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BEVEZETES

Ez a kiadvany a Ts-3/3/4. szamu, "A népesség reprodukciojanak mindsége, egészségi
allapota, bioldgiai statusza" cimi kutatdsi program kiadvanysorozatanak 3. kotete, mely az
1986-ban a program keretében végrehajtott egészségi allapotra vonatkoz6 felvétel adatait
ismerteti.

A sorozat els6 kotete (A népesség egészségi allapota. KSH Bp. 1989.) az eredmények
altalanos ismertetésén tul, els6sorban az egészségi allapot demografiai hatterével és 6sszefiig-
gésével foglalkozott. Ennek a kérdeéskornek az elsé kotetben valé elemzése indokoltnak
bizonyult, miutdn tovabbi vizsgalatok soran is egyértelmlen megmutatkozott, hogy a
demogréafiai tényez6knek, els6sorban az életkornak van a legnagyobb, sok tekintetben
meghatarozo szerepe az egészségi statusz alakuldsaban.

A masodik kotet (Az egészségi allapot tarsadalmi 6sszefliggései. KSH Bp. 1990.) az
egészségi allapotban, illetve annak az életkor szerinti valtozasaiban megmutatkoz6 tarsadalmi
és kulturdlis differencidk vizsgalatat tartalmazza. Ennek keretében kiterjed mind a foglalko-
zassal Osszefligg6 tarsadalmi-gazdasagi rétegz6dés, mind pedig az iskolazottsag szerint
mutatkoz6 kulénbségek elemzésére.

Ez a kdtet — mint cime is jelzi — az egészségi allapotnak az életkdriilményekkel és az
id6felhasznalassal valo dsszefliggéseit vizsgalja, két egymashoz kozeli id6szakban lebonyoli-
tott ELAR felvétel adatainak 6sszekapcsolasa alapjan.

A sorozat harmadik kotete a Ts program 1986—1991. évi id6szakat figyelembe véve
egyben az utols6 kotet. Ennek természetesen tartalmi és technikai kévetkezményei is vannak.
Bar ez a kiadvany esetenként utal a korabbi kotetek egyes eredményeire, illetve megallapita-
saira, azoknak részleteit nem ismétli meg, bizonyos értelemben ismertnek (vagy legalabbis
hozzaférhetének) feltételezi. Mas szavakkal, ez a kiadvany jollehet a program keretei kozott
az utols6 — nem 0Osszefoglalé jellegli. A harom kiadvany kozds dsszefoglalasa a Ts-3/3
keretében tortént kutatasok zardaktusaként megrendezett 1991. szeptember 26—27-i tudoma-
nyos konferencidjanak egyik referdtumdaban tortént; ez a konferencia anyagait publikald
Demografia cim( folydirat 1991. évi 1—2. szaméaban olvashato.

Ugyanakkor e kotet értelemszer(ien beépitette mind szerkezetébe, mind tartalméaba azokat
az ismereteket, melyek az el6z6 két kiadvanybol adodnak. igy egyértelmen térekedett arra,
hogy az életmdddal és az id6felhasznalassal valé 0Osszefliggéseket lehet6leg homogén
demografiai csoportokon belul vizsgalja, amennyire ezt a mintaelemszam lehetségessé teszi.
(Amennyiben pedig az elemszam miatt viszonylag heterogén korcsoportok vizsgalatara
kényszeriilt, Ugy ezt a megallapitasok, illetve kdvetkeztetések soran szem elétt tartotta.) A
demografiai hattér, els6sorban az életkor, az egészségi allapot, valamint az életmod és
id6beosztas egymassal kombinalt vizsgalata egyébként arra a mind egészségi, mind szociolo-
giai szempontbol érdekes témakdrre is fényt derit, hogy az életmddnak és idébeosztasnak
az életkor el6rehaladasaval Osszefliggésben 1évd véaltozasaiban milyen szerepet jatszik az
egészségi allapot romlasa.

A tarsadalmi, kulturalis 6sszefliggéseket ismertet§ kotet megallapitasai is jelentések
voltak e kotet anyaganak kialakitasanal. Lehetdséget adtak ugyanis egy olyan megkdzelitésre,
mely most méar atarsadalmi, kulturélis killonbségek konkrét 6sszetev@it vizsgalja az életkoril-
mények, az életmdd és az id6beosztas egyes tényez6inek fényében. E kiadvany tehat ebben
az értelemben is komplementer jellegl a korabbihoz képest.

Budapest, 1991. december.



I. OSSZEFOGLALAS

Ez akiadvany azon a specidlis feldolgozason alapul, melynek keretében az eredeti, 1986.
évi egészségigyi felvétel 37 500 kikérdezettje kozul kozel 5000-et dsszekapcsoltunk;
individualis 6sszekapcsolas Gtjan az 1986—87. évi életkoriilmények és idémérleg felvétel
adataival.

A tagabb értelemben vett életkdrilmények kérdéskodrének keretében szambavettik a
csaladi allapot és csaladszerkezet, a haztartas felszereltsége, a lakds min&sége és a lakokdrny-
ezet, a jovedelem, egyes vagyontargyak, a tarsadalmi mobilitds, a munkahelyi kérnyezet,
a sportolas és a dohanyzas adatait. Ezen tilmen6en természetesen kiilon kérdéskort alkottak
az id6felhasznalas, a kilonb6z6 tevékenységek el6forduldsa és id6beli részaranya, valamint
az ezekkel jellemezhetd életmodbeli sajatossagok.

Az elemzés soran figyelemmel kell lenniink arra a tényre, hogy mind az egészségi
allapot, mind pedig az életkdrilmények és az életmod erésen korspecifikusak. Ceteris paribus
az id6sebbek jovedelmi, vagyoni, lakas stb. viszonyai kedvez6bbek, mint a fiatalabbake,
ugyanakkor morbiditasuk lényegesen nagyobb. Nyilvanvaldan félrevezet6 volna ezért okozati
0sszefliggést konstrualni dsszesitett adatok alapjan. Emiatt altalaban a 40—59 éves korcsoport
adatait vizsgaljuk, mivel ebben a korcsoportban az életkdriilmények és az életmod mar
bizonyos megallapodottsagot mutatnak. Természetesen bizonyos valtozasok ezen a nagy
életkori csoporton belil is vannak, s ezért egyes 0sszefliggésekben szerepet jatszik a kordsz-
szetétel az adott korcsoporton belil.

A csaladi allapot és csaladszerkezet csak az idésebb kdzépkorosztalyoknal (40—59 év)
mutat értelmezhet6 dsszefiiggést. Figyelemre mélto, hogy ebben a korcsoportban els6sorban
a néknél a hazasok egészségi allapota a legkedvez6bb, kiléndsen az egygyermekes elsé
hazassagban él6ké. Az ett6l a csalddtipustdl vald eltavolodas barmely iranyban kevéshé
kedvez6 egészséguigyi struktiraval jar. Némileg eltér6 a helyzet a férfiaknal, ahol az
egyedilallok (nétlen, elvalt, 6zvegy) egészségi allapota nem kedvezétlenebb, mint a haza-
soké, s6t egyes jelzések szerint az 6 helyzetiik a legkedvezébb. Mind a férfiaknal, mind a
n6éknél egyértelmlien megmutatkozik azonban egy olyan 6sszefliggés, hogy a hazasok kozott
az els6 hazassagban él6k egészsegi allapota a legkedvezébb, bar ezt kétségkiviil befolyasol-
hatja fiatalabb kordsszetételik az adott korcsoporton belil is. (Emiatt nem értékelheték
egyébként a 40 évesnél fiatalabb korosztalyok ide vonatkozé adatai.)

Egyértelmlen megmutatkozik ajovedelem jelent6sége. Azoknal, akik abevallasok soran
atlagosndl rosszabb jovedelmi helyzetben lév8knek mindgsitették magukat, az egészségi
allapotra vonatkozé mutaték a legkedvez6tlenebbek, és megforditva, a magas jovedelmieké
a legjobbak. Kilénosen erdsen mutatkozik ez anéknél. Nincs szignifikans kilénbség az aktiv
keres6k egészségi allapotadban aszerint, hogy végeznek-e jovedelemkiegészit6 munkat, vagy
sem. Az viszont mind a férfiaknal, mind a néknél megmutatkozik, hogy a mez6gazdasagi
kiegészit6 munkat végz6ék egészségi allapota kedvezdbb, mint a nem mez6gazdasagi munkat
végzbkeé. A férfiak kozott feltling, hogy az alkalmi jelleggel ilyen munkat végzdék egészségi
allapota lIényegesen jobb, mint azoké, akik rendszeresen végeznek ilyen tevékenységet.

A lakaskdérilmények, ide értve a lakasok felszereltségét is, nem mutatnak hatarozott
osszefuiggést, részben feltehetéen azért, mert itt ugyancsak keverednek (és egymast kereszte-
zik) az életkorbol, illetve a lakashelyzetb8l ad6dé hatasok. Altalanosan tapasztalhat6 ugyanis,
hogy a kozépkora csoportoknal az életkor ndvekedésével javul a lakashelyzet, ugyanakkor
azonban a morbiditds is emelkedik. A jé, illetve rossz lakékdrnyezetnek ugyanakkor
mutatkozik bizonyos hatéasa, feltehetéen tarsadalmi attételekkel is. (Itt utalunk arra, hogy a
segédmunkas és betanitott munkasréteg egészségi viszonyai egyébként is Iényegesen rosszab-
bak, a rossz lakokdrnyezetben els6sorban 6k élnek.)
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Valésziniileg hasonlé okok miatt nem észlelhet6 egyértelm( 6sszefliggés bizonyos
vagyoni ismérvekkel (személygépkocsi, illetveiidilg, telek). Mindazonaltal figyelemre mélto,
hogy mind a néknél, mind a férfiaknal rendkivil alacsony az egészségesek aranya abban a
népességcsoportban; akik csak udulével rendelkeznek, gépkocsival viszont nem. Elképzel-
het6, hogy ennek hatterében is az életkor all, vagyis az, hogy ez a réteg els6sorban a 60
évhez mar kozel jarékbdl all ebben a korcsoportban, de az is lehet, hogy a rossz egészségi
allapot el6idézheti az autotartastdl vald idegenkedést.

A férfiak tekintetében atarsadalmilag mobil rétegek egészségi allapota szignifikansabban
jobbnak mutatkozik, mint az immobilaké: a néknél hasonl6 6sszefiiggés nem figyelhet6 meg.
Ugyancsak kizarolag a férfiakra korlatozodik a sportolads és az egészségi allapot pozitiv
jellegd, illetve a dohanyzas és az egészségi allapot negativ jellegli Osszefliggése. Viszont
kizérolag a n6knél észlelhetd a kedvezdtlen munkahelyi hatdsok és a morbiditds kozotti
Osszefiiggés.

Az egészségi allapot és a napi tevékenység szerkezete, id6beosztéasa, vagyis az idémérleg
adatai kdzott kétségkivil mutatkoznak bizonyos dsszefliggések. Ezeknek megitélése azonban
elég nehéz, mind az 0sszefliggések er6sségét, mind pedig az ok-okozati irdnyokat illetéen.

A napi élettevékenységek szerkezetére és id6beosztasara ugyanis altalanosan jellemzg,
hogy ezek az életkor ndvekedésével (az egészségi allapottol fliggetlenil is) jelentds valtozaso-
kon mennek keresztil. Igy példaul az otthonrél valé kimozdulassal ésszefiiggd tevékenysé-
gek, mint a vendégségbe, moziba, szinhazba jaras vagy a sportolas, kirandulas az életkor
fliggvényében meglehetdsen gyors visszaesést stb. mutatnak. Kétségtelen, hogy bizonyos
killonbségek ezeknél a tevékenységeknél az egészségi allapot szerint is jelentkeznek. Igy
példaul apanaszosok, vagy atartds betegek csoportjaban altaldban valamivel kisebb ardnytak
ezek a tevékenységek, mint a megfelel6 korcsoporti egészségeseknél. Meg kell azonban
jegyezni, hogy a nagysagrendi kiilénbségek korcsoportonként mutatkoznak. Példaul a 20—29
évesek és a 40—60 évesek kozotti kilonbségek az egészségeseknél altaldban nagyobbak, mint
az azonos korcsoportba tartozé egészségesek, panaszosok vagy tartos betegek kdzott. Ezért
agy tiinik, hogy az egészségi allapot hatasa az életkorhoz képest mésodlagos a napi idébeosz-
tas, tevékenységszerkezet alakitasaban.

Ugyanakkor egyes jellegzetességek kétsegkivill az egészségi allapot fliggvényében is
megmutatkoznak. igy példaul a passziv pihenés, a betegség miatti fekvés és altalaban a
fizioldgiailag kotott, els6sorban alvasra forditott id6 hatarozottan magasabb a tartds betegek
minden korcsoportjaban és mindkét nemnél. Altalanosan megfigyelhetd, hogy az aktiv
tevékenységek id6aranya (azonos korcsoporton beliil) tobbnyire az egészségeseknél a
legnagyobb és tartds betegeknél a legkisebb, mig a panaszosoké tobbnyire a kettd kdzott van.
Egyes jelek arra utalnak, hogy a n6k hamarabb reagalnak — ha tudnak — életmddjuk és
id6beosztasuk valtoztatasaval a szubjektiv egészségugyi panaszokra is, elsésorban az otthonu-
kon kivili tevékenységek csokkentésével. A férfiaknal a valtozas inkabb a tartos betegségek
kialakulasa utan kovetkezik be.

Tovabbi jellegzetes dsszefliggés, hogy a legtobb szabadidé mindkét nemnél és korcso-
portban az egészségeseknél jelentkezik. Ez értelemszerlien kdvetkezik abbol —amire el6zéleg
utaltunk —, hogy az egészségi allapot romlasaval, azaz a panaszok jelzésével, de kiiléndsen
a tartés betegségek felléptével, ndvekszik a fizioldgiailag kotott id6 mennyisége és ardnya.
Ezen tilmenden azonban elsdsorban a n6knél, mind a panaszosok, mind a tartés betegek
csoportjdban nagyobb a tarsadalmilag kotott id6 is, ami jorészt a munkaval eltdltdtt id6t,
valamint a haztartasi tevékenységet tartalmazza. Kuléndsen feltlind, hogy a nem egészséges
néknél ndvekszik a haztartasra, a gyermekgondozasra és egyéb otthoni munkatevékenységre
forditott id6. Lehetséges, hogy ez azzal is 6sszefiigg, hogy azonos jelleg(i haztartasi munkakat
a nem egészségesek lassabban végzik, mint az egészségesek. Ez a keresémunka kotott,
véltozatlan id6terjedelme mellett radikalisan csdkkenti szabadidejiket. Ennek nyomén a
szabadidd nagysdga és a fizioldgiailag vagy tarsadalmilag kotoétt idéhéz vald aranya a
minimalisra csokken. Ez mas szavakkal egy monoton életmod kialakuldsatjelzi, aminek adott
esetben nemcsak fiziolégiai, hanem lélektani hatasai is felléphetnek.
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Bizonyos mértékig eltéréen alakul a fenti dsszefliggés a férfiaknal. Egyértelm(ien itt is
az egészseégeseknél a legnagyobb a szabadidé terjedelme és aranya. Erds csokkenés kovet-
kezik be a panaszosok rétegénél; miutdn a fiziologiailag kotott id6 emelkedésén kivil
munkaidejiik, és igy tarsadalmilag kotott idejik is hosszabb, mint az egészségeseké az egyes
korcsoportokon beliil. Ugy tiinik azonban, hogy a tartds betegség fellépése esetén a férfiak
ezt munkaidejiuk jelentds roviditésével lereagaljak (még f6foglalkozasuk keretében is,
feltehetGen a tllorak csdkkentésével). igy lényegében apanaszos, illetve a tartds beteg férfiak
szabadideje kézott mar nincs érdemleges kiilonbség (mindkettd Iényegesen kevesebb viszont,
mint az egészségeseke).

Nem lehet allast foglalni végil abban a kérdésben — egy retrospektiv jelleg(i lakossagi
felvétel alapjan —, hogy az életmodban észlelhet6 kiilonbségek mennyiben okai, illetve
mennyiben kdvetkezményei egy kialakult panasznak vagy tartds betegségnek. Egyedil a
sportolast és a dohanyzast illetéen — ahol mind a jelenlegi, mind a korabbi helyzetre
vonatkoz6 kérdéseket feltették a felvétel soran — lehet valdszindsiteni a férfiak vonatkoza-
saban az adott jelenség pozitiv, illetve negativ egészségi hatasat. Az egyéb témakdrokben
egyszerlien csak arra kell szoritkoznunk, hogy megallapitsuk az egyes életmddbeli jelenségek
és egészségi allapotok kozotti kovarienciat, anélkil, hogy ez lehetévé tenné az okozati
0sszefliggés iranyanak és erésségének megallapitasat.
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Il. AZ AKTIV KERESOK EGESZSEGI ALLAPOTA ES ELETKORULMENYEI

Hasonldan az 1986. évi adatfelvételbdl készilt korabbi kiadvanyhoz, az aktiv keresék
egészségi allapotat a legfontosabb és legdsszevontabb mutatékkal (egészséges, fogyatékos,
tartds beteg, panaszos) jellemeztik. Azt vizsgaltuk, hogy van-e dsszefliggés az egészségi
allapot és az életkoriilmények kdzott? Ez utébbi szdmos paramétere kozil a legfontosabbakat
vélasztottuk ki, pl. csaladi allapotjovedelem, lakokdrnyezet, lak6hely, munkakdrilmények,
morbiditas sth. E vizsgalatba csak az aktiv dolgozdkat vontuk be, nem szerint két csoportba
sorolva. Eletkor szerint tovabbi két csoportot alakitottunk ki, az egyik a 20—39 évesek, a
masik a 40—60 évesek csoportja. A fiatalabbak életkoriilményeit elemezve megallapitottuk,
hogy azok meglehetésen heterogének, ill. gyorsan valtozéak, ezért az elemzésnél féleg az
id6sebbek életkoriilményei és egészségi allapota kdzotti dsszefliggéseket vizsgaltuk.

A vizsgalathoz el6szor egészségi kategoriakat képeztiink. Egészségesnek azokat mindsi-
tettlik, akik a kikérdezésnél sem fogyatékossagot, sem tartds betegséget, sem barmilyen tipusu
egeszségi panaszt nem jeleztek. Fogyatékosnak azokat soroltuk be, akiknek valamilyen tartos
egészségkarosodasuk van (vaksag, suketség, nagyothallds, mozgdassériilés stb.). Tartds
betegségben szenved&knek azokat tekintettlk, akiknek betegsége a megkérdezés elétt legalabb
harom hdnapnal régebben kezdddott. A panaszosokat — fliggetlenil attél, hogy panaszuk
valamilyen diagnosztizalt betegséghez tartozik-e vagy sem — két csoportba soroltuk. Az
egyikbe azok keriltek, akiknek panasza rendszeres, pl. fejfajas, a masikba akiknél az eseti,
pl. derékfajas, idegesség sth. E besorolas alapjan azt allapitottuk meg, hogy az aktiv lakossag
egészseégi allapota is — hasonloan az egész lakossdgéhoz — meglehet6sen kedvez6tlen képet
mutat. A tartos betegek gyakorisaga kiilondsen a n6knél nagyaranyd, bar az életkor el6reha-
ladtaval e kiilénbség csokken, s a haldlozasnal e tendencia megfordul, mert a férfiak t6bben
halnak meg, mint az azonos koru nék.

A kikérdezés soran a20—39 éves férfiaknak mintegy fele mondta magat egészségesnek,
mig a néknek csak 37 szézaléka. Az idGsebb férfiaknal ez az arany mar csak 27 szazalék,
a n6knél minddssze 17 szazalék. Panaszt a megkérdezetteknek kozel a fele emlitett, ezen
belil tobb a n, mint a férfi. A fiatalabb férfiak 39 szazaléka, a n6k 50 szazaléka, az idésebb
férfiak 46 szazaléka, a nék 54 szadzaléka tett emlitést valamilyen panaszrol. A tartds betegek,
fogyatékosok mindkét korcsoportjaban a két nem kozotti eltérés meglehet6sen kicsi, mindds-
sze két szdzalék korul van (l.a, I.b &bra).
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1. Egészségi allapot a csaladi kériilmények szerint

Az életkor emelkedésével az egészségi allapot altalaban romlik, mikdzben a csaladi
korilmények is valtoznak. Az id6sebbek kdzott tobb az 6zvegy vagy az elvalt, ezek egészségi
allapota altaldban nem rosszabb, mint a hasonld kor(i hazassagban él6knek. A két nem kozotti
tendencia azonban kissé eltér, legtobb egészséges a nétlen férfiak kozott van, ezt kdvetik az
ozvegyek, elvaltak, mig a néknél e kategoriak mellett az els6 hazassagban él6k is egészsége-
sebbek. A panaszok szdma nem mindig all ardnyban a tartds betegségek gyakorisadgéaval.
Feltehet§, hogy a panaszosok nagyobb ardnyat a csaladi koriilmények kedvez6tlen alakulasa
is befolyasolja. Legtobb panasz azoknal fordul el6, akik mar a masodik vagy tébbedik
hazassagban élnek, valamint az 6zvegy, elvalt férfiaknal. A panaszok azonban ebben az
életkorban mar nemcsak a csaladi allapottal, hanem a tartés betegségek kialakulasaval is
Osszefiiggnek. A tartés betegek, fogyatékosok aranya a hazassagban él6 férfiaknal és a
hajadon, ill. 6zvegy, elvalt n6knél a legmagasabb. E betegségek mintegy fele a keringési
rendszerrel kapcsolatos.

A gyakorisagi sorrendben a csontvaz- és izomrendszer betegségei kdvetkeznek, amely
becsilt adatok szerint az életkortol fligg6en a férfiak 4—9 szazalékanal, a n6k 2—4 szazalé-
kanal fordul el6. A legtdbb tartés beteg — a keringési, a csontvaz- és izomrendszer betegsé-
geiben szenved6k egyarant — mindkét nemnél nagyobb ardnyban az elsé hazassagban él6k
és kisebb mértékben a megdzvegydlt nék kdérébdl keral ki (1. tabla).

