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Egészség-magatartasi adatok egy magas

és egy alacsony ongyilkossagi rataju megye
mintaiban

Zonda Tamas, Paksi Borbala

A szerzk két szélsGséges ongyilkossagi rataja
megye (Bacs-Kiskun és Vas) 1000-1000 f&s
reprezentativ. mintdjan végeztek komplex,
osszehasonlité szocioldgiai, szocialpszichiat-
riai felmérést 2000 nyaran. A kérddivbe egy-
két, az egészség-magatartast vizsgalo kérdést
is elhelyeztek, mert hipotézisiik szerint az
egészséggel valé nem torédés, a sziikséges or-
vosi beavatkozas haritasa kimeriti a latens 6n-
sérté magatartdst, és ez — a viselkedés egy mé-
lyebb rétegében — a direkt 6nkérosité maga-
tartdsokkal egy t6rél fakad.

A két megye mortalitdsi, morbiditasi adatai
gyakorlatilag nem kiilonboznek egymastal, ki-
véve az alkoholizalast és szovédményeit. Az
alfoldi tertileten él6k érzik magukat rosszabb
egészségi allapotinak, rosszabb kozérzetd-
nek, és tobbet tor6dnek egészségiikkel, mint a
dundntiliak. Az egészség-magatartds minGsé-
ge és a markdnsan eltérg suicid ratak kozott
nem taldltak osszefliggést. A két minta egyiit-
tes vizsgélatakor viszont az lathat6, hogy az
egészség-magatartds mindkét megye mintdja-
ban komoly gondokra utal, de az egészség-
tgyi ellatas elégtelenségei is megfogalmazaod-
nak. Az alkoholizmus teriileti eltérése az
egyetlen direkt 6nsérté magatartds, amely szo-
rosan korreldl a suicid ratdk kozotti kilonb-
séggel, és ismételten aldhlzza azt a tényt,
hogy hazankban az 6ngyilkossdg és az alko-
holizmus szoros dsszefliggést mutat.

osszehasonlito vizsgalat,

alfoldi és dunantuili népesség mintija,
egészség-magatartas,

a népesség mentalitasanak atformalasa,
az egészségiigy teenddi

DATA ON HEALTH-BEHAVIOUR IN SAMPLES
FROM COUNTIES WITH HIGH AND LOW
SUICIDE RATES

Authors conducted a comparative sociologi-
cal, social-psychiatric survey in the summer
of 2000 on a representative sample (1000-
1000 people) from counties with high and
low suicide rates (Bacs-Kiskun and Vas). They
also studied the so-called "health-behaviour"
of subjects since it was supposed that nega-
tion or refusal of medical help are forms of
latent auto-agressivity, probably of common
origin with "direct" self-harm (alcohol abuse,
smoking, suicide), from deeper behavioural
roots.

The rates of morbidity and mortality of the
two counties do not differ each other signifi-
cantly with the exception of alcoholism. In
spite of this facts, people living in the Great
Hungarian Plain (Alfold) regard themselves in
worse health condition than people in west-
ern countryside, presenting as patients in the
health care system more frequently in the
Alfold. Authors did not find any connection
between the quality of health behaviour and
the sharply divergent suicide rates of the two
territories. Studying the two sample as a
whole, they found marked problems in the
field of health behaviour in both counties.
They also stress that suicide and alcoholism in
Hungary are very closely connected entities.
Authors suggest that tasks for the public health
service in this matter are significant.

comparative study,

samples of counties with high and low
suicide rates, health behaviour,
Hungarian mentality,

tasks of public health
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kiillonbéz8 morbiditasi és mortalitisi mutatdi,
illetve egyes demografiai jelz8szdmai mas eurdpai
orszidgokhoz képest szomort képet festenek orszi-
gunkrél. A magyarorszagi megbetegedési és haldlozasi
aranyok magasabbak, mint a kérnyez8, {8leg nyugatra
es$ orszagokban, és a varhat6 élettartam is alacsonyabb
(1). A halalozasi rata, illetve a virhat6 élettartam tekin-
tetében csak Bulgaria mutatéi dllnak hazankéval azonos
szinten, a t6bbi keleti orszag, és f6leg a nyugati-déli or-
szagok jelz8szadmai j6val kedvez8bbek. A daganatos és
az emészt8szervi betegségek gyakorisigiban is messze
vezetS helyen éllunk, s bar a keringési és légz8szervi
megbetegedéseket tekintve nem keriiltiink az els§ hi-
rom kozé, a nyugat-eurépai morbiditdsi mutatékhoz
képest e paramétereink is kedvez&tlenek (1. tdblizat).
Amellett, hogy e szimok a tirsadalom egészségi alla-
potdnak mutatéi, kdzvetetten a magyar tirsadalom 4l-
lapotanak is igen fontos komplex jelz8szdmai, s mint
ilyenek, igen sok, egymdstdl nehezen elvilaszthat6 té-
nyez8 hatdsat tikrozik. A kedvez&tlen magyarorszagi
mortalitdsi és morbiditasi jelz8szdmok mogott — sza-
mos mis tényezd mellett — meghtz6dé egészségtelen
életmod és/vagy az egészséggel val6 térddés hidnya né-
zetiink szerint jelenthet egyfajta latens 6nkérosité ma-
gatartast, attitidot, amely hazank lakossdganal a men-
talis betegségekben is megfigyelhetd. Ilyen értelemben
egy t&6r8l fakad a larvélt ,szomatikus 6nkirositds” és a
direkt dnkarosité viselkedés. Ezt a feltételezést erdsiti
a nagyardnyd magyarorszagi alkoholfogyasztis, illetve
a magas alkoholos haldlozasi és ongyilkossigi réta,
amelyek kapcsolataval szdmos, a hazai és nemzetkozi
szakirodalomban fellelhet8 tanulmany is foglalkozik
(2-10). Tanulmanyunkban a direkt és larvalt 6nkarosi-
t6 magatartisok kozotti kapesolatot, azok kézos gyo-
kereire vonatkoz6 hipotézist vizsgiljuk, Magyarorsza-
gon beliili komparativ teriileti elemzés segitségével.
Mint ismeretes, Magyarorszidgon a XX. szdzad eleje
6ta megfigyelhetd a suicid ritak regionalis eloszldsdnak

