A megfelel§ egészségi allapot
elérését és fenntartasat szamtalan
tarsadalmi-gazdasagi tényez§
befolyasolja, de természetesen

az egyén szerepe sem
megkérddjelezhets. Az egészség
ugyanis nagymértékben tudatos
torekvés és eréfeszités eredménye,
hiszen az ember nem pusztan
passziv elszenvedje azoknak

a korulményeknek, amelyek kozt jol
vagy rosszul érzi magat, hanem

- kisebb-nagyobb mértékben -
megteremtdje is. Az egyén
felel6sségét és egyben lehetségeit
mi sem bizonyitja jobban, mint az,
hogy a leggyakoribb halalhoz vezet6é
betegségek (példaul

sziv- és érrendszeri betegségek)
kockazatat tudatosabb
egészségmagatartassal, azaz

a dohanyzas, az alkoholfogyasztas
visszafogasaval, megfelel6 étrend
kovetésével és rendszeres
testmozgéassal jelentésen
csokkenteni lehetne [1, 2, 3].

Boros Julianna

Egészségtudatossag
a feln6tt magyar

lakossag korében

a 2000-ben végzett
Orszadgos Lakossagi
Egészségfelmeres
alapjan

A z egészségtudatossag egyik fontos mutatdja, hogy az egyének
tisztaban vannak-e azzal, milyen tényez6k befolyasoljak egész-
| ségiik alakulasat. Oroklott és kdrnyezeti, valamint egyéni maga-
tartasbeli tényez6k egyarant hatast fejtenek ki a testi-lelki egészségre;
de hogy kozilik melyik az, ami a leginkabb meghatarozo, afelél min-
denki masképp vélekedik, mindenki mas-mas tényez6re helyez na-
gyobb hangsulyt. Az egészséges életmod kodvetésének, a tényleges ak-
tiv cselekvésnek egyik legalapvet6bb feltétele, hogy a személy ismerje
egészségmagatartasa hasznos vagy artalmas kévetkezményeit. Termeé-
szetesen ez még csak az elsd lépcs6fok, hiszen kutatasok bizonyitjak,
hogy bar a népesség nagy része sokszor tisztdban van bizonyos maga-
tartasformak egészségkarositdo hatasaval, mégsem mond le ezekrdl a
szokasokrol [4, 5.]

A lakossagi tajékozottsag az életmod egészségbefolyasolé szerepé-
rél jelent6sen novelhet6 egészségpolitikai eszkézok segitségével. Ah-
hoz azonban, hogy hatékony kampanyok induljanak, pontos helyzetfel-
mérés, kiindulasi adatok sziikségesek, amelyek elérésének egyik leg-
megfelel6bb eszkdze a kérGives lakossagi felmérés.

Az Egészségfejlesztési Kutatdintézetl 2000-ben Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérést (OLEF2000) végzett, melynek céljai kozott szerepelt
a feln6tt magyar lakossag egészségi allapotanak és az azt leginkabb
befolyasol6 egyéni és tarsadalmi-gazdasagi tényezdék feltérképezése. A
kérd6ivben helyet kapott néhany, az egészségtudatossagra vonatkozo
kérdés is.

Az OLEF2000-et megel6z6en is volt néhany magyarorszagi felmé-
rés, amelyekben szerepeltek egészségtudatossaggal kapcsolatos kér-

1 Az Egészségdfejlesztési Kutatbintézet atszervezése miatt 2001-t6l az Orszagos Epidemiolégiai Osztaly végezte az OLEF2000 adatainak

elemzését.
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dések, de az eltér§ eszkdzok hasznalata miatt az
eredmények csak korlatozottan vethet6k Ossze az
OLEF2000 adataival.

MODSZERTAN

intézményekben €él6 lakosok képezték. A kérdbivfel-
vételhez a Koézponti Valasztasi és Nyilvantartd Hivatal
cimlistajdban felsorolt személyekbdl 7000, véletlenil
kivalasztott lakost kerestek fel a kérdez6k az orszag
440 telepulésén. A kérdezend6k kivalasztasa réteg-
zett, kétlépcslBs, csoportos mintavétellel tortént, igy
minden telepilésnagysag és megye aranyosan volt
képviselt a mintaban.

A 2000. oktéberében kezddd6 kérdezés decem-
ber elején fejez6dott be. Az alapmintaba kerilt fel-
néttek mintegy 80%-aval (5503 f6) sikerilt felvenni a
kérdbivet.

Az OLEF2000 kérd6ivében két, az egészségtuda-
tossagra vonatkozé kérdés talalhatd, mindkettd
egy-egy kilféldi felmérésben hasznalt kérdés adap-
talt valtozata.