1. Az aktiv keres6k megoszlasa egészségi allapot és csaladi
helyzet szerint, nemenként (%)

40—60 évesek

Csaladi allapot Csak panasza Tartdsan beteg,

Egészséges i Osszesen
van fogyatékos

Férfi
Nétlen 32,6 42,8 24,6 100,0
Hazas 26,3 46,2 27,5 100,0
— elsé hazassagban é16 26,9 45,9 27,2 100,0
— legaldbb masodik hazassagban é16 20,4 48,8 30,8 100,0
Ozvegy vagy elvalt 31,1 47,7 21,2 100,0

N&
Hajadon 11,0 53,9 35,1 100,0
Hazas 17,0 55,0 28,0 100,0
— elsé héazassagban é16 17,3 54,5 28,2 100,0
— legaldbb mésodik hazassagban é16 14,0 59,7 26,3 100,0
Ozvegy vagy elvalt 18,0 48,6 33,4 100,0

A haztartasszerkezet (2. tabla), az életkor és az egészségi allapot k6zott szoros dsszefiig-
gés tapasztalhaté. Mindkét nemben legtobb egészséges az egyedill él6k kozott talalhato,
tovabba a hazassagban, gyermekkel, sz(l§ nélkil él§ férfiak és a hazassagban szil6vel,
gyermekkel él6 nék kozott tapasztalhaté. A panaszosok szama legtobb a nem hézas, gyer-
mekes férfiak kozott, és a hazassagban é16 gyermekes, szllé nélkil él6 n6knél. Az egyedil
16 férfiak bar sokat panaszkodnak, de az ritkan tarsul gyermek nélkil tartés betegséggel.
A nem hézas, szll6vel, él6 n6k panaszkodasi aranya kisebb mértékl, de kdzottiuk talalhatd
a legtdbb tartds betegségben szenvedd. Azok a nék, akik h&zassagban, gyermekkel, szul6
nélkil élnek, nagyon panaszkodnak, de aranylag kevés kozottik a tartdés beteg. Az egyedil
€16 nék kozott is ardanylag kevés a tartds beteg, fogyatékos és sok az egészséges, azonban

15



e csaladok népességbeli aranya nem til nagy. A legtobb haztartas a hazas, gyermekes, szil6
nelkili csaladbdl all, akiknek egészsége és panaszai kdzepes mértékilek, a tartdés betegek,

fogyatékosok aranya kozottik a legkedvez6bb (2. tabla; Il.a, b, c, d, e, f, g abra).

Nem hézas
(szulével, gyermek nélkil)

Hazassagban él
(szulével, gyermek nélkil)

Hazassagban él
(szulével, gyermekkel)

Hazassagban él
(gyermekkel, szil6 nélkil)

Hazassagban él
(szul6 és gyermek nélkdl)

Nem héazas
(egyedulallé gyermekkel)

Egyeduil él

Nem hazas
(szulével, gyermek nélkil)

Hazassagban él
(szulével, gyermek nélkil)

Hazassagban él
(szulével, gyermekkel)

Hazassagban él
(gyermekkel, szil6 nélkal)

Hazassagban él
(szil6 és gyermek nélkul)

Nem hazas
(egyediilallé gyermekkel)

Egyedul él

(15)

(61)

(139)

(767)

(296)

(22)

(41)

(12)

(1)

(76)

(500)

(225)

(94)

(61)

26,3

24,9

25,6

28,0

23,1

25,3

28,5

6,0

9,0

22,2

Férfi

45,3

36,1

46,4

47,4

45,1

50,1

50,0
N&

48,1

55,0

42,6

58,8

49,1

51,1

44,5

28,4

39,0

28,0

24,6

31,8

24,6

215

45,9

36,0

35,2

24,1

35,3

33,7

27,3

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

A 1l. abra az aktiv keres6k haztartasszerkezet, életkor és egészségi allapot szerinti megoszla-

sat mutatja.
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2. Egészségi allapot az életszinvonal jellemzd&i szerint
Havi atlagos kereset

Az életszinvonal egyik fontos paramétere a havi atlagos kereset, amit nagysag szerint
harom csoportba soroltunk: alacsony, kézepes, magasabb. Legnagyobb mértékl kilonbség
az alacsony kereset( férfiak és nék kozott tapasztalhatd, bar akdzepes kereset(i férfiak ardnya
is nagyobb, mint a kdzepes keresetli néké. A havi atlagos keresetet az egészségi allapottal
dsszehasonlitva, szoros 6sszefliggés allapithatdé meg. Legtébb egészséges és legkevesebb
tartds beteg a magas kereset( férfiak és n6k kozott talalhato, bar népességbeli szamuk kevés.
Ezzel szemben a legtobb tartds beteg, fogyatékos és a legkevesebb egészséges az alacsony
és kisebb meértékben a kdzepes keresetlieknél tapasztalhaté. Nehéz megitélni, hogy ez
utébbiak betegségilk miatt kénytelenek alacsonyabb keresettel megelégedni, vagy alacsony
szinvonall életmodjuk idézi el egészségik romlasat? A panaszok és a havi atlagos kereset
nagysaga kozott direkt d6sszefiiggést megallapitani nem lehet. Legtobbet a magas keresetliek
panaszkodnak, ami feltételezhet6en a megerdltetd munka pszichés kdvetkezménye (Ill.a, I11.b
abra).

Haztartasfelszereltsége

A haztartas felszereltsége az életszinvonal masik fontos paramétere. Eszerint magas,
atlagos és alacsony szinvonalon felszerelt haztartasokat kulénboztetink meg. A haztartés
felszereltségének szinvonala és az egészségi allapot kozott kdzvetlen kapcsolat nem allapithaté
meg. A vizsgalat szerint a legtobb és a legegészségesebb férfi atlagos felszereltségli haztar-
tasban él, mig a n6k kozott a magasabb szinvonalon felszerelt haztartasban tobb az egészsé-
ges, viszont néepességbeli aranyuk joval kisebb. A tartés betegek, fogyatékosok, illetve a
panaszosok gyakorisaga és a haztartas felszereltségének szinvonala kozott kapcsolat nem
mutathatd ki.

Gépkocsi-, Udilé-, telektulajdon

Az életszinvonal méréséhez hozza tartozik a gépkocsi-, udilé- vagy telektulajdon is.
Az id6sebb korosztaly mintegy 13 szazalékanak van gépkocsija és idiil6je vagy telke. A csak
gépkocsival rendelkez6k aranya kedvez6bb, a nemek kozott eltérés alig van, egyarant
egyharmad. A csak udul6vel vagy telekkel rendelkez6k aranya mindkét nemnél még a 4
szdzalékot sem éri el. Az egészségi allapot és a gépkocsival, udilével vagy telekkel rendelke-
z06k, illetve nem rendelkez6k kozott szoros kapcsolat nem allapithatdé meg. Kivétel az
udilével vagy telekkel rendelkez8, gépkocsi nélkili férfiak — bar szamuk kevés — mivel
kozottiik kevesebb az egészséges, tobb a tartds beteg, mint akiknek sem udil6jik, sem
telklik, sem gépkocsijuk nincs. A legtdbb panaszos is ebbdl a kérbdl kerul ki (3. tabla; 1V .a,
IV.b éabra).
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40—60 évesek

Eletszinvonal jellemz6k

Egyitt Csak panasza Tartés beteg,

Egészséges g Osszesen
(ezer f5) van fogyatékos
Férfi
Haztartas felszereltsége
— magas szinvonal (146) 26,6 44,4 29,0 100,0
— atlagos szinvonal (1026) 27,2 45,8 27,0 100,0
— alacsony szinvonal (189) 25,0 49,4 25,6 100,0
Gépkocsival
— rendelkezik (634) 26,6 47,4 26,0 100,0
— nem rendelkezik (724) 27,0 451 27,9 100,0
Udiilével, telekkel
— rendelkezik (231) 24,4 44,7 30,9 100,0
— nem rendelkezik (1130) 27,3 46,5 26,2 100,0
Gépkocsival, udulével, telekkel
— rendelkezik (179) 26,2 44,0 29,8 100,0
— nem rendelkezik (676) 27,7 449 27,4 100,0
— csak gépkocsival rendelkezik (454) 26,7 48,8 24,5 100,0
— csak udulével, telekkel rendelkezik (51) 17,9 47,3 34,8 100,0
Havi atlagos kereset
— alacsony (207) 21,3 51,7 27,0 100,0
— kozepes (1070) 27,3 45,4 27,3 100,0
— magas (76) 34,8 45,7 19,5 100,0
N6
Haztartas felszereltsége
— magas szinvonal (108) 23,1 51,2 25,7 100,0
— atlagos szinvonal (818) 16,2 54,3 29,5 100,0
— alacsony szinvonal (90) 16,7 53,7 29,6 100,0
Gépkocsival
— rendelkezik (464) 18,9 53,6 27,5 100,0
— nem rendelkezik (552) 15,4 54,2 30,4 100,0
Udulével, telekkel
— rendelkezik (182) 19,0 53,6 27,4 100,0
— nem rendelkezik (834) 16,5 54,0 29,5 100,0
Gépkocsival, tdulével, telekkel
— rendelkezik (134) 20,8 51,5 27,7 100,0
— nem rendelkezik (504) 15,5 53,7 29,1 100,0
— csak gépkocsival rendelkezik (330) 18,1 54,5 27,4 100,0
— csak udulével, telekkel rendelkezik (48) 13,9 59,6 26,6 100,0
Havi atlagos kereset
— alacsony (412) 14,0 55,5 30,4 100,0
— kozepes (513) 20,3 51,2 28,5 100,0
— magas (20) 22,8 68,5 8,7 100,0
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3. Egészségi allapot és ajovedelemkiegészités kapcsolata

Az aktiv koru lakossag kisebb része, f6foglalkozasa mellettjovedelemkiegészité munkat
végez, becslésiink szerint a férfiak 31 szdzaléka, a n6k 16 szdzaléka él ezzel a lehet6séggel.
E fokozott megterhelés kdvetkezménye azonban az egészségi allapotban nem mutathat6 ki,
érdemi kilonbség nincs, akar végez, akar nem ilyen tevékenységet. Azok a férfiak, akik
keresetiilket csak alkalmanként egészitik ki, azok kdzott tobb az egészséges, mint azoknal,
akik rendszeesen végeznek jovedelemkiegészité munkat. A tartos betegek aranya a rendszere-
sen jovedelemkiegészitd munkat végz6 n6éknél magasabb, mig panaszaik kisebb mértékiiek.
A férfiaknal azonban a panaszosok szdma lényegesen tébb azokhoz képest, mint akik nem
végeznek rendszeres jovedelemkiegészitd munkat. Akik jovedelmiiket a mez6gazdasagban
egészitik ki, azok kozott tébb az egészséges, mint akik mas teriileten dolgoznak. A mez6gaz-
dasagban dolgozdk panaszainak gyakorisaga és ajovedelemkiegészit6 munkat végz6k vagy
nem végzOk gyakorisaga kdzott kdzvetlen dsszefiiggés nem mutathaté ki. Megallapithatd
azonban, hogy a mez6gazdasagban dolgozo nék kevesebbet panaszkodnak, mint akik mas
tertleten allnak alkalmazasban. A mez6gazdasagban jovedelemkiegészité munkat végz6 tartos
betegek aranya ugyancsak kisebb, mint akik e tevékenységet nem a mez6gazdasagban
folytatjak (4. tabla).

4. Az aktiv keres6k megoszlasa egészségi allapot ésjovedelemkiegészitd
munka szerint, nemenként (%)

40—60 évesek
Jovedelemkiegészités

Osszesen Egészséges Csak panasza Tartds beteg, Osszesen
(ezer f6) van fogyatékos
Férfi
Jovedelemkiegészit6 munkat nem végez (937) 26,6 46,5 26,9 100,0
Jovedelemkiegészité munkat végez (417) 27,3 46,0 26,7 100,0
Egyitt (1354) - - -
ebb6l:
a munka gyakorisaga 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 mez6gazdasagi jellegl (143) 25,8 40,7 33,5 100,0
— mezBgazdasagi jellegl (274) 27,8 48,4 23,8 100,0
N6

Joévedelemkiegészité munkat nem végez (772) 17,3 55,7 27,0 100,0
Jovedelemkiegészitd munkat végez (178) 19,2 43,5 37,3 100,0
Egyditt (950) - - -
ebbél:
a munka gyakorisaga 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 mezbgazdasagi jellegd (47) 9,5 49,0 41,5 100,0
— mez6gazdasagi jellegl (131) 21,9 42,3 35,8 100,0
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4. Egészségi allapot a lakohely, lakékdrnyezet szerint
Lakoéplletjellege

A keres6 lakossag mintegy fele féldszintes iker vagy csaladi hazban él, mintegy 20
szazaléka modern lakotelepi épiiletben, ezt kdveti a hagyomanyos épitésl paraszthaz, tanya,
s végll a varosi tdmbhaz. Az egészséges férfiak jelentds hanyada a hagyomanyos épitési
paraszthazakban, tanyan, a n6k pedig az egyedi jellegli emeletes épiiletekben élnek. A
panaszosok kozott lakéhely szerint nincs kiilonbség. Mindkét nembeli id6sebbek mintegy
fele valamennyi lakoépiiletben tébb-kevesebb panaszt emlit. A tartds betegek, fogyatékosok
egeszségi allapota és lakaskorilményeik kozott dsszefiiggés nem Aallapithaté meg.

Lakohely, lakds komfortfokozat

Nem lehet a varosok és a kdzségek lakdinak egészségi allapotara lakohelyiik szerint
kovetkeztetni. A férfiak mintegy fele, a nék egyharmada a lakéhelyt6l fiiggetleniil egészsé-
ges. A lakossdg nagyobb része falun és varosban egyarant 6sszkomfortos, komfortos
lak&sokban él. Az itt lakok egészsége altalaban kedvez6bb, mint a félkomfortos vagy komfort
nélkili lakasokban él6ké. Kivétel a varosi félkomfortos lakdsban él6 néknél tapasztalhatd
— bar szamuk kevés —, kozottilk tobb az egészséges, kevesebb a tartds beteg, mint ajobb
lakaskorilményekkel rendelkezé kortarsaiknal.

Lakas, lakékornyezet kapcsolata

A lakds és a lakokornyezet szorosan Osszefiigg az ott lakok egészségi allapotaval. A
lakossag tobb mint a fele jé lakéasban, j6 kdrnyezetben él. Akinekjd lakasa és rossz lakékor-
nyezete van és forditva, akinek a lakasa kedvez6tlen, de a lakokdrnyezete j6, azok ardnya
a n6knél kb. 20 szazalék, a férfiaknal csupan 9 szdzalék. Legkevesebb azok aranya, akiknek
a lakasa és a lakokornyezete is rossz, mindéssze 3—8 széazalék. A panaszosok szama t6bb
a kedvez6tlen lakéaskorilmények kozott él6knél.

Migracid

A migracié és az egészségi allapot kdzott tobbirany( Osszefliggés tapasztalhaté. A
vizsgalat szerint a sziiletési helyrél a férfiak 32 szazaléka, a n6k 25 szdzaléka koltdzott el.
A férfiak egészségi allapotat a lakohely véaltoztatds alig befolyasolja, kdzel hasonlé az
egészségesek, panaszosok, tartds betegek aranya. A ndknél forditott a tendencia, azok
egészségi allapota a kedvez6bb, akik lakohelyet valtoztattak (5. tabla).
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40—60 évesek
Lakdhely, lakokornyezet

Egyutt Egészséges Csak panasza Tart6s beteg, Osszesen
(ezer o) van fogyatékos
Férfi
Lakdépulet jellege
— varosi tomblakas (85) 26,2 45,8 28,0 100,0
— modern lakoételepi épulet (202) 30,6 43,5 25,9 100,0
— egyedi jellegd, emeletes épilet (117) 25,6 49,1 25,3 100,0
— foldszint, iker vagy csaladi haz (730) 24,3 46,8 28,9 100,0
— hagyomanyos épitésli paraszthaz, tanya (226) 32,5 449 22,6 100,0
Lakas, lakéovezet, lakohely komfortfokoza
Varos
— o0sszkomfortos, komfortos (498) 28,6 43,1 28,3 100,0
— félkomfortos (20) 34,9 48,5 16,6 100,0
— komfort nélkuli (55) 27,6 37,3 35,1 100,0
kdzség
— 0sszkomfortos, komfortos (491) 26,5 47,4 26,1 100,0
— félkomfortos (115) 19,9 53,5 26,6 100,0
— komfort nélkdli (182) 25,8 49,2 25,0 100,0
Lakas és lakokdrnyezet kapcsolata
—jo lakds, rossz lakékodrnyezet (208) 26,6 43,9 33,5 100,0
—jo lakas, j6 lakokdrnyezet (518) 28,1 46,7 25,2 100,0
— kedvez6tlen lakas, jo lakdkdrnyezet (73) 25,2 47,1 27,7 100,0
— kedvez6tlen lakas, rossz lakékdrnyezet (22) 22,4 45,4 32,2 100,0
Lakéhely valtoztatas a sziletési helyrdl
— nem volt (435) 28,1 43,8 28,1 100,0
— volt (926) 26,2 47,3 26,5 100,0
N6
Lakdépuletjellege
— varosi tomblakas (87) 14,9 54,0 31,1 100,0
— modern lakotelepi épilet (179) 21,8 50,1 28,1 100,0
— egyedi jellegl, emeletes épilet (89) 26,9 50,0 23,1 100,0
— foldszint, iker vagy csaladi haz (519) 14,2 55,1 30,7 100,0
— hagyomanyos épitési paraszthaz, tanya (137) 15,3 58,7 26,0 100,0
Lakas, lakdovezet, lakéhely komfortfokoza
Varos
— 0Osszkomfortos, komfortos (475) 18,8 52,9 28,3 100,0
— félkomfortos (26) 29,3 51,7 19,0 100,0
— komfort nélkdli (29) 18,5 57,3 24,2 100,0
kdzség
— 0sszkomfortos, komfortos (298) 14,6 53,8 31,6 100,0
— félkomfortos (66) 134 54,6 32,0 100,0
— komfort nélkali (122) 14,6 57,6 27,8 100,0
Lakas és lakokdrnyezet kapcsolata
—jo lakas, rossz lakokérnyezet (154) 15,5 52,8 31,7 100,0
—jo6 lakas, jo lakokdrnyezet (431) 18,7 51,5 29,8 100,0
— kedvez@tlen lakas, jo lakokdrnyezet (180) 15,4 53,6 31,0 100,0
— kedvez6tlen lakas, rossz lakokdrnyezet (32) 8,6 68,9 22,5 100,0
Lakdhely valtoztatas a sziletési helyrél
— 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 allapot a munkakériilmények és a mobilitas szerint
Munkakdérilmények

A munkakoérilményeket harom csoportba soroltuk: kedvez6, kozepes és rossz. A nék
munkakdérilményei lényegesen jobbak, mint a férfiaké, becslésiink szerint mintegy 20
szdzalékkal tobb nd dolgozik a férfiakhoz képest kedvezd munkakdrilmények kozott. Az
egészségi allapot és a munkakorilmények kdzott mindkét nem, mindkét korcsoportjaban
szoros 0szszefli ggés tapasztalhatd. Jobb munkakorilmények mellett kevesebb a tartds beteg
és a panaszos. A férfiak 55 szazalékanak lakéhelye és munkahelye nincs azonos telepiilésen,
ezért ingazni kényszerill. A n6knél az ingazas kisebb aranyu, a fiatalabbak 34, az id6sebbek
29 szazaléka kénytelen rendszeresen utazni. Az ingazok egészsége a nem ingazékéhoz képest
altalaban rosszabb, tobb a panasz és a n6k kozott gyakoribb a tartés betegek szama. Az
ingdzas egészségkarositod hatasa féleg a néknél jelentds mértékld (V.a, V.b abra).

Foglalkozasi mobilitas

A nemzedéken beliili foglalkozasi mobilitds mindkét nemben, mindkét korcsoportban
jelentds mérték(. Az els6 munkaba Iépés utan a fiatalabbak 42 szazalékanak, az id6sebbek
52 szézalékéanak valtozott meg atarsadalmi-foglalkozési csoportja. A n6k mobilitdsa megel&zi
a férfiakét, a foglalkozasi szerkezet atalakulas a néknél er6sebben miikddik. Ez a valtozas
bar erds megterhelést jelent az egyénre, de nem egyértelmien hat ki az egészségi allapotra.
Azok andk, akik els6 munkabalépésiik utan valtoztattak tarsadalmi-foglalkozasi csoportjukat,
kevéshé egészségesek, tdbb kdzottiik a panaszos, de ugyanakkor kevesebb kdzottik a tartds
beteg; fogyatékos. A férfiak viszont, akik megmaradtak eredeti foglalkozasuk mellett,
kevéshé egészségesek, tobb kozottiik a tartds beteg, fogyatékos, de kevesebb a panaszos.

Nemzedékek kozotti mobilitas

Az apa utolso keresd foglalkozasatol eltér6 tarsadalmi-foglalkozési csoportba keriiltek
ardnya jelent6s mértékl, a férfiak 53 szazaléka, a n6k 78 szazaléka tért el apja utolso
foglalkozasi csoportjatél. Akik megmaradtak az apa utols6 foglalkozasi csoportjaban, azok
kozott a tartds betegek, fogyatékosok ardnya tdbb, mint akik valtoztattak. A nemzedékek
kozotti mobilitds egészségi allapotra valé hatdsa a nemek kozott nem azonos. Az apa
foglalkozasatol eltérét valaszto férfiak kozott kevesebb a tartds beteg, fogyatékos mint a
néknél. Azok a n6k, akik megmaradtak apjuk foglalkozasi csoportjaban, kevesebbet panasz-
kodnak, viszont tébb kozottik a tartdés beteg, fogyatékos (6. tabla).
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Munkakoriulmények

— kedvez6

— kozepes

— rossz

Ingazas

— nem ingazott

— ingazott

Elsé munkabalépés utan tarsadalmi-foglal-
kozasi csoportja

— nem valtozott

— véltozott

Apja utolsé keresd foglalkozasatol tarsa-
dalmi-foglalkozési csoportja

— nem tér el
— eltér

Munkakérilmények

— kedvezd

— kozepes

— rossz

Ingazas

— nem ingazott

— ingazott

Els6 munkaba lépés utan tarsadalmi-fog-
lalkozasi csoportja

— nem valtozott

— valtozott

Apja utolsé keresd foglalkozasatol tarsa-
dalmi-foglalkozasi csoportja

— nem tér el
— eltér

(230)
(935)
(196)

(202)
(163)

(632)
(727)

(407)
(915)

(396)
(600)
(20)

(705)
(290)

(479)
(520)

(219)
(780)

28

35,1
26,4
19,1

28,1
25,2

25,5
28,0

25,7
26,4

21,5
14,3
9,5

18,7
13,3

18,4
16,0

18,5
16,4

Férfi

42,4
45,7
52,6

43,9
49,0

42,7
49,1

43,5
47,6

N6
54,8
53,4

51,9

54,0
53,4

50,8
56,7

50,6
55,1

22,5
27,9
28,3

28,0
25,8

31,8
22,9

30,8
26,0

23,7
32,3
38,6

27,3
33,3

30,8
27,3

30,9
28,5

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0



L. A KOZEPKORU TELJES LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTAT BEFOLYASO-
LO ELETMOD TENYEZOK ESELYHANYADOSAI

Ebben a fejezetben a 40—59 éves teljes korcsoport (aktiv és nem aktiv népesség)
egészségugyi allapotat befolyasold tényezGit elemeztik. Az egészségi allapot, ill. az azt
befolyésolé tényez6k megitélése szempontjdbol ez annyiban kulénbdzik a tdébbi fejezetben
leirtaktdl, hogy az inaktiv népesség (nyugdijasok, rokkantak stb.) megbetegedési adatai is
szerepelnek, a morbiditasi aranyok igy masok.

