjában kimutatható átlagos 
napi időráfordítások az egészségesek átlagától való eltérés mértékét tüntetik fel nem és 
korcsoport szerint.

A regenerációs időfelhasználás az ábrák I—II. tevékenységköreiben, a legintenzívebben 
igénybe vevő tevékenységek időráfordításai pedig a VI—V II. tevékenységkörökben válnak 
láthatóvá.

Ezek az adatok az összes vizsgált esetre vonatkoznak, tehát nem a tevékenységet 
ténylegesen végzőkre, mert azok esetében természetesen jóval szignifikánsabbak a tendenciák.

2.1 Változások az időháztartásban az egészségesek átlagához képest

A panaszokkal küszködő 20—39 éves férfiak és nők időráfordításai, jellegüket tekintve 
és a változások mértékében is különbözők.
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A panaszos férfiaknál maximum + 4 , —4 perces változásokat okoznak egészségi problé­
máik a tevékenységcsoportokban az egészségesekhez képest (VI. 1 ábra). Ugyanez a nőknél 
+  25, —10 percnyi időráfordításbeli módosulással jár (VI.2 ábra).

A változások a férfiak esetében a VII. tevékenységcsoport kivételével, a nőkkel azonos 
tevékenységblokkokban következnek be (III., IV., V.), azonban a férfiaknál sokkal kisebb 
mértékűek a változások, mint a nőknél, a különbség kiugró a IV., a háztartási kötelezettsé­
geket magukban foglaló tevékenységblokknál, amely területen a nők panaszos állapotuk 
ellenére az egészségesek átlagánál és a férfiaknál jelentősen többet dolgoznak (nők + 25, 
férfiak 2 perc).

A panaszokkal küszködő férfiak és nők 40—60 éves korosztályában az időráfordítás 
változásainak értékei már nem ennyire térnek el egymástól. A panaszos férfiak esetében +29,
— 15 perces időráfordításbeli eltérések állnak fenn, a nőknél + 13 , —12 percnyiek (VI.3, 
4 ábra).

A tartósan beteg 20—39 éves férfiak, és nők időráfordításaiban — az egészségesekhez 
képest — megjelenő időbeni értékkülönbségek a férfiak esetében + 15 , —20, a nőknél +20,
— 17 percnyi értékűek (V II.l, 2 ábra).

A beteg férfiak többet alszanak, pihennek, mint az egészségesek, a nők alig növelik az 
alvásidőt és jóval kevesebb a pihenő idejük. A beteg fiatal nők háztartási munkaráfordítása 
20 perccel több, mint az egészségeseké.

Mindkét csoport csökkenteni kényszerül a rendszeres fizikai munkát, a férfiak —20, 
a nők csak körülbelül —5 perccel dolgoznak kevesebbet, mint az egészségesek.

Az idősebb, 40—60 éves betegek időháztartásának értékváltozásai az egészségesekéhez 
képest a férfiak esetében + 20  és —10 perc mértékűek, a nők esetében +18 és kb. —16 
percet mutatnak (VII.3, VII.4 ábra).

A 40—60 éves beteg férfiak alvásideje feltűnően megnőtt, a fiziológiai szükségletek 
kielégítéséhez nélkülözhetetlen idő szintén, az összes többi tevékenységet csökkentik.

A 40—60 éves nők az alvásidőt csak alig tudják növelni, de passzív szabad idejük is 
kevesebb 16 perccel, az egészséges kortársaikéhoz képest, háztartási idejük viszont még 
mindig több 11 perccel és az önellátó termelő munkára és a háztól távol folyó tevékenysé­
gekre is körülbelül negyedórával többet fordítanak.
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2.2 A fia ta l és idős korosztályok időráfordításainak egymáshoz viszonyított eltérései

Érdemes áttekinteni a fiatalabb és idős, egészséges és beteg korosztályok egymáshoz 
viszonyított időmegterhelésének alakulását (VIII. 1—6 ábrák).

Az egészséges idősebb férfiak kevesebbet alszanak és rövidebb időt dolgoznak a 
háztartásban, hazulról is kevesebb időt töltenek távol, viszont jóval több időt fordítanak 
fizikai munkafeladatokra a fiatalabbaknál, de többet is pihennek (VIII. 1 ábra).

A panaszos idősebb férfiak többet alszanak, pihennek a hasonló állapotú fiatalabbaknál, 
a rendszeres munkával töltött idejük is jóval több (VIII.3 ábra).

A beteg idősebb férfiak  esetében a legnagyobb mértékű az otthonról való eljárás 
csökkenése, többet pihennek a fiatal betegeknél (I—III. tevékenységkör), viszont fokozottab- 
bak a munkaterheik (VI—V II. tevékenységkör) (VIII.5 ábra).

Az egészséges idősebb nők az egészséges fiatalokhoz képest kevesebbet alszanak (I. 
tevékenységkör). Háztartási munkájuk, valamint kereső munkájuk több (IV. és VII. 
tevékenységkör). Otthonon kívüli tevékenységük ideje mérsékeltebb (VIII.2 ábra).

A panaszos idős nők és a panaszos fiatal nők helyzete közötti lényeges különbség, hogy 
háztartási munkájuk kevesebb időt vesz igénybe, mint a panaszos fiatal nőké (VIII.4 ábra).

A beteg idős nők az alvásra és az otthonról való eljárással egybekötött tevékenységekre 
fordított ideje lényegesen kevesebb, mint a fiatal beteg nőké, de a megerőltetőbb, rendszeres 
igénybevételt megkívánó munkájuk jóval több a fiatal betegtársaikénál, háztartási munkájuk 
is több (VIII.6 ábra).

Összefoglalva megállapítható, hogy az idősebb férfiaknak és nőknek az azonos kondíci­
ójú fiatalokhoz képest jelentősen nagyobb a munkabeli megterhelésük, ami lehetetlenné teszi, 
hogy életkoruk, megromlott egészségi állapotuk, vagy betegségük miatt szükséges kímélést 
megengedjék maguknak.

Az előbbiekben vázlatosan feltárt tendenciákra és különbségekre számos összehasonlít­
ható és tovább elemezhető példát közölnek a kötet VI. fejezetében lévő táblák adatai.
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3. Az egészségi panaszokkal és tartós betegséggel összefüggő időfelhasználási változatok 
és hátterük

A panaszos és beteg a k t í v  élethelyzetének, tevékenységszerkezetének, időgazdál­
kodásának, bizonyos tevékenységeik kiugró, másokat háttérbe szorító szerepének olyan 
sajátosságait feltételezzük, amelyek egymással összefüggésben, az egészségesekétől merőben 
éltérő életvitel hordozói. A továbbiakban ezeket a sajátosságokat és összefüggéseket elemez­
zük részletesebben, előbb a panaszos, majd a beteg férfiak és nők két-két életkori csoportján 
belül.

Az egészségesekétől való eltérések vizsgálatakor az alábbi sorrendet követjük:
— először az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek, illetve tevékenységcsoportok 

napi átlagos időráfordításainak változásait követjük nyomon (az időmérleg-adattár 
átlagos napra vonatkozó "A" jelű adattípust tartalmazó táblái alapján),

— majd az egészségesekhez képest jellemzően nagyobb, vagy kisebb arányban végzett 
tevékenységeket emeljük ki, és keressük ezek lehetséges összefüggéseit, részben 
az élethelyzet, részben az átlagos napi tevékenységstruktúra korábban feltárt 
sajátosságaival (az időmérleg-adattár "B" és "C" adattípusait tartalmazó táblák 
adatainak felhasználásával). Az életkörülményekkel összefüggő indoklások adathát­
terét a Kiadvány VI. TÁBLÁK című fejezetében közölt 2. tábla adja.

Az időfelhasználás egészségi állapot és életkor szerinti részletes vizsgálata előtt az 
alkalmazott kategóriák tartalmát illetően szükség van néhány m e g je g y z é sre . Az elemzésben 
felhasznált minta az aktív kereső népességre vonatkozik, így eleve nem tartalmazza az 
egészségi állapotukban legsúlyosabban károsodott rétegeket, akik nem voltak képesek 
munkaviszonyukat fenntartani, akiket rokkant nyugdíjasként leszázalékoltak.

Az egészségi állapotra vonatkozó igen általános és átfogó kategóriák közül, főként az 
idősebb panaszos rétegekkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy ezek helyzete igen 
ellentmondásos és nehezen megítélhető. E réteg ugyanis magában foglal olyan alcsoportokat, 
akik idősebb koruk és panaszaik ellenére valóban nem nevezhetők tartós egészségkárosodot­
taknak, betegeknek, viszont e panaszosok másik része betegeknek tekinthető, akik különböző 
okok miatt nem fordultak orvoshoz, így betegségüket még nem derítették fel, ezért különösen 
veszélyeztetett helyzetben élnek.

A soron következő elemzésben követett módszer — az eltérő egészségi állapotú rétegek 
időháztartásában az életkörülményekkel összefüggő különbözőségek vizsgálata — felveti a 
differenciálásra kevés lehetőséget adó, túlontúl tág életkori kategóriák alkalmasságának 
kérdését. A 20—39 éves és a 40—60 éves aktív kereső csoportokon belül az élethelyzetek, 
életkörülmények számtalan lényeges változása zajlik le. Az eltérő egészségi állapotú két-két 
életkori csoport élethelyzetére és időfelhasználására vonatkozó adatok egy fiatalabb és egy 
idősebb aktív kereső generáció 20—20 évének átlagait jelzik. Mivel a betegségek és egészségi 
panaszok időfelhasználásra gyakorolt hatásait az egészségesekhez viszonyítva írjuk le és 
értelmezzük, alapvető módszertani problémát jelentene, ha a húszéves korcsoportokon belül 
nagy eltéréseket mutatna az egészségesek, a panaszosok és a tartós betegek átlagéletkora.

Egészségi állapot
Férfi Nő

2 0 - 3 9 4 0 - 6 0 2 0 - 3 9 4 0 - 6 0

éves

Egészséges 31,0 47,3 29,5 46,8
Panaszos 32,1 49,1 32,4 47,2
Tartósan beteg 33,1 50,1 33,7 47,6

Együtt 31,7 48,9 31,6 47,3
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A fiatalabb (20—39 éves) és idősebb (40—60 éves) aktív kereső férfiak és nők húszéves 
korcsoportjain belül mindenütt a legalacsonyabb átlagéletkorúak az egészségesek, ezt követik 
a panaszosok. A legmagasabb átlagéletkor az idősebb és fiatalabb férfiaknál-nőknél egyaránt 
a betegekre jellemző.

Az egészségesek átlagos életkorától való legnagyobb eltérést a 20—39 éves beteg nőknél 
találtuk (+ 4 ,2  év), a legkisebb eltérést pedig a 40—60 éves panaszos (+ 0 ,4  év) és beteg 
(+ 0 ,8  év) nők eseteiben regisztráltuk. Az egészségesekétől való többi eltérés +1,1 és + 2 ,9  
év közé esik. A különböző egészségi állapotú csoportok átlagéletkorai között tehát nincsenek 
olyan mértékű különbségek, amelyek megkérdőjeleznék az elemzés során feltárt alapvető 
összefüggések irányát a főbb tendenciákban.

3.1 Az egészségi panaszokkal összefü ggő időfelhasználási változatok és hátterük

3.1.1 A 20—39 éves panaszos férfiak

A fiatalabb panaszos férfiak és az egészségesek passzív tevékenységeinek időráfordítása 
között gyakorlatilag nincs eltérés, a panaszokkal küzdők kevesebb időt fordítanak azonban 
szabad idejükben az otthonról való kimozdulásra, vendégségbe-, moziba-, színházbajárásra, 
illetve fokozottabb fizikai igénybevétellel járó tevékenységek közül a sportolásra, kirándulás­
ra, valamint a gyalogos közlekedésre (10. tábla).

A fiatal panaszos férfiaknak magasabb terhelésük van a ház körüli munkákra, épület-kar­
bantartásra, építkezésre, s főként a háztáji és kisegítő gazdaságokban végzett munkákra 
fordított jelentős többletidö következtében. A jövedelem-kiegészítésre, építkezésre; épület-kar­
bantartásra együttesen húsz perccel fordítanak többet évi átlagos napon a fiatal panaszos 
férfiak, mint az egészségesek. Ez a munkaidő-többlet egy hónapra vetítve tíz órának, az egész 
évre vetítve pedig 120 órának felel meg, természetesen e munkák erősen szezonális jellege 
miatt igen egyenetlen eloszlásban.
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek
20—39 éves férfiak 40—60 éves férfiak

egész­
séges

panasza
van

különb­
ség

egész­
séges

panasza
van

különb­
ség

I. Teljes nyugalmi állapot 497 И 496 -  1 494 505 + 11 §
П. Otthoni önellátó fiziológiai tevékeny­

ségek 108 108 0 111 113 + 2 .
Ш . Otthoni passzív szabadidó 174 171 - 3 181 166 - 1 5
IV. Háztartási munka, gyermeknevelés 42 44 +  2 31 25 -  6
V. Otthonról eljáró tevékenységek 140 136 - 4 : 125 116 -  9

A) Szabad időben 47 42 -  5 33 32 -  1
ebből:
— vendégségbejárás 34 31 -  3 25 25 0
— kulturális intézmények 7 4 -  3 3 1 -  2

B) Fiziológiai és társadalmilag kötött
időben 4 6 4 8 + 2 45 39 —  6

C) Tömegközlekedés és gépkocsi 47 46 -  1 47 46 -  1
VI. Fokozott fizikai igénybevétel 91 I liü l +  1 : 94 82 - 1 2

A) Szabad időben (sport, kirándulás) 14 10 -  4 9 6 -  3
B) Gyalog és kerékpáron 28 25 — 3 26 25 — 1
C) Ház körüli munka, építkezés 49 57 +  8 60 51 -  9

VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe­
vétel 388 392 +  4 403 432 +29

A) .Iskolarendszerű képzés 4 3 — 1 0 2 +  2
B) Kereső, termelő munka 383 389 +  6 403 430 +27

— főfoglalkozású munka 320 313 -  7 317 318 +  1
— nem mezőgazdasági különmunka 17 19 +  2 14 12 -  2
— háztáji és kisegítő gazdaság 46 57 +  11 73 101 +28

Összesen (I—VH.) 1440 1440 1440 1440

Viszonylag egyértelmű, szoros kapcsolat áll fenn a fiatalabb panaszos férfiak élethelyze­
téből fakadó egyes sajátosságok és az egészségesekhez képest jóval nagyobb, vagy kisebb 
gyakorisággal, illetve tényleges időráfordítással végzett tevékenységeik között, amelyek 
egyben átlagos napi tevékenységszerkezetük karakterét is meghatározzák (11. tábla).
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Közlekedés személygépkocsival 27,9 31,7 +3,8 65 62 -  3
Épületkarbantartás, építés 7,5 9,3 + 1,8 233 264 +31
Szellemi és nem mg-i fizikai jöv. kiegé­
szítés 7,8 8,6 +0,8 224 220 -  4
Háztáji és kisegítő gazdaságban végzett
munka 28,6 34,0 +5,4 162 167 + 5

Közel azonos arányban végzett tevékenység:
Főfoglalkozású munka 64,9 64,2 -0 ,7 492 488 -  4

A panaszosok által kisebb arányban végzett tevékenységek:
Rádió-, magnóhallgatás 8,8 5,6 -3 ,2 70 64 -  6
Újság-, és folyóiratolvasás 48,8 46,0 -2 ,8 48 46 — 2
Hobbi 7,5 5,8 -1 ,7 72 81 + 9
Vendégségbe járás 37,5 33,4 -4 ,1 92 94 + 2
Kulturális intézmény látogatása 5,7 3,6 -2 ,1 116 112 + 4
Séta 8,3 7,0 — 1,3 68 87 + 19
Kirándulás, sport 8,4 6,4 -2 ,0 172 159 -1 3
Gyalogos közlekedés 55,9 51,9 -4 ,0 39 35 -  4

A panaszokat kiváltó okok egy része olyan aktuális konfliktusos élethelyzetből következ­
hetnek, amelyek erős ösztönzőként hatnak tartós többletmunka vállalására, s amely az 
egészségesekéhez képest a tevékenységszerkezet egészének deformálásával járhat együtt.