Az egyik kérdés egy, az Eurépai Uni6 tagorszagai-
ban a taplalkozas, testmozgéas, testtbmeg és do-
hanyzasi szokasok felderitésére 1997-ben végzett
felmérés [6] kérdbivébdl szarmazott. A kérdés lénye-
ge az volt, hogy a kérdezetteknek kilenc felsorolt té-
nyez6bél (taplalkozas, testsuly, dohanyzas, lako- és
munkahelyi kdrnyezet, testmozgéas, alkoholfogyasz-
tas, feszlltség vagy stressz, 6ro-
koélt tulajdonsagok, illetve csaladi
és baréati kapcsolatok) kellett kiva-
lasztaniuk az egészséget legin-
kabb befolydsold kett6t. Az emlité-
sek sorrendje nem jelentett fon-
tossagi sorrendet.

Az OLEF2000 mésik egészség-
tudatossagra vonatkozé kérdése
egy 1994-es dan egészségfelmeé-
rés [7] erre a témakérre vonatko-
z6 kérdésének médositott valtoza-
ta volt, amely azt vizsgalta, hogy a
megkérdezettek véleményik sze-
rint mennyit tehetnek az egészsé-
glkért.

Az adatok elemzése soran né-
hany hagyomanyos kereszttablas
analizist végeztink nemenként és
korcsoportonként, illetve az 6ssze-

16 Marketing & Menedzsment 2002/5-6.

18-34

figgések mélyebb feltarasara tobbvaltozés loglsz-
tikus regresszidés modelleket készitettiink. A kereszt-
tablas becslések ugyanis csupéan leir6 statisztikai Jel-
lemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényezd8k kozotti kap-
csolatokra csakis 0sszefliggés-elemzéssel lehet érvé-
nyes kovetkeztetést levonni. A tdbbvaltozds elemzés
lehet6vé teszi tébb magyarazo jellemz6nek a vizsgalt
tényezdre kifejtett hatasanak egy modellben térténd
elemzését agy, hogy elkiloniti azok egymastdl flg-
getlen hatasat.

EREDMENYEK
Populaciés becslések

Vizsgalatunk eredményei szerint minden negyedik
nd ugy gondolta, hogy semmit, vagy csak keveset
tehet sajat egészségéért. A férfiak kdzil csak minden
otodik vélekedett hasonléképpen.

A korosztalyok szerinti eredmények azt mutatjak,
hogy a kor el6rehaladtaval mindkét nem tagjai ko-
rében cstkkent azoknak az aranya, akik szerint sa-
jat maguk is sokat, vagy éppen nagyon sokat tehet-
nek az egészségikért. Mig a fiatal korosztalyban a
néknél és a férfiaknél is csaknem 90% vélekedett
igy, az id6sek kérében a n6knek mar csak alig tébb
mint fele, a férfiaknak pedig kevesebb mint kéthar-
mada.

A lakossag véleménye alapjan az egészséget leg-
ink&dbb a dohanyzas, afeszlltség vagy stressz, az al-
koholfogyasztas és a taplalkozas befolyasolja.

.Mennyit tehet egészségéért?” kérdésre adott valaszok
gyakorisaga nemek és korcsoportok szerint

0O nagyon sokat
0O sokat
H keveset

m semmit

35-64 65- 18-34 35-64 65-

nék férfiak



Az OLEF2000 eredményei sze-
rnnt az egészséget leginkabb be-
folyasold két tényez6 egyikeként

1. tébla

Az egészséget befolydsold tényezék emlitése kor és nem szerint

(szazalékos arany)

mindkét nem tagjai kodzul a leg-
tobben a dohanyzast valasztottak,
a férfiak valamivel magasabb
aranyban (44%), mint a nék
(39%). A méasodik leggyakrabban
emlitett tényez§ a férfiak korében
a fesziltség vagy stressz volt
(37%), amely a n6knél a harmadik
helyre szorult (37%). A néknél a
masodik, a férfiaknal a harmadik
legtébbszér megjeldlt tényez6 az
alkoholfogyasztas volt (38% a
néknél és 34% a férfiaknal). A ki-
lenc, valasztasra felkinalt tényez6
kozil az emlitett harmon kivdl
még a taplalkozast emlitették
mindkét nem tagjai kiemelt gya-
korisdggal (a n6k 33%, a férfiak
32%-a). A maradék ot tényez6
(testsuly, lako- és munkahelyi kor-
nyezet, testmozgas, 6rokolt tulaj-
donsagok, csaladi és barati kap-
csolatok) mindegyikének emlitési
gyakorisaga messze elmaradt a
négyes élmez6nyt6l (részletesen
lasd: 1. tabla).