A 40—b59 éves lakossdg megbetegedési és halalozasi adatai egyre aggasztébbak, ezért
e korosztalyt kiillénvalasztva azt vizsgéltuk, hogy melyek azok az életmdd tényez6k, amelyek
e kedvezé6tlen tendencia okai lehetnek. Az aktiv keresék esetén is alkalmazott csoportositas
szerint, ugyancsak négy kategoOridba (egészséges, fogyatékos, tartds beteg; panasza van)
soroltuk a lakossagot és a kiillonbdzd életmod tényez6k hatasait szamszer(ien becsiiltik.
Mddszerként az esélyhanyadosokat (odds ratio) valasztottuk; amely az epidemioldgiaban
hasznalt kockézati tényez6 (rizikofaktor) megfelel6je. Szamszer(i értéke azt fejezi ki, hogy
a vizsgalt tényez6 milyen mértékben befolyasolja a betegség, fogyatékossag gyakorisagat.

Eredményeinket az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

A csaladi allapot, ill. a hdzassag torténet esélyhanyadosai nem mutatnak szignifikans
eltérést, bar sorrendjiik megfelel a mortalitasi mutatokban is jelentkez6 sorrendnek. Az elsd
hazassagban él6knek legjobb, az 6zvegyeknek és elvaltaknak a legrosszabb az egészségi
allapota, kiloéndsen a férfiak csoportjaban.

A csalad- és héaztartdsszerkezet esélyhanyadosai szignifikans kildnbségeket mutatnak.
A hézassagban, gyermekkel él6k egészségi allapota a legkedvez6bb. Az id6s sziil6kkel valo
egyuttélés féleg a n6k egészsegi allapotanak romlasaval jar egyitt, mivel az id6s szil6k
gondozasa, az egyttélés egyéb terhei rajuk harul els6sorban. Az egyedil él6 n6k megbetege-
dési aranya joval rosszabb, mint az egyedil é16 férfiaké. Osszességében megallapithatd, hogy
a harmdnikus csaladdszerkezetnek — hazassag, gyermek, id6s szilékt6l valo kilonélés —
jelentds véd6hatasa van az egészségi allapot alakulasdban. E tényez6k kozll a termékenység
szerepét kulon is vizsgaltuk és megallapitottuk, hogy mind a férfiak, mind a n6ék csoportjaban
az egygyermekes sziil6k a legegészségesebbek, a gyermekszam noévekedésével romlik az
egészségi allapot. Sajnalatos, hogy az idedlis gyermekszam (2—3 gyermek) esetén is az
egészségi allapot romlasa tapasztalhatd, ami a gyermekvéllalds nehézségeit tikrozi. A
gyermektelen nék, illetve a 4 vagy ennél tobb gyermekes férfiak morbiditasi helyzete a
legrosszabb.

A lakéterilet, lakas, lak6kornyezetjellemz@itvizsgalva megallapithatd, hogy atelepiilés-
tipusok szerinti csoportositdsban csak a n6k esetén van lényeges eltérés az egészségi allapot-
ban, altaldban a varosban lak6knak kedvezébb a helyzete. A lakdhelyvaltoztatas (vandorlas)
is csak a n6knél mutat szignifikdns 6sszefiiggést a morbiditassal. A mérsékelt mobilitas
(kétszeri lakdhelyvaltoztatas) kedvezd hatdsa Ggy magyarazhatd, hogy inkabb az egészséges
emberek mobilisak.

A lakoépiletjellege szerinti esélyhanyadosok a n6k csoportjaban mutatnak szignifikans
eltéréseket. A zoldovezeti lakdsokban €16 nék egészségi allapota feltlinen jé, Iényegesen
jobb, mint az itt él6 férfiaké. Ebbdl az a kdvetkeztetés vonhaté le, hogy a magasabb
tarsadalmi statuszt kifejez6 zolddvezeti lakastulajdonnal rendelkezd férfiaknak tébb rizikdté-
nyezGje van, mint az ebben a kérnyezetben é16 kozépkori néknek. Erdekes, hogy a tanyan
él6 40—59 éves lakosok egészségi allapota viszonylag jo. Valoszindl, hogy a tanyasi életet
csak egészséges emberek vallaljak. A modern lakotelepeken él6 emberek egészségi allapota
nem tér el Iényegesen az atlagtol, ellentétben mas vizsgalatok megallapitasaitol, miszerint
a lakotelepi kdrnyezet kedvez6tlenil hat az egészségre.
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A lakaskorilmények nem allanak szignifikdns kapcsolatban a morbiditassal, atendenciak
azonban figyelemre méltéak, mivel a lakaskorilmények romlasaval az egészségi allapot is
romlik. A lakds komfortja, ill. a haztartas felszereltsége nem befolyasolja a betegségek
esélyhanyadosait, a lakokdrnyezetnek azonban mar jelent6s szerepe van. Ez arra mutat, hogy
a kornyezet szerepe meghatarozd jelentdségl az egészségi allapot alakuldsaban. A jelenlegi
lakaskdrilmények mellett is, a kdrnyezet megfelel6 alakitdsaval (levegdszennyezettség,
zajartalom csokkentésével) jelentds javulas érhetd el a lakossdg egészségi allapotaban.

A személygépkocsi, ill. ddul6telek-tulajdon inkdbb a jovedelem viszonyokkal, a
tarsadalmi statusszal van 0sszefiiggésben, az egészségi allapottal csak indirekt médon fligg
Ossze. A kategdridk kozott szignifikans eltérés van, mely megfelel ajovedelmi viszonyoknak,
azaz a médosabb réteg egészségesebb. Felt(ing, hogy az udil6tulajdon — gépkocsi nélkiil
— milyen kedvez6tlen differencidt okoz a morbiditasban.

Az iskolai végzettség szerinti csoportositas igen jelent6s kilonbségeket tikroz, az
iskolazottsadgi fok csokkenésével az egészségi allapot is romlik. Ezt a tényt tébb hazai és
nemzetkozi vizsgalat is megerdsiti.

A szellemi és fizikai foglalkozastak esélyhdnyadosai szignifikansan eltérnek, a fizikai
foglalkozastaknak masfélszer nagyobb az esélylk kronikus betegség, ill. fogyatékossag
kialakulasara. Részletesebben vizsgalva a tarsadalmi-gazdasagi csoportokat megallapithatd,
hogy az aktiv férfiak csoportjaban a tarsadalmi statusz fliggvényében valtozik az egészségi
allapot, a n6k vonatkozésaban feltliné a szakmunkés nék kedvez6 helyzete. Mindkét nemnél
a betanitott és segédmunkas réteg megbetegedési esélyei a legrosszabbak. Az inaktiv népesség
csoportjaban is elkilonil a szellemi és fizikai foglalkozastak morbiditasa.

A jovedelem kategoridk, valamint a jovedelemkiegészit6 munka végzése szerinti
csoportositas elssorban a n6k egészségi allapotaval fiigg 6ssze szignifikansan. A jovedelmi
helyzet szerinti megbetegedési esély 4-szeres az alacsonyabb jévedelmi kategoridkban. A
jovedelemkiegészitd munka hatésa ellentétes a férfiak és nék csoportjdban, mig a férfiaknal
azok egészségesebbek, akik tulmunkat végeznek, addig a néknél ez forditva van.

A tarsadalmi mobilitds csak férfiaknal fligg 6ssze az egészségi allapottal, a mobilis
csoport helyzete joval kedvez6hb.

A munkahelyi hatadsok befolyasat jol mutatjdk az esélyhanyadosok, kiilondsen a nék
érzékenyek a kedvezétlen munkahelyi hatasokra.

A sport és az egészségi allapot kapcsolatat csak a férfiaknal lehetett kimutatni, a
rendszeresen sportold kodzépkord férfiak szignifikansan egészségesebbek, mint a nem
sportolok.

A dohanyzas és a tartds betegségek kapcsolata kdzismert. Legrosszabb a dohanyzast
abbahagyo6k egészségi allapota, ez azt tlikrdzi, hogy csak akkor mondanak le a karos
szokésrol, mikor méar egészséguk megromlott. A n6knél nincs 1ényeges kilénbség a dohany-
zasi szokasok szerinti kategdridk kozott.

Az eddig felsorolt tényez6k kozll a taplaltsagi fok (Broca-index) fligg 6ssze legszembe-
tinébben az egészségi allapottal. A talstly kockazati szerepét ez a vizsgalat is alatdmasztja.
Az egészséges taplalkozasnak meghatarozo jellegl befolyasa van az egészségre. Az extrém
sovanysag mar meglévé idllt betegség jelenlétére utal, az esélyhanyados értéke is ezt
bizonyitja.

A kdzépkora lakossag egészségi allapotara haté 1ényeges (szignifikans) tényez6ket a 7.
tabla tartalmazza.
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harmonikus csaladszerkezet maganyossag, gyermektelenségv. sok
gyermek, id8s szil6kkel valo egyittélés

1,83-2,16 1,66-1,85

varosi lakéhely kodzségi lakdhely N.S. 1,46
lak6helyvaltoztatas immobilitas N.S. 1,39-1,49
zO0ldovezeti lakohaz hagyomanyos paraszthaz, fsz. csaladi-

haz, tombhaz N.S. 1,89-2,04
jo lakokdrnyezet rossz lakokdrnyezet 1,35 1,40
fels6- v. kozépfoku iskolai végzett- 8. alt. isk. osztalynal alacsonyabb
ség iskolai végzettség 2,26 1,70
szellemi foglalkozas fizikai foglalkozés 1,50 1,53
szakmunkas betanitott munkas, segédmunkas N.S. 1,45
magas jovedelem alacsony jovedelem, N.S. 4,18

talmunka N.S. 1,49
tarsadalmi mobilitas tarsadalmi immobilitas 1,56 N.S.
kedvez6 munkahelyi kérnyezet kedvez6tlen munkahelyi hatasok N.S. 1,53
sportolas mozgasszegény életmaod 1,38 N.S.
dohanyzas mell§zése dohanyzas 1,24-2,24 N.S.
idedlis testsuly vagy attél vald elhizés, nagyfokd sovanysag
kismértékd eltérés 1,50-2,45 1,35-2,74
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IV. EGESZSEGI ALLAPOT ES IDOFELHASZNALAS

1. Az id6felhasznalas és az egészségi allapot kapcsolatanak elméleti megkdzelitése, kutatasi
hipotézisek

Az ember id6- és energiagazdalkodasanak megfigyelt jelenségei feldl kozelitve az
egészségi allapotot, feltételezhetjiik, hogy a tartésan hatdo korilmények (az ember sziikebb
és tdgabb szocidlis, kulturalis, gazdasagi adottsagai, kornyezete, egyben korlatai és lehet&sé-
gei) altal befolyasolt tevékenységszerkezet dsszefliggésben van az ember pszichés és szomati-
kus allapotaval. Az ezzel kapcsolatos hipotézisek a kovetkezéképpen vazolhaték fel.

Az egyik kérdés; hogy az id6 eltér6 egységeiben (nap, hét, évszak, év, életidd) rendsze-
resen zajlo tevékenységek megfelel§ szervezése, aranyai és ritmusa révén sikeriil-e az emberi
szervezet egészséges miikod6képességeét, egyensulyi allapotat, valamint adaptaciés készségét
biztositani, hosszu tavon fenntartani.

Az ember csupan életkora valtozasaval is Gjabb és Gjabb helyzetek, feladatok megoldasa
elé keril, amelyek a koradbbi egyensulyi allapot id6leges megbomlasdhoz vezethetnek.
Megfelel6 adaptacids készség segitségével ez a megbomlott egyensuly tébbnyire visszaallit-
hato.

A tevékenységszerkezet és az id6gazdalkodas felborult egyensilya az ember fokozott
terhelését, az alapvetd fizioldgiai sziikségletek idejének korlatozasat, a korabban felhalmozott
tartalékenergidk felemésztését jelentheti. Szerencsés esetben azonban az ilyen periédusokat
egy Ujabb feltolt6dési, tartalékképzési szakasz kdvetheti.

Az egészséges ember napi, heti, éves életritmusat a munka és pihenés, a "termelés és
fogyasztas", a feszlltség és lazitas, az aktiv és passziv allapot id6alapjait egyensulyban tarto
megfelel6 aranyok jellemzik.

Az élet egészséges ritmusat éppen a polarizalt tevékenységek szabalyszer( valtakozasa
adja. Ha torés kovetkezik be ebben a szabalyszerliségben, ha az egyik, tdbbnyire munkaval,
termeléssel, fesziltséggel, aktivitdssal jellemezhetd tevékenységpolus iddigénye valamely
okbdl tartésan talteng, s nem kdveti a szlikséges id6ben és/vagy mennyiségben a feloldas,
a feltolt6dés, atartalékenergiak Gjraképzéséhez nélkilozhetetlen idéraforditas, akkor feltéte-
lezhet8, hogy az egészség megromlasdhoz vezetd aritmias allapot kévetkezhet be.

Ezek a feltételezések f6ként a kiegyenlitetlen életvitelbdl kdzvetleniul kdvetkezd, vagy
azzal 0sszefliggésbe hozhatd panaszokra és tartds betegségekre vonatkoznak. A betegségek
és panaszok egy része azonban nincs kdzvetlen kapcsolatban anomalias életvitellel, vagy az
ehhez vezet6 kedvez6tlen szocidlis korilményekkel. A betegségek 6nmagukban is médosithat-
jak, atalakithatjak az eredetileg egészséges életviszonyoknak megfelel6 id6haztartast. Az
ok-okozati dsszefuiggés, vagy inkdbb a kdlcsdnhatas irdnya, illetve kiindulépontja az egész-
seég-életmod tényez6k kozll barmelyik lehet, ezért e tanulmanyban az egészségesek id6rafor-
ditasait tekintettiik az 6sszehasonlitas alapjaul, s ehhez képest vizsgaltuk az egészségikre
panaszkodok és a betegek helyzetét. A tarsadalom barmely rétegében optimalisnak az
egészséges ember id6beosztasat, tevékenységszerkezetét, munkaterhelését tekintettik, s az
ett6l valo szignifikans eltérésekre hivtuk fel a figyelmet, a csak panaszos és a tartésan beteg
csoportok esetében. Az 0Osszefiiggések megkozelitéséhez kiemeltiik a panaszos és beteg
csoportok életviteli elemeit és vizsgaltuk ezeknek az id6beosztas egészére, belsd aranyvaltoza-
saira gyakorolt hatasat.

32



A tevékenységekre forditott id6 egészségi allapottdl i gg6é valtozasainak attekinthet6sége
érdekében az emberek vizsgalt napi tevékenységeit oly mddon rendeztik, csoportositottuk,
hogy az I—VII. osztalyba sorolt tevékenységek bizonyos mértékig tikrozzék a fizikai
igénybevétel mértékét, fajtajat, ateljes szellemi és fizikai nyugalmi allapottél a nélkilézhetet-
len, illetve rendszeresen végzend6 munkaterhekig bezarélag.

Az adatok értékelése igy is szamos problémat vet fel, ugyanis az id6raforditds mennyisé-
gében kimutathatd kilénbségek tébbféleképpen értékelhetdk.

Az egészséges, a panaszokkal kiiszkdd6, valamint a beteg férfiak és nék id6raforditasa-
inak latszolag kis eltérései mogott (8. tabla) részben az egészségkarositd életmaod elemei is
meghuzdédhatnak.

Az év egy atlagos napjéra vonatkoz6 idémérlegadatok valojaban egy teljes év id6felhasz-
nalasanak szerkezetét vilagitjdk meg egy 24 6ras keretbe tomoritve. Ha a vizsgalat célja az
lenne, hogy vélaszt adjon arra a kérdésre; hogy mire, mennyi id6t forditanak egy teljes év
leforgésa alatt az emberek, az atlagos nap barmely tevékenysége mellett jelzett perc-adatot
az év 365 napjaval felszorozva, ezt az 6ssz-id6raforditast kapnank. Az id&felhasznalas
szerkezetét, ennek egészségi allapot és rétegek szerinti aranyeltolddéasait kutatva azonban az
évi atlagos nap absztrakt adatai is megfelel§ eligazitast adnak. Felhivjuk a figyelmet arra,
hogy az atlagos napi id6beosztast is kifejez6 adatok (A" tablatipus) kozil egyetlen perc
értéke az év egészére vetitve 360 percnek, azaz 6 dranak felel meg, ami a mozi esetén kb.
harom el6adast jelent. igy a késébbiekben az egyes konkrét tevékenységek vizsgalatakor,
ha valamely réteg évi &tlagos napjan 4 perc mozilatogatas szerepel, az egyben azt is jelenti,
hogy atlagosan havonta egyszer moziba jar. Mindezt azért szilkséges hangsulyozni, hogy a
nap 1440 percét valamennyi vizsgalt tevekenységre és valamennyi vizsgalt személyre
vonatkozéan felosztd atlagos napi id6beosztas elemzésekor ne értékeljik ala a percnyi
eltérések lehetséges sulyat.

Ugyanilyen megkozelitésben értékelend6k a valamennyi megfigyelt aktiv keresd
tevékenységcsoportjaitrészletesebben feltunteto tablazatok id6éraforditasaibanlathato eltérések
is (8. tabla; 10., 13., 16., 17. tablak).

Ha ugyanezeket a tevékenységekre forditott id6mennyiségeket nem a valamennyi
megfigyeltre vonatkoz6 napi atlagos idébeosztas (idé6mérleg "A" tablatipus, illetve adattipus?
értékei szerint vizsgaljuk, hanem a tevékenységeket évi atlagos napon ténylegesen végzdk
idéraforditasai szerint, akkor szembesiliink a munkak (és egyéb tevékenységek) valds idGigé-
nyével és a munkat végz6k megterhelésének fokaval ("B" és "C" id6mérleg tablatipus3.

Az okozati Osszefliggéseket ezeknek a tdbldknak az esetében is csak egyenként, a

Pl

tevékenység jellege és id6raforditasi szilkséglete ismeretében lehet értékelni.

2Az évi atlagos nap id6beosztasa ("A" lablatipus)a tarsadalom teljes évi id6alapjanak tevékenységek kozétti, ill. a tdrsadalom
kilénb6z6 csoportjai kozotti megoszlasarol tajékoztat. Az év sordn valamennyi vizsgalt nap tevékenységenként dsszegzett
idéraforditasait a vizsgalt napok szamaval osztva kapjuk az atlagos nap tevékenységszerkezetét, azaz a tevékenységek 24 6rén
bellli atlagos id6raforditasainak megoszlasat. Az évi atlagos nap tevékenységszerkezetében kiegyenlitédnek, sulyuknak
megfeleléen atlagolédnak az eltérd jellegli napok (munkanap-pihenénap) id6felhasznalasanak kiilénbségei.

3Abban az esetben, ha nem az id6alap belsé megoszlasa, a napi id6ébeosztas, a tevékenységszerkezet fel6l kozelitjiik meg
a tevékenységeket, hanem egyes tevékenységek egyméas mellett vagy énmagukban valnak a vizsgalat targyava, célszerl a
tevékenységet ténylegesen végz6k aradnyadnak ("B" tablatipus) és a tevékenységet végzék atlagos iddraforditdsanak ("C"
tablatipus) egyiittes elemzése. Evi atlagos napon egy tevékenységet végz6k aranya azt fejezi ki, hogy a teljes évi megfigyelések
hany szazalékaban talalhaté meg az adott tevékenység, vagy hogy a mintaban szerepl6 személyek hany szazaléka végezte a
tevékenységet az év minden napjat azonos stllyal reprezentalé egyetlen napon, az évi atlagos napon.
Ittjegyezzik meg, hogy az aktiv keres6k az év napjainak 60,6 szazalékaban végeztek fé6foglalkozasi munkat 1986-ban.
igy évi atlagos napon a féfoglalkozasi munkat végz6 aktiv keres6k aranya is 60,6% volt.
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l. Teljes nyugalmi allapot 497 496 512 494 505 514
M.  Otthoni dnellatd fiziologiai tevékeny-

ségek 108 108 115 111 113 122
L. Otthoni passziv szabadid6 174 171 169 181 166 178
IV. Haztartadsi munka, gyermeknevelés 42 44 42 31 25 29
V.  Otthonrol eljar6 tevékenységek 140 136 154 125 116 115
V1. Fokozott fizikai igénybevétel 91 92 80 94 82 85
Vil. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe-

vétel 388 392 368 403 432 396

Osszesen 1440 1440 1440 1440 1440 1440

2. Apanaszok és betegségek 0sszefliggései az aktivitasi skalan mért évi atlagos napi tevékeny-
ségszerkezettel

Az egészségi allapotra vonatkozo panaszoknak és a tartdés betegségeknek a lakossag
id6felhasznalasaval valo Osszefliggéseit, illetve az egyes tevékenységekre forditott idd
egészségi allapot szerinti killonbségeit tevékenységcsoportok szerint tekintjik at a kdvetkezé
osszefoglalé abrakon. Az aktivitasi skala hét tevékenységcsoportjaban kimutathaté atlagos
napi iddéraforditdsok az egészségesek atlagatol valo eltérés mértékét tiintetik fel nem és
korcsoport szerint.

A regeneracios idéfelhaszndlas az abrék 1—I1. tevékenységkdreiben, a legintenzivebben
igénybe vevd tevékenységek iddraforditasai pedig a VI—VII. tevékenységkordkben valnak
lathatova.

Ezek az adatok az ©sszes vizsgalt esetre vonatkoznak, tehat nem a tevékenységet
ténylegesen végz6kre, mert azok esetében természetesen joval szignifikansabbak atendenciak.

2.1 Valtozasok az id6haztartasban az egészségesek atlagahoz képest

A panaszokkal kiiszk6d6 20—39 éves férfiak és n6k idéraforditasai, jellegiket tekintve
és a valtozasok mértékében is kilénbozok.



A panaszos férfiaknal maximum +4, —4 perces valtozasokat okoznak egészségi problé-
maik a tevékenységcsoportokban az egészségesekhez képest (VI. 1 abra). Ugyanez a n6knél
+ 25, —10 percnyi id6raforditasbeli modosulassal jar (V1.2 abra).

A valtozasok a férfiak esetében a VII. tevékenységcsoport kivételével, a nékkel azonos
tevékenységblokkokban kovetkeznek be (I11., 1V., V.), azonban a férfiaknal sokkal kisebb
mértékiiek a valtozasok, mint a n6knél, a kiillénbség kiugro a 1V., a haztartasi kotelezettsé-
geket magukban foglalo tevékenységblokknal, amely terlileten a n6k panaszos allapotuk
ellenére az egészségesek atlaganal és a férfiakndl jelent6sen tdbbet dolgoznak (n6k +25,
férfiak 2 perc).

A panaszokkal kiszkodd férfiak és n6k 40—60 éves korosztadlydban az id6raforditas
véltozasainak értékei mar nem ennyire térnek el egymastol. A panaszos férfiak esetében +29,
—15 perces id6raforditasbeli eltérések allnak fenn, a néknél +13, —12 percnyiek (V1.3
4 abra).

A tartésan beteg 20—39 évesférfiak, és n6k id6raforditdsaiban — az egészségesekhez
képest — megjelend id6beni értékkiilonbségek a férfiak esetében +15, —20, a néknél +20,
—17 percnyi értekiek (VII.I, 2 abra).