S zinte mar kozhely az a megallapitas, hogy hazank
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rendkiviil markéns differencidltsiga. A veszélyeztetett-
ség szempontjabol szélsGséges teriiletek ratdi kozote
két-hdromszoros kiilonbségek figyelhet8k meg. A tar-
tésan legalacsonyabb ongyilkossigi rita az északi és
nyugati régiékban regisztrilhat6, legnagyobb gyakori-
saggal pedig dltaldban a déli, délkeleti orszigrészben fi-
gyelhet8 meg 6ngyilkossig (11). Ugyanezeken a terii-
leteken az alkoholos majcirrhosissal kapcsolatos hala-
lozés is j6val nagyobb ardnytd. Amennyiben a fenti hi-
potézisiink igaz, akkor az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos mutatékon tal miés, larvélt nkérosité magatarta-
sok eloszldsiban is meg kell mutatkoznia ennek a mar-
kans kiilonbségnek.

Hipotézisiinket a két, pregninsan eltér8 suicid ve-
szélyeztetettségli, azaz az Ongyilkossidgi hajlandésig
szempontjibdl poliris helyzetli régié 6sszehasonlité
elemzése Gtjan vizsgaljuk. A széls8séges suicid hajlan-
dosigh térségeket markdnsan és tartésan képviseli
Bacs-Kiskun és Vas megye, amelyek az ngyilkossagi
ratdk 15 éves 4tlaga alapjin a leginkabb és legkevésbé
veszélyeztetett teriiletek (71). A két megye ,szoma-
tikus” allapotara vonatkozé statisztikik (2. tdblizat)
azt jelzik, hogy a két megye szélsGségesen eltérd on-
gyilkossdgi haldlozdsa mellett az alkoholos sz6v6dmé-
nyek és a balesetek miatti haldlokok igen komoly elté-
rést mutatnak; ugyanakkor az egészségi allapot statisz-
tikai jelz8szdmai, azaz az egészség-magatartis kozve-
tettnek tekinthetd, regisztralt, output jellegii valtozéi
alapjn egyéb szignifikdns mortalitdsi-morbiditasi elté-
rés nem észlelhetd (12).

A tovibbiakban sajat kutatdsi eredményeink alapjin
az egészségi allapot szubjektiv jelz8szadmainak alaku-
lasat mutatjuk be a két megyében, majd az egészség-
magatartds kozvetlen, objektiv mutatéi mentén — or-
voshoz, szakorvoshoz fordulds, mitéti beleegyezés,
kiillénb6z8 szlirévizsgilatokon val6 részvétel, illetve
egyes Onkarosité magatartasok (alkoholfogyasztds, do-
hanyzis) gyakorisiga — tovabb vizsgiljuk fenti hipoté-
zistinket.

1. tablazat. Néhdny eurdpai orszdg haldlozdsi statisztikdja, a virbatd élettartam az vjsziilttek kiorében, az egyes betegségeso-
portokban észlelt halilozdsi ardnyszamok. (A kiugréan kedvezétlen magyarorszdgi adatok kiemelésével.)

Orszig Halalozasi  Varhaté Virhat6 Daganatos  Keringési  Légzs- Emészts-
rita ezer élettartam  élettartam  haldlozis** rendszer™* rendszer** rendszer**
lakosra* férfiaknal  n&knél

Magyarorszag 14,2 66,3 75,1 288,0 588,4 50,9 92,7

Bulgéria 14,3 67,2 74,4 163,6 706,4 58,3 36,9

Csehorszég 10,6 71,1 78,1 252,2 559,6 435 38,7

Szlovikia 9,9 71,1 78,7 2229 577,7 72,9 46,6

Romania 12,0 65,5 73,3 162,5 747,8 81,4 68,9

Szlovénia 9,6 71,1 78,7 215,8 366,5 67,0 53,8

Ausztria 9,4 74,8 80,9 188,9 369,3 29,9 39,8

Németorszig 10,3 74,0 80,3 196,7 3438 44,0 39,2

Franciaorszég 9,1 73,9 81,9 194,3 182,8 39,6 333

Nagy-Britannia 10,8 74,3 79,5 206,5 317,2 109,2 274

Olaszorszig 9,9 74,6 81,0 200,8 2848 37,6 37,0

Gordgorszig 9,5 75,3 80,6 163,0 340,9 38,3 17,9

*1999. évi magyarorszdgi adat, a tobbi az 1994-96 kézotti évekbsl
** Kormegoszldsra standardizalt haldlozdsi ardnyszamok (1997-1999)
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2. tablazat. A vizsgdlt kér megye haldlozdsi adatai a kiilon-
biz6, f6bb betegségcsoportokban és balesetekben (1995-99
kozétt; a szignifikdns eltérést jelz6 mutatok kiemelésével)

Halalok/szazezer lakos Bics-Kiskun Vas
Osszes hallozds 1493,0 1447,9
Ongyilkossig 46,4 21,4
Daganatos betegség 301,7 325,9
Keringési rendszer 790,7 755,2
Légz8szervi betegség 84,2 83,4
Emészt8rendszer 110,3 96,9
Alkobolos mdjbetegség 0,75 0,47
Baleseti haldlozds (ésszes) 81,6 22,6
Kozlekedési baleset 26,6 14,6
Egyéb baleset 55 8

Moédszer

2000 nyardn komplex dsszehasonlité vizsgalatot végez-
tiink Bécs-Kiskun és Vas megye feln&tt lakossiginak
1000-1000 {68s reprezentativ mintdjan.