A korcsoportok szerinti vizsga-
lat eredményei azt mutatjak, hogy

a fiatal korcsoportba tartozék
mindkét nem esetében gyakrab-
ban emlitették a testmozgast és a
lak6-és munkahelyi kornyezetet,
mint a kdzépkoruak és az id6sek. A fiatalok tulajdoni-
tottak a legkisebb jelent6séget a n6k korében a tap-
lalkozasnak, a dohanyzasnak, az 6roklott tulajdonsa-
goknak, illetve a csaladi és barati kapcsolatoknak, a
férfiak korében pedig a testsulynak, a dohanyzasnak
és az oroklott tulajdonsagoknak. A fesziiltséget vagy
stresszt mindkét nem esetében leggyakrabban a ko-
zépkoruak, legritkdbban pedig az id6sek emelték ki.
A dohanyzast mindkét nem esetében legtébbszor az
id6sek emlitették (a 65 év feletti férfiaknak példaul
tébb mint fele). A testsulyt a n6éknél a legidésebb
korosztaly, mig a férfiaknal a k6zépkoruak tartottak
leginkabb fontosnak. Az alkoholfogyasztast a néknél
a legfiatalabbak, a férfiaknal viszont a legid6sebbek
valasztottak leggyakrabban.

Noék
18-34 év 35-64 év 65+ év Ossz.
Téaplalkozas 34 33 35 33
Testsuly 5 7 8 7
Dohanyzéas 37 39 40 39
Ilzgil’(r:));e(;setmunkahelyl 9 9 5 8
Testmozgas 20 16 16 17
Alkoholfogyasztas 4 37 36 38
Fesziiltség, stressz 37 39 34 37
Orokolt tulajdonsagok 10 n 13 n
pomggE T 9
Egyik sem <1 <1 <1 <1
Férfiak
18-34 év 35-64 év 65+ év Ossz.
Téaplalkozas 32 31 34 32
Testslly 4 5 4 5
Dohéanyzas 1 45 51 a4
Ilgglr(r?);e(;setmunkahelyl 12 1 6 1
Testmozgas 23 15 20 18
Alkoholfogyasztas 35 33 35 34
Fesziiltség, stressz 36 40 28 37
Orokolt tulajdonsagok 8 n 9 10
e o oot ; ; ; ;
Egyik sem <1 <1 <1 <1

Mivel az 6sszefiiggés-elemzéseknél a f6 kérdés
arra irdnyult, hogy az egészségmagatartasi tényezdék
befolyasoljak-e az egészségtudatossagot, az alabbi-
akban ismertetiink néhany, a vizsgalt életmédbeli té-
nyez6kre vonatkozé populaciés becslést.

Vizsgalatunk alapjan a nék tébb mint egyharmada
(36%) soha nem iszik szeszesitalt, ugyanakkor ez
csupan minden 10. férfire (10%) volt igaz. Ritkan fo-
gyasztott alkoholt a n6k tobb mint harmada (37%) és
a férfiak negyede. A ndék tobb mint 6t6dé (21,5%), a
férfiak majd fele (46%) mértékletesen fogyasztott al-
koholt. Nagyivénak a n6k 5%-a, a férfiak 19%-a volt
tekinthet6.

A felmérés adatai szerint a n6k 26%-a, a férfiak
41%-a dohanyzott. A napi rendszerességgel dohany-
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z6k aranya ateljes populacién belul 23%- volt a n6k-
nél és a 38% a férfiaknal. Minden tizenegyedik né
(9%) illetve minden negyedik férfi (25%) naponta leg-
alabb 20 szal cigarettat szivott el.

A nb6k 41,5%, a férfiak harmada (32%) soha, vagy
ritkAbban mint hetente végzett testmozgast a kérde-
zést megel6z6 12 hénap folyaméan. Hetente tobbszor
végzett testmozgast a ndék fele (51%), és a férfiak
mintegy kétharmada (63%).

A n6k tébb mint haromnegyede (77,5%) és a férfi-
ak kétharmada (67%) naponta fogyasztott friss gyi-
molcsot vagy zoldséget a kérdezést megel6z6 négy
hétben. Minden 5. feln6tt (23%) hetente legalabb
egyszer evett friss gyimaolcsot vagy zéldséget. A n6k
kozel 4%-a, mig a férfiak kdzel 5%-a ritkabban, mint
hetente vagy soha nem fogyasztott friss gyimadlcsot
vagy z6ldséget a felmérést megel6z6 egy honapban.

A felmérés eredményei alapjan a lakossag harom-
negyede (76%) leggyakrabban névényi eredetli zsi-
radékkal f6z és sit. A n6k és a férfiak kdzott a f6zés-
hez és siitéshez leggyakrabban hasznalt zsiradék
gyakorisagat tekintve nem talaltunk kilénbséget.