A beteg férfiak tobbet alszanak, pihennek, mint az egészségesek, a nék alig novelik az
alvasid6t és joval kevesebb a pihend idejik. A beteg fiatal nék haztartdsi munkaraforditasa
20 perccel tobb, mint az egészségeseke.

Mindkét csoport csokkenteni kényszeril a rendszeres fizikai munkat, a férfiak —20,
a n6k csak korulbeliil —5 perccel dolgoznak kevesebbet, mint az egészségesek.

Az id6sebb, 40—60 éves betegek id6haztartdsanak értékvaltozasai az egészségesekehez
képest a férfiak esetében +20 és —10 perc mértékliek, a n6k esetében +18 és kb. —16
percet mutatnak (V11.3, VI11.4 &bra).

A 40—60 éves beteg férfiak alvésideje feltin6en megnétt, a fizioldgiai szlkségletek
kielégitéséhez nélkiilozhetetlen id6 szintén, az dsszes tobbi tevékenységet csokkentik.

A 40—60 éves n6k az alvasid6t csak alig tudjak novelni, de passziv szabad idejik is
kevesebb 16 perccel, az egészséges kortarsaikéhoz képest, haztartasi idejuk viszont még
mindig tobb 11 perccel és az onellaté termeld munkara és a haztol tavol folyd tevékenysé-
gekre is kortlbelil negyedodraval tobbet forditanak.
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2.2 Afiatal és id6s korosztalyok idéraforditasainak egymashoz viszonyitott eltérései

Erdemes attekinteni a fiatalabb és idés, egészséges és beteg korosztalyok egyméashoz
viszonyitott id6megterhelésének alakulasat (VIIl. 1—6 abrak).

Az egészséges idGsebb férfiak kevesebbet alszanak és rdvidebb id6t dolgoznak a
héaztartasban, hazulrdl is kevesebb id6t toltenek tavol, viszont joval tobb id6t forditanak
fizikai munkafeladatokra a fiatalabbaknal, de tébbet is pihennek (VIII. 1 abra).

Apanaszos idsebb férfiak tobbet alszanak, pihennek a hasonl6 allapoti fiatalabbaknal,
a rendszeres munkdval toltott idejuk is joval tobb (V111.3 &bra).

A beteg id&sebb férfiak esetében a legnagyobb mérték{i az otthonrél valé eljarés
csokkenése, tobbet pihennek a fiatal betegeknél (I—I11. tevékenységkdr), viszont fokozottab-
bak a munkaterheik (VI—V1I. tevékenységkor) (VII1.5 abra).

Az egészséges idésebb nék az egészséges fiatalokhoz képest kevesebbet alszanak (I.
tevékenységkor). Haztartdsi munkajuk, valamint keres6 munkéjuk tébb (1V. és VII.
tevékenységkor). Otthonon kivili tevékenységik ideje mérsékeltebb (V111.2 abra).

A panaszos id6s n6k és a panaszos fiatal n6k helyzete kdzétti 1ényeges kiilonbség, hogy
héaztartdsi munkajuk kevesebb id6t vesz igénybe, mint a panaszos fiatal n6ké (VI11.4 abra).

A beteg id6s n6k az alvasra és az otthonrol val6 eljarassal egybekotott tevékenységekre
forditott ideje 1ényegesen kevesebb, mint a fiatal beteg n6ké, de a meger6ltet6bb, rendszeres
igénybevételt megkivané munkajuk joval tobb a fiatal betegtarsaikénal, haztartasi munkajuk
is tobb (VI111.6 &bra).

Osszefoglalva megallapithat6, hogy az idGsebb férfiaknak és n6knek az azonos kondici-
0ju fiatalokhoz képest jelent6sen nagyobb a munkabeli megterhelésiik, ami lehetetlenné teszi,
hogy életkoruk, megromlott egészségi allapotuk, vagy betegségiik miatt szlikséges kimélést
megengedjék maguknak.

Az el6bbiekben vézlatosan feltart tendencidkra és kiillénbségekre szamos 6sszehasonlit-
hatd és tovabb elemezhet6 példat kdzdlnek a kotet VI. fejezetében Iévé tablak adatai.
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3. Az egészségi panaszokkal és tartés betegséggel osszefigg6 idéfelhasznélési valtozatok
és hatteriik

Apanaszosésbetega k t i v élethelyzetének, tevékenységszerkezetének, id6gazdal-
kodasanak, bizonyos tevékenységeik kiugrd, masokat hattérbe szoritd szerepének olyan
sajatossagait feltételezzik, amelyek egymaéssal 6sszefliggésben, az egészségesekétél merében
éltérd életvitel hordozdi. A tovabbiakban ezeket a sajidtossdgokat és dsszefuggéseket elemez-
zlik részletesebben, el6bb a panaszos, majd a beteg férfiak és n6k két-két életkori csoportjan
beldl.

Az egészségesekétdl vald eltérések vizsgalatakor az alabbi sorrendet kovetjik:

— el6szor az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek, illetve tevékenységcsoportok
napi atlagos id@raforditasainak valtozasait kovetjik nyomon (az idémérleg-adattar
atlagos napra vonatkozd "A" jel( adattipust tartalmazé tablai alapjan),

— majd az egészségesekhez képest jellemz&en nagyobb, vagy kisebb ardnyban végzett
tevékenységeket emeljiuk ki, és keressiik ezek lehetséges 0sszefliggéseit, részben
az élethelyzet, részben az atlagos napi tevékenységstruktira koradbban feltart
sajatossagaival (az idémérleg-adattar "B" és "C" adattipusait tartalmazo6 tablak
adatainak felhasznalasaval). Az életkdrilményekkel 6sszefiiggé indoklasok adathat-
terét a Kiadvany VI. TABLAK cim( fejezetében kozolt 2. tabla adja.

Az id6felhasznélas egészségi allapot és életkor szerinti részletes vizsgalata el6tt az
alkalmazott kategéridk tartalmat illetéen sziilkség van nehédny megjegyzésre. Az elemzésbhen
felhasznalt minta az aktiv keres6 népességre vonatkozik, igy eleve nem tartalmazza az
egészseégi allapotukban legstlyosabban karosodott rétegeket, akik nem voltak képesek
munkaviszonyukat fenntartani, akiket rokkant nyugdijasként leszazalékoltak.

Az egészségi allapotra vonatkozo igen altalanos és atfogo kategdriak koziil, f6ként az
id6sebb panaszos rétegekkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy ezek helyzete igen
ellentmondasos és nehezen megitélhetd. E réteg ugyanis magaban foglal olyan alcsoportokat,
akik id6sebb koruk és panaszaik ellenére valéban nem nevezhet6k tartds egészségkarosodot-
taknak, betegeknek, viszont e panaszosok mésik része betegeknek tekinthetd, akik kulénb6z6
okok miatt nem fordultak orvoshoz, igy betegségiiket még nem deritették fel, ezért kiilléndsen
veszélyeztetett helyzetben élnek.

A soron kovetkez6 elemzésben kdvetett modszer — az eltér6 egészségi allapotu rétegek
id6héztartdsdban az életkorilményekkel dsszefliggbé kilénb6z6ségek vizsgalata — felveti a
differencialasra kevés lehet6séget add, talontdl tag életkori kategdriak alkalmassaganak
kérdését. A 20—39 éves és a 40—60 éves aktiv keresé csoportokon belul az élethelyzetek,
életkorilmények szamtalan Iényeges valtozasa zajlik le. Az eltéré egészségi allapotl két-két
életkori csoport élethelyzetére és id6felhasznalasara vonatkoz6 adatok egy fiatalabb és egy
id6sebb aktiv keres6 generacio 20—20 évének atlagaitjelzik. Mivel a betegségek és egészseégi
panaszok id&felhasznaldsra gyakorolt hatdsait az egészségesekhez viszonyitva irjuk le és
értelmezzik, alapvet6é mddszertani problématjelentene, ha a hiszéves korcsoportokon belil
nagy eltéréseket mutatna az egészségesek, a panaszosok és a tartds betegek atlagéletkora.

Férfi NG
Egészsegi allapot 20-39 40-60 20-39 40-60
éves
Egészséges 31,0 473 29,5 46,8
Panaszos 32,1 49,1 32,4 47,2
Tartosan beteg 33,1 50,1 33,7 47,6
Egytt 31,7 48,9 31,6 47,3
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A fiatalabb (20—39 éves) és id6sebb (40—60 éves) aktiv keres férfiak és nék huszéves
korcsoportjain beliil mindendiitt a legalacsonyabb atlagéletkortak az egészségesek, ezt kdvetik
a panaszosok. A legmagasabb atlagéletkor az id6sebb és fiatalabb férfiaknal-néknél egyarant
a betegekre jellemzé.

Az egészségesek atlagos életkoratol valo legnagyobb eltérést a 20—39 éves beteg néknél
talaltuk (+4,2 év), a legkisebb eltérést pedig a 40—60 éves panaszos (+0,4 év) és beteg
(+0,8 év) n6k eseteiben regisztraltuk. Az egészségesekétdl valo tobbi eltérés +1,1 és +2,9
év kozé esik. A kiilénbbz6 egészségi allapotd csoportok atlagéletkorai kdzott tehat nincsenek
olyan mérték( kilonbségek, amelyek megkérd@jeleznék az elemzés soran feltart alapvet
Osszefliggések iranyat a f6bb tendenciakban.

3.1 Az egészségi panaszokkal osszefii gg6 id6felhasznalasi valtozatok és hatteriik

3.1.1 A 20—39 éves panaszosférfiak

A fiatalabb panaszos férfiak és az egészségesek passziv tevékenységeinek id6raforditasa
kozott gyakorlatilag nincs eltérés, a panaszokkal kiizd6k kevesebb id6t forditanak azonban
szabad idejlikben az otthonrol valé kimozdulésra, vendégségbe-, moziba-, szinhdzbajarasra,
illetve fokozottabb fizikai igénybevétellel jaro tevékenységek kozil a sportolasra, kirandulas-
ra, valamint a gyalogos kozlekedésre (10. tabla).

A fiatal panaszos férfiaknak magasabb terhelésiik van a hdz kérili munkékra, épulet-kar-
bantartasra, épitkezésre, s f6ként a haztdji és kisegitd gazdasdgokban végzett munkékra
forditottjelent8stobbletidokovetkeztében. Ajévedelem-kiegészitésre, épitkezésre; éplilet-kar-
bantartasra egyuttesen hisz perccel forditanak tobbet évi atlagos napon a fiatal panaszos
férfiak, mint az egészségesek. Ez a munkaid&-tobblet egy hénapra vetitve tiz éranak, az egész
évre vetitve pedig 120 6ranak felel meg, természetesen e munkak erésen szezonalis jellege
miatt igen egyenetlen eloszlasban.
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20—39 éves férfiak 40—60 éves férfiak

Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek egész- panasza  kiilénb- egész- panasza  kiilénb-
séges van ség séges van ség
1. Teljes nyugalmi allapot 497 N 496 -1 494 505 +11 8§
. Otthoni 6nellato fiziologiai tevékeny-
ségek 108 108 0 11 113 +2
L. Otthoni passziv szabadidd 174 171 -3 181 166 -15
V. Héaztartasi munka, gyermeknevelés 42 44 + 2 31 25 - 6
Otthonrdl eljaré tevékenységek 140 136 -4 . 125 116 -9
A) Szabad id6ben 47 42 -5 33 32 -1
ebbél:
— vendégségbejaras 34 31 -3 25 25 0
— kulturalis intézmények 7 4 -3 3 1 -2
B) Fiziologiai és tarsadalmilag kotott
id6ben 46 48 + 2 45 39 — 6
C) Tomegkozlekedés és gépkocsi 47 a6 - 1 47 46 -1
V1. Fokozott fizikai igénybevétel 91 Hhial + 1 : 94 82 -12
A) Szabad id6ben (sport, kirandulas) 14 10 - 4 9 6 - 3
B) Gyalog és kerékparon 28 25 —3 26 25 —1
C) Haz koruli munka, épitkezés 49 57 + 8 60 51 -9
VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe-
vétel 388 392 + 4 403 432 +29
A) .Iskolarendszerl képzés 4 3 —1 0 2 + 2
B) Keresd, termel6 munka 383 389 + 6 403 430 +27
— féfoglalkozast munka 320 313 -7 317 318 + 1
— nem mezdgazdasagi kilénmunka 17 19 + 2 14 12 -2
— haztaji és kisegité gazdasag 46 57 + 11 73 101 +28
Osszesen (I—VH.) 1440 1440 1440 1440

Viszonylag egyeértelm(, szoros kapcsolat all fenn a fiatalabb panaszos férfiak élethelyze-
téb6l fakadd egyes sajatossagok és az egészségesekhez képest joval nagyobb, vagy kisebb
gyakorisaggal, illetve tényleges id6raforditassal végzett tevékenységeik kozott, amelyek
egyben atlagos napi tevékenységszerkezetiik karakterét is meghatarozzak (11. tabla).

46



Kozlekedés személygépkocsival 27,9 31,7 +3,8 65 62 - 3

Epiiletkarbantartas, épités 75 9,3 +18 233 264 +31
Szellemi és nem mg-i fizikai jov. kiegé-
szités 7,8 8,6 +0,8 224 220 - 4
Haztaji és kisegité gazdasagban végzett
munka 28,6 34,0 +5,4 162 167 +5

Ko6zel azonos aranyban végzett tevékenység:

Féfoglalkozasi munka 64,9 64,2 -0,7 492 488 - 4
A panaszosok altal kisebb ardnyban végzett tevékenységek:

Radié-, magnéhallgatas 8,8 5,6 -3,2 70 64 - 6
Ujsag-, és folyodiratolvasas 48,8 46,0 -2.,8 48 46 —2
Hobbi 75 5,8 -1,7 72 81 +9
Vendégségbe jaras 37,5 33,4 -4.1 92 94 + 2
Kulturélis intézmény latogatasa 57 3,6 -2,1 116 112 + 4
Séta 8,3 7,0 —13 68 87 + 19
Kirandulas, sport 8,4 6,4 -2,0 172 159 -13
Gyalogos kozlekedés 55,9 51,9 -4.,0 39 35 - 4

A panaszokat kivaltd okok egy része olyan aktuélis konfliktusos élethelyzetb8l kdvetkez-
hetnek, amelyek erfs 6sztonzéként hatnak tartdés tobbletmunka vallalasara, s amely az
egeszseégesekeéhez képest a tevékenysegszerkezet egészének deformdlasaval jarhat egydtt.

A panaszok egy része nyilvanvaléan nem hozhaté kdzvetlen dsszefliggésbe az aktuélis
életvitel talterheltségével. A gyakori panaszok fennalldsaban szerepe lehet egy korabbi
feszitett életvitel — mint példaul az ingazds — kdvetkezményeinek épplgy, mint a felvétel
idején is huzamosan hatd stresszhelyzetnek. Itt a kedvez6tlen munkahelyi hatasokat kell
emlitentink, amelyek a fiatal panaszos férfiakat nagyobb, ardnyban érik, mint az egészségese-
ket. llyen tipusu panaszokat el6idéz6 tényez6 lehet a mar emlitett mobilitas, vagy lakéhely-
valtoztatas is.

Barminem(ijovedelemkiegészité tevékenység gyakrabban fordul el6 a panaszosok kdzott,
mint az egészségeseknél. A folyamatos talterheléssel jard, rendszeres kiilénmunka azonban
az egészsegi panaszok megjelenésének esélyét nagymértékben ndveli.

A panaszosok ritkabban, illetve kisebb aranyban végeznek a fizikai erénlét fenntarta-
sahoz segitséget nyujté tevekenységeket, mint a séta, a kirdndulas, a sport, vagy akar
a gyalogos kozlekedés. Akar a talterheléshél fakad6 faradtsag és idéhiany, akar a fokozott;
tartds stresszhatasok révén kialakulo védekezési reflex kdvetkeztében a panaszos férfiak az
egészségesekhez képest zartabb életet élnek: kevésbé nyitott csaladon beliili és kivili emberi
kapcsolataikban (lasd: az otthoni beszélgetések és vendégségbe jaras alacsonyabb aranyai),
kizarélagos tevékenységként kevésbé hallgatnak radiot, olvasnak ujsagot, ritkabban mozdul-
nak ki otthonukbdl szorakozas, kikapcsolédas céljabol. Kevesebben élnek hobbijuknak.
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Elképzelhetd tehat, hogy az aktiv keresd férfiak fiatal korban megjelend egészségi
panaszainak egy része dsszefliggésben lehet valamilyen szempontbdl problematikus élethely-
zetlikkel. Mivel az egészségesek és panaszosok féfoglalkozasi munkdajukat kdzel azonos
mértékben és idéraforditassal végzik, az élethelyzet kdvetkeztében erre rarak6dé munkatébb-
let olyan tulterhelést idézhet el, amelynek a deforméalddott id6haztartason belll sem egyszerd
fizioldgiai, sem szellemi, sem fizikai kompenzalasara nem keril sor. Ez a korilmény
kockéazati tényezét jelent kronikus betegségek kialakulasara.

3.1.2 A 40—60 éves panaszosférfiak

Az idsebb panaszos férfiak pihenésre és termel6 munkara egyarant tébb id6t forditanak
a hasonld korl egészségesekhez képest (10. tabla). A rendszeres f6- és mellékfoglalkozassal
jard tevékenységek (az aktivitasi skala VII. tevékenységkore) idéraforditasi tobblete 29 perc,
amit feltehet6en nem képes kiegyenliteni az alvas, pihenés és az otthoni dnellat6 fizioldgiai
tevékenységek (I. és Il. tevékenységkdr) egyiittes idejének 13 percnyi ndvekedése.

Az egészségi panaszok kialakuldsaban, fennmaradasdban id6sebb korban is szerepet
jatszik a csaladi- és életkdriilmények kozil néhany olyan momentum, amely 6hatatlanul
feszlltségekkel, illetve munkatobblettel jar. llyennek tekinthet6 a csaladi egzisztencia
Ujraépitésével jaro masodik hazassag, a harom vagy tébb gyermek nevelése, a csaladi hazas
életforma, a falusi életvitel. A fiatalabb korosztalyhoz viszonyitva azonban a vizsgalt
életkoriilmények koézil kevesebb tényez6, és kisebb mértékben van ezzel 6sszefliggésben.
Az egészségesekhez képest a panaszosok korében magasabb a kiilondsen kedvez6tlen
munkahelyi hatadsok kozo6tt dolgozok aranya (+6,4%), és bizonyos mértékben az alacsony
keresetliek aranya (+4,9%) is. A jovedelemkiegészitd munkat végz6k kozil a rendszeres
munkat végz6k aranya a fiatal panaszosok kozott 56,3% (ami az egészségesekhez képest 9,8
szazalékkal tébb), a 40—60 éves korosztalynal azonban 71,1%, ami az egészségesekhez
képest 16,4 szazalékkal tobb4.

Az id6sebb panaszos férfiak bizonyos tevékenységeket az egészségesekhez képesttdobben,
masokat kevesebben és eltérd idéraforditassal végeznek (12. tdbla). Egyértelm(, hogy ha
az id6sebb panaszosok kézétt tébben élnek falusi kérnyezetben, kertes csaladi hazas lakdove-
zetben, akkor magasabb koriikben azoknak az ardnya is, akik haz korili munkat végeznek,
illetve akik jovedelmiiket mez6gazdasagi tevékenységgel egészitik Kki.

4L4sd a Kiadvany VI. TABLAK c. fejezetének 2. tablajat
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A panaszosok &ltal nagyobb aranyban végzett tevékenységek:

Passziv pihenés 17,6 21,8 + 4,2 71 79 + 8
Haztaji és kisegitd gazdasagban végzett
munka 40,9 52,4 + 11,5 178 193 + 15

Ko6zel azonos aranyban végzett tevékenységek:

Féfoglalkozasi munka 65,9 63,9 - 2,0 481 497 + 16
Szellemi és nem mg-i fizikai jovedelem-
kiegészit6 munka 6,8 6,5 - 03 204 179 -25

A panaszosok altal kisebb ardnyban végzett tevékenységek:

Televizidnézés 78,1 73,8 -4,3 144 139 - 5
Konyvolvaséas 11,5 9,9 - 16 83 92 + 9
Haztartasi munka, gyermeknevelés 52,0 47,8 -4,2 61 53 - 8
Vendégségbe jaras 31,1 29,7 - 14 80 83 + 3
Kulturélis intézmények 2,5 11 - 14 120 129 + 9
Nem otthoni étkezés 67,1 63,0 - 41 43 43 + 10
Kirandulas, sport 59 3,6 - 2,3 145 155 -10
Javités, karbantartas 17,8 13,0 - 48 109 93 -16
Epiilet-karbantartas, épitkezés 7,9 7,5 - 04 285 236 -49

Hatdbb az alacsony kereset(i, nagycsalados, tobben kénytelenek jovedelmiiket rendszere-
sen kiegésziteni.

Ismert tény, hogy 40 év felett romlik a fizikai teljesit6képesség mértéke, a végzett
munka hatékonysaga. A panaszos férfiaknal feltételezhet6, hogy részben ebbdl is adodik az
atobblet id6raforditas, ami a f6foglalkozasu és mez6gazdasagi jovedelemkiegészitd munkak-
nal kimutathat6, ugyanakkor a nagyobb igénybevétellel jaré, nem keres6 munkaban (mint
ajavito-karbantartd munkak, az épitkezés, az épllet-karbantartés) aktivitasuk, idéraforditasuk
az egészségesekhez képest egyardnt mérsékeltebb. Ugyancsak a fizikai teljesit6képesség
csokkenésére mutat, hogy a panaszos férfiak pihenés iranti igénye az egészségesekhez képest
id6sebb korban megndvekszik.

A 40 év feletti panaszos férfiak az év atlagos napjan az egeszségeseknél kisebb ardnyban
végeznek haztartdsi munkat, vesznek igénybe szolgaltatast, vasarolnak, szabad idejiikben
kevesebben olvasnak, nézik a televiziot, jarnak vendégségbe vagy kirandulni. Mindez
azonban altalanos kiséréje az alacsonyabb iskolazottsagnak, a falusi életformanak is, igy az
egészségi panaszokkal valé 6sszefliggésik igen attételes, kdzvetett modon jelentkezik, mivel
ezek egyilttesen egy zartabb életvitelrél taniskodnak.

3.1.3 A 20—39 éves panaszos ndk
Az atlagos napi id6beosztast tikrozd tevékenységskala hét f6 tevékenységcsoportja kozil
a fiatal panaszos n6k a IV. tevékenységkor, azaz a haztartds és a gyermeknevelés ellatasara

forditanak jelent6s tobbletid6t (+25 percet) az egészségesekhez képest. A haz korili
munkakra, valamint a haztaji és kisegit6 gazdasagokban végzett jovedelemkiegészit6 mun-
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kéakra forditott idejiik azonban mar kisebb mértékben haladja meg az egészségesekét. Mindez
a munkatdbblet, amely — mint latni fogjuk — a fiatal panaszos nék sajatos élethelyzetének
kovetkezménye, az év egészére vetitett napi atlagban tébb, mint fél drat tesz ki. Ez a napi
id6kereten beliil f6ként a szabadon felhasznalt id6 nagyobb csokkenésével jar és az alvasra
forditott kevesebb id6 révén korlatozza a teljes nyugalmi allapot fiziolégiai id6alapjat is (13.
tabla).