A kivilasztott két megyében a 30 000 f6nél kisebb
lélekszam telepiilések lakossagabdl haromlépcs6s, vé-
letlen mintavételt hajtottunk végre. A keretsziikités és
a hdromlépcsds kivdlasztds mogott a minta koncentréle
jellegének novelése, a kutatdsi céljainknak leginkibb
megfelel, kulturilisan mindinkdbb homogén mintat
eredményez§ teriileti lokalizacié alkalmazasa allt.

Els& 1épcsében mindkét megyében a 10 000 £ felet-
ti lakonépességii telepiilések kozil egyszerii véletlen
kivalasztissal meghatdroztunk egy-egy — a minta to-
vabbi lokalizalisit meghatiroz6 — dgynevezett cent-
rumtelepiilést. A kévetkez8 1épcsében a centrumtele-
piilés 20 km-es korzetébsl vélasztottuk ki — telepiilés-
méret szerint rétegzett véletlen mintavételi eljarassal —
a mintatelepiiléseket. S végiil, a megfeleld telepiilésmé-
ret kategéridjaba tartoz6 lakénépesség megyei ardnya-
nak megfelel8en hatiroztuk meg a minta telepiilésen-
kénti eloszlasat.

A kutatds elsddleges céljaul azt tliztik ki, hogy az
ongyilkossdg-gyakorisig terén sz€lsd poziciét elfoglalé
két megye lakosai kozott megkiséreljiink olyan para-
métereket, jellemz&ket feltirni, amelyekkel ez a hossza
évtizedek 6ta fenndll6 és mdig nem pontosan tisztizott
eltérés magyarazhaté. Ennek sordn természetesen el-
sédlegesen a pszichidtriai és szocioldgiai szempontok
jatszottak meghatdroz6 szerepet. Ugyanakkor — a fent
megfogalmazott hipotézisiink alapjan — kivancsiak vol-
tunk a lakossdg egészséggel kapcsolatos magatartdsira
is. Eppen ezért fontosnak tartottuk annak vizsgélatat,
hogy a szomatikus betegségek terén a lakossig szdma-
ra mennyire fontos a testi egészség, és igénybe ve-
szik-e a jelenleg is rendelkezésre all6 egészségiigyi se-
gitséget (13).

Az elkésziilt nagy terjedelmd anyagot az SPSS 8.0
for Windows programcsomag segitségével elemeztiik.

A kovetkez8kben a teljes vizsgilatnak azokat a ré-
szeit ismertetjiik, amelyek a fent taglalt kérdéseket
érintik, id8nként roviden — egy-egy megallapitis erejé-

ig — kitérve a vizsgilt viltoz6k mentén a hipotézisiink-
t6l fiiggetlen, de az egészségiigyi ellitds szimdra néze-
tiink szerint relevidns informécidkra is.

Eredmények
Az egészségi dllapot szubjektiv értékelése

Ahhoz, hogy az egészség-magatartassal — elsésorban az
ellatds igénybevételével — kapcsolatos eredményeket
értelmezziik, fontos az 6sszefiiggések keresése egy-
részt az egészségi dllapottal, a betegségek el6fordulasa-
ra vonatkozé statisztikai mutatékkal, masrészt az
egészségi allapot szubjektiv lakossigi értékelésével.
Mint lathattuk, a szomatikus megbetegedés statisztikai
mutatéi tdbbnyire nem mutatnak szignifikins kiilénb-
ségeket a két megyében, ez az sszefiiggés tehit nem
befolydsolja a kiilonbozs ellitdsi formak igénybevételé-
nek teriileti eloszlisit. Az egyes régiokban él8k szub-
jektiv egészségtelfogisiban jelentkezd kiilonbségek — a
regisztralt egészségi dllapot azonossiga mellett is — be-
folyasolhatjidk az ellitdsi formdk igénybevételét, az
egészség-magatartds objektiv &nbevallisos mutatéit.
Feltételezhet8en ugyanis az a népesség, amely szubjek-
tiv egészségfelfogisa szerint betegebbnek definialja
magit, azonos egészség-magatarts mellett is gyakrab-
ban keresheti fel a kiilonb6z ellatasi formakat, 1atsz6-
lag tébbet torddve egészségével.

Az egészségi allapot szubjektiv értékelését két szem-
pontbdl — egy abszolut és egy relativ dllapotleiré kérdés
mentén — elemeztitk. Egyrészt megvizsgaltuk, hogy az
egyes teriiletek lakossdga milyennek itéli meg egészségi
allapotat, masrészt azt tanulminyoztuk, hogy mdsok-
hoz wviszomyitva mennyire tartja magit egészségesnek
(3. tiblizat).

— A két megyében egyiittesen az dsszes megkérdezett
79,1%-a kiegyensulyozottan jol, illetve viltozéan, de

3. tablazat. A megkérdezettek sajdt vélekedése egészségi dlla-
potdrdl (a megkérdezett személyek szdzalékdiban)

Milyen az egészségi dllapota?