Az Onbevallason alapuldé eredmények szerint tul-
sulyos vagy elhizott volt a feln6ttek fele (33% illetve
18%). A n6k 28,5%-a volt tllsulyos és 18,5%-a elhi-
zott, ugyanezek az aranyok férfiaknal 38,5%, illetve
18%. A nbk 5,5%, a férfiak 1% volt tllzottan sovanyl.

Osszefliggés-elemzések

Az egészségtudatossagot befolyasolo6 tényezdk pon-
tosabb megismerése érdekében az el6bb bemuta-
tott populacios becslések mellett végeztiink néhany
tébbvaltozos logisztikus regresszios elemzést is.
Az Osszefliggés-elemzés soran hasznalt els6 kiin-
duldsi modellinkben kimeneti valtozéként a ,so-
kat/nagyon sokat tehet az egészségéért” versus ,ke-
veset/semmit sem tehet az egészségéért” esélyha-
nyadosa szerepelt. Magyarazé valtozokként pedig a
nem, a kor, az iskolazottsdg, az anyagi helyzet, a

foglalkozas, a munkaval toltott id6, a vallasossag, &i
tarsas tamogatottsdg, a vélt egészség, a dohanyzasi,
az alkoholfogyasztasi, a taplalkozasi és testmozgasi
szokasok, valamint a testtémeg-index szerepeltek. A
modellben azon 5001 megkérdezett adatait hasznal-
tuk fel, akik esetében mind az egészségtudatossag-
ra, mind a magyarazo tényezdkre vonatkoz6 adatok
rendelkezésre Aalltak.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei  alapjan
megéallapithatd, hogy a nagyivas esélye a vizsgalt té-
nyez6k kodzul kapcsolatban volt a demogréafiai-gaz-
dasagi tényez6k kozil a korral, az iskolazottsaggal,
az anyagi helyzettel, a foglalkozassal, a munkaval
toltott id6vel, az egyéni tényez6k kozll a tarsas ta-
mogatottsaggal, a vallasossaggal, a vélt egészség-
gel, az egészségmagatartasi tényezék kodzil pedig a
taplalkozassal és a testmozgéassal2.

A tobbvaltozos elemzés részben megerdsitette a
populaciés becslések esetében kapott eredménye-
ket, ugyanis az életkor el6rehaladtaval csokkent an-
nak az esélye, hogy valaki sajat véleménye szerint
sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért: a
18-24 évesekhez képest a 64 év felettiek kdrében
minddssze harmada volt ez az esély. Ugyanakkor a
kereszttdblakban megfigyelhet6 nemek kozti eltérés
nem jelent meg szignifikAnsan a regressziés elem-
zés eredményeként.

Osszevetve az iskolazottsagi kategériakat, megal-
lapithatd, hogy a legfeljebb 8 osztaly végzettségliek-
hez viszonyitva, az érettségizettek kdrében csaknem
masfélszeres volt annak az esélye, hogy valaki ugy
gondolta, sokat vagy nagyon sokat tehet az egész-
ségéeért.

Az anyagi helyzet javulasaval szintén emelkedett
az emlitett esély: a legjobb anyagi helyzetben él6k
esélye tdbb mint kétszerese volt a legrosszabb anya-
gi helyzetben él6kének.

A foglalkozasi kategoriakat 6¢sszehasonlitva csak
a nem mez6gazdasagi szakmunkasok csoportja mu-

1 Az elhizas definici6ja meghatarozasanak egyik legegyszeriibb médszere a testtomeg-index (TTI) hasznalata: a testtomeg [kg] és a

k
testmagassag [m] négyzetének hanyadosa:TTI = ﬁqﬂ

Ertékei alapjan a kovetkezd kategériakat képezhetjik:

tllzott sovanysag: <18,5
normal testsuly: 18,5-24,99
tulsulyos: 25,0-29,99
elhizott: >30

2 Az 6sszefiiggés-elemzés a magyarazo jellemz6ék onallé hatdsat szamszer(siti, ,kisz(irve” a modellbe bevont tobbi jellemz6 hataséat. A
szOvegben és a tablazatokban azokat a hatasokat tuntettik fel, amelyeknél a kapcsolat er6ssége elérte a szokasos statisztikai

szignifikancia szintet (p<0,05).
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tatott szignifikans eltérést a referencianak tekintett ér-
telmiségiekhez viszonyitva: a szakmunkasok koré-
in kevesebb, mint fele volt annak az esélye, hogy
valaki sokat/nagyon sokat tehet az egészségéért a
sajat véleménye szerint. A hetente tébb mint 40 6rat
dolgozokhoz képest a hetente kevesebb mint negy-
ven orat dolgozok esélye csaknem kétszeres volt
(fuggetlendl a foglalkozasi kategoriaktol).