A panaszok egy része nyilvánvalóan nem hozható közvetlen összefüggésbe az aktuális 
életvitel túlterheltségével. A gyakori panaszok fennállásában szerepe lehet egy korábbi 

feszített életvitel — mint például az ingázás — következményeinek éppúgy, mint a felvétel 
idején is huzamosan ható stresszhelyzetnek. Itt a kedvezőtlen munkahelyi hatásokat kell 
említenünk, amelyek a fiatal panaszos férfiakat nagyobb, arányban érik, mint az egészségese­
ket. Ilyen típusú panaszokat előidéző tényező lehet a már említett mobilitás, vagy lakóhely­
változtatás is.

Bárminemű jövedelemkiegészítő tevékenység gyakrabban fordul elő a panaszosok között, 
mint az egészségeseknél. A folyamatos túlterheléssel járó, rendszeres különmunka azonban 
az egészségi panaszok megjelenésének esélyét nagymértékben növeli.

A panaszosok ritkábban, illetve kisebb arányban végeznek a fizikai erőnlét fenntartá­
sához segítséget nyújtó tevékenységeket, mint a séta, a kirándulás, a sport, vagy akár 
a gyalogos közlekedés. Akár a túlterhelésből fakadó fáradtság és időhiány, akár a fokozott; 
tartós stresszhatások révén kialakuló védekezési reflex következtében a panaszos férfiak az 
egészségesekhez képest zártabb életet élnek: kevésbé nyitott családon belüli és kívüli emberi 
kapcsolataikban (lásd: az otthoni beszélgetések és vendégségbe járás alacsonyabb arányai), 
kizárólagos tevékenységként kevésbé hallgatnak rádiót, olvasnak újságot, ritkábban mozdul­
nak ki otthonukból szórakozás, kikapcsolódás céljából. Kevesebben élnek hobbijuknak.
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Elképzelhető tehát, hogy az aktív kereső férfiak fiatal korban megjelenő egészségi 
panaszainak egy része összefüggésben lehet valamilyen szempontból problematikus élethely­
zetükkel. Mivel az egészségesek és panaszosok főfoglalkozású munkájukat közel azonos 
mértékben és időráfordítással végzik, az élethelyzet következtében erre rárakódó munkatöbb­
let olyan túlterhelést idézhet elő, amelynek a deformálódott időháztartáson belül sem egyszerű 
fiziológiai, sem szellemi, sem fizikai kompenzálására nem kerül sor. Ez a körülmény 
kockázati tényezőt jelent krónikus betegségek kialakulására.

3.1.2 A 40—60 éves panaszos férfiak

Az idősebb panaszos férfiak pihenésre és termelő munkára egyaránt több időt fordítanak 
a hasonló korú egészségesekhez képest (10. tábla). A rendszeres fő- és mellékfoglalkozással 
járó tevékenységek (az aktivitási skála VII. tevékenységköre) időráfordítási többlete 29 perc, 
amit feltehetően nem képes kiegyenlíteni az alvás, pihenés és az otthoni önellátó fiziológiai 
tevékenységek (I. és II. tevékenységkör) együttes idejének 13 percnyi növekedése.

Az egészségi panaszok kialakulásában, fennmaradásában idősebb korban is szerepet 
játszik a családi- és életkörülmények közül néhány olyan momentum, amely óhatatlanul 
feszültségekkel, illetve munkatöbblettel jár. Ilyennek tekinthető a családi egzisztencia 
újraépítésével járó második házasság, a három vagy több gyermek nevelése, a családi házas 
életforma, a falusi életvitel. A fiatalabb korosztályhoz viszonyítva azonban a vizsgált 
életkörülmények közül kevesebb tényező, és kisebb mértékben van ezzel összefüggésben. 
Az egészségesekhez képest a panaszosok körében magasabb a különösen kedvezőtlen 
munkahelyi hatások között dolgozók aránya (+6 ,4% ), és bizonyos mértékben az alacsony 
keresetűek aránya (+ 4 ,9% ) is. A jövedelemkiegészítő munkát végzők közül a rendszeres 
munkát végzők aránya a fiatal panaszosok között 56,3% (ami az egészségesekhez képest 9,8 
százalékkal több), a 40—60 éves korosztálynál azonban 71,1% , ami az egészségesekhez 
képest 16,4 százalékkal több4.

Az idősebb panaszos férfiak bizonyos tevékenységeket az egészségesekhez képest többen, 
másokat kevesebben és eltérő időráfordítással végeznek (12. tábla). Egyértelmű, hogy ha 
az idősebb panaszosok között többen élnek falusi környezetben, kertes családi házas lakóöve­
zetben, akkor magasabb körükben azoknak az aránya is, akik ház körüli munkát végeznek, 
illetve akik jövedelmüket mezőgazdasági tevékenységgel egészítik ki.

4Lásd a Kiadvány VI. TÁBLÁK c. fejezetének 2. tábláját
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A panaszosok által nagyobb arányban végzett tevékenységek:
Passzív pihenés 17,6 21,8 +  4,2 71 79 +  8
Háztáji és kisegítő gazdaságban végzett
munka 40,9 52,4 + 11,5 178 193 +  15

Közel azonos arányban végzett tevékenységek:
Főfoglalkozású munka 65,9 63,9 -  2,0 481 497 +  16
Szellemi és nem mg-i fizikai jövedelem-
kiegészítő munka 6,8 6,5 -  0,3 204 179 - 2 5

A panaszosok által kisebb arányban végzett tevékenységek:
Televíziónézés 78,1 73,8 - 4 , 3 144 139 -  5
Könyvolvasás 11,5 9,9 -  1,6 83 92 + 9
Háztartási munka, gyermeknevelés 52,0 47,8 - 4 , 2 61 53 -  8
Vendégségbe járás 31,1 29,7 -  1,4 80 83 + 3
Kulturális intézmények 2,5 1,1 -  1,4 120 129 + 9
Nem otthoni étkezés 67,1 63,0 -  4,1 43 43 +  10
Kirándulás, sport 5,9 3,6 -  2,3 145 155 - 1 0
Javítás, karbantartás 17,8 13,0 -  4,8 109 93 - 1 6
Épület-karbantartás, építkezés 7,9 7,5 -  0,4 285 236 - 4 9

Ha több az alacsony keresetű, nagycsaládos, többen kénytelenek jövedelmüket rendszere­
sen kiegészíteni.

Ismert tény, hogy 40 év felett romlik a fizikai teljesítőképesség mértéke, a végzett 
munka hatékonysága. A panaszos férfiaknál feltételezhető, hogy részben ebből is adódik az 
a többlet időráfordítás, ami a főfoglalkozású és mezőgazdasági jövedelemkiegészítő munkák­
nál kimutatható, ugyanakkor a nagyobb igénybevétellel járó, nem kereső munkában (mint 
a javító-karbantartó munkák, az építkezés, az épület-karbantartás) aktivitásuk, időráfordításuk 
az egészségesekhez képest egyaránt mérsékeltebb. Ugyancsak a fizikai teljesítőképesség 
csökkenésére mutat, hogy a panaszos férfiak pihenés iránti igénye az egészségesekhez képest 
idősebb korban megnövekszik.

A 40 év feletti panaszos férfiak az év átlagos napján az egészségeseknél kisebb arányban 
végeznek háztartási munkát, vesznek igénybe szolgáltatást, vásárolnak, szabad idejükben 
kevesebben olvasnak, nézik a televíziót, járnak vendégségbe vagy kirándulni. Mindez 
azonban általános kísérője az alacsonyabb iskolázottságnak, a falusi életformának is, így az 
egészségi panaszokkal való összefüggésük igen áttételes, közvetett módon jelentkezik, mivel 
ezek együttesen egy zártabb életvitelről tanúskodnak.

3.1.3 A 20—39 éves panaszos nők

Az átlagos napi időbeosztást tükröző tevékenységskála hét fő tevékenységcsoportja közül 
a fiatal panaszos nők a IV. tevékenységkör, azaz a háztartás és a gyermeknevelés ellátására 
fordítanak jelentős többletidőt (+ 25  percet) az egészségesekhez képest. A ház körüli 
munkákra, valamint a háztáji és kisegítő gazdaságokban végzett jövedelemkiegészítő mun-
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kákra fordított idejük azonban már kisebb mértékben haladja meg az egészségesekét. Mindez 
a munkatöbblet, amely — mint látni fogjuk — a fiatal panaszos nők sajátos élethelyzetének 
következménye, az év egészére vetített napi átlagban több, mint fél órát tesz ki. Ez a napi 
időkereten belül főként a szabadon felhasznált idő nagyobb csökkenésével jár és az alvásra 
fordított kevesebb idő révén korlátozza a teljes nyugalmi állapot fiziológiai időalapját is (13. 
tábla).

Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek
20—39 éves nő 40—60 éves nő

egész­
séges

panasza
van

különb­
ség

egész­
séges

panasza
van

külön
ség

I. Teljes nyugalmi állapot 5 0 9 5 0 0 —  9 4 9 7 5 0 0 +  3
— Alvás 5 0 1 4 9 2 -  9 4 8 5 4 8 9 +  4
Ebből
— éjfél utáni alvás 3 8 0 3 6 9 - 1 1 3 6 2 3 5 8 -  4
— nappali alvás 8 8 0 9 9 0
— Passzív pihenés 8 8 0 12 11 -  1

П. Otthoni önellátó fiziológiai tevékeny­
ségek 107 107 0 110 111 +  1

Ш. Otthoni passzív szabadidő 159 149 - 1 0 164 152 - 1 2
Ebből
— kézimunka 15 12 —  3 11 14 +  3

IV. Háztartási munka, gyermeknevelés 193 2 1 8 + 2 5 2 0 7 210 +  3
V. Otthonról eljáró tevékenységek 126 118 —  8 109 9 7 —12

A) Szabad időben (vendégség, kultúra) 38 2 9 —  9 23 22 -  1
B) Fiziológiai és társadalmilag kötött

időben 53 55 +  2 4 9 4 8 -  1

C) Tömegközlekedés és gépkocsi 34 33 -  1 3 6 2 8 —  8
VI. Fokozott fizikai igénybevétel 4 2 4 5 +  3 4 0 43 +  3

A) Szabad időben (sport, kirándulás) 7 7 0 5 3 -  2
B) Gyalog és kerékpáron 2 7 2 7 0 23 28 +  5

VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe­
vétel 3 0 3 3 0 2 -  1 3 1 3 3 2 6 +  13

A) Iskolarendszerű képzés 7 4 -  3 1 1 0
B) Kereső, termelő munka 2 9 6 2 9 8 +  2 3 1 2 3 2 6 +  14

— főfoglalkozású munka 2 6 7 2 6 4 -  3 2 6 9 2 7 0 +  1
— nem mezőgazdasági különmunka 7 7 0 7 7 0
— háztáji és kisegítő gazdaság 22 2 7 +  5 3 6 4 8 +  12
Összesen (I—VII.) 14 4 0 1 4 4 0 1 4 4 0 14 4 0

A panaszos, fiatal kereső nők időháztartásában jelentkező terhelési többlet alapvetően 
a háztartás, a család ellátásával függ össze. Erre a tényre részleteiben világít rá, ha az 
egészségesekkel összevetve vizsgáljuk a fiatal panaszos nők családi körülményeit, az egyes 
tevékenységeket ténylegesen végzők arányát és a tényleges időráfordításokat (14. tábla):
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különbség,

perc

egészséges panaszos egészséges panaszos

A) A panaszosok által nagyobb arányban vég 
Gyermekekkel való foglalkozás

zett tevékenységek': 
22,3 • 24,2 . +  1,9 57 57

Gyermek ellátása, gondozása 35,3 39,8 + 4,5 53 49 — 4
Főzés, mosogatás 86,4 92,4 + 6,0 103 111 +  8
Mosás, vasalás, ruhajavítás 45,6 51,1 + 5,5 81 86 + 5
Vásárlás 47,4 53,2 + 5 ,8 38 38 —

Szellemi és nem mg-i fizikai különmunka 3,6 5,5 + 1,9 195 132 - 6 3
Háztáji és kisegítő gazdaságban végzett 
munka 20,0 22,3 + 2,3 109 122 + 13

B) Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Passzív pihenés 11,1 11,9 +  0,8 77 67 —  1
Főfoglalkozású munka 59,3 59,3 — 451 444 7

C) A panaszosok által kisebb arányban végzett tevékenységek: 
Kézimunkázás 14,5 12,0 - 2 ,5 105 102 -  3
Séta 9,4 7,9 - 1 , 5 66 73 +  7
Vendégségbe járás 29,8 25,2 - 4 , 6 91 79 - 1 2
Kulturális intézmény látogatása 3,9 2,6 - 1 ,3 115 112 -  3
Aktív sport 2,9 1,6 - 1 ,3 63 58 -  5
Továbbtanulás (iskolarendszerben) 3,5 2,1 - 1 , 4 207 187 - 2 0

Nyilvánvaló, hogy, ha a panaszosok között több a házasságban élő ( +  9,1% ), egy, két, 
három vagy több gyermeket nevelő anya ( +  20,8%), akkor az év átlagos napján nagyobb 
arányban foglalkoznak gyermekeikkel, főznek, mosnak, vásárolnak. (A panaszosok körében 
a házasok és gyerekesek arányainak jelentős többlete összefügg azzal a már említett ténnyel, 
hogy a 20—39 éves panaszos nők átlagéletkora 32,4 év, ami 2,9 évvel magasabb, mint az 
egészségeseké.)