Bics- Vas Egyiitt
Kiskun
Kiegyenstlyozottan j6 38,1 36,7 37,4
Viltozé, de inkabb j6 36,5 46,9 41,7
Viltozé, de inkibb nem
kielégft6 17,8* 11,7 14,7
Inkabb rossz 7,6 4,6% 6,1

(*Pearson-féle x? szignifikancia: 0,000)

Mdsokhoz viszonyitva mennyire tartja magdr egészségesneks

Bics- Vas Egytitt
Kiskun
Egészségesebb 19,1 20,8 20,0
Atlagos 63,4 68,3 65,9
Rosszabb 16,0% 10,1% 13,1
Nem tudja 1,4% 0,8* 1,1

(*Pearson-féle x? szignifikancia: 0,001)
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inkdbb j6l érzi magit, mig kozel 21%-a inkabb nem j6-
nak vagy kifejezetten rossznak véli egészségi allapotit.
A két megye kozott erds szignifikancidju kiilonbség
mutatkozott: a Bdcs-Kiskun megyeiek kozott sokkal
tébben érzik magukat inkdbb rossz vagy rossz egészségi
allapotban.

— Ugyanez vonatkozik a masodik kérdésre, a relative
érzékelt egészségi allapotra is: az alféldi megye lakos-
sdga masokhoz viszonyitva is szignifikinsan kevésbé
egészségesnek érzi magat.

E vilaszok természetesen csak szubjektiv véleményt
hordoznak, nem biztos, hogy definitiv szomatikus be-
tegség 4ll a vélemények mogott, hanem esetleg pszi-
chés és/vagy szocidlis problémik (3. tdblizat).

Az egészség-magatartis
objektiv jelz&szdmai

Az egészséggel kapcsolatos magatartdst az orvoshoz,
szakorvoshoz fordulis, illetve az erre irdnyul6 hajlan-
désig kiilonb6z8 mutatéival, valamint kiilénb6z8
egészségkarosité magatartdsok eldforduldsira vonat-
koz6 kérdésekkel igyekeztiink felderiteni (4. tdbldzat).

Az orvoshoz fordulds mindkét
megyében lehangold képet nyiijt.

Az orvoshoz fordulds mindkét megyében lehangol6
képet nytjt. Arra a kérdésre, hogy Ha betegnek érzi
magit orvoshoz fordul-e?, az Osszes megkérdezettek
csak 11,5%-a vélaszolt igennel, 34,4%-a csak akkor te-
szi ezt, ha komoly bajt sejt, s tobb mint a fele (54,1%)
nem fordul orvoshoz betegség esetén, inkabb vér, hat-
ha magit6] megoldédik a probléma! Meglepd a két te-
rillet 6sszehasonlitdsa: a Vas megyeiek fordulnak kisebb
ardnyban orvoshoz, tehit az egészség-magatartdsnak
ez a leginkdbb 4ltalinos szintd mutatéja hipotézisiink-
kel ellentétes irdnyt eloszldsokat mutat.

Lényegesen jobb a helyzet, ha a haziorvos szakorvo-
st rendelébe kiildi betegét. A megkérdezettek 96%-a el-
megy a szakorvosi rendel8be. E tekintetben kozvetle-
niil nem mutatkozik teriileti kiilonbség, azonban ha az
el8z8, altaldnos orvoshoz fordulési attittid fényében ér-
telmezziik — lévén hogy ez esetben a masodik 1épcsds
orvoshoz fordulasra kérdeztiink —, akkor a szakrende-
18 ldtogatasa is vélhetSen Bics-Kiskun megyében gya-
koribb.

Arra a kérdésre, hogy Ha székletében vért litna, or-
voshoz fordulna-e?, a megkérdezettek egészének
91,5%-a igennel valaszolt. Itt ismét a Bics-Kiskun me-
gyeiek magatartdsa mutat az egészség fontossiga felé:
az alfoldiek 94,1%-ban, a Vas megyeiek csak 88,9%-ban
fordulninak orvoshoz.

A miitéti beleegyezést is fontos egészség-magatartisi
mutaténak véltik. Az Ssszes megkérdezett 34,4%-a
vdrna a mitéti beleegyezéssel abban az esetben, ha az
orvos kozdlné, hogy betegségét csak miitéttel lehet
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4. tablazat. Az egészség-magatartds egyes mutatdi megyei el-
oszldsban és egyiitt (szdzalékban)

Bics- Vas Egytitt
Kiskun
Orvoshoz fordul-e, ba beteg?
Igen 12,6 10,3 11,5
Komoly baj esetén igen 38,4 30,4 34,4
Nem 49,0% 59,3% 54,1
(*Pearson-féle y? szignifikancia: 0,000)
Elmegy-e a szakrendelésre?
Igen 95,8 96,2 96,1
Nem 42 3,6 3,9
(Nem szignifikdns)
Véres széklet esetén orvoshoz fordulna-e?
Igen 94,1 88,9 91,5
Nem 5,9% 11,1% 8,5
(*Pearson-féle y? szignifikancia: 0,000)
Beleegyezne-e, ha miitétet javasolndnak?
Igen 62,2 64,0 63,1
Virna 35,5 33,2 34,4
Nem 2,2 2,8 2,5
(Nem szignifikdns)
Rendszeresen jdr-e tiidGsziirésre?
Igen 94,0 95,3 94,6
Nem 6,0 4,7 5,4
(Nem szignifikdns)
Rendszeresen kap-e bebtvdt tiid8sziirésre?
Igen 91,5 77,2 84,4
Nem 8,5% 22,8% 15,7
(*Pearson-féle x? szignifikancia: 0,000)
Rendszeresen jdr rdksziirésre?
Igen 32,8 19,0 25,9
Nem 67,2% 81,0% 74,1
(*Pearson-féle x? szignifikancia: 0,000)
A rendszeresen riksz{résre jarok kozil:**
Nd&gyogyaszati 92,6 93,4 92,8
raksz{résre jir (71,0) (72,5) (71,5)
EmlGsziirésre jar 22,9 24,2 233
(1,3) (3,3) (2,0)
Egyéb sziirésre jir 4,8 33 4,3
(Nem szignifikdns)

*% Zaréjelben a csak az adott sorban szerepld sziiréstipuson részt vevdk ard-
nya taldlhato.