Azok, akik megfelel6 tarsas tamogatottsaggal ren-
delkeztek, harmadaval nagyobb eséllyel gondoltak,
hogy sokat/nagyon sokat tehetnek egészségikért,
mint azok, akik a tarsas tdmogatottsag sulyos hia-
nyaval kiizdottek, mig a szigordan vallasos szemé-
lyekhez képest a nem vallasosak esetében csak ha-
romnegyede volt a vizsgalt esélyhanyados.

A vélt egészséggel is er6s kap-
csolatban allt az 6sszefliggés-mo-
dell kimeneti tényez6je: azok, akik
egészséguket kielégitének tartot-
tak, kétszer, mig akik jonak vagy
nagyon jonak vélték, o6tszdér na-
gyobb eséllyel gondoltak, hogy
sokat/nagyon sokat tehetnek az KOR
egészségukert.

Az életmddbeli tényez6k kozil
az alkoholfogyasztassal, a do-
hanyzassal illetve a testtbmeg-in-
dex-szel nem mutatott kapcsolatot

2. tabla

ISKOLAZOTTSAG

Magyarazé tényez6

Referencia: 18-24 év

Referencia: 8 altalanos

solta-e az egyes egészségmagatartasi tényez6k va-
lasztasat az, hogy az adott egészségmagatartasi té-
taplalkozés véalasztaséat a f6zéshez hasznalt zsiradék
fajtaja, illetve a friss z6ldség- és gyumaolcsfogyasztas
gyakorisaga; a testsuly valasztasat a testtétmeg-index
kategoriadk; a testmozgas valasztasat a testmozgas
gyakorisaga; a dohanyzas valasztasat a dohanyzasi
szokasok, végil az alkoholfogyasztas valasztasat az
alkoholfogyasztasi szokasok, ha kisz(irjik az egyéb
szb6bajohet6 tényez6k hatasat.

A modellekben kimeneti tényez6ként annak esély-
hanyadosa szerepelt, hogy véalasztottdk-e a kérde-
zettek az egyes befolyasolé tényez6ket vagy sem,
mig magyarazé tényezékként a kor, a nem, az isko-

A ,Mennyit tehet egészségéért?” kérdésre adott valaszokat

befolyasol6 tényezdék

az egészségtudatossag vizsgalt
jellemzéje, a testmozgassal és a
taplalkozasi szokasokkal azonban
igen. A hetinél ritkabb testmozgéas
csaknem hatodaval csokkentette
annak esélyét, hogy valaki so-
kat/nagyon sokat tehet egészsé-
géért. Az dllati eredetd zsiradék
hasznélata a f6zésnél otdodével,
mig a hetinél ritkabb friss z6ldség-
és gyumolcsfogyasztas tébb mint
kétotodével csokkentette a vizs-
galt esélyhanyadost.

A részletes eredményeket a 2.
tabla mutatja.

Az egészségtudatossag masik
jellemz6jének, az egészséget leg-
inkabb befolyadsolé egyes ténye-
z6k kivalasztasanak pontosabb
vizsgalatahoz szintén allitottunk fel
néhany regresszidos modellt. Arra
voltunk kivancsiak, vajon befolya-

FOGLALKOZAS

Referencia, értelmiségi

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1
(legrosszabb)

MUNKAVAL TOLTOTT

IDO

Referencia:
intenziv terhelés

TARSAS
TAMOGATOTTSAG

Referencia: sulyos hiany

VALLASOSSAG

Referencia:
szigortian vallasos

A vizsgalt tényez6 L Lo ?)50/}:(13 L
Kategoriai yhany megbizhatosagi
sav
25-44 év 0,77 0,57-1,05
45-64 év 0,46 0,35-0,62
65-X év 0,34 0,24-0,49
érettségi nélkl 132 1,05-1,66
legfeljebb érettségi 1,48 1,18-1,86
fels6foku 1,02 0,67-1,54
szakmunkas, nem 1 0,47 0,30-0,73
mez&gazdasagi
2 1,19 0,90-1,58
3 1,20 0,92-1,57
4 1,52 1,13-2,06
5 1,57 1,11-2,23
6 (legjobb) 2,23 1,59-3,13
atlagos 133 0,92-1,93
atlag alatti 1,82 1,06-3,12
kisebb hiany 1,14 0,94-1,38
megfelel6 1,34 1,07-1,66
a maga madjan 0,88 0,70-1,11
vallasos
nem vallasos 0,79 0,60-0,98
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2. tabla