A helyzetükből adódó családellátó többletmunka mellett az egészségesekkel azonos 
arányban járnak dolgozni (főfoglalkozású munka). Nincs különbség a passzív pihenés 
gyakoriságában sem, a fiatal egészséges és panaszos nők között. Nem kapnak a panaszos 
nőknél nagyobb hangsúlyt azok a tevékenységek, amelyek alkalmasak lennének a fáradtsággal 
összefüggő panaszok egyszerű kompenzálására (pihenés, kézimunka, séta) vagy kezelésére.

Számos szabadidőben végezhető tevékenység kisebb gyakorisága mögött nemcsak az 
otthoni többletmunka által megkurtított szabad rendelkezésű idő hiányát tételezhetjük fel. Az 
egészségi panaszok önmagukban is korlátozhatják bizonyos tevékenységek végzésének 
lehetőségét, gyakoriságát. Bizonyos panaszok esetén fárasztó, és ha lehet elkerülendő minden 
otthonról való kimozdulás (vendégségbe, moziba járás), vagy nagyobb, rendszeres fizikai- 
szellemi igénybevétel (sport, tanulás). Mindez összefügghet még a panaszosok alacsonyabb 
iskolázottságával, továbbá, hogy nagyobb arányban vannak köztük olyanok, akik új lakóhelyi 
környezetben, vagy megváltozott foglalkozási csoportban élnek.

A panaszos nők között az egészségesekhez képest magasabb a szakképzetlenek aránya, 
akik köztudottan főként a könnyűiparban, több műszakban, egészségtelen, kedvezőtlen 
munkahelyi körülmények között dolgoznak.
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A vizsgált idősebb női korosztályban — a fiatalokhoz viszonyítva — lényegesen kisebbek 
azok a családi körülményekből fakadó, részben korspecifikus különbségek, amelyek a fiatal 
panaszos nők túlterhelését okozták. Az idősebb panaszos nőknél is magasabb ugyan a két- 
és többgyermekesek aránya (+7% ), de ez a különbség csak minimális (3 percnyi) időráfordí­
tási többlettel jár az egészségesek háztartási, gyermeknevelési időráfordításához képest (13. 
tábla).

A várakozással ellentétben, az idősebb panaszos nők esetén, az egészségesekhez 
viszonyítva munkaidőráfordítási többletet találunk az aktivitási skála intenzív terhelést jelző 
pólusán a fizikai és rendszeres megterheléssel járó VI. és V II. tevékenységkörökben.

A kereső munka (ezen belül is főként a háztáji és kisegítő gazdaságokban végzett 
jövedelemkiegészítés), valamint a gyalogos és kerékpáros közlekedés egészségesekhez 
viszonyított többlet-időráfordítása közel 20 perc. Ennek ellensúlyozására az alvásra fordított 
idő valamelyest több (4 perccel), mint az azonos korosztályú egészségeseké. E minimális 
alvási többlet kompenzatív jelentőségére utal, hogy az egészséges aktív kereső nők alvási 
ideje az életkor előrehaladtával csökken, méghozzá elég jelentősen: a 40 év feletti egészséges 
aktív kereső nők 16 perccel alszanak kevesebbet a fiatalabbaknál. Az otthoni passzív szabad 
időre és az otthonról eljáró tevékenységekre együttesen 24 perccel fordítanak kevesebb időt 
az idősebb panaszos nők a hasonló korú egészségesekhez képest.

E tevékenységek időalapját a nélkülözhetetlen munkákhoz szükséges időráfordítási 
többlet korlátozza a nap 24 órás keretén belül.

A tevékenységeket évi átlagos napon ténylegesen végző egészségesek és panaszosok 
időfelhasználásának eltérései mögött jelen esetben is bizonyos tevékenységek nagyobb vagy 
kisebb arányú előfordulása áll, amely szintén erős összefüggést mutat a panaszos, idősebb 
aktív kereső nők egészségesekétől eltérő élethelyzetének, létfeltételeinek számos vonásával 
(15. tábla).

A panaszos nők között

— több a két- és többgyermekes anya, ami miatt évi átlagos napon 1,7%-kal gyako­
ribb a gyermekek ellátásának előfordulása, ugyanakkor 10 perccel kevesebb időt 
fordítanak erre a munkára;

— 12,0 százalékkal több a kertes családi házban, illetve parasztházban élők, 7,8 
százalékkal több a községi lakosok aránya. A vidéki életvitellel összefüggésben évi 
átlagos napon 3,9 százalékkal több a gyalogosan, 4,5 százalékkal pedig a kerékpá­
ron közlekedők aránya, 5,0 százalékkal többen végeznek különböző ház körüli 
munkákat (udvartakarítás, fűtés, vízhordás), 10,8 százalékkal több a háztáji és 
kisegítő gazdaságokban dolgozók aránya;

— 11,2 százalékkal több az általános iskolai végzettséggel sem rendelkezők, 9,7 
százalékkal több a kedvezőtlen (vagy különösen kedvezőtlen) munkahelyi körülmé­
nyek között dolgozók, 8,2 százalékkal több az alacsony keresetűek aránya. Részben 
e körülmények hatására kevesebben olvasnak könyvet, néznek televíziót, járnak 
vendégségbe vagy kirándulni.

3.1.4 A 40—60 éves panaszos nők
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különbség,

perc

egészséges panaszos egészséges panaszos

A) A panaszosok által nagyobb arányban végzett tevékenységek: 
Passzív pihenés 13,6 16,4 +  2,8 89 69 - 2 0
Kézimunkázás 11,9 13,4 + 1,5 94 105 +  11
Szellemi és nem mezőgazdasági külön­
munka 3,8 4,4 +  0,6 176 154 - 2 2

Háztáji és kisegítő gazdaságban végzett 
munka 28,3 39,1 + 10,8 128 124 -  4

Gyermekek ellátása, gondozása 8,6 10,3 +  1,7 64 54 - 1 0

B) Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Főzés, mosogatás 94,1 95,1 + 1,0 115 126 + 11
Lakás takarítás 69,4 68,9 - 0 , 5 66 53 - 1 3
Mosás, vasalás, ruhajavítás 46,0 46,1 - 0 , 1 89 94 +  5
Főfoglalkozású munka 59,1 60,4 + 1,3 455 448 -  7

C) A panaszosok által kisebb arányban végzett tevékenységek: 
Televíziónézés 76,5 72,6 - 3 , 9 129 125 -  4
Könyvolvasás 13,1 10,7 -  2,4 79 77 -  2
Hobbi-tevékenységek 8,7 6,6 -  2,1 29 34 +  5
Séta 7,7 6,4 -  1,3 63 79 +  16
Vendégségbe járás 23,6 20,1 -  3,5 72 72 —
Személygépkocsival közlekedés 14,2 12,6 -  1,6 65 53 — 12
T ömegközlekedés 36,8 33,6 -  3,2 73 64 -  9
Kirándulás, sport 3,2 1,7 -  1,5 149 163 +  14

3.2 A tartós betegségekkel összefüggő időfelhasználási változatok és hátterük

A tartós betegségben szenvedő aktív keresők életvitelében, időbeosztásában az egészsé­
gesektől eltérő számos olyan vonást találunk, amely többnyire csak mértékében mutat 
különbséget nemek és életkor szerint. Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek szerint 
vizsgálva a betegek átlagos napi időfelhasználásának az egészségesekétől való eltéréseit (16., 
17. tábla), mindkét életkori csoport férfi és női betegei egyaránt

— több időt fordítanak a teljes nyugalmi állapot és az otthoni önellátó fiziológiai 
tevékenységre (bár a nők esetében ez minimális),

— viszont kevesebb időt töltenek főfoglalkozású munkával, de többet különmunkával. 
Ennek következtében a beteg férfiak és a fiatal beteg nők összmunkaideje rövidebb, 
mint az egészségeseké, a 40 éven felüli beteg nőké azonban hosszabb, miután a 
jövedelemkiegészítő tevékenységek időráfordítási többlete nagyobb, mint a  főfoglal- 
kozásban jelentkező munkaidőcsökkenés,

— a betegségek következtében nő az egészségügyi szolgáltatások igénybevételére 
fordított idő.

Természetesen egyes tevékenységek, tevékenységkörök időráfordítási átlaga az eltérő 
életkorú, vagy nemű betegek esetén különbözőképpen tér el az egészségesekétől. Amíg 
például a férfiaknál a beteg állapot nem változtat a háztartásra, gyermeknevelésre fordított 
időn, a beteg nők ilyen irányú tevékenységekre jóval több időt fordítanak, mint a megfelelő
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korú egészségesek. E jelenség egyik lehetséges magyarázata, hogy a beteg nők az otthoni 
munkákat nyugodtabban, erelyüket jobban kímélve (végzik) végezhetik.

I. Teljes nyugalmi állapot 497 512 +  15 494 514 +20
— Alvás 487 497 + 10 481 494 + 13
ebből: nappali alvás 21 16 -  5 27 31 + 4

П.
— Passzív pihenés
Otthoni önellátó fiziológiai tevékeny­

9 14 + 5 12 20 + 8

ségek 108 115 + 7 111 122 + 11
Ш . Otthoni passzív szabadidő 174 169 -  5 181 178 - 3
IV. Háztartás, gyermeknevelés 42 42 0 31 29 -  2
V. Otthonról eljáró tevékenység 140 154 +  14 125 115 - 1 0

A) Szabad időben (vendégség, kultúra)
B) Fiziológiai és társadalmilag kötött

47 46 -  1 33 30 -  3

időben

— otthonon kívüli étkezés, vásárlás,

46 57 + 11 45 43 — 2

szolgáltatások 43 45 + 2 42 36 -  6
C) Tömegközlekedés és gépkocsi 47 50 + 3 47 42 -  5

VI. Fokozott Fizikai igénybevétel 91 80 -1 1 94 85 -  9
A) Szabad időben (sport, kirándulás) 14 10 -  4 9 4 -  5
B) Gyalog és kerékpáron 28 23 -  5 26 25 — 1

VII.
C) Ház körüli munka, építkezés

Rendszeres fizikai, szellemi igénybe­
49 46 — 3 60 57 — 3

vétel 388 368 - 2 0 403 396 -  7
A) Iskolarendszerű képzés 4 5 + 1 0 1 + 1
B) Kereső, termelő munka 383 363 —20 403 396 -  7

— főfoglalkozású munka 320 285 -3 5 317 288 -2 9
— nem mezőgazdasági különmunka 17 31 + 14 14 17 + 3
— háztáji és kisegítő gazdaság 

Összesen (I—VH.)

46

1440

47

1440

+ 1 73

1440

91

1440

+ 18
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I. Tefjes nyugalmi állapot 509 511 + 2 497 498 +  1
— Alvás 501 498 -  3 485 484 -  1
Ebből
— éjfél utáni alvás 380 363 -1 7 362 352 - 1 0
— nappali alvás 8 16 + 8 9 10 +  1
— Passzív pihenés 8 12 + 4 12 14 + 2

П. Otthoni önellátó fiziológiai tevékeny­
ségek 107 110 4- 3 110 117 + 7

Ш. Otthoni passzív szabadidő 159 142 - 1 7 164 148 -1 6
Ebből
— kézimunka 15 10 -  5 11 10 -  1

IV. Háztartás, gyermeknevelés 193 213 +20 207 218 + 11
V. Otthonról efjáró tevékenység 126 124 - 2 109 94 - 1 5

A) Szabad időben (vendégség, kultúra) 38 28 - 1 0 23 18 -  5
B) Fiziológiai és társadalmilag kötött

időben 53 58 + 5 49 48 -  1
C) Tömegközlekedés és gépkocsi 34 37 + 3 36 28 — 8

VI. Fokozott fizikai igénybevétel 42 43 +  1 40 42 + 2
A) Szabad időben (sport, kirándulás) 7 3 -  4 5 3 -  2
B) Gyalog és kerékpáron 27 29 + 2 23 27 + 4
C) Ház körüli munka 9 11 + 2 13 13 0

VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe­
vétel 303 298 - 5 313 322 + 9

A) Iskolarendszerű képzés 7 3 -  4 1 2 +  1
B) Kereső, termelő munka 296 295 -  1 312 320 + 8

— főfoglalkozású munka 267 247 - 2 0 269 254 - 1 5
— nem mezőgazdasági különmunka 7 7 0 7 7 0
— háztáji és kisegítő gazdaság 22 41 + 19 36 59 +23

Összesen (I—VH.) 1440 1440 1440 1440

Az otthonról való eljárást megkívánó tevékenységek (V. tevékenységkör) az életkor 
függvényében változnak: az idősebb beteg férfi és női korosztályok lakáson kívül kevesebb 
időt töltenek, mint az egészségesek, ezzel szemben a fiatal beteg korosztályú férfiak inkább 
többet, míg a nők az egészségesekkel azonos időmennyiséget.