20—39 éves né 40—60 éves nd
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek egész- panasza  kalonb- egész- panasza  kilon
séges van ség séges van ség
L. Teljes nyugalmi allapot 509 500 — 9 497 500 + 3
— Alvés 501 492 9 485 489 + 4
Ebbdl
— éjfél utani alvas 380 369 -11 362 358 4
— nappali alvas 8 8 0 9 9 0
— Passziv pihenés 8 8 0 12 1 -1
M. Otthoni 6nellato fiziologiai tevekeny-
ségek 107 107 0 110 111 + 1
LLI. Otthoni passziv szabadid6 159 149 -10 164 152 -12
Ebbél
— kézimunka 15 12 — 3 1 14 + 3
V. Haztartdsi munka, gyermeknevelés 193 218 +25 207 210 + 3
V. Otthonrol eljaré tevékenységek 126 118 — 8 109 97 —12
A) Szabad id6ben (vendégség, kultdra) 38 29 —9 23 22 -1
B) Fizioldgiai és tarsadalmilag kotott
idében 53 55 + 2 49 48 -1
C) Tomegkozlekedés és gépkocsi 34 33 -1 36 28 — 8
VI. Fokozott fizikai igénybevétel 42 45 + 3 40 43 + 3
A) Szabad id6ben (sport, kirandulas) 7 7 0 5 3 - 2
B) Gyalog és kerékparon 27 27 0 23 28 + 5
VIL Rendszeres fizikai, szellemi igénybe-
vétel 303 302 -1 313 326 + 13
A) Iskolarendszer(i képzés 7 4 -3 1 1 0
B) Keresd, termel6 munka 296 298 + 2 312 326 + 14
— foéfoglalkozasti munka 267 264 3 269 270 + 1
— nem mez6gazdasagi kilénmunka 7 7 0 7 7 0
— haztaji és kisegité gazdasag 22 27 + 5 36 48 + 12
Osszesen (I—VII.) 1440 1440 1440 1440

A panaszos, fiatal keres6 n6k id6haztartasdban jelentkez6 terhelési tobblet alapvetéen
a haztartds, a csalad ellatdsdval figg ossze. Erre a tényre részleteiben vilagit r4, ha az
egészsegesekkel 0sszevetve vizsgaljuk a fiatal panaszos n6k csaladi kériilményeit, az egyes
tevékenységeket ténylegesen végz6k aranyat és a tényleges id6raforditasokat (14. tabla):
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A tevékenységet vég- A tevékenységet vég-

S ) . z6k %-0s ardnya Kilénbség,  z6k idéraforditasa ~ Kiuldnbség,
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek %-pont (perc) perc
egészséges panaszos egészséges panaszos

A) A panaszosok altal nagyobb aradnyban végzett tevékenységek':

Gyermekekkel val6 foglalkozés 223 242 . +19 57 57

Gyermek ellatasa, gondozéasa 35,3 39,8 +45 53 49 4

F&zés, mosogatés 86,4 92,4 +6,0 103 111 + 8

Mosas, vasalas, ruhajavitas 45,6 51,1 +5,5 81 86 + 5

Vasarlas 47,4 53,2 +5,8 38 38

Szellemi és nem mg-i fizikai kilénmunka 3,6 5,5 +19 195 132 -63

Haztaji és kisegité gazdasagban végzett

munka 20,0 22,3 +2,3 109 122 + 13
B) Kozel azonos aranyban végzett tevékenységek:

Passziv pihenés 11,1 11,9 +0,8 77 67 — 1

Féfoglalkozasi munka 59,3 59,3 — 451 444 7
C) A panaszosok altal kisebb aranyban végzett tevékenységek:

Kézimunkazas 14,5 12,0 -2,5 105 102 - 3

Séta 9,4 7,9 -1,5 66 73 + 7

Vendégségbe jaras 29,8 25,2 -4.,6 91 79 -12

Kulturalis intézmény latogatasa 3,9 2,6 -1,3 115 112 - 3

Aktiv sport 2,9 1,6 -1,3 63 58 -5

Tovabbtanulas (iskolarendszerben) 3,5 2,1 -1,4 207 187 -20

Nyilvanvald, hogy, ha a panaszosok kdzott tébb a hazassagban él6 (+9,1%), egy, két,
harom vagy tébb gyermeket nevel§ anya (+20,8%), akkor az év atlagos napjan nagyobb
aranyban foglalkoznak gyermekeikkel, f6znek, mosnak, vasarolnak. (A panaszosok kdrében
a hazasok és gyerekesek aranyainak jelent6s tobblete 6sszefligg azzal a mar emlitett ténnyel,
hogy a 20—39 éves panaszos nék atlagéletkora 32,4 év, ami 2,9 évvel magasabb, mint az
egészségeseké.)

A helyzetiikb8l adédé csaladellatd tobbletmunka mellett az egészségesekkel azonos
ardnyban jarnak dolgozni (f6foglalkozdsi munka). Nincs kilénbség a passziv pihenés
gyakorisagaban sem, a fiatal egészséges és panaszos n6k kdzott. Nem kapnak a panaszos
néknél nagyobb hangsulyt azok a tevékenységek, amelyek alkalmasak lennének a faradtsaggal
0sszefiiggd panaszok egyszer(i kompenzalasara (pihenés, kézimunka, séta) vagy kezelésére.

Szadmos szabadid6ben végezhetd tevékenység kisebb gyakorisaga mogott nemcsak az
otthoni tébbletmunka altal megkurtitott szabad rendelkezés( id6 hianyat tételezhetjik fel. Az
egeszségi panaszok 6nmagukban is korlatozhatjdk bizonyos tevékenységek végzésének
lehet6ségét, gyakorisadgat. Bizonyos panaszok esetén faraszto, és ha lehet elkeriilendé minden
otthonrdél valé kimozdulds (vendégségbe, moziba jaras), vagy nagyobb, rendszeres fizikai-
szellemi igénybevétel (sport, tanulas). Mindez &sszefligghet még a panaszosok alacsonyabb
iskolazottsagaval, tovabba, hogy nagyobb ardnyban vannak koztik olyanok, akik dj lakéhelyi
kornyezetben, vagy megvaltozott foglalkozasi csoportban élnek.

A panaszos n6k kdzott az egészségesekhez képest magasabb a szakképzetlenek aranya,
akik koztudottan f6ként a konnydliparban, tébb mdiszakban, egészségtelen, kedvez6tlen
munkahelyi koriilmények kozott dolgoznak.
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3.1.4 A 40—60 éves panaszos nék

A vizsgalt idésebb n6i korosztalyban — a fiatalokhoz viszonyitva — lényegesen kisebbek
azok a csaladi kérilményekbdl fakadd, részben korspecifikus kiilonbségek, amelyek a fiatal
panaszos nék tilterhelését okoztdk. Az id6sebb panaszos néknél is magasabb ugyan a két-
és tobbgyermekesek ardnya (+7%), de ez a kiillénbség csak minimélis (3 percnyi) id6rafordi-
tasi tobblettel jar az egészségesek haztartasi, gyermeknevelési idéraforditdsahoz képest (13.
tabla).

A varakozassal ellentétben, az id6sebb panaszos n6k esetén, az egészségesekhez
viszonyitva munkaid@raforditasi tobbletet talalunk az aktivitasi skala intenziv terhelést jelz6
pélusan a fizikai és rendszeres megterheléssel jaro V1. és VII. tevékenységkordkben.

A keres6 munka (ezen belul is f6ként a haztaji és Kisegit6 gazdasdgokban végzett
jovedelemkiegészités), valamint a gyalogos és kerékparos kozlekedés egészségesekhez
viszonyitott tobblet-idéraforditdsa kdzel 20 perc. Ennek ellenstlyozasara az alvasra forditott
id6 valamelyest tébb (4 perccel), mint az azonos korosztalyl egészségeseké. E minimalis
alvasi tobblet kompenzativ jelent6ségére utal, hogy az egészséges aktiv keresd nék alvasi
ideje az életkor elérehaladtaval csokken, méghozza elégjelent6sen: a 40 év feletti egészséges
aktiv keres6 n6k 16 perccel alszanak kevesebbet a fiatalabbaknal. Az otthoni passziv szabad
id6re és az otthonrol eljaro tevékenységekre egyittesen 24 perccel forditanak kevesebb id6t
az id6sebb panaszos n6k a hasonld koru egészségesekhez képest.

E tevékenységek idGBalapjat a nélkilozhetetlen munkékhoz szikséges id6raforditasi
tobblet korlatozza a nap 24 éras keretén belil.

A tevékenységeket évi atlagos napon ténylegesen végz6 egészségesek és panaszosok
id6felhasznalasanak eltérései mogott jelen esetben is bizonyos tevékenységek nagyobb vagy
kisebb aranyu el6forduldsa all, amely szintén erés dsszefliggést mutat a panaszos, idésebb
aktiv keres6 ndk egészségesekétdl eltérd élethelyzetének, létfeltételeinek szamos vonasaval
(15. tabla).

A panaszos n6k kozott

— tdbb a két- és tobbgyermekes anya, ami miatt évi atlagos napon 1,7%-kal gyako-
ribb a gyermekek ellatasanak el6forduldsa, ugyanakkor 10 perccel kevesebb id6t
forditanak erre a munkara;

— 12,0 szazalékkal tobb a kertes csaladi hazban, illetve paraszthdzban él6k, 7,8
szézalékkal tobb a kdzségi lakosok ardnya. A vidéki életvitellel 6sszefliggéshen évi
atlagos napon 3,9 szazalékkal tobb a gyalogosan, 4,5 szazalékkal pedig a kerékpa-
ron kozleked6k arénya, 5,0 szézalékkal tobben végeznek kiilonb6z6 haz korili
munkakat (udvartakaritas, f(ités, vizhordas), 10,8 szazalékkal t6bb a haztaji és
kisegit6 gazdasagokban dolgozok aranya;

— 11,2 szazalékkal tobb az altalanos iskolai végzettséggel sem rendelkezék, 9,7
széazalékkal tobb a kedvezétlen (vagy kiléndsen kedvez6tlen) munkahelyi kdriilmé-
nyek kozott dolgozdk, 8,2 szazalékkal toébb az alacsony keresetliek ardnya. Részben
e kérilmények hatasara kevesebben olvasnak kdnyvet, néznek televiziét, jarnak
vendégségbe vagy kirandulni.
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A tevékenységet vég- A tevékenységet vég-

L ) ) 76k %-0s arénya Kulonbség,  z6k id6raforditasa  Kulonbség,
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek %-pont (perc) perc
egészséges panaszos egészséges panaszos

A) A panaszosok altal nagyobb aranyban végzett tevékenységek:

Passziv pihenés 13,6 16,4 + 2,8 89 69 -20
Kézimunkézas 11,9 13,4 + 15 94 105 + 11
Szellemi és nem mez8gazdasagi kulén-

munka 3,8 4,4 + 0,6 176 154 -22
Haztaji és kisegité gazdasagban végzett

munka 28,3 39,1 + 10,8 128 124 - 4
Gyermekek ellatasa, gondozasa 8,6 10,3 + 1,7 64 54 -10

B) Kozel azonos aranyban végzett tevékenységek:

F6zés, mosogatas 94,1 95,1 + 1,0 115 126 + 11
Lakastakaritas 69,4 68,9 -0,5 66 53 -13
Mosas, vasalas, ruhajavitas 46,0 46,1 -0,1 89 94 + 5
Féfoglalkozasi munka 59,1 60,4 + 13 455 448 -7

C) A panaszosok altal kisebb aranyban végzett tevékenységek:

Televizionézés 76,5 72,6 -3,9 129 125 - 4
Koényvolvasas 13,1 10,7 - 24 79 77 - 2
Hobbi-tevékenységek 8,7 6,6 - 21 29 34 + 5
Séta 7,7 6,4 - 13 63 79 + 16
Vendégségbe jaras 23,6 20,1 - 35 72 72 —
Személygépkocsival kozlekedés 14,2 12,6 - 16 65 53 —12
Tomegkozlekedés 36,8 33,6 - 3.2 73 64 -9
Kirandulas, sport 3,2 1,7 - 15 149 163 + 14

3.2 A tartos betegségekkel 6sszefiiggd idéfelhasznalasi valtozatok és hatterik

A tartds betegségben szenvedd aktiv keres6k életvitelében, id6beosztasaban az egészsé-
gesektdl eltérd szamos olyan vonast talalunk, amely tobbnyire csak mértékében mutat
killdnbséget nemek és életkor szerint. Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek szerint
vizsgalva a betegek atlagos napi id6felhasznalasanak az egészségesekétdl valo eltéréseit (16.,
17. tabla), mindkét életkori csoport férfi és néi betegei egyarant

— tobb id6t forditanak a teljes nyugalmi allapot és az otthoni 6nellato fizioldgiai

tevékenységre (bar a n6k esetében ez minimalis),

— viszont kevesebb id6t toltenek f6foglalkozasi munkaval, de tobbet kiillonmunkaval.

Ennek kdvetkeztében abeteg férfiak és a fiatal beteg n6k ésszmunkaideje révidebb,
mint az egészségeseké, a 40 éven felili beteg n6ké azonban hosszabb, miutan a
jovedelemkiegészitd tevékenységek idéraforditasi tébblete nagyobb, mint aféfoglal-
kozéasban jelentkez6 munkaid6csdkkenés,

— a betegseégek kovetkeztében nd az egészségugyi szolgéltatdsok igénybevételére

forditott idd.

Természetesen egyes tevékenységek, tevékenységkorok id6raforditasi atlaga az eltérd
életkord, vagy nemi betegek esetén kilonbdz6képpen tér el az egészségesekétfl. Amig
példaul a férfiaknal a beteg allapot nem valtoztat a haztartasra, gyermeknevelésre forditott
id6n, a beteg nék ilyen irdnyu tevékenységekre joval tobb id6t forditanak, mint a megfelel6
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koru egészségesek. E jelenség egyik lehetséges magyardzata, hogy a beteg nék az otthoni
munkdakat nyugodtabban, erelyiiket jobban kimélve (végzik) végezhetik.

VI.

VII.

A)
B)

C)

A)
B)
C)

A)
B)

Teljes nyugalmi allapot

— Alvés

ebbdl: nappali alvéas

— Passziv pihenés

Otthoni 6nellatd fizioldgiai tevékeny-
ségek

Otthoni passziv szabadid6
Héaztartas, gyermeknevelés
Otthonrol eljard tevékenység
Szabad idében (vendégség, kultara)
Fiziologiai és tarsadalmilag kotott
id6ben

— otthonon kivili étkezés, vasarlas,
szolgaltatasok

Témegkozlekedés és gépkocsi
Fokozott Fizikai igénybevétel

Szabad id6ben (sport, kirandulas)
Gyalog és kerékparon

Haz koruli munka, épitkezés
Rendszeres fizikai, szellemi igénybe-
vétel

Iskolarendszer(i képzés

Keres6, termelé munka

— féfoglalkozast munka

— nem mezdégazdasagi kalonmunka
— héztdji és kisegitd gazdasag

Osszesen (I—VH.)

497
487
21

108

174
42
140
47

46

47
91
14
28
49

388

383
320
17
46

1440

54

512
497
16
14

115

169
42
154
46

57

45

50
80
10
23
46

368

363
285
31
47

1440

+ 15
+ 10

+ 5

-20

+ 1
—20
-35
+ 14
+ 1

494
481
27

11

181
31
125
33

45

42

47
94

26

403

403
317

73

1440

514
494
31
20

122
178

115
30

43

36

42
85

25
57

396

396
288

91

1440

+20
+ 13
+ 4
+ 8

.
WEe ol©u o

+18



l. Tefjes nyugalmi allapot 509 511 + 2 497 498 + 1
— Alvas 501 498 -3 485 484 -1
Ebbdl
— éjfél utani alvas 380 363 -17 362 352 -10
— nappali alvas 8 16 + 8 9 10 + 1
— Passziv pihenés 8 12 + 4 12 14 + 2
M. Otthoni 6nellatd fizioldgiai tevékeny-
ségek 107 110 43 110 17 +7
L. Otthoni passziv szabadid6 159 142 -17 164 148 -16
Ebbdl
— kézimunka 15 10 -5 u 10 1
V. Héaztartas, gyermeknevelés 193 213 +20 207 218 +1
V. Otthonrdl efjard tevékenység 126 124 -2 109 94 -15
A) Szabad id6ben (vendégség, kultira) 38 28 -10 23 18 -
B) Fiziologiai és tarsadalmilag kotott
id6ben 53 58 5 49 48 -1
C) Toémegkozlekedés és gépkocsi 34 37 3 36 28 —38
VI. Fokozott fizikai igénybevétel 42 43 + 1 40 42 + 2
A) Szabad id6ben (sport, kirandulas) 7 3 - 4 5 3 -2
B) Gyalog és kerékparon 27 29 + 2 23 27 + 4
C) Haz koruli munka 9 n + 2 13 13 0
VII. Rendszeres fizikai, szellemi igénybe-
vétel 303 298 -5 313 322 +9
A) Iskolarendszer( képzés 7 3 -4 1 2 + 1
B) Keres6, termelé munka 296 295 -1 312 320 + 8
— féfoglalkozast munka 267 247 -20 269 254 -15
— nem mezG@gazdasagi kulénmunka 7 7 0 7 7 0
— haztji és kisegité gazdasag 22 41 + 19 36 59 +23
Osszesen (I—VH.) 1440 1440 1440 1440

Az otthonrdél val6 eljarast megkivano tevékenységek (V. tevékenységkor) az életkor
flggvényeében valtoznak: az id6sebb beteg férfi és n6i korosztalyok lakason kivil kevesebb
id6t toltenek, mint az egészségesek, ezzel szemben a fiatal beteg korosztalyu férfiak inkabb
tobbet, mig a nék az egészségesekkel azonos id6mennyiséget.

3.2.1 A 20—39 éves tartdsan beteg férfiak és n6k

Az aktiv keres6k életvitelében, életkoriilményeiben a legtobb valtozas az elemzésiinkbe
vont fiatalabb, 20—39 éves korosztaly életében kovetkezik be. A tartés betegek ardnya
szamos, szintén kortol fiiggé népesedési folyamattal is parhuzamosan, korévrél korévre
novekszik. Ezzel 6sszefliggésben természetes, hogy a 20—39 éves tartosan beteg férfiak és
nék csoportjan beliil joval magasabb ahazasok, gyermekesek aranya. Ebb6l kdvetkezik, hogy
a 20—39 éves csoporton belil a magasabb &atlagéletkori beteg nék (az egészséges ndk
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atlagéletkora 29,5 év, a tartésan betegeké 33,7 év) tevékenységei kozott megndvekednek a
haztartassal és gyermekneveléssel kapcsolatos végzési aranyok:

gyermekkel valé foglalkozas: +2,0%
f6zés, mosogatas: +6,1%
mosas, vasalas, ruhajavitas: +5,0%
vasarlas: +5,1%

évi atlagos napon (19. tabla).

Bizonyos élethelyzetek nagyban csokkentik a legtdbb betegség mellett sziikségessé valo
kimél6 életvitel lehet6ségét. Ilyen élethelyzetet jelent — részint a betegek egészségesekhez
viszonyitott magasabb atlagéletkoraval 0sszefliggésben — a nagy csalad: a harom- és
tobbgyermekesek aranya a 20—39 éves beteg férfiak esetén 3 szazalékkal, a n6k esetében
11 szé&zalékkal toébb, mint az egészségesek csoportjan belul. Ennek kévetkezménye a néknél
a mar emlitett haztartasi tobbletmunka, valamint mindkét nemnél, de f6ként a férfiaknal a
keresetkiegészités: mig az egészséges férfiak 23%-a végez valamilyen jovedelemkiegészitd
teveékenységet, addig ez az arény a tartdsan beteg férfiaknal 33%. A beteg n6k 16%-a végez
tébbnyire mez6gazdasagijellegld kiilénmunkat, ami 5% -kal haladja meg az egészségesek ilyen
jellegl aktivitasat. A betegek kozott egydttal magasabb a kiegészité keres6 munkat rendsze-
resen végzOk ardnya is5.

A 20—39 éves tartés beteg férfiak kozott 16% €l hazastarsaval, gyermekével és
szul6kkel egyiitt, tdbbgeneraciés haztartdsban. Az egészségeseknél ez az ardny 10%. Ezzel
fligghet 6ssze, hogy az egészséges és beteg férfiak csoportjan beliil az év atlagos napjan kozel
azonos (7,5%, ill. 7,4 %) az épitési tevékenységet végz6k arénya, s e tevékenysegekre
azonos mennyiségl (kdzel négy o6ranyi) id6t is forditanak.

Kuléndsen a beteg n6k kdrében jelentds az a hatrany, amely az egészségesekhez képest
az alacsony iskolai végzettségliek és kedvezétlen foglalkozdsiak magasabb aranyéabol
kovetkezik. A csupan altalanos iskolat (vagy anndl is kevesebb osztalyt) végzett 20—39 éves
beteg aktiv keres6 férfiak aranya 6,6%-kal, a n6ké 20,3%-kal tébb, mint az azonos korosz-
talyhoz tartozo egészségeseké. A beteg férfiak kozott 6,3%-kal tobb a betanitott munkas és
a mez6gazdasagi fizikai foglalkozasu, a beteg nék kozott pedig 7,0%-kal tébb a szakkép-
zettség nelkili betanitott és segédmunkas. Mindezzel dsszefliggésben a beteg férfiak kozil
5,6%-kal, a beteg n6k kozil viszont 15,7%-kal dolgoznak tdbben kedvezétlen, vagy
kilondsen kedvez6tlen munkahelyi koriilmények kozott. Az alacsony miveltség, az egészség-
ugyi ismerethiany, aszakképzettség hianyabdl kdvetkez6 alacsony kereset, s ennek kiegészité-
sére végzett tilmunka — egészében a kedvez6tlen életvitel — a n6i megbetegedések egy
részének kozvetlen kivaltasaban igen nagy szerepet jatszhat. Az alacsonyabb miveltséggel
hozhato 0sszefliggésbe a 20—39 éves beteg férfiak és n6k zartabb és egyhangubb életforméja
is, amire a férfiaknal a radidhallgatas, Gjsdgolvasas, a hobbi-tevékenységek, az otthoni
beszélgetések és vendégfogadas, a sportolds és kirdndulds, a n6knél a kézimunkazas és az
otthonrél val6 kimozduléssal jar6 szabadidés tevékenységek alacsonyabb gyakorisaga utal
(18., 19. tabla).

A 20—39 éves tartosan beteg férfiak és n6k kozott 7—8%-kal tébb azoknak az ardnya,
akik korébban hosszabb-révidebb ideig ingdz6 életmdédot folytattak. Az ingazés egyike azon
életmod tényezdknek, amelyeknek szerepe lehet az egészségi allapot megromlasaban.