Az egyes sziiréstipuson részt vevbk ardnya a riksziirésre jarék kirében (azaz
Bdcs-Kiskun megyében a lakossdg kézel 1/ -dra, Vas megyében 1/ ~ére) értel-
mezendd; a megkérdezettek tobb sziiréstipust is megjelolhettek, ebbél fakads-
an az oszlopok dsszege meghaladhatja a 100%-ot, a t6bb sziiréstipuson részt
vevbk ardnydval egyezé mértékben

meggy6gyitani. Még meglepdbb, hogy 2,5% nem
egyezne bele. E kérdésnél nem talaltunk teriileti eltérést.
A beleegyezés elutasitdsdnak okai azonban meglep&ek.
Az elutasitok 16,7%-a feleslegesnek tartja (1), 28,6%-a
fél, 33,3%-a pedig bizalmatlan az ellatast illetSen. En-
nek fényében — a vizsgilt populdciéban — a mitéti be-
leegyezés halogatdsa nem csak az egészség-magatartas,
de feltételezhet8en az egészségiigyi ellatds szinvonala-
nak is egyik fontos mutatéja. A vilaszok — annak elle-
nére, hogy nincs kapcsolatuk hipotézisiinkkel — elgon-
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dolkodtatbak egyrészt a lakossig mentalitasat, de talan
az egészségligyl ellatdst illetSen is (4. tdbldzat).

Az egészség-magatartist a szirévizsgdlatok igénybe-
vételével is jellemezni véltiik.

A lakossdg csaknem hdromnegyede
nem jdr széirévizsgdlatra.

Erdekl&dtiink, hogy jarnak-e rendszeresen riksziirés-
re¢ Szomort eredményt kell elkényvelniink: a lakossdg
csaknem hdromnegyede nem jdr sziir6vizsgalatra. E kér-
dés alapjan is agy tlinik, hogy — hipotézisiinkkel ellen-
tétben — az alféldi népesség jobban t6rédik egészségé-
vel: a Bics-Kiskunban él8k 32,8%-a, mig a vasiak 19%-
a jar csak rendszeresen raksz{irésre.

A riksziirések tipusdt tekintve — hipotézisiinktd]
fiiggetlen, de — szintén meglepd eredményt hozott a
kutatds. Mindkét megyei mintiban a sz{irésre jar6 la-
kossdg déntSen ndgyogyaszati vizsgilatra jar; elenyé-
s28 az eml8sziirés és killondsen annak 6nallé elfordu-
lasa (6sszességében a vizsgilt két megyében a lakossig
mintegy 6%-a jir eml8szlirésre is, s ebbsl az eml8szli-
rés 6nillé eléfordulisa mindossze fél szazalék). Az
eml8riksz{irés igen alacsony ardnya miatt a vizsgalt te-
ritlleteken szamos haziorvosnal érdeklédtiink. Kideriilt,
hogy ez a vizsgilat mindkét megyében meglehet8sen
nehézkesen zajlik: igen tavoliak az el&jegyzési id6pon-
tok, a vizsgilat helyén sokat kell virni, a decentrumok
messze talilhatok. Ez a feladat egyértelm{ien az egész-
ségligyé.

A masik sz{r8vizsgalati tipuson, a tiidészitrésen valo
részvételi hajlandésag tekintetében az eredmények al-
talinossdgban kedvezdbbek. Ezt a szlirgvizsgilatot a
lakossig komolyan veszi, valészintleg tradicionilis
okok miatt is. A mintaként vizsgalt népesség 94,6%-a
jar el rendszeresen, ha behivjdk. A részvételi hajlands-
sag tekintetében teriileti killénbség gyakorlatilag nin-
csen. Ilyen tradicick kiépitésére lenne szitkség az
egészségvédelem, prevencié miés teriiletein is.

A tiid8sziirg vizsgilatokon valé részvételi hajlandé-
sag alapjan kirajzol6dé egyontetiien kedvezs képet va-
lamelyest csokkenti, hogy csak a népesség 84,4%-dt
hivjdk rendszeresen tiid8szlrésre. Ismert, hogy az el-
milt évtizedben ebben a kérdésben nagyfoku liberali-
z4ci6 kovetkezett be. Az alfoldi teriileten a lakossig
91,5%-at behivjak, mig Vas megyében csak 77,2%-4t. A
behivasok lakossigi dnbevallisos adataiban jelentkezd
szignifikdns teriileti kiilonbségek fényében a tiid8szii-
résen valé részvétel tekintetében — az egészség-maga-
tartast kifejezd, gyakorlatilag azonos részvételi hajlan-
désig mellett is — a két régié kozott jelentds teriileti
kiilonbség tételezhets fel. E tényt is batran merjiik az
egészségiigyi vezetés figyelmébe ajinlani.