3.2.1 A 20—39 éves tartósan beteg férfiak és nők

A z  aktív keresők életvitelében, életkörülményeiben a legtöbb változás az elemzésünkbe 
vont fiatalabb, 20—39 éves korosztály életében következik be. A tartós betegek aránya 
számos, szintén kortól függő népesedési folyamattal is párhuzamosan, korévről korévre 
növekszik. Ezzel összefüggésben természetes, hogy a 20—39 éves tartósan beteg férfiak és 
nők csoportján belül jóval magasabb a házasok, gyermekesek aránya. Ebből következik, hogy 
a 20—39 éves csoporton belül a magasabb átlagéletkorú beteg nők (az egészséges nők
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átlagéletkora 29,5 év, a tartósan betegeké 33,7 év) tevékenységei között megnövekednek a 
háztartással és gyermekneveléssel kapcsolatos végzési arányok:

gyermekkel való foglalkozás: +2,0%
főzés, mosogatás: +6,1%
mosás, vasalás, ruhajavítás: +5,0%
vásárlás: +5,1%

évi átlagos napon (19. tábla).
Bizonyos élethelyzetek nagyban csökkentik a legtöbb betegség mellett szükségessé váló 

kímélő életvitel lehetőségét. Ilyen élethelyzetet jelent — részint a betegek egészségesekhez 
viszonyított magasabb átlagéletkorával összefüggésben — a nagy család: a három- és 
többgyermekesek aránya a 20—39 éves beteg férfiak esetén 3 százalékkal, a nők esetében 
11 százalékkal több, mint az egészségesek csoportján belül. Ennek következménye a nőknél 
a már említett háztartási többletmunka, valamint mindkét nemnél, de főként a férfiaknál a 
keresetkiegészítés: míg az egészséges férfiak 23%-a végez valamilyen jövedelemkiegészítő 
tevékenységet, addig ez az arány a tartósan beteg férfiaknál 33%. A beteg nők 16%-a végez 
többnyire mezőgazdasági jellegű különmunkát, ami 5% -kal haladja meg az egészségesek ilyen 
jellegű aktivitását. A betegek között egyúttal magasabb a kiegészítő kereső munkát rendsze­
resen végzők aránya is5.

A 20—39 éves tartós beteg férfiak között 16% él házastársával, gyermekével és 
szülőkkel együtt, többgenerációs háztartásban. Az egészségeseknél ez az arány 10%. Ezzel 
függhet össze, hogy az egészséges és beteg férfiak csoportján belül az év átlagos napján közel 
azonos (7,5%, ill. 7,4 %) az építési tevékenységet végzők aránya, s e tevékenységekre 
azonos mennyiségű (közel négy órányi) időt is fordítanak.

Különösen a beteg nők körében jelentős az a hátrány, amely az egészségesekhez képest 
az alacsony iskolai végzettségűek és kedvezőtlen foglalkozásúak magasabb arányából 
következik. A csupán általános iskolát (vagy annál is kevesebb osztályt) végzett 20—39 éves 
beteg aktív kereső férfiak aránya 6,6% -kal , a nőké 20,3% -kal több, mint az azonos korosz­
tályhoz tartozó egészségeseké. A beteg férfiak között 6,3%-kal több a betanított munkás és 
a mezőgazdasági fizikai foglalkozású, a beteg nők között pedig 7,0%-kal több a szakkép­
zettség nélküli betanított és segédmunkás. Mindezzel összefüggésben a beteg férfiak közül 
5,6%-kal, a beteg nők közül viszont 15,7%-kal dolgoznak többen kedvezőtlen, vagy 
különösen kedvezőtlen munkahelyi körülmények között. Az alacsony műveltség, az egészség- 
ügyi ismerethiány, a szakképzettség hiányából következő alacsony kereset, s ennek kiegészíté­
sére végzett túlmunka — egészében a kedvezőtlen életvitel — a női megbetegedések egy 
részének közvetlen kiváltásában igen nagy szerepet játszhat. Az alacsonyabb műveltséggel 
hozható összefüggésbe a 20—39 éves beteg férfiak és nők zártabb és egyhangúbb életformája 
is, amire a férfiaknál a rádióhallgatás, újságolvasás, a hobbi-tevékenységek, az otthoni 
beszélgetések és vendégfogadás, a sportolás és kirándulás, a nőknél a kézimunkázás és az 
otthonról való kimozdulással járó szabadidős tevékenységek alacsonyabb gyakorisága utal 
(18., 19. tábla).

A 20—39 éves tartósan beteg férfiak és nők között 7—8% -kal több azoknak az aránya, 
akik korábban hosszabb-rövidebb ideig ingázó életmódot folytattak. Az ingázás egyike azon 
életmód tényezőknek, amelyeknek szerepe lehet az egészségi állapot megromlásában.

5 Itt nem az évi átlagos napra vonatkozó időmérleg-végzési arányok ("B" táblatípus) adatai szerepelnek, hanem a társadalmi 
összetételre vonatkozó arányok. Lásd a Kötet VI. TÁBLÁK c. fejezetében lévő 2. táblát.
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különbség,

perc
egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek által nagyobb arányban végzett tevékenységek 
Éjfél előtti éjszakai alvás 92,6 95,9 +3 ,3 117 126 + 9
Könyvolvasás 11,1 14,0 + 2 ,9 85 109 + 24
Szolgáltatások igénybevétele, ügyin­
tézés 9,2 13,8 + 4 ,6 38 40 +  2
Közlekedés személyautóval 27,9 36,7 +  8,8 65 65 0
Szellemi és nem mezőgazdasági 
fizikai jövedelemkiegészítés 7,8 12,0 + 4 ,2 224 263 +39

B) Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Séta 8,3 8,9 + 0 ,6 68 71 +  3
Vendégségbe járás 37,5 36,7 - 0 ,8 92 90 -  2
Kulturális intézmények látogatása 5,7 5,3 - 0 , 4 116 130 +  14
Épület-karbantartás, építkezés 7,5 7,4 - 0 ,1 233 233 0
Háztáji és kisegítő gazdaságban 
végzett munka 28,6 28,9 + 0,3 162 161 -  1

C) A betegek által kisebb arányban végzett tevékenységek: 
Rádió-, magnó hallgatása 8,8 4,1 - 4 , 7 70 77 +  7
Újság-, folyóiratolvasás 48,8 43,0 - 5 , 8 48 54 + 6
Hobbi-tevékenységek 7,5 5,0 - 2 , 5 72 64 -  8
Otthoni beszélgetések 32,4 25,1 - 7 ,3 46 47 +  1
Vendégfogadás, egyéb otthoni idő 8,4 5,0 - 3 , 4 75 75 0
Kirándulás, sport 8,4 6,7 - 1 , 7 172 154 - 1 8
Gyalogos közlekedés 55,9 47,3 - 8 , 6 39 36 -  3
Főfoglalkozásként végzett munka 64,9 59,0 - 5 , 9 492 483 -  9
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különb­
ség, perc

egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek által nagyobb arányban végzett tevékenységek:
Nappali alvás 4,8 8,4 + 3 ,6 160 184 + 24
Passzív pihenés 11,1 16,5 + 5 ,4 77 74 — 3
Újság- és folyóiratolvasás 31,4 34,2 + 2 ,8 44 42 — 2
Gyermekkel való foglalkozás 22,3 24,3 + 2 ,0 57 56 — 1
Főzés, mosogatás 86,4 92,5 +6,1 103 109 +  6
Mosás, vasalás, Hibajavítás 45,6 50,6 + 5,1 81 97 +  16
Vásárlás 47,4 52,5 +5,1 38 37 -  1
Szellemi és nem mezőgazdasági 
fizikai jövedelemkiegészítés 3,6 4,7 +  1,1 195 155 - 4 0
Háztáji és kisegítő gazdaságban 20,0 29,6 +  9,6 109 137 +  28

B) Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Lakástakarítás 66,7 66,4 - 0 ,3 53 50 -  3

C) A betegek által kisebb arányban végzett tevékenységek: 
Hagyományos női kézimunka 14,5 10,5 - 4 , 0 105 96 -  9
Otthonról eljáró szabadidős tevé­
kenységek (séta, vendégség, kultu­
rális intézmények) 36,5 33,5 - 3 , 0 105 84 - 2 1

Kirándulás, sport 5,0 2,8 - 2 , 2 130 97 - 3 3
Főfoglalkozásként végzett munka 59,3 56,0 - 3 , 3 451 441 - 1 0

3.2.2 A 40—60 éves tartósan beteg férfiak és nők

A 40—60 éves korosztályban a jövedelemkiegészítő háztáji és nem mezőgazdasági 
jellegű külön munkákat végzők aránya a betegek csoportján belül magasabb, mint az 
egészségeseknél (20., 21. tábla).

Az alacsony műveltségi színvonal a kedvezőtlen élet- és munkakörülmények beteg 
csoportján belüli magasabb aránya a tartós betegségek kialakulásában a társadalmi tényezők 
vitathatatlan szerepére utal.

Bizonyos betegségek létrejöttében feltétlenül szerepet játszik a monoton életvitel és a 
szervezet regenerálását szolgáló tevékenységek idejének erős korlátozottsága, vagy akár teljes 
kizárása.

A 40—60 éves beteg nők életvitele az egészségesekhez képest fokozottan munka- és 
otthonközpontú, a nagyobb átlagos gyermekszám ellenére az egészségesekkel közel azonos 
a házimunkákat végzők aránya, bár a főzés kivételével a többi házimunkára kevesebb időt 
fordítanak, mint az egészségesek (21. tábla).

A 40—60 éves beteg nők között évi átlagos napon kevesebb a könyvet olvasók, tévét 
nézők, kézimunkázók, vendégségbe járók aránya.

A tartós betegségekben szenvedők életvitelének, időgazdálkodásának vannak nemtől és 
életkortól szinte teljesen független közös elemei is, amelyek a betegség hatására alakulnak 
ki. A legtöbb betegség csökkenti a szervezet teherbíró képességét, így a szükséges kereső 
és családellátó feladatok elvégzéséhez növelni kellene az egyszerű regenerálódás, pihenés 
— a nappali alvás, a passzív pihenés idejét. A férfiaknál az ehhez szükséges idő jobban 
biztosítható, a beteg nők azonban fél órával kevesebbet pihennek, mint az egészségesek.
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A tartós beteg férfiak között 5,6%-kal, a nők között 2,5%-kal csökken az egészségesek­
hez képest a főfoglalkozású munkát évi átlagos napon végzők aránya.

Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különbség,

perc
egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek által nagyobb arányban végzett tevékenységek 
Nappali alvás 14,2 19,6 + 5,4 188 158 - 3 0
Passzív pihenés 17,6 22,5 + 4,9 71 88 +  17
Szellemi és nem mezőgazdasági 
fizikai jövedelemkiegészítés 6,8 8,7 + 1,9 204 192 - 1 2
Háztáji és kisegítő gazdaságban 
végzett munka 40,9 47,5 + 6,6 178 192 +  14

B) Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Otthonról eljáró szabadidős tevé­
kenységek (séta, vendégség, kultu­
rális intézmények) 36,5 36,2 - 0 ,3 90 82 -  8
Közlekedés személyautóval 24,1 23,6 - 0 , 5 64 62 — 2
Épület-karbantartás, építkezés 7,9 8,4 + 0,5 285 272 — 13

C) A betegek által kisebb arányban végzett tevékenységek: 
Gyermekkel való foglalkozás 8,2 6,0 - 2 , 2 61 72 - 1 1
Otthonon kívüli étkezés 67,1 58,7 - 8 , 4 43 42 -  1
Vásárlás 24,3 20,2 - 4 ,1 41 42 +  1
Kirándulás, sport 5,9 3,7 - 2 , 2 145 108 - 3 7
Javítás, karbantartás (jármű, egyéb 
háztartási eszköz) 17,8 14,0 - 3 ,8 109 102 — 7
Főfoglalkozásként végzett munka 65,9 60,3 - 5 ,6 481 478 -  3
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Az aktivitási skálán elhelyezett tevékenységek

A tevékenységet vég­
zők %-os aránya Különbség,

%-pont

A tevékenységet vég­
zők időráfordítása 

(perc)
Különbség,

perc
egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek által nagyobb arányban végzett tevékenységek: 
Nappali alvás 5,4 6,9 + 1 ,5 160 149 - 1 1
Passzív pihenés 13,6 17,4 +  3,8 89 83 -  6

Mosás, vasalás, ruhajavítás 46,0 50,7 + 4 ,7 89 97 +  8
Szellemi és nem mezőgazdasági 
fizikai jövedelemkiegészítés 3,8 5,2 +  1,4 176 137 —39
Háztáji és kisegítő gazdaságban 28,3 39,8 +  11,5 128 148 + 20

B)

végzett munka

Közel azonos arányban végzett tevékenységek: 
Gyermekekek testi gondozása 8,6 8,4 - 0 , 2 64 56 -  8
Főzés, mosogatás 94,1 94,7 + 0 ,6 115 128 +  13
Lak ás takarítás 69,4 69,4 0 66 55 — 11
Vásárlás 49,9 51,2 + 1,7 41 36 -  5
Szolgáltatások igénybevétele, ügyin­
tézés 8,6 8,8 + 0 ,2 53 50 -  3

C) A betegek által kisebb gyakorisággal 
Televíziónézés

végzett tevékenységek:
76,5 70,4 - 6 ,1 129 124 -  5

Könyvolvasás 13,1 10,1 - 3 , 0 79 79 0
Hagyományos női kézimunka 11,9 9,1 - 2 , 8 94 105 +  11
Vendégségbe járás 23,6 19,9 - 3 , 7 72 62 —10
Otthonon kívüli étkezés 58,9 53,7 - 5 , 2 37 37 0
Főfoglalkozásként végzett munka 59,1 56,6 - 2 , 5 455 449 -  6

4. Az időbeosztás életkorok és nemek szerinti strukturális különbségei az egészségi állapottal 
összefüggésben

A betegséggel, illetve annak kezdeti tüneteivel összefüggésben a tevékenységszerkezet 
nemenként az életkor előrehaladtával sajátosan változik.

E változások az egészséges és panaszos, valamint a panaszos és beteg férfiak és nők 
átlagos napi tevékenységszerkezete közötti különbségek mérésével figyelhetők meg. A "T" 
tevékenységszerkezet eltolódási mutató két egymással összehasonlított társadalmi csoport 
időfelhasználása közötti különbség mértékét fejezi ki. A mutató magasabb értéke magasabb 
különbségre utal. A mutató számításával6 az alábbi eredményeket kaptuk (22. tábla).

6 Lásd a kiadvány V .5. fejezetét: Az időmérleg mutatók értelmezése.
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Egészségi állapotuk szerint összehasonlított 
csoportok

Férfi Nő

A) 20—39 éves egészséges-panaszos 9,80 20,40
B) 20—39 éves panaszos-beteg 18,93 9,42
C) 40—60 éves egészséges-panaszos 13,59 12,03
D) 40—60 éves panaszos-beteg 17,15 4,97

Az adatok egyúttal azt is jelzik, hogy a magasabb életkori csoportban a férfiaknál 
nagyobb az egészségesek és a panaszosok (A-С), viszont kisebb a panaszosok és a betegek 
(B-D) időbeosztásának különbsége. A nőknél a magasabb életkor felé mindkét összevetés 
szerint csökkennek a korábbi különbségek (A-С és B-D).