51tt nem az évi atlagos napra vonatkoz6 idémérleg-végzési aranyok ("B" tablatipus) adatai szerepelnek, hanem a tarsadalmi
dsszetételre vonatkozd aranyok. Lasd a Kotet VI. TABLAK c. fejezetében Iévé 2. tablat.
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A tevékenységet vég- A tevékenységet vég-

6K %- A 16 4 z6k id6raforditasa e 5
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek 26k %-os aranya Kilonbség, (perc) Kulonbseg,
%-pont p perc
egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek altal nagyobb aranyban végzett tevékenységek

Ejfél el6tti éjszakai alvas 92,6 95,9 +3,3 117 126 +9

Kdényvolvasas 11,1 14,0 +2,9 85 109 +24

Szolgaltatasok igénybevétele, ligyin-

tézés 9,2 13,8 +4.,6 38 40 + 2

Kozlekedés személyautdval 27,9 36,7 + 8,8 65 65

Szellemi és nem mez&gazdasagi

fizikai jovedelemkiegészités 7,8 12,0 +4,2 224 263 +39
B) Kozel azonos aranyban végzett tevékenységek:

Séta 8,3 8,9 +0,6 68 71 + 3

Vendégségbe jaras 37,5 36,7 -0,8 92 90 - 2

Kulturalis intézmények latogatasa 5,7 5,3 -0,4 116 130 + 14

Epiilet-karbantartas, épitkezés 7,5 7,4 -0,1 233 233 0

Haztdji és kisegitd gazdasagban

végzett munka 28,6 28,9 +0,3 162 161 -1
C) A betegek altal kisebb aranyban végzett tevékenységek:

Radié-, magno hallgatasa 8,8 4,1 -4.7 70 77 + 7

Ujsag-, folyoiratolvasés 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

Vendégfogadas, egyéb otthoni id6 8,4 5,0 -3.,4 75 75 0

Kirandulas, sport 8,4 6,7 -1,7 172 154 -18

Gyalogos kozlekedés 55,9 47,3 -8,6 39 36 - 3

Féfoglalkozasként végzett munka 64,9 59,0 -5,9 492 483 -9
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A tevékenységet vég- A tevékenységet vég-

“ R ; G g z6k idéraforditasa i1
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek z8k %-os arénya Kulonbség, Kulénb-

%-pont (perc) ség, perc
egészséges beteg egészséges beteg
A) A betegek altal nagyobb ardnyban végzett tevékenységek:
Nappali alvés 4,8 8,4 +3,6 160 184 +24
Passziv pihenés 11,1 16,5 +5,4 77 74 —3
Ujsag- és folydiratolvasas 31,4 34,2 +2,8 44 42 —2
Gyermekkel val6 foglalkozas 22,3 24.3 +2,0 57 56 — 1
F6zés, mosogatés 86,4 92,5 +6,1 103 109 + 6
Mosas, vasalas, Hibajavitas 45,6 50,6 +5,1 81 97 + 16
Véasarlas 47,4 52,5 +5,1 38 37 -1
Szellemi és nem mez6gazdasagi
fizikai jovedelemkiegészités 3,6 4,7 +1,1 195 155 -40
Haztdji és kisegité gazdasagban 20,0 29,6 +9,6 109 137 + 28
B) Kozel azonos aranyban végzett tevékenységek:
Lakéastakaritas 66,7 66,4 -0,3 53 50 - 3
C) A betegek altal kisebb aranyban végzett tevékenységek:
Hagyomanyos néi kézimunka 14,5 10,5 -4.,0 105 96 -9
Otthonrodl eljaré szabadidds tevé-
kenységek (séta, vendégség, kultu-
ralis intézmények) 36,5 33,5 -3,0 105 84 -21
Kirandulas, sport 5,0 2,8 -2,2 130 97 -33
Féfoglalkozasként végzett munka 59,3 56,0 -3,3 451 441 -10

3.2.2 A 40—60 éves tartdsan betegférfiak és nék

A 40—60 éves korosztalyban a jovedelemkiegészitd haztaji és nem mezégazdasagi
jellegl kilon munkakat végz6k aranya a betegek csoportjan belil magasabb, mint az
egészsegeseknél (20., 21. tabla).

Az alacsony miiveltségi szinvonal a kedvez6tlen élet- és munkakoriilmények beteg
csoportjan beliili magasabb aranya a tartés betegségek kialakulasaban a tarsadalmi tényezék
vitathatatlan szerepére utal.

Bizonyos betegségek létrejottében feltétlenil szerepet jatszik a monoton életvitel és a
szervezet regeneralasat szolgalé tevékenységek idejének erds korlatozottsaga, vagy akar teljes
Kizarasa.

A 40—60 éves beteg ndk életvitele az egészségesekhez képest fokozottan munka- és
otthonkdzpontl, a nagyobb atlagos gyermekszam ellenére az egészségesekkel kozel azonos
a hazimunkakat végzdék aranya, bar a f6zés kivételével a tébbi hazimunkara kevesebb id6t
forditanak, mint az egészségesek (21. tabla).

A 40—60 éves beteg nék kozott évi atlagos napon kevesebb a kdnyvet olvasok, tévét
nézék, kézimunkazok, vendégségbe jarok arénya.

A tartos betegségekben szenved6k életvitelének, id6gazdalkodasanak vannak nemtdl és
életkortol szinte teljesen fliggetlen kdzos elemei is, amelyek a betegség hatasara alakulnak
ki. A legtdbb betegség csokkenti a szervezet teherbird képességét, igy a szikseges keres6
és csaladellaté feladatok elvégzéséhez ndvelni kellene az egyszer(i regeneraldédas, pihenés
— a nappali alvés, a passziv pihenés idejét. A férfiakndl az ehhez sziikséges id6 jobban
biztosithatd, a beteg n6k azonban fél éraval kevesebbet pihennek, mint az egészségesek.
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A tartds beteg férfiak k6zott 5,6%-kal, a nék kozott 2,5%-kal csokken az egészségesek-
hez képest a f6foglalkozasi munkat évi atlagos napon végzék ardnya.

A tevékenységet vég- A tevékenységet veg-
6k %- 4 018 4 z6k idéraforditasa i1 4
Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek 26k %-os ardnya Kulonbseg, Kalonbseg,
%-pont (perc) perc
egészséges beteg egészséges beteg

A) A betegek altal nagyobb aranyban végzett tevékenységek

Nappali alvas 14,2 19,6 +54 188 158 -30
Passziv pihenés 17,6 22,5 +4,9 71 88 + 17
Szellemi és nem mez6gazdasagi
fizikai jovedelemkiegészités 6,8 8,7 +1,9 204 192 12
Haztaji és kisegité gazdasagban
vegzett munka 40,9 47,5 +6,6 178 192 + 14

B) Kozel azonos aranyban vegzett tevékenységek:
Otthonrdl eljaré szabadidds tevé-
kenységek (séta, vendégség, kultu-

ralis intézmények) 36,5 36,2 -0,3 90 82 - 8
Kozlekedés személyautoval 24,1 23,6 -0,5 64 62 —2
Epiilet-karbantartas, épitkezés 7,9 8,4 +0,5 285 272 —13
C) A betegek altal kisebb aranyban végzett tevékenységek:

Gyermekkel valé foglalkozas 8,2 6,0 -2,2 61 72 -11

Otthonon kivili étkezés 67,1 58,7 -8.,4 43 42 -1
Vasarlas 24,3 20,2 -4.1 41 42 + 1
Kirandulas, sport 5,9 3,7 -2,2 145 108 -37

Javitas, karbantartas (jarmd, egyéb

haztartasi eszkéz) 17,8 14,0 -3,8 109 102 —7
Féfoglalkozasként végzett munka 65,9 60,3 -5,6 481 478 - 3
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A tevékenységet vég-

A tevékenységet vég-

Az aktivitasi skalan elhelyezett tevékenységek 26k %-0s ardnya  Kilonbség, ~ 20K 1dOraforditasa yqgnpseg,
%-pont (perc) perc
egészséges  beteg egészséges beteg

A) A betegek altal nagyobb aranyban végzett tevékenységek:
Nappali alvés 5,4 6,9 +1,5 160 149 -11
Passziv pihenés 13,6 17,4 +3,8 89 83 - 6
Mosas, vasalas, ruhajavitas 46,0 50,7 +4,7 89 97 + 8
Szellemi és nem mez6gazdasagi
fizikai jovedelemkiegészités 3,8 5,2 +14 176 137 —39
Héaztaji és Kkisegité gazdasagban 28,3 39,8 + 11,5 128 148 +20
végzett munka

B) Kozel azonos aranyban végzett tevékenységek:
Gyermekekek testi gondozasa 8,6 8,4 -0,2 64 56 - 8
F&zés, mosogatas 94,1 94,7 +0,6 115 128 + 13
Lakéstakaritas 69,4 69,4 0 66 55 —1
Vasarlas 49,9 51,2 +1,7 41 36 - 5
Szolgaltatasok igénybevétele, tigyin-
tézés 8,6 8,8 +0,2 53 50 - 3

C) A betegek altal kisebb gyakorisaggal végzett tevékenységek:
Televizionézés 76,5 70,4 -6,1 129 124 - 5
Kdnyvolvasas 13,1 10,1 -3,0 79 79 0
Hagyomanyos néi kézimunka 11,9 9,1 -2,8 94 105 + 11
Vendégségbe jaras 23,6 19,9 -3,7 72 62 —10
Otthonon kivili étkezés 58,9 53,7 -5,2 37 37 0
Féfoglalkozasként végzett munka 59,1 56,6 -2,5 455 449 - 6

4. Az id6beosztas életkorok és nemek szerinti strukturalis kiillonbségei az egészségi allapottal
Osszefiiggésben

A betegséggel, illetve annak kezdeti tiineteivel 6sszefliggésben a tevékenységszerkezet
nemenként az életkor el6rehaladtaval sajatosan valtozik.

E valtozasok az egészséges és panaszos, valamint a panaszos és beteg férfiak és nék
atlagos napi tevékenységszerkezete kozotti killonbségek mérésével figyelhet6ék meg. A "T"
tevékenységszerkezet eltolodasi mutaté két egymassal dsszehasonlitott tarsadalmi csoport
id6felhasznalasa kozotti kilonbség mértékét fejezi ki. A mutatd magasabb értéke magasabb
kilonbségre utal. A mutatd szdmitdsaval6 az aldbbi eredményeket kaptuk (22. tabla).

6 Lasd a kiadvany V.5. fejezetét: Az id6mérleg mutatok értelmezése.
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Egészségi allapotuk szerint 6sszehasonlitott  Férfi N6

csoportok
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 egyuttal azt is jelzik, hogy a magasabb életkori csoportban a férfiaknal
nagyobb az egészségesek és a panaszosok (A-C), viszont kisebb a panaszosok és a betegek
(B-D) id6beosztasanak killonbsége. A n6knél a magasabb életkor felé mindkét dsszevetés
szerint csdkkennek a korébbi kiilonbségek (A-C és B-D).

Az egészségi panaszok jelentkezésekor legkevéshé a fiatalabb férfiak tevékenységszerke-
zete valtozik; naluk jelentds atalakulas e téren csak a tartds betegség nyilvanvalova valasaval
kovetkezik be. A fiatalabb n6kre viszont mér a tiinetek megjelenésekor olyan — az egész-
ségesekétdl 1ényegesen eltér6 — id6beosztas jellemz8, amihez képest mar csak tovabbi kisebb
modosulasok kdvetkeznek be a tartdés betegség allapotaban.

Nemek szerint és a vizsgalt korcsoportokon belil, az egészséges és beteg csoportok
tevékenységszerkezeteit dsszevetve, a mért kiilonbségek csokkend sorrendben a kdvetkezok:

A "T" mutaté szerint tehat a fiatal férfiak életvitelében van a legkisebb, a fiatalabb
nék tevékenységszerkezetében a legnagyobb kiilénbség az egészségesek és a betegek kozott.

Megvizsgaltuk a "T" mutato eltéréseit azonos allapotl csoportokfiatalabb és id6sebb
alcsoportjai kozott is. Ennek eredményei — ugyancsak csokkend sorrendben:

A 20—39 és 40—60 évesek tevékenységszerkezetei kozotti elérések mértékét
jelzé "T" mutatd értékei

Egészséges ndk: 17,68
Panaszos férfiak (az egészséges férfiaké-

hoz hasonl6 idGbeosztassal): 14,14
Egészséges férfiak: 11,52
Beteg férfiak: 10,20
Beteg nék: 8,64
Panaszos n6k (a beteg n6kéhez hasonlé
id6beosztassal): 7,79
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Az életkornak az életvitelt természetesen modosito hatdsa tehatjoval erésebben érvénye-
sul az egészséges nemzedékek kozott.

Az egészségesektdl eltérd életvitel néhany atfogo tartalmi sajatossdgéat két szintetikus
mutatd segitségével is ellen6érizhetjik.

Az els6, eredetileg az id6felhasznéalas tarsadalmi kilonbségeinek attekintéséhez és
elemzéséhez kidolgozott tgynevezett K/S mutatd7, amely a tarsadalmilag kététt (K) és a
szabadon felhasznalt id6 (S) hanyadosa, a napi atlagos megterhelés szintjét fejezi ki. A mutato
szamitasakor nem vettiik figyelembe az évi atlagos napon tarsadalmilag indifferensnek
tekinthet6 fiziologiai idéraforditast. A mutatd arra ad valaszt, hogy mennyi tarsadalmilag
kotott, azaz a létfenntartashoz nélkulézhetetlen munkafeladatokra sziikséges id6 aran jut az
adott réteg egységnyi szabadon felhasznalhatd id6héz: a magasabb értékek a terhelés
magasabb szintjére utalnak.

A masik, Ugynevezett P/A mutatdt a napi tevékenységek sajatos szempontld csoportosita-
saval, a szokéasos tevékenységstruktira atszerkesztésével egyidejiileg, kimondottan az
egészségi allapot és id6felhasznalas dsszefliggéseinek vizsgalatdhoz vezettik be7. A teljes
szellemi és fizikai nyugalmi allapottdl a rendszeres szellemi és fizikai igénybevételig, aktivitas
szempontjabdl a napi tevékenységek szamos, eltérd jelleg( csoportba sorolhatok. Az idéfel-
hasznalasra vonatkozé tdblazatok napi tevékenységeit ennek megfelel6en egy, az igénybevétel
fokozodéasanak sorrendje szerinti aktivitasi skalan igyekeztiink csoportokba rendezve elhe-
lyezni.

A P/A mutatéhoz — a passzivnak és az alapveten aktivnak mindgsitett tevékenységid6k
hanyadosahoz — a napi id6felhasznalas e szempontoknak megfelel§ egyszer(i kettévalaszta-
saval jutottunk. A mutato azt fejezi ki, hogy atlagos aktivitasanak egységnyi idejéhez mennyi
nyugalmi (passzivan t6ltétt) id6t vesz, illetve vehet igénybe a tarsadalom adott csoportja.
A passzivan t6ltott id6 a szervezet egyszer( fizioldgiai regenerdldsahoz, a cselekvé m(ikod6-
képesség fenntartasahoz felhasznalt idé6t jelenti, ami lehet a sziikségesnél kevesebb, vagy az
optimalisnal tébb. A mutatd mas csoportokhoz viszonyitott magasabb értéke azt fejezi ki,
hogy a tarsadalom vizsgalt csoportja egy egységnyi aktivitdshoz tébb pihend, rekreacids, a
feltdlt6dési szolgald id6t vesz igénybe (23. tabla).

K/S mutaté P/A mutat6

Nem/kor  ogészséges panasza van beteg egészséges panasza van beteg
Férfiak
20-39 év 2,42 2,61 2,47 1,18 1,17 1,23
40—60 év 2,63 2,92 2,68 1,20 1,20 1,30
N6k
20-39 év 2,91 3,36 3,59 1,17 111 1,13
40—60 év 3,22 3,58 3,77 1,15 1,13 1,13

A mutaték értékei alapjan megfogalmazhatd fontosabb megallapitasok:

— Mindkét nem azonos korosztélyain bellil az egészségesek atlagos napi terhelése a
legalacsonyabb. Ezt tekinthetjiik nemenként az egyes korosztalyok optimalis, a mai
korilmények kdzott elfogadhatd terhelésnek.

7A mutatékat Falussy Béla dolgozta ki. Részletes leirdsuk a kiadvany V.5 fejezetében: Az idémérleg mutaték értelmezése.
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A terhelés szintje az egészséges, a panaszos és a tartés beteg csoportok esetén

egyardnt magasabb mindkét osztadlyon belil a néknél, valamint mindkét nem

id6sebb korosztalyaban.

— Legmagasabb a panaszos férfiak és a beteg n6k terhelésének a szintje.

— A legmagasabb P/A hé&nyadosuk a beteg, kiléntsen az idésebb beteg férfiaknak
van a panaszosokhoz és egészségesekhez képest, a n6k kodzétt viszont éppen az

egeszségesek vesznek igénybe valamivel tobb rekreacios id6t aktivitdsuk egységnyi

idejéhez. E tekintetben a n6k korében — a férfiakhoz képest — kisebbek az

egészségi allapot szerinti kilénbségek.

A két mutaté 6sszekapcsolaséval feltételezhetjiuk, hogy az egészseges férfiakhoz képest
nyilvanvaldan talterhelt panaszosok szamara a tényleges sziikségletnél kevesebb az egységnyi
aktivitashoz az egészségesekével kozel azonos mértékben felhasznalt passziv rekreacids id6.
A terheléshez képest alacsony rekreacids rata a szervezet fiziolégiai legyengiilésére utal,
amely egyuttal csokkenti a betegségekkel szemben tanusitott ellenalloképességet.

A beteg férfiak az aktivitdsok egységnyi idejét az egészséges és panaszos férfiakhoz
képest csak joval tobb passziv rekreacios id6 felhasznalasaval tudjak biztositani. Az aktiv
kereséférfiakndél a szervezet csdkken6 teherbird képessége — akar betegség, akdr a magasabb
életkor kovetkeztében — torvényszer(ien idézi el6 a passziv rekredcios idérata ndvekedését.
A n6k haztartasi feladataik rendszeres terhei miatt ezt kevéshé engedhetik meg maguknak.

Latszolag mondanak csak ellent egymasnak azok a tények, amelyek szerint mindkét
életkori csoportban az egészséges, panaszos és beteg férfiak és n6k kozil a férfiakhoz képest
mindig a n6k vannakjobban megterhelve, mégis kdvetkezetesen az & rekreacios ratajuk (P/A
mutatéjuk) az alacsonyabb. Ennek megértéséhez a tevékenységek aktivitdsi skalgjan a

legintenzivebb igénybevételtjel616 tevékenységcsoport id6raforditasi adatait hivjuk segitségil
(24. tabla).

Kor/nem Egészséges | Panaszos 1 Tartds beteg
20—39 éves
férfiak 388 392 368
nék 303 302 298
40—60 éves
férfiak 403 432 396
nék 313 326 322

Arendszeres szellemi és fizikai igénybevételtjeldl6 tevékenységek csoportjaba a keresé-,
termel8tevékenységeket és a tanulést soroltuk, ezeket tartva a legnagyobb igénybevétellel
jaro tevékenységeknek. A n6k tarsadalmilag kotott ideje, s ezzel terhelési szintje ugyan
mindig magasabb a velilk azonos csoporthoz tartozé férfiakénal, mégis a férfiak révidebb
tarsadalmilag kotott idején beliil, a n6khdz viszonyitva, joval tobb id6t kot le a legintenzivebb
szakasz. Az osszefliggések pedig arra utalnak, hogy az egységnyi aktivitashoz felhasznalt
passziv rekredcids id6 az aktiv id6toltésnek ezzel a legintenzivebb szakaszaval egyiitt valtozik.

Az egészségi allapot és a tevékenységszerkezet 6szszefliggéseit vizsgalva tehat alapvet6
kérdésként vetddik fel, hogy milyen a tarsadalmilag kotott id6 belséfelépitése, milyen aranyt

képviselnek benne a rendszeres fizikai, szellemi igénybevétellel jaro tevékenységek (25.
tabla).
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A keres6-termeld

o ) . U A csalad ella- Tarsadal- Egységnyi
k d
Egekszseg”l allapoltl nerrlll,(eletk,or tevekenyseg | eje’ tasara forditott milag kotott Terhelési aktivitashoz
d(a erekso't,?k'::e O teve ed”_YZeg a K" (- s a "K"id6 106 ()  mytats (k/s)  felhasznalt
idejének cstkkend sorrendjében) perc sadalml_lag %-4ban egyitt, perc pihenés (P/A)
kotott) idé
%-aban
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 ng 40—60 éves 326 51,7 39,5 631 3,58 1,127
Beteg n6 40—60 éves 322 50,7 40,6 635 3,77 1,130
Egészséges n6 40—60 éves 313 50,6 39,9 619 3,22 1,152
Egészséges nb 20—39 éves 303 51,0 38,7 594 2,91 1,169
Panaszos n6 20—39 éves 302 48,6 41,8 622 3,36 1,108
Beteg né 20—39 éves 298 47,8 41,6 623 3,59 1,127

A legintenzivebb igénybevétellel jard keres6, termeld tevékenységekre a legtdbb idét,
évi atlagos napon 432 percet, a 40—60 éves panaszos aktiv keresd férfiak forditjak, ami a
tarsadalmilag kotott idejik 73,0 szazalékat foglalja le. Ez az arany naluk a legmagasabb, s
ugyancsak 6k a legnagyobb 6sszmunkaid6 terhelés(i férfi réteg (2,92 K/S), a legtdbb
tarsadalmilag kotott id6ével (592 perc). T6lik a tarsadalmilag kotott id6 tekintetében csupan
7 perccel marad el a 40—60 éves egészséges férfiak csoportja. Az 6 tarsadalmilag kotott
idejukben viszont a keresd, termel6 munka aranya mar csupan 69 szzalék, id6ben kifejezve:
fél 6raval kevesebb, mint a velik azonos korosztalyhoz tartoz6 panaszos ferfiak keres6-,
termelédmunkaéra forditott ideje. Az egészséges idésebb férfiak tarsadalmilag kotott ideje tehat
kedvez6bb 6sszetétell, mivel intenzivebb, rendszeres fizikai, szellemi igénybevételiik kisebb.
Az egészsegesek csoportjaban alacsonyabb a fizioldgiai tevékenységek, ezen belul a teljes
nyugalmi allapot id6raforditasa, s igy terhelési szintjuk isjoval kedvez6bb8 az aranytalanul
magas keres6 idé miatt talterhelt id6sebb panaszos férfiakéhoz képest.

A harmadik legmagasabb keresd id6 az id6sebb beteg férfiaknal fordul el6, ami alig (7
perccel) kevesebb, mint az egészségeseké. E két réteg k6zott a legtobb keres6 munkéat végz6
panaszos férfiakhoz képest mar kisebb eltérés mutatkozik a tarsadalmilag kotott id6 mennyisé-
gében (a betegeké 17 perccel kevesebb), ezen beliil a keres6-termel6 munka aranyaban,
valamint az atlagos napi terhelés mértékében is. Kirivoan magas viszont az idésebb beteg
és egészséges ferfiak killonbsége az egységnyi aktivitashoz felhasznalt passziv rekreaciés id6
tekintetében: ennek értéke —valamennyi vizsgalt réteg kozill — a beteg férfiaknal a legmaga-
sabb (P/A = 1,300 az id6sebb, 1,233 a fiatalabb férfiak esetében).