A vizsgalt egészség-magatartdsi mutatok koziil csak
néhiny esetben taldltunk terileti kiilonbségeket, s
azok is hipotézisiinkkel ellentétes iranyt eltéréseket
mutattak. Az altalinos orvoshoz forduldsi attitid, a
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szlir@vizsgalatokon val6 részvétel, illetve az egészség-

magatartds egyik, kifejezetten szlik keresztmetszetét
jelz8 mutatdja alapjan — orvoshoz fordulds véres szék-
let észlelésekor — a magas suicid ratdja Bacs-Kiskun
megye mutatéi a kedvez8bbek. Ugyanakkor lathattuk,
hogy az alf6ldi népesség esetében az egészségi llapot
szubjektiv jelz8szdmai kedvez8tlenebbek, Bics-Kiskun
megye lakossiga — a Vas megyeiekhez képest — kevésbé
érzi magat egészségesnek. A kedvez8tlenebb —vagy an-
nak vélt — egészségi allapot 4ltal indukilt, s ennek ko-
vetkeztében nem a pozitivabb egészség-magatartdst
titkrozd ellitdskeresési motivacidk kisziirésére a szig-
nifikdns teriileti killonbségek esetén megvizsgaltuk az
adatokat a szubjektiv egészségi allapot viszonylatiban
is. Az egyes szubjektiv egészségi allapotot kifejezd ka-
tegéridkon beliil a teriileti kiilonbség csak a raksz{irés
esetén mutatott szignifikdns eltérést (A Pearson-féle x2
szignifikancia az egyes kategéridkban: 0,000; 0,000;
0,069 és 0,017); a tobbi valtozonal a két hatas kioltotta
egymist, azaz a nagyobb orvoshoz fordulasi attittid
tobbnyire az alféldiek nagyobb betegségtudatival, a
szubjektive rosszabbnak érzékelt egészségi dllapotaval
magyarazhaté.

Egészségkarosité magatartdsok

A rendszeresen dohinyz6k mindkét megye mintajiban
teljesen megegyezd szizalékban fordulnak el&: 32,9%,
illetve 33,0%, tehit a minta egyharmada rendszeresen
dohdnyzik (a térfiak 43,6%-a, a n6k 22,9%-a). Az alkal-
mi dohdnyosok kézott észlelhets ugyan teriileti eltérés
— Vas megyében a megkérdezettek 8,1%-a, Bacs-Kis-
kunban pedig 5,9%-a dohdnyzik alkalmilag —, azonban
a killonbség 6sszességében nem szignifikins, és ten-
dencidjiban sem erd&siti hipotézisiinket.

Az 5. tdblizatbél lathatd, hogy a dohdnyzds mértéke,
intenzitisa szerint sincs eltérés teriiletileg a két régio-
ban. Napi 11-20 szil cigarettdt sziv a rendszeresen do-
hanyzoék kozel egyharmada, 20 db fsl6tt pedig 60%-
uk. Ez utébbi csoportban a napi 1 dobozt (20 szilat)
elszivék ardnya 43,7%, a napi 40 szdlat szivoké pedig
4,5%.

Az alkoholfogyasztis kérdéskorét tdbb mutatd
mentén kozelitettitk meg (5. tdbldzat). A fogyasztis el-
terjedtségét egyrészt gyakorisigi, masrészt mennyiségi
mutaték segitségével elemeztiik, valamint a problémaés
ivas szubjektiv, a kérdezett dltal mingsitett elfordula-
sa és az alkoholelvoné kezelésen valé részvétel objek-
tiv jelz8szdma alapjin vizsgaltuk.

Az alkoholfogyasztis dltaldnos gyakorisdgi mutatéi
nem tdmasztottdk ald hipotézisiinket. A barmilyen
mennyiségli fogyasztis vonatkozidsiban mind az életat
(lifetime), mind a havi prevalenciaértékekben szignifi-
kinsan nagyobb gyakorisigokat kaptunk az alacsony
suicid veszélyeztetettségli Vas megyében (Pearson-féle
x? szignifikancia: 0,000; illetve 0,006).

A nagy mennyiség(i alkoholfogyasztas eléfordulasa,
illetve a lerészegedés havi prevalenciaértéke esetében
azonban megfordul az 8sszetiiggés, és hipotézisiink-
nek megfelel§ mintizatot jelez.

LAM 2002;12(2):100-106.



5. tablazat. A direkt onkdrosité magatartisok (dohdnyzds,
alkoholfogyasztds) megoszlisa (a megkérdezettek szdzalékd-
ban)

Bics- Vas Egytitt
Kiskun

Rendszeresen dobdnyzik? 32,9 33,0 32,9
A rendszeres dohanyosok kozil:

1-10 db/nap 9,4 8,4 8,7

11-20 db/nap 31,6 31,0 31,3

>20 db/nap 59,0 60,5 59,7
Alkoholfogyasztds
Legalabb heti hiromszor

alkoholizil 13,2 16,6 15,0
Az elmult hénapban

nem ivott 18,7 21,1 20,4
Rendszeresen, sok alkoholt

fogyaszt 10,6 5,0 7,8
Lerészegedett az elmalt

hénapban 20,8 11,7 15,9
Alkoholelvoné kezelésben

részesiilt 1,7 0,2 0,95
Az elmalt héten elfogyasztott alkohol mennyisége:*

sor 13,04 8,09 10,30

bor 16,42 6,18 10,73

tomény 8,91 0,88 4,46

* Az egyes italfajtikbil elfogyasztott mennyiséget természetes mértékegység-
ben adtuk meg (bor és sor dl-ben, égetett szeszes ital cl-ben)

A megkérdezettek 7,8%-a élete valamely periodusi-
ban sajdt bevalldsa szerint rendszeresen, sokat rvott; az al-
foldiek tobb mint kétszer akkora ardnyban, mint a va-
siak (10,6% versus 5,0%), ez a méjcirrhosis miatti ha-
lalozassal gyakorlatilag megegyez8 arany.

A lerészegedés havi prevalenciaértéke szintén hipo-
tézisiinknek megfeleld teriileti eltérést mutat. Az alfsl-
di népesség 20,8%-4val sajit bevallisa szerint eléfor-
dult az elmult 30 napban, hogy tébbet ivott a kelleté-
nél, és emiatt ittas dllapotba keriilt, mig ugyanez az
ardny Vas megyében 11,7%.