Az egészségi panaszok jelentkezésekor legkevésbé a fiatalabb férfiak tevékenységszerke­
zete változik; náluk jelentős átalakulás e téren csak a tartós betegség nyilvánvalóvá válásával 
következik be. A fiatalabb nőkre viszont már a tünetek megjelenésekor olyan — az egész­
ségesekétől lényegesen eltérő — időbeosztás jellemző, amihez képest már csak további kisebb 
módosulások következnek be a tartós betegség állapotában.

Nemek szerint és a vizsgált korcsoportokon belül, az egészséges és beteg csoportok 
tevékenységszerkezeteit összevetve, a mért különbségek csökkenő sorrendben a következők:

A "T" mutató szerint tehát a fiatal férfiak életvitelében van a legkisebb, a fiatalabb 
nők tevékenységszerkezetében a legnagyobb különbség az egészségesek és a betegek között.

Megvizsgáltuk a "T" mutató eltéréseit azonos állapotú csoportok fiatalabb és idősebb 
alcsoportjai között is. Ennek eredményei — ugyancsak csökkenő sorrendben:

A 20—39 és 40—60 évesek tevékenységszerkezetei közötti elérések mértékét
je lző  "T" mutató értékei

Egészséges nők: 17,68
Panaszos férfiak (az egészséges férfiaké­
hoz hasonló időbeosztással): 14,14
Egészséges férfiak: 11,52
Beteg férfiak: 10,20
Beteg nők: 8,64
Panaszos nők (a beteg nőkéhez hasonló
időbeosztással): 7,79
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Az életkornak az életvitelt természetesen módosító hatása tehát jóval erősebben érvénye­
sül az egészséges nemzedékek között.

Az egészségesektől eltérő életvitel néhány átfogó tartalmi sajátosságát két szintetikus 
mutató segítségével is ellenőrizhetjük.

Az első, eredetileg az időfelhasználás társadalmi különbségeinek áttekintéséhez és 
elemzéséhez kidolgozott úgynevezett K/S mutató7, amely a társadalmilag kötött (K) és a 
szabadon felhasznált idő (S) hányadosa, a napi átlagos megterhelés szintjét fejezi ki. A mutató 
számításakor nem vettük figyelembe az évi átlagos napon társadalmilag indifferensnek 
tekinthető fiziológiai időráfordítást. A mutató arra ad választ, hogy mennyi társadalmilag 
kötött, azaz a létfenntartáshoz nélkülözhetetlen munkafeladatokra szükséges idő árán jut az 
adott réteg egységnyi szabadon felhasználható időhöz: a magasabb értékek a terhelés 
magasabb szintjére utalnak.

A másik, úgynevezett P/A mutatót a napi tevékenységek sajátos szempontú csoportosítá­
sával, a szokásos tevékenységstruktúra átszerkesztésével egyidejűleg, kimondottan az 
egészségi állapot és időfelhasználás összefüggéseinek vizsgálatához vezettük be7. A teljes 
szellemi és fizikai nyugalmi állapottól a rendszeres szellemi és fizikai igénybevételig, aktivitás 
szempontjából a napi tevékenységek számos, eltérő jellegű csoportba sorolhatók. Az időfel­
használásra vonatkozó táblázatok napi tevékenységeit ennek megfelelően egy, az igénybevétel 
fokozódásának sorrendje szerinti aktivitási skálán igyekeztünk csoportokba rendezve elhe­
lyezni.

A P/A mutatóhoz — a passzívnak és az alapvetően aktívnak minősített tevékenységidők 
hányadosához — a napi időfelhasználás e szempontoknak megfelelő egyszerű kettéválasztá­
sával jutottunk. A mutató azt fejezi ki, hogy átlagos aktivitásának egységnyi idejéhez mennyi 
nyugalmi (passzívan töltött) időt vesz, illetve vehet igénybe a társadalom adott csoportja. 
A passzívan töltött idő a szervezet egyszerű fiziológiai regenerálásához, a cselekvő működő- 
képesség fenntartásához felhasznált időt jelenti, ami lehet a szükségesnél kevesebb, vagy az 
optimálisnál több. A mutató más csoportokhoz viszonyított magasabb értéke azt fejezi ki, 
hogy a társadalom vizsgált csoportja egy egységnyi aktivitáshoz több pihenő, rekreációs, a 
feltöltődési szolgáló időt vesz igénybe (23. tábla).

N em /kor
K/S mutató P/A  mutató

egészséges panasza van beteg egészséges panasza van beteg

F é r f ia k

2 0 - 3 9  é v 2 ,4 2 2 ,6 1 2 ,4 7 1 ,1 8 1 ,1 7 1 ,2 3

4 0 — 6 0  é v 2 ,6 3 2 ,9 2 2 ,6 8 1 ,2 0 1 ,2 0 1 ,3 0

N ő k

2 0 - 3 9  é v 2 ,9 1 3 ,3 6 3 ,5 9 1 ,1 7 1 ,11 1 ,1 3

4 0 — 6 0  é v 3 ,2 2 3 ,5 8 3 ,7 7 1 ,1 5 1 ,1 3 1 ,1 3

A mutatók értékei alapján megfogalmazható fontosabb megállapítások:
— Mindkét nem azonos korosztályain belül az egészségesek átlagos napi terhelése a 

legalacsonyabb. Ezt tekinthetjük nemenként az egyes korosztályok optimális, a mai 
körülmények között elfogadható terhelésnek.

7A mutatókat Falussy Béla dolgozta k i. Részletes leírásuk a kiadvány V.5 fejezetében: Az időmérleg mutatók értelmezése.
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— A terhelés szintje az egészséges, a panaszos és a tartós beteg csoportok esetén 
egyaránt magasabb mindkét osztályon belül a nőknél, valamint mindkét nem 
idősebb korosztályában.

— Legmagasabb a panaszos férfiak és a beteg nők terhelésének a szintje.
— A legmagasabb P/A hányadosuk a beteg, különösen az idősebb beteg férfiaknak 

van a panaszosokhoz és egészségesekhez képest, a nők között viszont éppen az 
egészségesek vesznek igénybe valamivel több rekreációs időt aktivitásuk egységnyi 
idejéhez. E tekintetben a nők körében — a férfiakhoz képest — kisebbek az 
egészségi állapot szerinti különbségek.

A két mutató összekapcsolásával feltételezhetjük, hogy az egészséges férfiakhoz képest 
nyilvánvalóan túlterhelt panaszosok számára a tényleges szükségletnél kevesebb az egységnyi 
aktivitáshoz az egészségesekével közel azonos mértékben felhasznált passzív rekreációs idő. 
A terheléshez képest alacsony rekreációs ráta a szervezet fiziológiai legyengülésére utal, 
amely egyúttal csökkenti a betegségekkel szemben tanúsított ellenállóképességet.

A beteg férfiak az aktivitások egységnyi idejét az egészséges és panaszos férfiakhoz 
képest csak jóval több passzív rekreációs idő felhasználásával tudják biztosítani. Az aktív 
kereső férfiaknál a szervezet csökkenő teherbíró képessége — akár betegség, akár a magasabb 
életkor következtében — törvényszerűen idézi elő a passzív rekreációs időráta növekedését. 
A nők háztartási feladataik rendszeres terhei miatt ezt kevésbé engedhetik meg maguknak.

Látszólag mondanak csak ellent egymásnak azok a tények, amelyek szerint mindkét 
életkori csoportban az egészséges, panaszos és beteg férfiak és nők közül a férfiakhoz képest 
mindig a nők vannak jobban megterhelve, mégis következetesen az ő rekreációs rátájuk (P/A 
mutatójuk) az alacsonyabb. Ennek megértéséhez a tevékenységek aktivitási skáláján a 
legintenzívebb igénybevételt jelölő tevékenységcsoport időráfordítási adatait hívjuk segítségül 
(24. tábla).

Kor/nem Egészséges | Panaszos 1 Tartós beteg

20—39 éves
férfiak 388 392 368
nők 303 302 298

40—60 éves
férfiak 403 432 396
nők 313 326 322

A rendszeres szellemi és fizikai igénybevételt jelölő tevékenységek csoportjába a kereső-, 
termelőtevékenységeket és a tanulást soroltuk, ezeket tartva a legnagyobb igénybevétellel 
járó tevékenységeknek. A nők társadalmilag kötött ideje, s ezzel terhelési szintje ugyan 
mindig magasabb a velük azonos csoporthoz tartozó férfiakénál, mégis a férfiak rövidebb 
társadalmilag kötött idején belül, a nőkhöz viszonyítva, jóval több időt köt le a legintenzívebb 
szakasz. Az összefüggések pedig arra utalnak, hogy az egységnyi aktivitáshoz felhasznált 
passzív rekreációs idő az aktív időtöltésnek ezzel a legintenzívebb szakaszával együtt változik.

Az egészségi állapot és a tevékenységszerkezet öszszefüggéseit vizsgálva tehát alapvető 
kérdésként vetődik fel, hogy milyen a társadalmilag kötött idő belsőfelépítése, milyen arányt 
képviselnek benne a rendszeres fizikai, szellemi igénybevétellel járó tevékenységek (25. 
tábla).
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Egészségi állapot, nem, életkor 
(a kereső-termelő tevékenység 

idejének csökkenő sorrendjében)

A kereső-termelő 
tevékenység ideje A család ellá­

tására fordított 
idő a "K" idő 

%-ában

Társadal­
milag kötött 

idő (K) 
együtt, perc

Terhelési 
mutató (K/S)

Egységnyi 
aktivitáshoz 
felhasznált 

pihenés (P/A)perc

a -K" (tár­
sadalmilag 
kötött) idő 

%-ában

Panaszos férfi 40—60 éves 432 73,0 15,0 592 2,92 1,195
Egészséges férfi 40—60 éves 403 68,9 18,6 585 2,63 1,198
Beteg férfi 40—60 éves 396 69,7 18,5 568 2,68 1,300

Panaszos férfi 20—39 éves 392 67,2 20,6 583 2,61 1,165
Egészséges férfi 20—39 éves 388 68,1 18,8 570 2,42 1,175
Beteg férfi 20—39 éves 368 65,9 21,0 558 2,47 1,233

Panaszos nő 40—60 éves 326 51,7 39,5 631 3,58 1,127
Beteg nő 40—60 éves 322 50,7 40,6 635 3,77 1,130
Egészséges nő 40—60 éves 313 50,6 39,9 619 3,22 1,152

Egészséges nő 20—39 éves 303 51,0 38,7 594 2,91 1,169
Panaszos nő 20—39 éves 302 48,6 41,8 622 3,36 1,108
Beteg nő 20—39 éves 298 47,8 41,6 623 3,59 1,127

A legintenzívebb igénybevétellel járó kereső, termelő tevékenységekre a legtöbb időt, 
évi átlagos napon 432 percet, a 40—60 éves panaszos aktív kereső férfiak fordítják, ami a 
társadalmilag kötött idejük 73,0 százalékát foglalja le. Ez az arány náluk a legmagasabb, s 
ugyancsak ők a legnagyobb összmunkaidő terhelésű férfi réteg (2,92 K/S), a legtöbb 
társadalmilag kötött idővel (592 perc). Tőlük a társadalmilag kötött idő tekintetében csupán 
7 perccel marad el a 40—60 éves egészséges férfiak csoportja. Az ő társadalmilag kötött 
idejükben viszont a kereső, termelő munka aránya már csupán 69 százalék, időben kifejezve: 
fél órával kevesebb, mint a velük azonos korosztályhoz tartozó panaszos férfiak kereső-, 
termelőmunkára fordított ideje. Az egészséges idősebb férfiak társadalmilag kötött ideje tehát 
kedvezőbb összetételű, mivel intenzívebb, rendszeres fizikai, szellemi igénybevételük kisebb. 
Az egészségesek csoportjában alacsonyabb a fiziológiai tevékenységek, ezen belül a teljes 
nyugalmi állapot időráfordítása, s így terhelési szintjük is jóval kedvezőbb8, az aránytalanul 
magas kereső idő miatt túlterhelt idősebb panaszos férfiakéhoz képest.

A harmadik legmagasabb kereső idő az idősebb beteg férfiaknál fordul elő, ami alig (7 
perccel) kevesebb, mint az egészségeseké. E két réteg között a legtöbb kereső munkát végző 
panaszos férfiakhoz képest már kisebb eltérés mutatkozik a társadalmilag kötött idő mennyisé­
gében (a betegeké 17 perccel kevesebb), ezen belül a kereső-termelő munka arányában, 
valamint az átlagos napi terhelés mértékében is. Kirívóan magas viszont az idősebb beteg 
és egészséges férfiak különbsége az egységnyi aktivitáshoz felhasznált passzív rekreációs idő 
tekintetében: ennek értéke — valamennyi vizsgált réteg közül — a beteg férfiaknál a legmaga­
sabb (P/A =  1,300 az idősebb, 1,233 a fiatalabb férfiak esetében).

8A K/S mutató szám ításakor figyelmen kívül hagyott fiziológiai idő áttételesen hat a terhelés m értékére: azonos К  
(társadalmilag kötött) időmennyiségek mellett, ha az F (fiziológiai idő) mennyisége nő, a mutató értéke magasabb lesz, azaz 
nagyobb terhelést fejez ki. Az adatösszefüggések az aktív kereső férfiak esetén arra utalnak, hogy az F értéke akkor emelkedik, 
ha a К  idején belül az intenzívebb, fárasztó tevékenységek időaránya nő.
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Az adatok arra utalnak, hogy az idősebb beteg férfiak alig csökkenő kereső kötelezettsé­
gük elvégzéséhez kénytelenek növelni teljes nyugalmi állapotban töltött idejüket (+ 20  perc), 
fiziológiai időfelhasználásukat (+ 27  perc), átlagos napjuk passzív tevékenységekkel töltött 
hányadát (+ 29  perc).