8A K/S mutaté szamitasakor figyelmen kivil hagyott fizioloégiai id6 attételesen hat a terhelés mértékére: azonos K
(tarsadalmilag kotott) id6mennyiségek mellett, ha az F (fiziol6giai id6) mennyisége nd, a mutatd értéke magasabb lesz, azaz
nagyobb terhelést fejez ki. Az adatdsszefliggések az aktiv keresd férfiak esetén arra utalnak, hogy az F értéke akkoremelkedik,
ha a K idején belil az intenzivebb, faraszt6 tevékenységek id6aranya né.
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Az adatok arra utalnak, hogy az id6sebb beteg férfiak alig csokkend keresd kotelezettsé-
guk elvégzéséhez kénytelenek ndvelni teljes nyugalmi allapotban toltott idejiiket (+20 perc),
fiziologiai id6felhasznalasukat (+27 perc), atlagos napjuk passziv tevékenységekkel tdltott
hanyadat (+29 perc).

A szervezet egyszerli mikodésének biztositdsahoz felhasznalt id6 a beteg férfiaknal
minden esetben novekszik, mig maga az aktiv m{kodés, kilondsképpen a fiatalabbak
keres6-termeld ideje — Iényegesen lecsokken. Az alacsonyabb hatékonysaggal m(ik6dé beteg
szervezetnek a kevesebb passziv rekreacios idével tébb munkaid6t teljesitd egészségesekhez
képest kissé magasabb terhelési szintje egyben atartdsan beteg allapoti aktiv keres6férfiak
relativ tdlterhelését is jelezheti.

A fiatal beteg aktiv keres6 férfiak munkateljesitményének romlasat huzza alé az is, hogy
a naluk legkevesebb tarsadalmilag kotott id6én beliil (558 perc) a legalacsonyabb a keres6
munka (66%) és a legmagasabb a kiilonb6z6 héztartasi és csaladellatdé munkatevékenységek
(21%) id6aranya.

Abszolltértelemben vetttalterhelésrél a panaszos, kiléndsen az idésebb panaszos férfiak
esetében lehet sz0, akiknek az egészségesekhez képest nagyobb a tarsadalmilag kotott idejik.
Ezen belul azonban a fiatalabb korosztaly keres6-termel6 ideje csak minimalisan (4 perccel)
tobb, ami még nem véltja ki a passziv, fiziologiai id6szikséglet novekedését;, az idGsebb
panaszos férfiak azonban kozel fél oraval hosszabb keresd idejét mar sziikségképpen
ellentételezi a passziv, fizioldgiai idéfelhasznalasi tébblet, igy talterhelésiik mértéke is
nagyobb, mint a fiataloké.

Az aktiv keres6 férfiak életvitelének szabalyoz6 eleme a legintenzivebb rendszeres
fizikai-szellemi igénybevétel lel jard keresd, termelémunka, amely dsszes tarsadalmilagkotott
idejuknek — életkoruktol és egészségi allapotuktol fligg6en — 66— 73 szazalékat teszi ki. Az
aktiv keres6 n6k a férfiakhoz képest, joval tobb tarsadalmilag kotott idején belil a keres6
munka 48—52 sz4zalékos részesedésével mar nem tekinthet6 minden vonatkozasban dominans
tényezdnek. A nék eletvitelének alapvet6 szervezéje a csalad, amelynek bizonyos fokig még
a keres6 munkdjuk is ala van rendelve. Mig a férfiak esetén a fiatal beteg férfiaknal legala-
csonyabb keresé-termelé munkaidé (368 perc) a betegség kovetkezménye, az id6sebb
korosztaly panaszainak egyik magyarazata pedig a keres6 munkéaban vald tilhajtottsag (432
perc) lehet, addig a n6k keres6 munkaid6-raforditasdban nincsenek ilyen jellemz6 kiilénbsé-
gek az egészségi allapot szerint. Tény, hogy a férfiakhoz hasonléan keres6 munkéara a
legkevesebbet a fiatal beteg nék (298 perc), a legtdbbet az id6sebb panaszos nék (326 perc)
forditjak, de ez a kilonbség a fél 6rat sem éri el.

A panaszos, de f6ként a beteg ndi korcsoportoknak az egészségesekhez viszonyitott
terhelése rendkivil magas, ugyanakkor egységnyi aktivitdsukra az egészségesekhez képest
joval kevesebb passziv rekreacids id6 jut (P/A). A sokiranyu, igen id6igényes n6i csaladel-
latd tevékenységkor kielégitd elvégzése — f6ként a dolgozo, gyermekes nék szamara — egy
olyanfolyamatostulterhelésselarhat, amelynek passziv fiziologiai kompenzélasara val6szind-
leg nem jut elegendd id6, amely a szervezetben felhalmozott faradtsag és fesziltségek révén
is egészségi panaszokhoz vezethet.

Ezek az adatok arra figyelmeztetnek, hogy igen kétséges az a kezdeti feltételezésiink,
miszerint megfelel§ adaptacios készség segitségével a lakossag egészségi allapotat megzavaro
megbomlott egyenstly nagy valoszinlséggel visszaallithato.

Bizvast allithatd, hogy a hazai lakossag kiegyenlitetlenségében az életszervezésbeli
tudatossag jelentds szerepet jatszik. A mar hagyoményosan a szocialis piacgazdasag gyakor-
latat kdvetd orszagokhan a lakossag szervezett segitséget kap az egészséges életvitelre valo
felkészilésben, emellett a tdrsadalom és a gazdasag rendezettsége, megallapodott volta miatt
az adaptacids készség kibontakozasat korantsem gatolja olyan mérhetetlen szamud kényszer,
amelyek kdzott a mi haztartasaink élnek.

A megbomlott életegyenstlyt —tilzott fizikai, szellemi, idegi megterhelést — kizarodlag
azok az anyagilag-tarsadalmilag kivételezett rétegek képesek eredményesen elhéaritani, akik
magas jovedelmik segitségével még a haztartasi munka aldl is mentesiteni tudjak magukat,
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és akiknek nincs szikségik arra, hogy elemi szlikségleteiket dnellaté termelés, illetve keresd
tobbletmunka segitségével elégitsék Kki.

Jelen kérilményeink kozott az a feltételezésiink is megkérd@jelezhetd, hogy feltdlt6dési,
tartalékképzési szakaszt a tulterhelt és egészségileg veszélyeztetett rétegek be tudnak iktatni
életiikbe.

Ezt szintén csak egyes tarsadalmi rétegek engedhetik meg maguknak, atébbség azonban
éppen az atmeneti és rendezetlen korilmények fennmaradasaig énerejébdl képtelen helyzetét
megvaltoztatni.

Természetesen a panaszok, a betegségek idéfelhasznalasra gyakorolt hatasai jelent6s
kilonbségeket mutatnak a betegségek, illetve a panaszok jellege és fajtai szerint épplgy, mint
abetegek, illetve apanaszosok életkoratdl, tarsadalmi-m(iveltségi helyzetét6l fiiggéen. Ezekre
a kilonboz6ségekre szamos, tovabb elemezhet6 példat a kotet VI. fejezetében talalhatd
tdblazatok adnak.
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V. MODSZERTANI MEGJEGYZESEK

1. A mintavétel médszere

A lakossag egészségi allapotara vonatkoz6 kulénféle tipusd és jellegl informaciok
becslése az ELAR M-minta, az "Egészségi allapot 1986." cimii reprezentativ felvétel alapjan
tortént. A mintavételi rendszer alapja az 1980. évi népszamlalashoz kivalasztott szamlalokdr-
zetek kore, amib6l az orszag, ill, egyes f6bb népességcsoportok nagyobb terileti egységeinek
lakésai képezik a mintat. A minta orszagosan mintegy 15 ezer lakast vesz szdmba, amelybe
nem tartoznak bele az intézeti haztartasok, mint pl. a kérhazak, szocidlis otthonok, bérténdk
stb. A minta felépitése tobblépcsds, rétegezett, elemei a lakasban él6 személyek. A felvétel
39 750 személy kivalasztasa alapjan tortént. Ezek kdzil meghiusult pl. elkoltdzés, elhalalo-
zas, megtagadas stb. miatt 2288 személy kikérdezése, s igy a konkrét feldolgozas 37 462
személy adatait tartalmazza.

Az id6mérleg-életmdd felvétel mintdja az orszag maganhdaztartdsaiban €l6 15—79 éves
népesség. A minta alapja az ELAR M-minta "Tarsadalmi-demografiai alapadatok 1986."
felvétel. E mintabol minden harmadik megfelel6 kord személy, kb. 11 ezer 6 kerilt az
idémérleg-életmod felvétel mintdjaba, ami a 15—79 éves népesség 0,14 szazaléka. Az
"egészségi allapot 1986." és az "id6mérleg, életmdd 1986." felvétel mintaibdl azok a 20—60
éves aktiv keres6k keriiltek kivalasztasra, akik mindegyikben szerepeltek, és azok képezték
az 0j, kdz6s minta alapadatait. A kdzos adatdlloméanyba a 20—39 éves férfiak kozul 1396
f6, a nék kozil 1206 f6; a 40—60 évesek kozil 1247 férfi és 1075 n6 kerilt, vagyis kozel
5000 f6 lett az 0j minta szdma. Minden személyt az egészségiigyi felvételben egy alkalom-
mal, mig az idémérleg-életmod felvételben négyszer, a négy évszak szerint — munkanapon
és pihen6napon — kérdeztek ki. Ezért az utébbiaknal egy személy adata az évszakoktdl
fligg6en értelemszer(ien négyféleképpen, ill., ha a négy valasz fliggetlen az évszakoktdl,
akkor a végzett tevékenység atlagos ideje keriilt feldolgozasra.

2. A valaszok értelmezhet&sége

Az adatgy(jtés mindkét felvételnél kikérdezéses modszerrel tortént. A megkérdezett
személyek egészségi allapotukrol, testi fejlettségiikrél, konkrét napi tevékenységeir6l, az arra
forditott id6r6l és az ezekkel kapcsolatos egyéb kériilményekrél dnkéntes alapon nyilatkoztak.

A megkérdezettek egészségi allapotukat maguk mindgsitették, pl. milyen fogyatékossaguk,
tartds betegségik van, ezért a valaszok bizonyos torzitdst tartalmazhatnak. Egészségi
allapotuk szubjektiv megitéléséhez semmiféle feltételt nem tAmasztottunk, hogy ne befolyasol-
juk 6nmagukrol alkotott véleményiiket, de a kérdés arra iranyult, hogy sajat korosztalyukhoz
viszonyitsadk egészségi allapotukat. A valaszok értelmezhetéségénél figyelembe kell venni,
hogy orvosi kontrollra nem volt lehet6ség, s bizonyos betegségek, pl. daganatok, nemi
betegségek sth. esetleg nem keriiltek beirdsra. Egyes elemi diagnézisok szintjén, mint pl.
magas vérnyomas, cukorbetegség, szivinfarktus sth. az adatok megbizhatébbak. A betegségi
csoportok altaldban jol tukrozik a valds helyzetet. A felvétel technikdja magaban rejt egy
kismértékl szisztematikus torzitast, mivel az ideg-elme osztalyon vagy altaldban kdérhazban
tartézkodo egyedilallok adatai kimaradtak a felvételb6l. A csaladban é16, de kérhazban, vagy
mas egészségigyi intézetben tavollevd személyek egy részét feltehet6en ugyancsak elhallgat-
tak.

Az idémérleg-életmod felvétel kérdései az emberek magatartasa, a napi, heti, éves és
ateljes életid6 felhaszalasanak maddjara, pontosan napi tevékenységeik és tevékenységszerke-
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zetlik lefrasara vonatkozik. Egy személy idémérleg felvétele mindig a nap teljes 24 6rajanak
tevékenységét, az események sorrendjében regisztralja. Hogy a minta az évszakok, ill. a hét
eltérd napjainak killénbségeit is tartalmazza, ezért egy szemely tevékenységérdl mind a négy
évszakban (tavasz, nyar, 6sz, tél) négy el6re meghatarozott napon, hétkdznap és tinnepnapon
is készilt felvétel. A valaszokat a hétkdznapon (évi atlagos ledolgozott nap) és az linnepnapon
(évi atlagos le nem dolgozott nap) végzett tevékenységek szerint kiilon értekeltiik.

A napi tevékenységekre vonatkoz6 véalaszok maédszertani korlatait az jelentette, hogy
a megkérdezett személy altal végzett tevékenységek intenzitdsa, alkotd vagy rutin jellege,
tarsadalmilag jellemz& egyéni és ad hoc motivumai ismeretlenek.

3. Afogalmak magyarazata
3.1 Egészséguggyel kapcsolatosfogalmak

Tartos (kronikus) betegségben szenved6k, akiknek betegsége a megkérdezés el6tt legalabb
harom hoénapnéal régebben kezdddoétt. Nem tartalmazza a tartdés egészségkarosodéasokat
(fogyatékossagokat), panaszokat és a heveny fert6z8 (rovid, gyors lefolyasu) betegségeket.

Tartos egészségkarosodasuak (fogyatékosok) azok a személyek, akiknek olyan testi vagy
értelmi, ill. érzékszervi fogyatékossadguk van, amely géatolja 6ket a normalis, a megszokott
életvitel gyakorldsdban. A fogyatékossagok tipusai: mozgassérilt; felsé végtag, kéz hidnya;
egyéb testi fogyatékos (pl. kéz- vagy labujjak hianya); szellemi fogyatékos; csokkentlato,
vak; beszédhibas, néma; hallaszavara van, siiket; egyéb; okai: velesziiletett; baleset kévetkez-
meénye; betegség kdvetkezménye; nem tudja.

A panaszok fliggetlenek att6l, hogy diagnosztizalt betegséghez tartoznak-e vagy sem.
Két csoportba vannak sorolva, az egyik a rendszeresen, l1ényegében naponta vagy gyakrabban
visszatérék pl. vesegorcs, a masik a nem rendszeresen el6forduldk. A panaszok tipusai az
aldbbiak: fejfajas, mellkasi fajdalom, idegesség, kéz-l1ab izuleti fajdalma, nehéz légzés,
fulladas, vesegdrcs, kdhogeés; szivpanasz, faradékonysag, szédilés, hasi fajdalom, egyéb.

Aktiv keres6knek mindgsiiltek, akik nappali tagozaton nem tanulnak, sajatjogu oregségi
nyugdijban, jairadékban nem részesiilnek, nincsenek gyesen, illetve nem részesiilnek gyermek-
gondozasi segélyben.

A munkahelyi artalom mindazokat a keres6képtelen munkahelyi hatadsokat tartalmazza,
amelyek a foglalkoztatottakat sajat bevallasuk szerint a felvétel id6szakaban vagy barmikor
el6tte érték. Ez utébbi valasz csak abban az esetben megengedett, ha a megkérdezett élete
folyaman legaldbb 5 évig dolgozott a megjeldlt munkahelyi artalmak kdzepette. Munkahelyi
artalomnak tekintettiik a zaj, a por, agaz, g6z, fust, sugarveszély, fert6zésveszély, balesetve-
szély, kiilondsen meleg vagy hideg, illetve valtakozdan hideg és meleg munkahely, nedves-
ség, magas paratartalom, monoton, egyoldaltan ismétléd6 mozgds, rossz-gyenge vilagitas,
nehéz fizikai munka, nagy pszichés megterhelés, rendszeres tuléra, rossz munkahelyi légkor,
lakohelytdl tdvoli munkahely ismérveket.

A lakohellyel kapcsolatos kdrnyezeti hatasok tartalmazzak a kozlekedési zajt (kozuti,
vasuti, légi, vizi kozlekedésb8l szdrmazd); a gyari, lzemi zajt (ipari, mez8gazdasagi,
kereskedelmi, rakodési tevékenységb6l eredd); a szabadid8s létesitménybdl ered6 zajt
(vendéglatas, szorakozdhely, kulturalis és sportlétesitmények, jatszoterek); valamint az
épuleten belilli zajt (épliletgépészet, szomszédok). Tovabbi kdrnyezeti hatas a lakas leveg6-
szennyezettsége és forrasa, az ivoviz min6sége, a lakas megvilagitasa, nedvessége, kérnyeze-
tének mindsége, mint pl. szemetessége, elhanyagoltsaga.
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3.2 Idémérleggel kapcsolatosfogalmak9

Az egyes tevékenységek osztalyozasi rendszere harom f6 csoportot tartalmaz:

— téarsadalmilag kotott tevékenységek

— fizioldgiailag kotott tevékenységek

— szabadon felhasznalt id6 tevékenységei.

A tarsadalmilag kotott tevékenységekhez tartozik: a f6- és mellékfoglalkozasként végzett
keres6-tevékenység; a haztaji és kisegit6 gazdasagokban végzett munka és az egyéb jovede-
lemkiegészit6 tevékenységek; a haztartas, ill. a csalad ellatasara végzett haztartasi munkak,
haz korili tevékenységek, javitd, szereld, karbantart6 munkak; szamara, nem fizetésért
végzett munka; vasarlas, a szolgaltatasok igénybevétele, az igyintézés; gondozasra szorulé
feln6ttek ellatdsa, gondozésa; a gyermekgondozas és gyermeknevelés valamennyi tevékeny-
sége, azaz a gyermekek testi és szellemi fejl6dése altal igényelt sziil6i tevekenységek; az
iskolarendszer kotelékének barmely szintjén az intézményen, bellli elméleti és gyakorlati
foglalkozasok, valamint az otthoni felkésziilés tevékenységei; akozlekedés, kiilénds céljanak
meghatérozasa néelkal.

A fiziologiailag kotott id6 tartalma az alvés, a testi higiénia, az 6lt6zkddés, az étkezés,
a passziv pihenés, az ébren valo fekvés, a betegség miatt valo fekvés az dngyogyitas.

A szabadon végzett tevékenységek a kovetkez6k:

a tarsas és k6zosségi tevékenysegek (beszélgetes, vendégeskedés, tancolds, jaték stb.);

munka melletti tanulds, szakmai- és altalanos dnképzés; kulturdlis, szorakoztaté tevé-

kenységek (Gjsag- és konyvolvasas, radid-, magnéhallgatas, TV-nézés, kézimunka, hobbi
sth.); kulturalis, szérakoztatd intézmények latogatasa; szabadban valé mozgas, testedzés;

egyéb tevékenységek (vallasi tevékenység, érzelmi tevékenységek, kocsméazas sth.). A

26. tabla tartalmazza e tevékenységek részletes felsorolasat.

26. Az idémérleg tevékenységek osztalyozasa

TARSADALMILAG KOTOTT TEVEKENYSEGEK (K)
. Keresd- és termel6tevékenységek

01. Féfoglalkozasként végzett munka

02. Megbeszélés, értekezlet, konferencia

03. Jovedelemkiegészitd szellemi munka

04. Jovedelemkiegészit6 nem mez6gazdasagi fizikai munka

Haztdji, kisegit6 gazdasagban végzett munka
05. Allattenyésztési munka

06. NOvénytermesztési munka

07. Egyéb munka, vésarlas, értékesités

08. Alkalmi mez6gazdasagi munka

II.  Iskolarendszer( és munkahelyi képzés
09. Iskolai foglalkozas

10. Munkahelyi képzés
11. Egyéni tanulas, felkészilés

Falussy Béla: Az idé6mérleg vizsgalat mddszertana. Statisztikai Modszertani Fiizetek. KSH. Bp. 1985. 255 o.
Falussy Béla: A magyar tarsadalom életmoédjanak valtozasai az 1976/77. és az 1986/87. évi idémérleg felvételek alapjan.
KSH. Bp. 1990.
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1. Haztartasi munkak

12. FO6zés, talalas, terités

13. Mosogatas, torolgetés

14. Etelek tart6sitasa, bef6zés
15. Lakas takaritasa, agyazas
16. Kert, udvar, jarda takaritasa
17. Fltés

18. Vizhordas

19. Mosas, vasalas

20. Ruhanem(k javitasa, varréas
21. Feln&ttek 4polésa, gondozasa
22. Csomagolas, atra késziil6dés

1V. Javitd, karbantartd6 munka, épitkezés (nem keresé munka)

23. Haztartasi berendezés, késziilék javitasa
24. Jarda tisztitdsa, javitasa

25. Epiilet, helyiség karbantartasa

26. Haz, nyaralo épitése, bbvitése

27. Egyéb munka

V.  Vasérlas, szolgaltatasok igénybevétele

28. Napi fogyasztasi cikkek vasarlasa
29. Tartos fogyasztasi cikkek vasarlasa

Szolgaltatasok igénybevétele

30. Személyes és egyéb lakossagi szolgaltatas
31. Egészségligyi szolgaltatas

32. Ugyintézés hivatalos helyen

VI. Gyermeknevelés, gyermekgondozas

33. Gyermekek testi ellatasa, gondozasa

34. Mesélés, jaték a gyermekkel

35. Tanulés a gyermekkel

36. Részvétel dvodai, iskolai megmozdulason

VII. Kozlekedés varakozas

37. Gyalog

38. Kerékpar

39. Motorkerékpéar

40. Személygépkocsi

41. Helyi tdmegkdzlekedési eszkoz

42. Tavolsagi tomegkozlekedési eszkdz
43. Egyéb kozlekedési mod

FIZIOLOGIAILAG KOTOTT TEVEKENYSEGEK (F)
VIII. Személyesfiziologiai sziikségletek
44. Alvas
45. Testi higiénia, 6ltozkddés
46. Etkezés, evés-ivas, kavézas

47. Passziv pihenés, fekvés éber allapotban
48. Betegség miatt fekvés, dngyogyitas
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SZABADON VEGZETT TEVEKENYSEGEK (9)

1X.

XI.

X11.