A ,Mennyit tehet egészségéért?” kérdésre adott valaszokat

befolyasol6é tényezdék

A vizsgalt tényez6

Magyarazo tényezd Kateg6ridi Esélyhanyados
VELT EGESZSEG
Referencia: kielégitd 2,04
rossz/nagyon rossz j6/nagyon j6 5,07
TESTMOZGAS
Referencia: hetente egyszer 0,94
hetente tdbbszor ritkabban mint
hetente 0,85
ZOLDSEG/GYUMOLCS
FOGYASZTAS
Referencia: naponta hetente 0,79
ritkdbban
mint hetente 0,57
FOZESHEZ HASZNALT
ZSIRADEK
Referencia: allati eredet(i 0,78

novényi eredet(

lazottsag, az anyagi helyzet, a foglalkozas, a munka-
val toltott id6, a tarsas tamogatottsag, a vallasossag,
illetve az adott egészségmagatartasi tényez6 keril-
tek be.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy annak esélyét,
hogy valaki a taplalkozast jelolte meg az egészséget
leginkabb befolyasold két tényez6 egyikeként, nem
befolyasolta sem a gylimadlcs- és zéldségfogyasztas
gyakorisaga, sem az, hogy a f6zéshez allati vagy n6-
vényi eredetl zsiradékot hasznalt.
A taplalkozas valasztasanak esé-
lyét a vizsgalt tényez6k kozill csu-
pan az iskolazottsag, a foglalko-
zas és a munkaval toltott id6é befo-
lyasolta.

A testsuly valasztdsa viszont
Osszefliggésben A&llt a valaszolok
testtémeg-indexével, igaz, csak az
elhizottak esetében volt szignifi-
kdns az eltérés: a referencidnak
tekintett sovanyakhoz  képest
csaknem két és félszeres volt az
esélyuk, mig a normal és a talsu-
lyos kategoriakba tartozOk koré-
ben nem volt statisztikailag jelen-
t6s a kilonbség. A testtbmeg-in-
dex mellett a vizsgalt tényez6k ko-

2. bra
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zul csak a nem mutatott még
emlitésre mélté6 kapcsolatot a
valasztas esélyével: a nék
95%-0s ma'Jdnem' masfel,szer ,ak'kora
megbizhat6sagi eséllyel valasztottdk a taplalko-
sav zast, mint a férfiak.
A testmozgas vélasztasanal
szintén kilénbséget jelentett,

1,69-2,46 ) i ]
4,05-6,37 hogy a valaszaddk milyen gya-
korishggal végeztek testmoz-
gast. A hetinél ritkAbban moz-
0,70-1,25 . . .
g6k kevesebb mint haromne-
0,73-0,99 gyed eséllyel valasztottadk az
emlitett tényez6t, mint a heten-
te tbbbszdér mozgok. A test-
0,64-0,98 mozgas valasztasanak esélyét
ezen kivil befolyasolta még az
0,41-0,78 4 TP
életkor (minél idésebb volt va-
laki, annal kisebb volt az
esély), az anyagi helyzet (a
0,65-0,95

jobb anyagi korilmények koé-
zott él6k nagyobb eséllyel va-
lasztottak) és a munkaval tol-
tott id6 (a hetente tébb mint negyven 6rat dolgozék
kisebb eséllyel valasztottak).

A dohényzas vélasztdsa a vizsgalt tényez6k kozil
kapcsolatban allt a nemmel (a n6k kisebb eséllyel
valasztottak), az iskolazottsaggal (az alacsonyabb
végzettséglek esélye magasabb volt), az anyagi
helyzettel (az anyagi kérilmények javulasa csokken-
tette az esélyt), a tarsas tAmogatottsaggal (a tarsas
tAmogatottsag hianya emelte a valasztas esélyét),

A ,testmozgas” valasztasanak esélye és a testmozgas

gyakorisaga

A ,testmozgas” valasztasa és a tesmozgas
gyakorisaganak kapcsolata



3. dbra

A ,dohanyzas” valasztasanak esélye és a dohanyzasi szokasok

A ,dohanyzéas” valasztasa és a dohanyzasi szokasok

Eredményeink megerdsitik mas
kulféldi vizsgalatok [8] tapasztala-
tait is, melyek szerint a fiatalabb
korosztalyokba tartozok altalaban

kapcsolata jobban tudatdban vannak annak,
hogy sajat maguk is sokat tehet-

12 nek egészségukert.
0 1,0 Az egészséget leginkabb befo-
lydsol6 tényez6k valasztasa rész-
j 08 s <377 T |<f072 """"""" o ben megegyezik az Eurépai Unio
Q 06 0,64 | A 0-61- tagorszagaiban végzett felmérés
) [6] tapasztalataival. Az Eur0pai
0.4 : t t t Unié tagorszagaiban 1997-ben
napi >20 napi<20 alkalmi leszokott soha végzett felmérés eredményei alap-

szal szal

Dohéanyzasi kategoriak

végul magaval a dohanyzassal is: az er6s dohanyo-
sokhoz (naponta legaldbb hisz szal cigarettat fo-
gyasztok) viszonyitva a naponta, de kevesebb mint
egy dobozzal szivok mintegy negyedével, a soha
nem dohanyzok pedig kétotodével kisebb eséllyel
vélasztottdk az egészséget leginkdbb befolyasold
két tényezd egyikeként a dohanyzast.