A szervezet egyszerű működésének biztosításához felhasznált idő a beteg férfiaknál 
minden esetben növekszik, míg maga az aktív működés, különösképpen a fiatalabbak 
kereső-termelő ideje — lényegesen lecsökken. Az alacsonyabb hatékonysággal működő beteg 
szervezetnek a kevesebb passzív rekreációs idővel több munkaidőt teljesítő egészségesekhez 
képest kissé magasabb terhelési szintje egyben a tartósan beteg állapotú aktív kereső férfiak  
relatív túlterhelését is jelezheti.

A fiatal beteg aktív kereső férfiak munkateljesítményének romlását húzza alá az is, hogy 
a náluk legkevesebb társadalmilag kötött időn belül (558 perc) a legalacsonyabb a kereső 
munka (66%) és a legmagasabb a különböző háztartási és családellátó munkatevékenységek 
(21%) időaránya.

Abszolút értelemben vett túlterhelésről a panaszos, különösen az idősebb panaszos férfiak 
esetében lehet szó, akiknek az egészségesekhez képest nagyobb a társadalmilag kötött idejük. 
Ezen belül azonban a fiatalabb korosztály kereső-termelő ideje csak minimálisan (4 perccel) 
több, ami még nem váltja ki a passzív, fiziológiai időszükséglet növekedését; az idősebb 
panaszos férfiak azonban közel fél órával hosszabb kereső idejét már szükségképpen 
ellentételezi a passzív, fiziológiai időfelhasználási többlet, így túlterhelésük mértéke is 
nagyobb, mint a fiataloké.

Az aktív kereső férfiak életvitelének szabályozó eleme a legintenzívebb rendszeres 
fizikai-szellemi igénybevétel lel járó kereső, termelőmunka, amely összes társadalmilagkötött 
idejüknek — életkoruktól és egészségi állapotuktól függően — 66— 73 százalékát teszi ki. Az 
aktív kereső nők a férfiakhoz képest, jóval több társadalmilag kötött idején belül a kereső 
munka 48—52 százalékos részesedésével már nem tekinthető minden vonatkozásban domináns 
tényezőnek. A nők életvitelének alapvető szervezője a család, amelynek bizonyos fokig még 
a kereső munkájuk is alá van rendelve. Míg a férfiak esetén a fiatal beteg férfiaknál legala­
csonyabb kereső-termelő munkaidő (368 perc) a betegség következménye, az idősebb 
korosztály panaszainak egyik magyarázata pedig a kereső munkában való túlhajtottság (432 
perc) lehet, addig a nők kereső munkaidő-ráfordításában nincsenek ilyen jellemző különbsé­
gek az egészségi állapot szerint. Tény, hogy a férfiakhoz hasonlóan kereső munkára a 
legkevesebbet a fiatal beteg nők (298 perc), a legtöbbet az idősebb panaszos nők (326 perc) 
fordítják, de ez a különbség a fél órát sem éri el.

A panaszos, de főként a beteg női korcsoportoknak az egészségesekhez viszonyított 
terhelése rendkívül magas, ugyanakkor egységnyi aktivitásukra az egészségesekhez képest 
jóval kevesebb passzív rekreációs idő jut (P/A). A sokirányú, igen időigényes női családel­
látó tevékenységkör kielégítő elvégzése — főként a dolgozó, gyermekes nők számára — egy 
olyanfolyamatos túlterheléssel árhat, amelynek passzív fiziológiai kompenzálására valószínű­
leg nem jut elegendő idő, amely a szervezetben felhalmozott fáradtság és feszültségek révén 
is egészségi panaszokhoz vezethet.

Ezek az adatok arra figyelmeztetnek, hogy igen kétséges az a kezdeti feltételezésünk, 
miszerint megfelelő adaptációs készség segítségével a lakosság egészségi állapotát megzavaró 
megbomlott egyensúly nagy valószínűséggel visszaállítható.

Bízvást állítható, hogy a hazai lakosság kiegyenlítetlenségében az életszervezésbeli 
tudatosság jelentős szerepet játszik. A már hagyományosan a szociális piacgazdaság gyakor­
latát követő országokhan a lakosság szervezett segítséget kap az egészséges életvitelre való 
felkészülésben, emellett a társadalom és a gazdaság rendezettsége, megállapodott volta miatt 
az adaptációs készség kibontakozását korántsem gátolja olyan mérhetetlen számú kényszer, 
amelyek között a mi háztartásaink élnek.

A megbomlott életegyensúlyt — túlzott fizikai, szellemi, idegi megterhelést — kizárólag 
azok az anyagilag-társadalmilag kivételezett rétegek képesek eredményesen elhárítani, akik 
magas jövedelmük segítségével még a háztartási munka alól is mentesíteni tudják magukat,
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és akiknek nincs szükségük arra, hogy elemi szükségleteiket önellátó termelés, illetve kereső 
többletmunka segítségével elégítsék ki.

Jelen körülményeink között az a feltételezésünk is megkérdőjelezhető, hogy feltöltődési, 
tartalékképzési szakaszt a túlterhelt és egészségileg veszélyeztetett rétegek be tudnak iktatni 
életükbe.

Ezt szintén csak egyes társadalmi rétegek engedhetik meg maguknak, a többség azonban 
éppen az átmeneti és rendezetlen körülmények fennmaradásáig önerejéből képtelen helyzetét 
megváltoztatni.

Természetesen a panaszok, a betegségek időfelhasználásra gyakorolt hatásai jelentős 
különbségeket mutatnak a betegségek, illetve a panaszok jellege és fajtái szerint éppúgy, mint 
a  betegek, illetve a  panaszosok életkorától, társadalmi-műveltségi helyzetétől függően. Ezekre 
a különbözőségekre számos, tovább elemezhető példát a kötet VI. fejezetében található 
táblázatok adnak.
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V. MÓDSZERTANI MEGJEGYZÉSEK

1. A mintavétel módszere

A lakosság egészségi állapotára vonatkozó különféle típusú és jellegű információk 
becslése az ELAR M-minta, az "Egészségi állapot 1986." című reprezentatív felvétel alapján 
történt. A mintavételi rendszer alapja az 1980. évi népszámláláshoz kiválasztott számlálókör­
zetek köre, amiből az ország, ill, egyes főbb népességcsoportok nagyobb területi egységeinek 
lakásai képezik a mintát. A minta országosan mintegy 15 ezer lakást vesz számba, amelybe 
nem tartoznak bele az intézeti háztartások, mint pl. a kórházak, szociális otthonok, börtönök 
stb. A minta felépítése többlépcsős, rétegezett, elemei a lakásban élő személyek. A felvétel 
39 750 személy kiválasztása alapján történt. Ezek közül meghiúsult pl. elköltözés, elhalálo­
zás, megtagadás stb. miatt 2288 személy kikérdezése, s így a konkrét feldolgozás 37 462 
személy adatait tartalmazza.

Az időmérleg-életmód felvétel mintája az ország magánháztartásaiban élő 15—79 éves 
népesség. A minta alapja az ELAR M-minta "Társadalmi-demográfiai alapadatok 1986." 
felvétel. E mintából minden harmadik megfelelő korú személy, kb. 11 ezer fő került az 
időmérleg-életmód felvétel mintájába, ami a 15—79 éves népesség 0,14 százaléka. Az 
"egészségi állapot 1986." és az "időmérleg, életmód 1986." felvétel mintáiból azok a 20—60 
éves aktív keresők kerültek kiválasztásra, akik mindegyikben szerepeltek, és azok képezték 
az új, közös minta alapadatait. A közös adatállományba a 20—39 éves férfiak közül 1396 
fő, a nők közül 1206 fő; a 40—60 évesek közül 1247 férfi és 1075 nő került, vagyis közel 
5000 fő lett az új minta száma. Minden személyt az egészségügyi felvételben egy alkalom­
mal, míg az időmérleg-életmód felvételben négyszer, a négy évszak szerint — munkanapon 
és pihenőnapon — kérdeztek ki. Ezért az utóbbiaknál egy személy adata az évszakoktól 
függően értelemszerűen négyféleképpen, ill., ha a négy válasz független az évszakoktól, 
akkor a végzett tevékenység átlagos ideje került feldolgozásra.

2. A válaszok értelmezhetősége

Az adatgyűjtés mindkét felvételnél kikérdezéses módszerrel történt. A megkérdezett 
személyek egészségi állapotukról, testi fejlettségükről, konkrét napi tevékenységeiről, az arra 
fordított időről és az ezekkel kapcsolatos egyéb körülményekről önkéntes alapon nyilatkoztak.

A megkérdezettek egészségi állapotukat maguk minősítették, p l. milyen fogyatékosságuk, 
tartós betegségük van, ezért a válaszok bizonyos torzítást tartalmazhatnak. Egészségi 
állapotuk szubjektív megítéléséhez semmiféle feltételt nem támasztottunk, hogy ne befolyásol­
juk önmagukról alkotott véleményüket, de a kérdés arra irányult, hogy saját korosztályukhoz 
viszonyítsák egészségi állapotukat. A válaszok értelmezhetőségénél figyelembe kell venni, 
hogy orvosi kontrollra nem volt lehetőség, s bizonyos betegségek, pl. daganatok, nemi 
betegségek stb. esetleg nem kerültek beírásra. Egyes elemi diagnózisok szintjén, mint pl. 
magas vérnyomás, cukorbetegség, szívinfarktus stb. az adatok megbízhatóbbak. A betegségi 
csoportok általában jól tükrözik a valós helyzetet. A felvétel technikája magában rejt egy 
kismértékű szisztematikus torzítást, mivel az ideg-elme osztályon vagy általában kórházban 
tartózkodó egyedülállók adatai kimaradtak a felvételből. A családban élő, de kórházban, vagy 
más egészségügyi intézetben távollevő személyek egy részét feltehetően ugyancsak elhallgat­
ták.

Az időmérleg-életmód felvétel kérdései az emberek magatartása, a napi, heti, éves és 
a teljes életidő felhasználásának módjára, pontosan napi tevékenységeik és tevékenységszerke-
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zetük leírására vonatkozik. Egy személy időmérleg felvétele mindig a nap teljes 24 órájának 
tevékenységét, az események sorrendjében regisztrálja. Hogy a minta az évszakok, ill. a hét 
eltérő napjainak különbségeit is tartalmazza, ezért egy személy tevékenységéről mind a négy 
évszakban (tavasz, nyár, ősz, tél) négy előre meghatározott napon, hétköznap és ünnepnapon 
is készült felvétel. A válaszokat a hétköznapon (évi átlagos ledolgozott nap) és az ünnepnapon 
(évi átlagos le nem dolgozott nap) végzett tevékenységek szerint külön értékeltük.

A napi tevékenységekre vonatkozó válaszok módszertani korlátait az jelentette, hogy 
a megkérdezett személy által végzett tevékenységek intenzitása, alkotó vagy rutin jellege, 
társadalmilag jellemző egyéni és ad hoc motívumai ismeretlenek.

3. A fogalm ak magyarázata

3.1 Egészségüggyel kapcsolatos fogalm ak

Tartós (krónikus) betegségben szenvedők, akiknek betegsége a megkérdezés előtt legalább 
három hónapnál régebben kezdődött. Nem tartalmazza a tartós egészségkárosodásokat 
(fogyatékosságokat), panaszokat és a heveny fertőző (rövid, gyors lefolyású) betegségeket. 
Csoportosításuk a BNO IX. revíziójának első három számjegye alapján készült.

Tartós egészségkárosodásúak (fogyatékosok) azok a személyek, akiknek olyan testi vagy 
értelmi, ill. érzékszervi fogyatékosságuk van, amely gátolja őket a normális, a megszokott 
életvitel gyakorlásában. A fogyatékosságok típusai: mozgássérült; felső végtag, kéz hiánya; 
egyéb testi fogyatékos (pl. kéz- vagy lábujjak hiánya); szellemi fogyatékos; csökkentlátó, 
vak; beszédhibás, néma; hallászavara van, süket; egyéb; okai: veleszületett; baleset következ­
ménye; betegség következménye; nem tudja.

A panaszok  függetlenek attól, hogy diagnosztizált betegséghez tartoznak-e vagy sem. 
Két csoportba vannak sorolva, az egyik a rendszeresen, lényegében naponta vagy gyakrabban 
visszatérők pl. vesegörcs, a másik a nem rendszeresen előfordulók. A panaszok típusai az 
alábbiak: fejfájás, mellkasi fájdalom, idegesség, kéz-láb ízületi fájdalma, nehéz légzés, 
fulladás, vesegörcs, köhögés; szívpanasz, fáradékonyság, szédülés, hasi fájdalom, egyéb.

Aktív keresőknek minősültek, akik nappali tagozaton nem tanulnak, sajátjogú öregségi 
nyugdíjban, járadékban nem részesülnek, nincsenek gyesen, illetve nem részesülnek gyermek- 
gondozási segélyben.

A munkahelyi ártalom mindazokat a keresőképtelen munkahelyi hatásokat tartalmazza, 
amelyek a foglalkoztatottakat saját bevallásuk szerint a felvétel időszakában vagy bármikor 
előtte érték. Ez utóbbi válasz csak abban az esetben megengedett, ha a megkérdezett élete 
folyamán legalább 5 évig dolgozott a megjelölt munkahelyi ártalmak közepette. Munkahelyi 
ártalomnak tekintettük a zaj, a por, a gáz, gőz, füst, sugárveszély, fertőzésveszély, balesetve­
szély, különösen meleg vagy hideg, illetve váltakozóan hideg és meleg munkahely, nedves­
ség, magas páratartalom, monoton, egyoldalúan ismétlődő mozgás, rossz-gyenge világítás, 
nehéz fizikai munka, nagy pszichés megterhelés, rendszeres túlóra, rossz munkahelyi légkör, 
lakóhelytől távoli munkahely ismérveket.