Az elfogyasztott mennyiségre vonatkozé mutaték-
ban szintén egyértelmtien Bics-Kiskun megye intenzi-
vebb alkoholfogyasztisa jelenik meg. Az Alfldon
megkérdezett személyek minden italfajtabdl szignifi-
kdnsan nagyobb mennyiséget fogyasztottak a kérde-
zést megel6z8 héten, mint a vasi térségben (szigni-
fikancia: 0,011; 0,000, illetve 0,000).

Az alkoholelvond kezelésben részesiilsk ardnyiban
szintén megjelenik a fenti — els@sorban a nagy mennyi-
ségl, illetve a problémads ivis terén detektalt — kiilonb-
ség a két régié kozott. Az 6sszes megkérdezett kozel
1%-a — az alféldi megyében lakék mintdjiban 1,7%, a
vasiak kozoétt 0,2% — jart mar életében elvoné-
karan.

Az alfsldi teriileten tehdt a problémds alkoholfo-
gyasztas lényegesen stlyosabb, ami a kdzvetlen szoma-
tikus 4drtalmakon tal a magasabb 6ngyilkossagi raitdban
is komoly szerepet kell, hogy jitsszon. A két jelenség —
alkoholfogyasztis és ongyilkossdg — kapcsolatit tobb
szerz8 megéllapitotta mar, orszagos és teriileti szinten
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egyarant (2-5, 7, 14-16). Nagyon val6szint, hogy az
alfsldi megyében a komoly baleseti haldlozds mogott is
az alkohol allhat (2. tdbl4zat).

Megbeszélés

A két mintdban szerepld személyek egészség-magatar-
tdsa azt jelzi, hogy a magyar tirsadalom larvilt 6nsértd
magatartisa, az egészséggel szembeni nemtdr8domség
jelent8s probléma. (M4s orszagok hasonlé adatait nem
ismerjiitk.) Ennek a mentalitisnak gyokeres dtformala-
sa szitkséges ahhoz, hogy az egészségiigy hatékony
szerepet tudjon jatszani.

A magyar tdrsadalom larvdlt
Onsért6 magatartdsa, az egészséggel
szembent nemtorédomség jelentds

probléma.

Meglepd, hogy az alf6ldi teriileten lakék tébbet és
jobban térédnek egészségiikkel; ennek héitterében ta-
lan az éllhat, hogy — feltehet8en szocidlpszichiitriai
okokbél — lényegesen rosszabb kozérzetlinek, rosz-
szabb egészségi dllapotinak érzik magukat, mint a du-
nantaliak, hiszen a szomatikus morbiditas-mortalitis
adatai erre okot nem adnak. A két minta azonosan
elégtelen egészség-magatartisa nem ad vilaszt az 6n-
pusztitds teriileti eltéréseire, de utalhat a magyar népes-
s6g egészének rossz szomatikus és mentdlis dllapotdra.

Az alfoldi teriileten az alkoholfogyasztds és az 6n-
gyilkossig szoros korreldciét mutat, megerdsitve a méir
idézett eddigi, orszagos és regionilis szinten tett kuta-
tasi megallapitdsokat, és kiegészitve azokat a problé-
més — els&sorban a mennyiségi dimenziéban megjele-
n8 — alkoholfogyasztis szerepének hangstlyozisival.

Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy komoly teendsk all-
nak az egészségiigy eltt is, bir meggy8z8désiink, hogy
az egészségligyi ellitds 5nmagiban nem tudja megolda-
ni hazink igen rossz haldlozdsi és morbiditasi viszo-
nyait. A megel&zés terén a lakossig egészség-magatar-
tdsa ebben komoly akadilyt képez. A mar definidlt be-
tegségek j6 részében az egészségiigyi ellitds mar csak
az éllapot kompenzalisira, tébbnyire csak palliativ
megolddsokra tud szoritkozni, ami lényegesen dragabb
és a kimenetel is kildtdstalanabb. Laikus szintt kézhely,
hogy példaul a tiidérik és egyéb 1égz8szervi megbete-
gedések morbiditasi (mortalitdsi) ritdja érdemben nem
csokkenthetd az igen driga diagnosztikai-terdpids pro-
tokollok fejlesztésével. Ezek énmagukban nem elegen-
dgk, amig a dohanyzés elleni permanens kampiny nem
vélik szigoriva és keményen eltdkéltté; amig a média
nem véllal komoly szerepet ebben, s a reklimokat nem
korldtozzak drasztikusan; amig a mar meglévs torvé-
nyeket nem hajtjdk végre kell§ szigorral, vagy amig
nem valésulnak meg a légszennyezést csokkents intéz-
kedések. Ugyanez mondhaté el a hazai alkoholizmus
és ongyilkossig kérdésérdl is, 1évén igen szoros dssze-
fiiggésben a két jelenség.

Zonda Tamds: Egészség-magatartasi adatok egy magas és egy alacsony 6ngyilkossdgi ratdji megye mintdiban
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A magyar tirsadalom komoly szomatikus és menta-

lis problémii elleni hatékony harc csak 6ssztarsadalmi
szinten valhat sikeressé, minden tirca bevonasaval és
nem kizarélag egészségiigyl programként. Amig tirsa-
dalmunk nem né fel erre a szintre, addig a szomort sta-
tisztikdk maradnak.

IRODALOM

J—

. Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 1999. KSH: Budapest; 2000.
. Elekes Zs, Paksi B. Lelkiinkre il a politika? Az ongyilkossag és az

alkoholizmus véltoz6 trendjei. Szdzadvég 1996,4:103-16.