Végul az alkoholfogyasztas valasztasa kapcsolat-
ban volt a nemmel (a n6k nagyobb eséllyel valasztot-
tak), a korral (az id6sebbek kisebb eséllyel jelolték
meg), az iskolazottsaggal (az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek esélye nagyobb volt a valasztasra), az
anyagi helyzettel (a javulasaval cstkkent a valasztas
esélye), illetve az alkoholfogyasztassal. Ez utdbbi té-
nyez6nél csak a nagyivok kategori-
ajatért el szignifikansan az alkoholt
soha nem fogyasztéktdl (a nagy-
ivok esélye kevesebb mint harom-

3. tabla

jan a megkérdezettek véleménye
szerint az alabbi tablazatban sze-
replé tényez6k befolyasoljak leg-
inkabb az egészséget.

Az EU 15 tagorszagabdl 8-ban a dohanyzast va-
lasztottak a leggyakrabban, 5 orszagban pedig a
taplalkozast. Erdekességként megemlithetd, hogy
példaul Finnorszagban az EU-listavezet6 dohanyzas-
taplalkozas-stressz harmast 44%-os emlitéssel meg-
elézte a testmozgas. A dohanyzasnak, ataplalkozas-
nak, a fesziltségnek vagy a stressznek a felndtt ma-
gyar lakossag is kiemelked6 fontossagot tulajdonit,
ugyanakkor az alkoholfogyasztas emlitésének gyako-
risaga felilmuilja az EU-ban kapott eredményeket.

A hazai felmérések kdzil a FACT Intézet és a Sziv-
barat Program felmérésének eredményei csak korla-
tozottan hasonlithatok 6ssze az OLEF2000 eredmé-
nyeivel. |

Az egészséget leginkabb befolyasolo tényez6k valasztasi

gyakorisaga az Eurépai Uniéban

negyede volt), az alkoholt ritkan fo- Befolyasold tényezék emlitése Férfiak (%) N6k (%) Osszesen (%)
gyasztok és a mértékletes ivok esé- Téaplalkozas 36 40 38
lye statisztikailag nem kilonb6zott. Testsdly 12 14 13
Dohanyzas 43 38 41
MEGBESZELES Laké- és munkahelyi kdrnyezet 16 16 16
Az 1994-ben végzett dan egész- Testmozgas 20 16 18
ségfelmérés szerint [7] a dan la- Alkoholfogyasztas 22 19 20
kossag 22,5%-a vélekedett ugy, Fesziiltség, stressz 31 35 33
hogy egészsegéért nem tehet Orokslt tulajdonsagok 9 10 9
semrtnit, vagy Ie.glfsl,jlebb Ciall( Ike' A csaladi és baréti kapcsolatok 5 7 6
veset, ez nagyjabol megfelel a
mag);ar Iakosggérél kapot? adata- Egyik sem ! ! !
Nem tudja <1 1 <1

inknak.
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A FACT Intézet 1998-as felmérésében [9] a do-
hanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokkal Ossze-
fliggésben vizsgalta a lakossagi vélekedést az egész-
séget befolyasold tényezdkrdl. Mivel a kutatok alapve-
téen mast mértek a befolyasolé tényez6kkel kapcso-
latban (a kulénbdz6 tipusd kockézatok percepcids
kilénbségeit mérték, attél fuggben, hogy mennyire
tér el az egyén megitélése sajat egészségét, illetve al-
taldban, a lakossag egészségét befolyasold tényezbk
tekintetében), és ennek megfeleléen mas eszkozt is
hasznaltak, az 6 adataik sem vethet6k dssze kozvetle-
nil az OLEF2000 adataival. Eredményeik szerint a
megkérdezettek alakossag egészségét leginkabb be-
folyasol6 tényez6knek az alkoholfogyasztast, a do-
hanyzast és a stresszt tartottdk, mig a sajat egészsé-
gukre leginkabb hat6 tényez6ként a stresszt, a test-
mozgas hidsnyat és a dohanyzast jel6lték meg.