A lakóhellyel kapcsolatos környezeti hatások tartalmazzák a közlekedési zajt (közúti, 
vasúti, légi, vízi közlekedésből származó); a gyári, üzemi zajt (ipari, mezőgazdasági, 
kereskedelmi, rakodási tevékenységből eredő); a szabadidős létesítményből eredő zajt 
(vendéglátás, szórakozóhely, kulturális és sportlétesítmények, játszóterek); valamint az 
épületen belüli zajt (épületgépészet, szomszédok). További környezeti hatás a lakás levegő- 
szennyezettsége és forrása, az ivóvíz minősége, a lakás megvilágítása, nedvessége, környeze­
tének minősége, mint pl. szemetessége, elhanyagoltsága.
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3.2 Időmérleggel kapcsolatos fogalmak9

Az egyes tevékenységek osztályozási rendszere három fő csoportot tartalmaz:
— társadalmilag kötött tevékenységek
— fiziológiailag kötött tevékenységek
— szabadon felhasznált idő tevékenységei.
A társadalmilag kötött tevékenységekhez tartozik: a fő- és mellékfoglalkozásként végzett 

kereső-tevékenység; a háztáji és kisegítő gazdaságokban végzett munka és az egyéb jövede­
lemkiegészítő tevékenységek; a háztartás, ill. a család ellátására végzett háztartási munkák, 
ház körüli tevékenységek, javító, szerelő, karbantartó munkák; számára, nem fizetésért 
végzett munka; vásárlás, a szolgáltatások igénybevétele, az ügyintézés; gondozásra szoruló 
felnőttek ellátása, gondozása; a gyermekgondozás és gyermeknevelés valamennyi tevékeny­
sége, azaz a gyermekek testi és szellemi fejlődése által igényelt szülői tevékenységek; az 
iskolarendszer kötelékének bármely szintjén az intézményen, belüli elméleti és gyakorlati 
foglalkozások, valamint az otthoni felkészülés tevékenységei; a közlekedés, különös céljának 
meghatározása nélkül.

A fiziológiailag kötött idő tartalma az alvás, a testi higiénia, az öltözködés, az étkezés, 
a passzív pihenés, az ébren való fekvés, a betegség miatt való fekvés az öngyógyítás.

A szabadon végzett tevékenységek a következők:
a társas és közösségi tevékenységek (beszélgetés, vendégeskedés, táncolás, játék stb.); 
munka melletti tanulás, szakmai- és általános önképzés; kulturális, szórakoztató tevé­
kenységek (újság- és könyvolvasás, rádió-, magnóhallgatás, TV-nézés, kézimunka, hobbi 
stb.); kulturális, szórakoztató intézmények látogatása; szabadban való mozgás, testedzés; 
egyéb tevékenységek (vallási tevékenység, érzelmi tevékenységek, kocsmázás stb.). A 
26. tábla tartalmazza e tevékenységek részletes felsorolását.

26. Az időmérleg tevékenységek osztályozása

TÁRSADALMILAG KÖTÖTT TEVÉKENYSÉGEK (K)

I. Kereső- és termelőtevékenységek

01. Főfoglalkozásként végzett munka
02. Megbeszélés, értekezlet, konferencia
03. Jövedelemkiegészítő szellemi munka
04. Jövedelemkiegészítő nem mezőgazdasági fizikai munka

Háztáji, kisegítő gazdaságban végzett munka
05. Állattenyésztési munka
06. Növénytermesztési munka
07. Egyéb munka, vásárlás, értékesítés
08. Alkalmi mezőgazdasági munka

II. Iskolarendszerű és munkahelyi képzés

09. Iskolai foglalkozás
10. Munkahelyi képzés
11. Egyéni tanulás, felkészülés

9Falussy Béla: Az időmérleg vizsgálat módszertana. Statisztikai M ódszertani Füzetek. KSH. Bp. 1985. 255 o.
Falussy Béla: A magyar társadalom életmódjának változásai az 1976/77. és az 1986/87. évi időm érleg felvételek alapján. 

KSH. Bp. 1990.
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III. Háztartási munkák

12. Főzés, tálalás, terítés
13. Mosogatás, törölgetés
14. Ételek tartósítása, befőzés
15. Lakás takarítása, ágyazás
16. Kert, udvar, járda takarítása
17. Fűtés
18. Vízhordás
19. M osás, vasalás
20. Ruhaneműk javítása, varrás
21. Felnőttek ápolása, gondozása
22. Csomagolás, útra készülődés

I V. Javító, karbantartó munka, építkezés (nem kereső munka)

23. Háztartási berendezés, készülék javítása
24. Járda tisztítása, javítása
25. Épület, helyiség karbantartása
26. Ház, nyaraló építése, bővítése
27. Egyéb munka

V. Vásárlás, szolgáltatások igénybevétele

28. Napi fogyasztási cikkek vásárlása
29. Tartós fogyasztási cikkek vásárlása

Szolgáltatások igénybevétele
30. Személyes és egyéb lakossági szolgáltatás
31. Egészségügyi szolgáltatás
32. Ügyintézés hivatalos helyen

VI. Gyermeknevelés, gyermekgondozás

33. Gyermekek testi ellátása, gondozása
34. Mesélés, játék a gyermekkel
35. Tanulás a  gyermekkel
36. Részvétel óvodai, iskolai megmozduláson

VII. Közlekedés várakozás

37. Gyalog
38. Kerékpár
39. M otorkerékpár
40. Személygépkocsi
41. Helyi tömegközlekedési eszköz
42. Távolsági tömegközlekedési eszköz
43. Egyéb közlekedési mód

FIZIOLÓGIAILAG KÖTÖTT TEVÉKENYSÉGEK (F)

VIII. Személyes fiziológiai szükségletek

44. Alvás
45. Testi higiénia, öltözködés
46. Étkezés, evés-ivás, kávézás
47. Passzív pihenés, fekvés éber állapotban
48. Betegség miatt fekvés, öngyógyítás
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IX. Társas szabadidős tevékenységek

49. Beszélgetés
50. Telefonbeszélgetés
51. Vendégfogadás, vendégeskedés
52. Szeszesital-fogyasztás, kocsmázás
53. Táncolás
54. Sakk, kártya, társasjáték
55. Társadalmi munka
56. Vallási tevékenység, vallásgyakorlás
57. Temető látogatás, sírgondozás
58. Egyéb családi, közösségi tevékenység
59. Búcsúzkodás, érzelmi tevékenység

X. Kulturális szórakoztató tevékenységek

Újság- és folyóiratolvasás együtt
60. Kizárólagos napilap olvasása
61. Hetilap, folyóirat olvasása (esetenként napilap olvasással)
62. Könyvolvasás

63. Önképzés előadáson, tanfolyamon
64. Egyéni önképzés, szakirodalom olvasása
65. Rádióhallgatás (kizárólagos tevékenység)
66. Magnózás, lemezhallgatás
67. Televíziónézés (kizárólagos tevékenység)

Hobbi je llegű  tevékenységek
68. Barkács tevékenység
69. Nem haszonállatok, szobanövények gondozása
70. Amatőr művészeti tevékenység
71. Hagyományos női kézimunka
72. Egyéb kulturális szórakoztató tevékenység

XI. Kulturális, szórakoztató intézmények látogatása

73. Mozi

Egyéb kulturális intézmények
74. Kiállítás, múzeum
75. Színház
76. Hangverseny (komoly-, könnyűzene)
77. Sportrendezvény

XII. Szabad mozgás, testedzés

78. Séta
79. Kirakatnézés, városnézés
80. Kirándulás, természetjárás
81. Horgászat, halászat
82. Vadászat
83. Strandolás (fürdőhelyek, uszodák)
84. Sporttevékenység
85. Egyéb szabadban végzett tevékenység

XIII. Egyéb és ismeretlen tevékenység

SZABADON VÉGZETT TEVÉKENYSÉGEK (S)
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Az egészségi állapot és az időfelhasználás összefüggéseinek vizsgálatához a tevékenysé­
geket ügy csoportosítottuk, hogy az hozzávetőlegesen kifejezze a szellemi és fizikai igénybe­
vétel mértékét. Ezért két fő csoportot alkottunk, az egyikbe a jellegében passzív, a másikba 
a főként aktív tevékenységek kerültek. A 27. tábla tartalmazza e tevékenységek részletes 
felsorolását.

21. Az egészségi állapot és időfelhasználás tevékenységköreinek osztályozása 

PASSZÍV TEVÉKENYSÉGEK (P)

I. Teljes szellemi is  fizikai állapot

01. Alvás
02. Passzív pihenés

II. Otthoni önellátó fiziológiai tevékenység

03. Betegség miatti fekvés, öngyógyítás
04. Testi higiénia, öltözködés
05. Otthoni étkezés

III. Különösebb fizikai aktivitást nem igénylő otthoni szabad idő

Individuális jelleggel
06. Rádió, magnó hallgatás
07. Televíziónézés
08. Újság-, folyóiratolvasás
09. Könyvolvasás
10. Egyéni tanulás, önképzés
11. Hagyományos női kézimunka
12. Hobbi

Kollektív jelleggel
13. Otthoni beszélgetések
14. Vendégfogadás és egyéb otthoni idő

AKTÍV TEVÉKENYSÉGEK (A)

I V. Háztartási munka, gyermeknevelés (otthon)

15. Gyermekekkel való foglalkozás
16. Gyermek testi gondozása
17. Főzés, mosogatás
18. Lakástakarítás
19. Mosás, vasalás, ruhajavítás

V. Otthonról eljáró tevékenységek, motorizált közlekedés

Szabadon felhasznált időben
20. Séta
21. Vendégségbejárás, nem otthoni beszélgetések, szórakozás
22. Kulturális intézmények látogatása
23. Vallásgyakorlás
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Fiziológiailag és társadalmilag kötött időben
24. Otthonon kívüli étkezés
25. Egészségügyi szolgáltatás
26. Munkahelyi képzés, önképzés előadáson, tanfolyamon
27. Vásárlás
28. Szolgáltatások igénybevétele, ügyintézés

Motorizált közlekedés
29. Személygépkocsi
30. Egyéb, motorizált közlekedés

VI. Fokozott fizikai igénybevételt jelentő tevékenységek

Szabadon felhasznált időben
31. Kirándulás
32. Aktív sport

Gyalogos és kerékpáros közlekedés
33. Gyalogos közlekedés
34. Kerékpáros közlekedés

Ház körüli karbantartó munkák, építkezés
35. Udvartakarítás, fűtés, vízhordás
36. Jármű és egyéb eszközök, berendezések javítása, karbantartása
37. Épületkarbantartás, építkezés

VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybevételt jelentő  tevékenység

Részvétel iskolarendszerű képzésben
38. Iskolai foglalkozás
39. Egyéni tanulás, felkészülés

Kereső- és termelőmunka
40. Főfoglalkozásként végzett munka
41. Szellemi és nem mezőgazdasági fizikai jövedelem kiegészítő  munka
42. Háztáji és kisegítő gazdaságban végzett munka

A tevékenységben résztvevők tartalmazzák a társaskörnyezet típusait, annak személyeit, 
ill. homogén csoportjait, mint pl. az együttélő család tagjait, barátokat, munkatársakat stb.

A tevékenység helyszíne a domináló helyszín, ha az nincs, akkor valamennyi helyszínen 
a tevékenységgel eltöltött időtartam.

Az időmérleg megfigyelési egysége az űn. embernap, amely egy ember egy napjának 
tevékenységét írja le. Ezek között lehet évi átlagos nap; átlagos tavaszi nap, évi átlagos 
vasárnap, évi átlagos ledolgozott nap, átlagos nyári le nem dolgozott nap. E felvétel vagy 
ledolgozott napon, vagy le nem dolgozott napon készült. Az elemzésben e kétféle nap 
súlyozott átlagát az ún. évi átlagos nap adatait használtuk fel. A VI. fejezet táblái az évi 
átlagos nap mellett a ledolgozott, ill. le nem dolgozott nap időadatait is tartalmazzák.

A munkaidő magába foglalja a főfoglalkozásúak munkavégzésén kívül a munkahelyen, 
a m unka kezdetét megelőző, ill. befejezését követő tevékenységeket is, pl. átöltözés, 
zuhanyozás, munkaidő alatti magáncélú ügyintézés stb.

Közlekedésnek számít minden 5 percet meghaladó közlekedés, és az ahhoz kapcsolódó 
10 percet meghaladó várakozási idő.
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4. Az időmérleg közlési tábláinak értelmezése

Az időmérleg közlési tábláinak függő változói a tevékenységek, a helyszínek, a társas 
környezet típusai, valamint a leggyakrabban végzett párhuzamos tevékenységek. A független 
változók a társadalmi-demográfiai dimenziók csoportjai, ahol az idő dimenziót a táblafej, 
ill. a táblacím tartalmazza. A táblák tartalma a tevékenységre fordított idő percben ("A" és 
"C" típusú táblák), vagy a végzők százalékában ("B" típusú táblák) fejezik ki.

Az átlagos napi időbeosztást percben tartalmazó "A" táblatípusnál a vizsgált tevékeny­
ségre fordított idő 1440 perc, azaz 24 óra.

Az egyes tevékenységeket végzőknek átlagos időráfordítását a "C" táblatípus percben 
mutatja.

5. Az időmérleg mutatók értelmezése

Az időmérleg mutatók a különböző tevékenység struktúrák közötti relációkat fejezik ki, 
vagy adott tevékenység struktúrán belül meghatározott tevékenységkörök időfelhasználásának 
viszonyát.

T mutató

A T mutató alkalmas a tevékenység szerkezetek különbözőségeinek mérésére, képlete:

ahol
a az összehasonlítás alapját képező tevékenységszerkezet
b az összehasonlítandó tevékenységszerkezet
i a tevékenység (csoport) jele
k  az összehasonlításban alapul vett összes tevékenység (csoport) száma.
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Példa a T  szerkezeteltolódási mutató kiszámítására:

időráfordítás percben

Tevékenységcsoport
40—60 évesek aktív kereső férfiak

egészséges
(«)

beteg
Ф) Сa— b) (a—b)2

Társadalmilag kötött idő 585 568 17 289
Fiziológiailag kötött idő 633 660 -27 729
Szabadon felhasznált idő 222 212 10 100

Együtt 1440 1440 1118

46—60 éves aktív kereső nők

Társadalmilag kötött idő 619 635 -16 256
Fiziológiailag kötött idő 629 635 - 7 49
Szabadon felhasznált idő 192 169 23 529

Együtt 1440 1440 834

Az egészséges és a beteg aktív keresők tevékenységszerkezetei között mérhető eltérés 
évi átlagos napon:

Férfiak-. T2 = = 372,66 T = s ß l2 £ 6  = 19,30

K/S mutató

A K/S mutató az időfelhasználás társadalmi különbségeit méri, az un. napi átlagos 
megterhelés szintjét fejezi ki, képlete:

társadalmilag kötött idő (perc) 
szabadon felhasznált idő (perc)

E mutató arra ad választ, hogy mennyi társadalmilag kötött idő árán jut egy adott réteg 
egységnyi szabadon felhasznált időhöz. E mutató a társadalmilag kötött idő egyenletes 
növekedését mértani haladványban, exponenciálisan követi, azaz a társadalmilag kötött idő 
növekedésével a szabadon felhasznált idő arányosan csökken.