X111,

Tarsas szabadidds tevékenységek

49. Beszélgetés

50. Telefonbeszélgetés

51. Vendégfogadés, vendégeskedés

52. Szeszesital-fogyasztas, kocsmazas
53. Tancolés

54. Sakk, kartya, tarsasjaték

55. Tarsadalmi munka

56. Vallasi tevékenység, vallasgyakorlas
57. Temetd latogatas, sirgondozas

58. Egyéb csaladi, kozosségi tevékenység
59. Bucslzkodas, érzelmi tevékenység

Kulturdlis szérakoztato tevékenységek

Ujsag- ésfolydiratolvasas egyiitt

60. Kizardlagos napilap olvasasa

61. Hetilap, folyoirat olvasasa (esetenként napilap olvasassal)
62. Konyvolvasas

63. Onképzés eladason, tanfolyamon

64. Egyéni 6nképzés, szakirodalom olvasasa
65. Radidhallgatas (kizardlagos tevékenység)
66. Magnozas, lemezhallgatas

67. Televizionézés (kizardlagos tevékenység)

Hobbi jelleg( tevékenységek

68. Barkacs tevékenység

69. Nem haszonéllatok, szobandvények gondozéasa
70. Amat6r mivészeti tevékenység

71. Hagyomanyos néi kézimunka

72. Egyéb kulturalis szérakoztatd tevékenység

Kulturalis, szérakoztatd intézmények latogatasa
73. Mozi

Egyéb kulturdlis intézmények

74. Kiallitds, mGzeum

75. Szinhaz

76. Hangverseny (komoly-, kénny(izene)
77. Sportrendezvény

Szabad mozgas, testedzés

78. Séta

79. Kirakatnézés, varosnézés

80. Kirdndulas, természetjaras

81. Horgaszat, halaszat

82. Vadaszat

83. Strandolas (furdéhelyek, uszodéak)
84. Sporttevékenység

85. [Egyéb szabadban végzett tevékenység

Egyéb és ismeretlen tevékenység
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Az egészségi allapot és az id6felhasznalas 6sszefiiggéseinek vizsgalatahoz a tevékenysé-
geket ligy csoportositottuk, hogy az hozzavet6legesen kifejezze a szellemi és fizikai igénybe-
vétel mértékét. Ezért két f6 csoportot alkottunk, az egyikbe ajellegében passziv, a mésikba
a féként aktiv tevékenységek keriiltek. A 27. tdbla tartalmazza e tevékenységek részletes
felsorolasat.

21. Az egészségi allapot és id6felhasznalas tevékenységkdreinek osztalyozésa
PASSZiV TEVEKENYSEGEK (P)

. Teljes szellemi is fizikai allapot

01. Alvas
02. Passziv pihenés

Il.  Otthoni 6nellat6fiziologiai tevékenység

03. Betegség miatti fekvés, dngyogyitas
04. Testi higiénia, 6ltozkddés
05. Otthoni étkezés

I1l. Kilonosebb fizikai aktivitast nem igényl6 otthoni szabad id6

Individudlis jelleggel

06. Radio, magno hallgatas

07. Televizidnézés

08. Ujsag-, folyodiratolvasas

09. Konyvolvasas

10. Egyéni tanulas, 6nképzés

11. Hagyomanyos n6i kézimunka
12. Hobbi

Kollektivjelleggel
13. Otthoni beszélgetések
14. Vendégfogadas és egyéb otthoni id6

AKTIV TEVEKENYSEGEK (A)
I'V. Haztartasi munka, gyermeknevelés (otthon)

15. Gyermekekkel valo foglalkozas
16. Gyermek testi gondozéasa

17. F&zés, mosogatas

18. Lakastakaritas

19. Mosas, vasalas, ruhajavitas

V. Otthonrdl eljaré tevékenységek, motorizalt kozlekedés

Szabadon felhaszn&lt id6ben

20. Séta

21. Vendégséghejaras, nem otthoni beszélgetések, szérakozas
22. Kulturdlis intézmények latogatasa

23. Vallasgyakorlas
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Fiziologiailag és tarsadalmilag kotott id6ben

24. Otthonon kivuli étkezés

25. Egeészségligyi szolgaltatas

26. Munkahelyi képzés, 6nképzés el6adason, tanfolyamon
27. Vasérlas

28. Szolgaltatasok igénybevétele, ligyintézés

Motorizalt kozlekedés
29. Személygépkocsi
30. Egyéb, motorizalt kozlekedés

M. Fokozottfizikai igénybevételtjelentd tevékenységek

Szabadonfelhasznalt idében
31. Kirandulas
32. Aktiv sport

Gyalogos és kerékparos kozlekedés
33. Gyalogos kdzlekedés
34. Kerékpéros kdzlekedés

Haz korili karbantarté munkak, épitkezés

35. Udvartakaritas, f(ités, vizhordas

36. Jarm( és egyéb eszk6zdk, berendezések javitésa, karbantartasa
37. Epiletkarbantartés, épitkezés

VII. Rendszeresfizikai, szellemi igénybevételtjelentd tevékenység

Részvétel iskolarendszer( képzéshen
38. Iskolai foglalkozas
39. Egyéni tanulds, felkészilés

Keres6- és termel6munka

40. Fo6foglalkozasként végzett munka

41. Szellemi és nem mez6gazdasagi fizikai jovedelemkiegészi munka
42. Haztaji és kisegité gazdasagban végzett munka

A tevékenységben résztvevOk tartalmazzak a tarsaskdérnyezet tipusait, annak személyeit,
ill. homogén csoportjait, mint pl. az egyuttéld csalad tagjait, baradtokat, munkatérsakat sth.

A tevékenység helyszine a domindal6 helyszin, ha az nincs, akkor valamennyi helyszinen
a tevékenységgel eltoltott id6tartam.

Az idémérleg megfigyelési egysége az (in. embernap, amely egy ember egy napjanak
tevékenységét irja le. Ezek kozo6tt lehet évi atlagos nap; atlagos tavaszi nap, évi atlagos
vasarnap, évi atlagos ledolgozott nap, atlagos nyari le nem dolgozott nap. E felvétel vagy
ledolgozott napon, vagy le nem dolgozott napon készilt. Az elemzésben e kétféle nap
sulyozott atlagat az Gn. évi atlagos nap adatait hasznaltuk fel. A VI. fejezet tablai az évi
atlagos nap mellett a ledolgozott, ill. le nem dolgozott nap id6adatait is tartalmazzak.

A munkaid6 magéba foglalja a f6foglalkozasiak munkavégzésén kivil a munkahelyen,
a munka kezdetét megel6z6, ill. befejezését kovet6 tevékenységeket is, pl. atdltdzés,
zuhanyozas, munkaid6 alatti magancélu lgyintézés stb.

Kozlekedésnek szamit minden 5 percet meghaladd kozlekedés, és az ahhoz kapcsolddo
10 percet meghaladd varakozasi idé.
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4. Az id6mérleg kozlési tablainak értelmezése

Az idémérleg kozlési tablainak fligg6 valtozoi a tevékenységek, a helyszinek, a tarsas
kornyezet tipusai, valamint a leggyakrabban végzett pArhuzamos tevékenységek. A fliggetlen
véltozdk a tarsadalmi-demografiai dimenziok csoportjai, ahol az id6 dimenziét a tablafej,
ill. a tablacim tartalmazza. A tablak tartalma a tevékenységre forditott id6 percben ("A" és
"C" tipusu tablak), vagy a végzdk szazalékaban ("B" tipusl tablak) fejezik ki.

Az &tlagos napi id6beosztast percben tartalmazé "A" tablatipusnél a vizsgalt tevékeny-
ségre forditott id6 1440 perc, azaz 24 6ra.

Az egyes tevékenységeket végzdknek atlagos idéraforditasat a "C" tablatipus perchen
mutatja.

5. Az id6mérleg mutatdk értelmezése

Az idémérleg mutatdk a kiilénb6z6 tevékenység struktirak kozotti relaciokat fejezik ki,
vagy adotttevékenység struktiran belil meghatarozott tevékenységkorok id6felhasznalasanak
viszonyat.

T mutato

A T mutaté alkalmas a tevékenység szerkezetek kilonbdz6ségeinek mérésére, képlete:

ahol

az 0sszehasonlitas alapjat képez6 tevékenységszerkezet

az 0sszehasonlitand6 tevékenységszerkezet

a tevékenység (csoport) jele

az dsszehasonlitadsban alapul vett dsszes tevékenység (csoport) szama.

~=—oco
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Példa a T szerkezeteltolédasi mutaté kiszamitasara:

idéraforditas percben

40—60 évesek aktiv keres6 férfiak
Tevékenységcsoport

egészséges beteg
G—b a—h)2

(«) ()] ) ( )
Tarsadalmilag kotott id6 585 568 17 289
Fizioldgiailag kotott idd 633 660 -27 729
Szabadon felhasznalt id6 222 212 10 100

Egyutt 1440 1440 1118

46—60 éves aktiv keresé nék

Tarsadalmilag kotott id6 619 635 -16 256
Fiziol6giailag kotott id6 629 635 -7 49
Szabadon felhasznalt id6 192 169 23 529

Egyitt 1440 1440 834

Az egészséges és a beteg aktiv keres6k tevékenységszerkezetei kdzott mérhetd eltérés
évi atlagos napon:

Férfiak-. T2= =372,66 T=sRI2£6 =19,30

K/S mutaté

A K/S mutaté az id6felhasznalds tarsadalmi kilonbségeit méri, az un. napi atlagos
megterhelés szintjét fejezi ki, képlete:

tarsadalmilag kotott id6 (perc)
szabadonfelhasznalt id6 (perc)

E mutaté arra ad valaszt, hogy mennyi tarsadalmilag kotott id§ aran jut egy adott réteg
egységnyi szabadon felhasznalt id6héz. E mutatd a tarsadalmilag kotoétt id6 egyenletes
novekedését mértani haladvanyban, exponencialisan koveti, azaz a tarsadalmilag kotott id6
novekedésével a szabadon felhasznalt id6 aranyosan cstkken.

Példa a K/S mutaté kiszamitasara:

Ha a 20—39 éves egészséges keresd férfiak egy atlagos napon a tarsadalmilag kotott
idejiik 570 perc, a szabadon felhasznalt idejiik pedig 235 perc, akkor a K/S mutat6 értéke
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vagyis ennyi egységnyitarsadalmilag kotottid6 szlikséges egy egységnyi szabadon felhasznalt
idéhoz.

P/A mutaté

A P/A mutaté a napi tevékenységek sajatos szempontl csoportositasaval a szokasos
tevékenység struktira mellett adja meg az egységnyi aktivitdshoz szilkséges pihenés idejét.
Vagyis a passzivnak és az alapvet6en aktivnak mingsitett termékenységi id6k hanyadosa azt
fejezi ki, hogy atlagos aktivitds egységnyi idejéhez a tarsadalom adott csoportja mennyi
nyugalmi (passzivan eltdltott) id6t vesz igénybe, képlete:

Plp _passziv tevékenységekreforditott &tlagos napi id6 (perc)
aktiv tevékenységreforditott &tlagos napi id6 (perc)

Példa a P/A mutaté kiszamitasara:

Ha a 20—39 éves egészséges keresd férfiak atlagos passziv tevékenységre forditott ideje
778 perc, az aktiv tevékenységre pedig 662 perc, akkor a P/A mutato értéke

PiA =11% =i 1g,
662

vagyis egy egységnyi aktiv tevékenységhez 1,18 egységnyi passziv tevékenység idét hasznal-
nak fel.

6. Az adatok megbhizhatésaga

Az alapadatokbdl egyrészt viszonyszdmok, masrészt kozépértékek készlltek. A viszony-
szamok az &sszlakesag egyes csoportjai tevékenységekben valo részvételi aranyait, a kozépér-
tékek az arra forditott id6t fejezik ki. A becsilt értékek megbizhat6sagat, vagyis a minta
alapjan becsiilt és a valddi érték (a teljes népességre vonatkozo) kdzotti eltérést matematikai
statisztikai mddszerrel becsiltiik meg.

Nagy mintat hasznéltunk, a konfidencia intervallum szamitasat a normalis val6szin(iség-
eloszlasra tAmaszkodva végeztik. A becslési formulaban kozvetlenil nem tudtuk figyelembe
venni, hogy a minta tobblépcs6s, mélyen rétegezett, személyi ismérvek helyett csoportos
kivalasztast alkalmazo felépités(i, mivel az itt kialakitott csoportokon beliili rétegeknél a
szoras ismérvrél ismérvre valtozik. Ezt a hibaszamitas soran csak nagy nehézséggel, vagy
egyaltalan nem tudtuk volna becsiilni, ezért olyan hibaformulatvalasztottunk, amely azt veszi
figyelembe, hogy a csoportos kivalasztds egyrészt noveli a véletlen hibat, de a megfeleld
rétegzés szorascsokkentd hatasa kisebbiti azt. E becsléshez az egyszer(i véletlen mintavételnek
megfelel§ szoradsformulat tartottuk alkalmasnak, amelynél e két hatés feltehet6en kiegyenlitd-
dik, de hangsulyozzuk, hogy a szdmitdsokat csak kozelitének tekintjik.

A konfidencia intervallum szamitashoz szilkséges véletlen hibat a viszonyszamok
esetében az aldbbi szoras formula segitségével hatadroztuk meg:

76



Ez esetben a "standard error" szadmitasat alkalmaztuk, hogy az atlagosan elt6ltott id6
megbizhatdsagat becsiiljik, s nem az egyes tevékenységekre forditott id§ szorédasat.

A szoOrasok segitségével 95 szédzalékos val6szinliségi szinten hataroztuk meg mind a
viszonyszdmok, mind a kozépértékek véletlen hibajat, a szords értékeit beszoroztuk a
normalis valoszin(iségeloszlas tablazatban megadott 1,96-tal. Ezt az értéket a megoszlasi
viszonyszamokhoz, ill. kézépértékekhez hozzaadtuk, ill. levontuk, hogy a keresett konfi-
dencia intervallumot megkapjuk. Az intervallum segitségével az alapsokasag tényleges
értékeit behataroltuk.

A becslések pontossagat befolyasolja a torzitas is, amely els6sorban abbdl adddik, hogy
az ELAR minta terlletileg nem aranyos eloszIlasl, Budapest és a nagyobb véarosok, ill. az
inaktiv jellegl telepulések, korzetek tényleges stlyuknal kisebb, mig a tobbi telepiilés —
kilondsen a paraszti jellegliek — nagyobb aranyban szerepelnek a mintdban. E torzitas
csokkentésére a minta adatait stlyoztuk, s silyszamként részben az orszag tényleges nemen-
kénti és korosztalyonkénti népességszamat, részben ateriileti aranyoknak megfelel6 népesség-
szamot alkalmaztuk. Mddszertani szempontbdl ezt az eljarast egy kiegészité informaciokkal
(felhasznalva a tényleges népességszam korcsoportonkénti és nemenkeénti, ill. terliletenkénti
aranyait) valé hanyadosbecslésnek tekintettik. Ezt azért tartottuk megfelel6nek, mert a
héanyadosbecslésrél ismeretes, hogy elég nagyszamu minta esetén azzal az el6nnyel rendelke-
zik, hogy a minta torzitasa elhanyagolhatdo mérték(ivé valik.

A véletlen hiba szamitasat természetszerien a minta adataival végeztiik, azonban hogy
annak eredménye a kiadvany tablaiban kozolt stlyozott (felszorzott) adatokhoz hasonlithat6
legyen, az eredményt a silyszamként hasznalt tényleges népességszammal itt is felszoroztuk.
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a gyakorisagok kozotti eltérések statisztikailag szignifikdns kilonbségnek tekinthetdk-e? E
statisztikai prébat ugyancsak a minta adataival végeztik.

Az elemzéshez felhasznaltuk az Gn. esélyhanyadosokat (OR = odds ratio), amelynek
értelmezése hasonld a rizikd faktorhoz. Azt fejezi ki, hogy a vizsgéalt tényez6 milyen
mértékben befolyasolja a betegség, ill. fogyatékossag gyakorisagat, azaz van-e kapcsolat az
egészségi allapot és a vizsgalt tényezd kozott. Szamitasat 2x2-es kontingencia tabla alapjan,
a kdvetkezd formula szerint végeztik:

Egészséges,

Tartds beteg, ..
g vagy csak Osszes

A vizsgalt tényez6

fogyatékos
gy panasza van
Jelen van a b a+hb
Nincs jelen c d c+d
Osszes a+c b +d T

ami kifejezi, hogy hanyszor nagyobb vagy kisebb a betegség, fogyatékossag esélye a vizsgalt
tényez0 jelenlétében, mint jelenléte nélkdl.
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A kerekitések miatt a megoszlasi viszonyszamok: 0sszege eltérhet az 6sszesen rovatban
szerepld 100 széazaléktol, illetve abszolut szamok esetén a részadatok dsszegei nem sziikség-
szerlien egyeznek az 0sszesen adatokkal.

Modszertani tablak

A kovetkez6 néhany maddszertani tabla illusztracioként mutatja a becslések pontossagat.
Tajeékoztatasul a nagysagrendek és a megbizhatdsagi hatarok mellett a minta elemszamat,
az adott tevékenységet végzOk szamat, azok népességbeli aranyat és az atlagos idéraforditast
is kozoéljik.

Az eredményekbdl kitlinik, hogy a véletlen hiba a minta elemszamatol, vagyis az egyes
tevékenységekben résztvev6k szamatél figgéen valtozik. Az egyes tevékenységekben
résztvevOk aranyanak becslésére vonatkozd véletlen hiba altalaban 0,5 és 4 szazalék kozott
alakult, a legtébb esetben 2 szdzalék korili érték. Példaul a 20—39 éves egészséges férfiak
kozul megkérdeztiink 1719 f6t, s ebb6l személygépkocsival kozlekedett munkanapon 439
f6, akkor ezek népességbeli ardnya 25,5 szdzalék, aminek véletlen hibaja 2,2 szazalék. 95
szazalékos valoszinliséggel a tényleges értéknek (az orszag 0sszes 20—39 éves egészséges
férfianak) 23,3 és 27,7 szazalék kozotti intervallumban kell elhelyezkedni, ha a minta jol
reprezentalja az alapsokasagot. Miutan a minta kissé torzitott, ezért azt stlyozas segitségével
korrigaltuk, igy az ardny 27,9 szadzalék, amihez tartozé intervallum 25,7 és 30,1 szazalék.

Az egyes tevékenységekben résztvevlk atlagos idejének véletlen hibaja 0,5 és 8 szazalék
kozott alakult. Altalaban 3—4 szazalék a véletlen hiba, az iinnepnapokon kissé nagyobb, a
munkanapokon viszont kisebb. Az egészségeseknél nagyobb eltérés az Ujsagolvasas, f6zés,
étkezés, takaritds, mig a tartosan betegeknél a kdzlekedés, vasarlas, f6zés tevékenységeknél
tapasztalhatd.

A kilonb6z6 tevékenységekben résztvevk aranyait és az arra forditott id6 nagysagara
vonatkozo kiilénb6z6 becslések pontossagat meghataroz6 meghizhatésagi hatarokat az alabbi
maodszertani tablak tartalmazzék:

28. A tevékenységeket atlagos napon végz6 aktiv keres6k szazalékos aranya, egészségi
allapot, korcsoport és nem szerint

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

29. A tevékenységeket atlagos napon végz6 aktiv keres6kre szamitott atlagid6 (perc),
egészségi allapot, korcsoport és nem szerint

29.1 évi atlagos ledolgozott nap
29.2 évi atlagos le nem dolgozott nap.
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Tevékenységek

Osszesen:
ebbél:

Alvéas

Passziv pihenés

Betegség miatti fekvés, on-
gyogyi tés

Testi higiénia, 0ltozkodés

Otthoni étkezés

Radi6, magné hallgatéasa

Televiziodnézés

Ujsag, folydirat olvasas

Kényvolvasas

Egyéni tanulas, oOnképzés

Hagyomanyos néi kézimunka

Hobby

Otthoni beszélgetések

Vendégfogadas és egyéb ott-
honit id6

Gyerekkel valé foglalkozas

Gyerek testi gondozasa

F6zés, mosogatas

Lakéas takaritas

Mosas, vasalds, ruhajavitas

Séta

Vendégségbejaras, nem otthoni
beszélgetések, szoérakozas

Kulturalis intézmények lato-
gatasa

Vallasgyakorlas

Otthonon kivuli étkezés

Egészségugyi szolgaltatas

Munkahelyi képzés, Onképzés
el6adason, tanfolyamon

Véasarlas

Szolgaltatasok igénybevétele,
ugyintézés

Személygépkocsival kozlekedés

Egyéb motorizalt kozlekedés

Kirandul as

Aktiv sport

Gyalogos kozlekedés

Kerékparos kozlekedés

Udvartakaritas, fltés, viz-
hordéas

JalrHd I Tél1Ké5a?!lSi?kltar-
bantartéasa

Epiilletkarbantartas, épitkezés

Iskolai foglalkozas

Egyéni tanulas, felkészulés

F6foglalkozasként végzett
munka

Szellemi és nem mezdégazdasagi
fizikai jovedelemkiegészitd
munka

Haztaji- és kisegité gazdasag-
ban végzett munka

a tevékenységet

végzok
szama a
min taban
/T6/

1 719

1 719
186

1 717
1 645
135
1 211
855
169
24

99
508

95

293
279
608
221

72
560

61

1 446
17

21
355

166

439
903
27
56

349
258

227

79
15
24

128

531

Egészségesek
megbizha tésagi
hatarok
aranya a
népesség- als6 fels6
ben // hatar /%/
100,0 100,0 100,0
10,2 8,8 11,6
0,2
99,7 99,7 99,7
95,8 94,9 96,7
8,0 6,7 9,3
68,7 66,6 70,8
49,1 46,8 51.4
10,4 8,9 11,9
1.4 0,8 2,0
0 0 0
6,5 5,3 7,7
31,4 29,1 33,7
5,9 4,7 7,1
17,1 15,3 18,9
16,9 15,1 18,7
35,6 33,3 37,9
14,5 12,7 16,3
2,0 1,3 2,7
5,3 4,1 6,5
33,2 31,0 35,4
3,8 2,9 4,7
0,1 0,1 0,1
63,8 82,1 85,5
1,1 0,6 1,6
1,2 0,7 1,7
23,0 20,9 25,1
11 ,0 9,4 12,6
27,9 25,7 30,1
51,5 49 ,2 53,8
1,8 1,1 2,5
3,5 2,6 4,4
58,4 56,1 60,7
18,4 16,7 20,1
14,0 12,4 15,6
14,1 12,4 15,8
5,1 4,0 6,2
1,1 0,6 1,6
1,5 0,9 2,1
98,4 97,9 98,9
8,3 6,9 9,7
25,5 23,7 27,3
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Tartés betegek.
a tevékenységet

végzik
szama a aranya a
mintaban népesség-
/f6/ ben /%/
380

380 100,0
51 11.3
2 0,1
380 100,0
367 96,3
19 5,0
268 71,1
160 40,9
35 9,6
3 1,1

0 0

7 2,5
94 24,5
20 4,9
59 17,3
50 14 ,8
142 38,1
48 14 A
5 1,1
15 4,5
119 31,7
10 4,0

0 0]
319 66,9
12 3,4
5 2,0
81 22,4
48 15,5
122 35,2
181 47,7
5 1,5
10 2,9
208 55,7
78 17, (
67 16,5
46 12,0
23 5,7
1 0,2

2 1,3
373 97,8
38 11,8
135 28,2

fogyatékosok
megbizhatésagi
hatarok

alsé6
hatar /%/

100,0

8,4

100,0

94,5
2,8
66,5
36,1
6,6

0,7
20,2
2,6
13,2
11,0
33,1
10,6
0,1
2,3

27,0

11,4
30,1
42,7
0,2
1,1
50,6
14 ,2

fels6

100,0

14 ,2

100,0

98,1

7,2
75,7
45,7
12,6

4,3
28,8
(,0
21 ,4
18,6
43,1
18,2
2,1
6,/

36,4

3,7
26,7

19,6
40,3
52,7
2,8
a4,
60,8
21,2

20,1

15,2

7,9

99,1

15,4

32,0
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