A Szivbarat Program keretében végzett felmérés
[10] kérdBivében szintén feltettek egy kérdést az
egészségbefolyasolo tényez6krél. Arra voltak kivan-
csiak, hogy a valaszadok véleménye szerint mennyire
donté tényezd a csaladi kdrnyezet, a karos szenvedé-
lyek mell6zése, a kdrnyezetszennyezés, a szabadid6
€s a testmozgas mennyisége, a véletlen, az anyagi
helyzet, az egészségigyi ellatds, az egészséges tap-
lalkozés, a munka, munkakdrilmények és az orszag
gazdasagi helyzete abban, hogy hosszu és egészsé-
ges életet élhessenek. Az emlitett tényez6k mindegyi-
két egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan kellett osztalyozni a
valaszadoknak. A felmérése eredményei szerint [77] a
lakossag véleménye alapjan a legfontosabb tényez6k
abban, hogy az emberek egészségesen éljenek, a ko-
vetkez6k voltak: karos szenvedélyek mell6zése, csa-
ladi kornyezet, kérnyezetszennyezés csokkentése. A
kérdésfeltevés eltér6 maddja, valamint a felsorolt befo-
lyasold tényezOk részleges eltérése miatt adataik az
OLEF2000 eredményeivel szintén csak korlatozott
mértékben hasonlithaték Ossze.

Az Osszefliggés-elemzések értelmezésekor fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF2000 kereszt-
metszeti vizsgélat volt, azaz egy idében tértént mind-
egyik jellemzé mérése, ezért a vizsgalt tényez6 és
valamely magyarazé jellemz6 kozott kimutatott
Osszefiiggés nem feltétlenil jelent ok-okozati kap-
csolatot.

Az egyes magyarazé tényez6k hatasanak vizsga-
latakor a feln6tt populacio kiildnbdzd csoportjait ha-
sonlitottuk 6ssze, de a tapasztalt kilénbségek nem
értelmezhet6k egyének szintjén. Emiatt nem vonha-
tok le kovetkeztetések egy adott személyre vonatko-
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zban életkoranak el6rehaladtaval jelentkez§ valtoza-
sokrol.

Az Osszefliggés vizsgalatok szerint a fiatalabbak,
a magasabb iskolai végzettségliek, a jobb anyagi
korilmények kozott él6k és azok, akik jobbnak vél-
ték az egészségiket, -nem meglep6 moédon-na-
gyobb eséllyel gondoltak azt, hogy sokat tehetnek
sajat egészségukért. Az életméd csak részben befo-
lyasolta ezt a vélekedést: a dohanyzas és az alkohol-
fogyasztas példaul nem 4&llt vele kapcsolatban,
ugyanakkor a testmozgas és a taplalkozas igen.

Az eredmények azt is sugalljak, hogy a dohanyo-
sok tudatdban voltak a dohanyzas egészségbefolya-
sold szerepének. Ugyanakkor a nagyivék ezzel ép-
pen ellentétesen kevésbé gondoltak, hogy az alko-
holfogyasztas befolyasolhatja az egészséget, mint az
alkoholt soha nem fogyasztok.

A testsulyt, mint jelentés befolyasolé tényezét is
inkdbb azok emelték ki, akiknek ténylegesen problé-
mat jelent, azaz az elhizottak (a tdlsulyosok kérében
az emlités még nem volt lényegesen magasabb az
atlagosnal). Ezzel szemben a testmozgas hatasat
azok tartottak jelentdsnek, akik gyakran mozogtak,
nem pedig azok, akik csak ritkan.

Az egyes egészségmagatartasi tényezék és az
egészségtudatossag eltér6 iranyl kapcsolatai (pozitiv
Osszefliggés példaul a testmozgéas esetében és nega-
tiv példaul a dohanyzasnal) arra hivjak fel a figyelmet,
hogy valdszinilleg kulonb6z6 konfliktuskezelési stra-
tégiakkal rendelkeznek a kiilonb6z6 egészségmaga-
tartasi mintakat kdvet6 csoportok tagjai.

Az OLEF2000 eredményei j6l hasznosithatok
egészségfejlesztési stratégia kialakitasanal: arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a lakossag érintett réte-
gei nincsenek tudataban a tilzott alkoholfogyasztas
és a testmozgas hianyanak egészségre kifejtett ha-
tasaval, ugyanakkor az is figyelemremélté, hogy a
dohanyosok kérében nem elég a dohanyzas egész-
ségkarositd kodvetkezményeit tudatositani, mert ez
o6nmagaban még nem elég a magatartasi valtozas-
hoz.
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Ma egy menedzser hlsszor annyi adat
alapjan hozza meg a dontését, mint elédje
a hatvanas években. ToObb kutatasi ered-
mény zadul r4, mint amennyit képes elol-
vashi. Ezérta mi munkank nem ér véget az
adatok atadasaval. S6t, a Iényeg ezutan
kezdddik: az adattengerbdl stratégiat for-
malunk. A Marketing Centrum ismeri, a
magyar piacot, a Sawyer Miller Group pe-
dig a kampéanytervezés amerikai modszer-
tanat. A siker érdekében tarsultunk.
Piackutaté van nalunk nagyobb.
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