Példa a K/S mutató kiszámítására:

Ha a 20—39 éves egészséges kereső férfiak egy átlagos napon a társadalmilag kötött 
idejük 570 perc, a szabadon felhasznált idejük pedig 235 perc, akkor a K/S mutató értéke
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vagyis ennyi egységnyi társadalmilag kötött idő szükséges egy egységnyi szabadon felhasznált 
időhöz.

P/A mutató

A P/A mutató a napi tevékenységek sajátos szempontú csoportosításával a szokásos 
tevékenység struktúra mellett adja meg az egységnyi aktivitáshoz szükséges pihenés idejét. 
Vagyis a passzívnak és az alapvetően aktívnak minősített termékenységi idők hányadosa azt 
fejezi ki, hogy átlagos aktivitás egységnyi idejéhez a társadalom adott csoportja mennyi 
nyugalmi (passzívan eltöltött) időt vesz igénybe, képlete:

Р !д  _ passzív  tevékenységekre fo rd íto tt átlagos napi id ő  (perc) 
aktív  tevékenységre fo rd íto tt á tlagos napi id ő  (perc)

Példa a P/A mutató kiszámítására:

Ha a 20—39 éves egészséges kereső férfiak átlagos passzív tevékenységre fordított ideje 
778 perc, az aktív tevékenységre pedig 662 perc, akkor a P/A mutató értéke

7 7 8P/A =112 = i l g ,
662

vagyis egy egységnyi aktív tevékenységhez 1,18 egységnyi passzív tevékenység időt használ­
nak fel.
vagyis egy egységnyi aktív tevékenységhez 1,18 egységnyi passzív tevékenység időt használ­
nak fel.

6. Az adatok megbízhatósága

Az alapadatokból egyrészt viszonyszámok, másrészt középértékek készültek. A viszony­
számok az összlakosság egyes csoportjai tevékenységekben való részvételi arányait, a középér­
tékek az arra fordított időt fejezik ki. A becsült értékek megbízhatóságát, vagyis a minta 
alapján becsült és a valódi érték (a teljes népességre vonatkozó) közötti eltérést matematikai 
statisztikai módszerrel becsültük meg.

Nagy mintát használtunk, a konfidencia intervallum számítását a normális valószínűség­
eloszlásra támaszkodva végeztük. A becslési formulában közvetlenül nem tudtuk figyelembe 
venni, hogy a minta többlépcsős, mélyen rétegezett, személyi ismérvek helyett csoportos 
kiválasztást alkalmazó felépítésű, mivel az itt kialakított csoportokon belüli rétegeknél a 
szórás ismérvről ismérvre változik. Ezt a hibaszámítás során csak nagy nehézséggel, vagy 
egyáltalán nem tudtuk volna becsülni, ezért olyan hibaformulát választottunk, amely azt veszi 
figyelembe, hogy a csoportos kiválasztás egyrészt növeli a véletlen hibát, de a megfelelő 
rétegzés szóráscsökkentő hatása kisebbíti azt. E becsléshez az egyszerű véletlen mintavételnek 
megfelelő szórásformulát tartottuk alkalmasnak, amelynél e két hatás feltehetően kiegyenlítő­
dik, de hangsúlyozzuk, hogy a számításokat csak közelítőnek tekintjük.

A konfidencia intervallum számításhoz szükséges véletlen hibát a viszonyszámok 
esetében az alábbi szórás formula segítségével határoztuk meg:
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Ez esetben a "standard error" számítását alkalmaztuk, hogy az átlagosan eltöltött idő 
megbízhatóságát becsüljük, s nem az egyes tevékenységekre fordított idő szóródását.

A szórások segítségével 95 százalékos valószínűségi szinten határoztuk meg mind a 
viszonyszámok, mind a középértékek véletlen hibáját, a szórás értékeit beszoroztuk a 
normális valószínűségeloszlás táblázatban megadott 1,96-tal. Ezt az értéket a megoszlási 
viszonyszámokhoz, ill. középértékekhez hozzáadtuk, ill. levontuk, hogy a keresett konfi­
dencia intervallumot megkapjuk. Az intervallum segítségével az alapsokaság tényleges 
értékeit behatároltuk.

A becslések pontosságát befolyásolja a torzítás is, amely elsősorban abból adódik, hogy 
az ELAR minta területileg nem arányos eloszlású, Budapest és a nagyobb városok, ill. az 
inaktív jellegű települések, körzetek tényleges súlyuknál kisebb, míg a többi település —  
különösen a paraszti jellegűek — nagyobb arányban szerepelnek a mintában. E torzítás 
csökkentésére a minta adatait súlyoztuk, s súlyszámként részben az ország tényleges nemen­
kénti és korosztályonkénti népességszámát, részben a területi arányoknak megfelelő népesség­
számot alkalmaztuk. Módszertani szempontból ezt az eljárást egy kiegészítő információkkal 
(felhasználva a tényleges népességszám korcsoportonkénti és nemenkénti, ill. területenkénti 
arányait) való hányadosbecslésnek tekintettük. Ezt azért tartottuk megfelelőnek, mert a 
hányadosbecslésről ismeretes, hogy elég nagyszámú minta esetén azzal az előnnyel rendelke­
zik, hogy a minta torzítása elhanyagolható mértékűvé válik.

A véletlen hiba számítását természetszerűen a minta adataival végeztük, azonban hogy 
annak eredménye a kiadvány tábláiban közölt súlyozott (felszorzott) adatokhoz hasonlítható 
legyen, az eredményt a súlyszámként használt tényleges népességszámmal itt is felszoroztuk.
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a gyakoriságok közötti eltérések statisztikailag szignifikáns különbségnek tekinthetök-e? E 
statisztikai próbát ugyancsak a minta adataival végeztük.

Az elemzéshez felhasználtuk az ún. esélyhányadosokat (OR =  odds ratio), amelynek 
értelmezése hasonló a rizikó faktorhoz. Azt fejezi ki, hogy a vizsgált tényező milyen 
mértékben befolyásolja a betegség, ill. fogyatékosság gyakoriságát, azaz van-e kapcsolat az 
egészségi állapot és a vizsgált tényező között. Számítását 2x2-es kontingencia tábla alapján, 
a következő formula szerint végeztük:

A vizsgált tényező
Tartós beteg, 

fogyatékos
Egészséges, 

vagy csak 
panasza van

Összes

Jelen van a b a +  b
Nincs jelen с d c +  d
Összes a +  с b +  d T

ami kifejezi, hogy hányszor nagyobb vagy kisebb a betegség, fogyatékosság esélye a vizsgált 
tényező jelenlétében, mint jelenléte nélkül.
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A kerekítések miatt a megoszlási viszonyszámok: összege eltérhet az összesen rovatban 
szereplő 100 százaléktól, illetve abszolút számok esetén a részadatok összegei nem szükség­
szerűen egyeznek az összesen adatokkal.

Módszertani táblák

A következő néhány módszertani tábla illusztrációként mutatja a becslések pontosságát. 
Tájékoztatásul a nagyságrendek és a megbízhatósági határok mellett a minta elemszámát, 
az adott tevékenységet végzők számát, azok népességbeli arányát és az átlagos időráfordítást 
is közöljük.

Az eredményekből kitűnik, hogy a véletlen hiba a minta elemszámától, vagyis az egyes 
tevékenységekben résztvevők számától függően változik. Az egyes tevékenységekben 
résztvevők arányának becslésére vonatkozó véletlen hiba általában 0,5 és 4 százalék között 
alakult, a legtöbb esetben 2 százalék körüli érték. Például a 20—39 éves egészséges férfiak 
közül megkérdeztünk 1719 főt, s ebből személygépkocsival közlekedett munkanapon 439 
fő, akkor ezek népességbeli aránya 25,5 százalék, aminek véletlen hibája 2,2 százalék. 95 
százalékos valószínűséggel a tényleges értéknek (az ország összes 20—39 éves egészséges 
férfiának) 23,3 és 27,7 százalék közötti intervallumban kell elhelyezkedni, ha a minta jól 
reprezentálja az alapsokaságot. Miután a minta kissé torzított, ezért azt súlyozás segítségével 
korrigáltuk, így az arány 27,9 százalék, amihez tartozó intervallum 25,7 és 30,1 százalék.

Az egyes tevékenységekben résztvevők átlagos idejének véletlen hibája 0,5 és 8 százalék 
között alakult. Általában 3—4 százalék a véletlen hiba, az ünnepnapokon kissé nagyobb, a 
munkanapokon viszont kisebb. Az egészségeseknél nagyobb eltérés az újságolvasás, főzés, 
étkezés, takarítás, míg a tartósan betegeknél a közlekedés, vásárlás, főzés tevékenységeknél 
tapasztalható.

A különböző tevékenységekben résztvevők arányait és az arra fordított idő nagyságára 
vonatkozó különböző becslések pontosságát meghatározó megbízhatósági határokat az alábbi 
módszertani táblák tartalmazzák:

28. A tevékenységeket átlagos napon végző aktív keresők százalékos aránya, egészségi 
állapot, korcsoport és nem szerint

28.1 évi átlagos ledolgozott nap
28.2 évi átlagos le nem dolgozott nap

29. A tevékenységeket átlagos napon végző aktív keresőkre számított átlagidő (perc), 
egészségi állapot, korcsoport és nem szerint

29.1 évi átlagos ledolgozott nap
29.2 évi átlagos le nem dolgozott nap.
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Egészségesek Tartós betegek. fogyatékosok

Tevékenységek
a tevékenységet 

végzők
megbízha tósági 

határok
a tevékenységet 

végzők
megbízhatósági

határok
száma a 
min tában

aránya a 
népesség­ alsó felső

szama a 
mintában

aránya a 
népesség­ alsó felső

/fő/ ben /%/ ha tár /%/ /fő/ ben /%/ határ /%/

Összesen: 
ebből:

Alvás

1 719 

1 719 100,0 100,0 100,0

380

380 100,0 100,0 100,0
Passzív pihenés 186 10,2 8,8 11,6 51 11.3 8,4 14 ,2
Betegség miatti fekvés, ön- 

gyogyí tás 3 0,2 2 0,1
Testi higiénia, öltözködés 1. 717 99,7 99,7 99,7 380 100,0 100,0 100,0
Otthoni étkezés 1 645 95,8 94,9 96,7 367 96,3 94,5 98,1
Rádió, magnó hallgatása 135 8,0 6,7 9,3 19 5,0 2,8 7,2
Televíziónézés 1 211 68,7 66,6 70,8 268 71,1 66,5 75,7
Újság, folyóirat olvasás 855 49,1 46,8 51,4 160 40,9 36,1 45,7
Könyvolvasás 169 10,4 8,9 11,9 35 9,6 6,6 12,6
Egyéni tanulás, önképzés 24 1,4 0,8 2,0 3 1,1
Hagyományos női kézimunka 0 0 0 0 0 0 0 0
Hobby 99 6,5 5,3 7,7 7 2,5 0,7 4,3
Otthoni beszélgetések 508 31,4 29 ,1 33,7 94 24,5 20,2 28,8
Vendégfogadás és egyéb ott­

honi idő 95 5,9 4,7 7,1 20 4,9 2,6 '( ,o
Gyerekkel való foglalkozás 293 17,1 15,3 18,9 59 17,3 13,2 21 ,4
Gyerek testi gondozása 279 16,9 15,1 18,7 50 14 ,8 11,0 18,6
Főzés, mosogatás 608 35,6 33,3 37,9 142 38,1 33,1 43,1
Lakás takarítás 221 14,5 12,7 16,3 48 14 , A 10,6 18,2
Mosás, vasalás, ruhajavítás 34 2,0 1,3 2,7 5 1,1 0,1 2,1
Séta 72 5,3 4,1 6,5 15 4,5 2,3 6, /
Vendégségbejárás, nem otthoni 

beszélgetések, szórakozás 560 33,2 31 ,0 35,4 119 31,7 27,0 36,4
Kulturális intézmények láto­

gatása 61 3,8 2,9 4,7 10 4,0 1,6 6,4
Vallásgyakorlás 2 0,1 0,1 0,1 0 0 0 0
Otthonon kívüli étkezés 1 446 63,8 82,1 85,5 319 66,9 83,1 90, /
Egészségügyi szolgáltatás 17 1,1 0,6 1,6 12 3,4 1,5 5,3
Munkahelyi képzés, önképzés 

előadáson, tanfolyamon 21 1,2 0,7 1,7 5 2,0 0,3 3,7
Vásárlás 355 23 ,0 20,9 25,1 81 22,4 18,1 26,7
Szolgáltatások igénybevétele, 

ügyintézés 166 11 ,0 9,4 12,6 48 15,5 11,4 19,6
Személygépkocsival közlekedés 439 27,9 25,7 30,1 122 35,2 30,1 40,3
Egyéb motorizált közlekedés 903 51,5 49 ,2 53,8 181 4 7 ,7 42,7 52,7
Kirándul ás 27 1,8 1,1 2,5 5 1,5 0,2 2,8
Aktív sport 56 3,5 2,6 4,4 10 2,9 1,1 4 , i

Gyalogos közlekedés 1 002 58,4 56,1 60,7 208 55,7 50,6 60,8
Kerékpáros közlekedés 349 18,4 16,7 20,1 78 17, ( 14 ,2 21 ,2
Udvartakarítás, fűtés, víz­

hordás 258 14 ,0 12,4 15,6 67 16,5 T2.9 20,1

Já№ nHdÍÍélKé5a?!ílSi?klta^-
bantartása 227 14,1 12,4 15,8 46 12,0 8,8 15,2

Épületkarbantartás, építkezés 79 5,1 4,0 6,2 23 5,7 3,5 7,9
Iskolai foglalkozás 15 1,1 0,6 1,6 1 0,2
Egyéni tanulás, felkészülés 24 1,5 0,9 2,1 2 1,3
Főfoglalkozásként végzett 

munka 1 696 98,4 97,9 98,9 373 97,8 96,5 99,1
Szellemi és nem mezőgazdasági 

fizikai jövedelemkiegészítő 
munka 128 8,3 6,9 9,7 38 11,8 8,2 15,4

Háztáji- és kisegítő gazdaság­
ban végzett munka 531 25,5 23,7 27,3 135 28,2 24 ,4 32,0
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