. Elekes Zs. The relationship between the regional differences of

alcoholism and suicide. Research Review 1989;1:21-6.

. Skog O, Elekes Zs. Alcohol and the 1950-90 Hungarian suicide

trend — Is there a causal connection? Acta Sociologica
1993,36:33-46.

. Zonda T. Ongyilkos nép-e a magyar? Végeken Alapitvany. Buda-

pest, 1995.

. Paksi B. The analysis of suicide causes in the Hungary deviant reg-

ion. Lecture on the 18" Annual Alcohol Epidemiology Sympo-
sium. Workshop C: Alcohol and suicide. Toronto, 1992. p. 30-31.

. Paksi B, Bozsonyi K, K6 J. Az alkoholfogyasztds és az 6ngyilkos-

sag osszefluiggésének vizsgalata. Szenvedélybetegségek

1995,6:404-11.

. Roy A, Linnoila M. Alcoholism and Suicide. Suicide and Life-

Threatening Behavior 1986,16(2):162-76.

. Murphy GE Wetzel RD. The lifetime risk of suicide in alcoholism.

Arch Gen Psychiatry 1990,;47:383-92.

. Norstrém Th. Alcohol and suicide. A comparative study of France

and Sweden. Swedish Institute for Social Research. Stockholm,
1994.

. Demogréfiai évkonyv, 1984-1998. Budapest.
. Kozponti Statisztikai Hivatal évkonyvei. 1990-1995, Budapest.
. Zonda T, Paksi B. Az alfoldi-dunantili népesség sajatos lelki alka-

tanak, mentalis allapotanak komparativ vizsgélata interdiszcipli-
naris megkozelitéssel. EFKI. Kutatdsi beszamolo. 2001. (Kézirat)

. Temesvdry B, Dobranovics I, Szilard J. Az 6ngyilkossag és az alko-

holizmus teleptilésszerkezet szerinti megoszldsa Csongrad megyé-
ben. Végeken 1989. 1. sz.

. Szappanos M, Abonyi G.-né. Befejezett ongyilkossagok Bacs-Kis-

kun megye északi részén 1979-83. In: Ongyilkossagok orvosi és
tarsadalmi problémdi. Kecskemét, 1984.

. Andorka R, Buda B, Cseh-Szombathy L. (szerk.). A devians visel-

kedés szociolbgidja. Budapest: Gondolat; 1974.

TUDOMANYOS KViZ
1. Melyik tényezé nem feltétele a stroke és a nyitott fora-
men ovale kapcsolatdnak?
a) Szamottevd nyitott foramen ovale igazoldsa.
b) Klinikailag feltételezhetd paradox embolia.
c¢) Minimélis jobb-bal sént kimutatdsa transoeso-
phagealis echokardiografidval.
2. Melyik dllitds igaz?
a) A hormonpéﬁé kezelés (HRT) szekunder preven-
cibban egyenérték(i az egyéb prevenciés gydgyszeres
lehet8ségekkel.
b) Szekunder prevenciéra a HRT nem ajénlott.
c) A HRT szekunder prevenciéban betdltott szerepérsl
randomizalt vizsgilatok nem allnak rendelkezésre.
3. Melyik dllitds igaz?
a) A HERS vizsgilatban a cardiovascularis események
gyakorisga jelent8sen csékkent az els6 évben.
b) A HERS vizsgilat igazolta a HRT létjogosultsagit a
szekunder prevenciéban.
c) A HERS vizsgilatban a klinikai végpontok az 4tlagos
4,1 éves kovetés sordn nem mutattak szignifikdns
eltérést az aktivan kezelt és a placebocsoport kozott.
4. Melyik dllitds igaz?
a) A WHI tanulminy el8zetes adatai szerint az elsd
évben az aktivan kezelt betegek esetében a cardiovascu-
laris és thromboembolids események gyakorisiga meg-
novekedett az aktivan kezelt csoportban.
b) A WHI a HRT-vel végzett egyik legfontosabb
szekunder prevenciés tanulmany.
c) A WHI befejezett, HRT-vel foglalkozé vizsgilat.
5. Melyik dllitds hamis?
a) A szivatiiltetések alacsony szamat f6képp az magya-
rdzza, hogy kevés beteget ajinlanak erre a mitétre.
b) A vese és a hasnyalmirigy egyiittes tiiltetése esetén
a beteg életmindsége javul, de a vese talélése dltaldban
rovidebb.
c) Méjatiiltetés esetén a graft talélése ugyanolyan, mint
vesedtiiltetésben.
6. Mikor alkalmazhaté mdjdaganatokban a percutan
radiofrekvencids kezelés?
a) Sohasem, mert sériilhet az ép majszovet is.
b) Minden kériilirt daganat esetében.
¢) Ha a daganatok nem nagyobbak 4 cm-nél és szamuk
5 alatt van.
7. Miért alkalmazzuk a lokdlis intraarteridlis kemote-
rdpidt mdjtumorokban?
a) Mert a 4 cm-nél kisebb daganatok esetében ez a
sebészi kezelés alternativija.
b) Mert a majdaganatok az arteria hepatica felsl kapjik
vérellatdsukat és igy lokalisan magasabb gy6gyszer-kon-
centraci6 érhetd el.
c) Mert minden esetben feleslegessé teszi a szisztéma-
san adott gy6gyszert.

8. A visszatéré meningitisek esetén mely baktérium szere-
pel a leggyakrabban fert6z8 dgensként?

a) Haemophilus influenzae.

b) Streptococcus pneumoniae.

c) Neisseria meningitidis.

9. Mikor jelentkezhet liqguorszivdrgds?

a) Spontin médon, el8zetes trauma nélkiil.
b) Csak kézvetleniil a koponyatrauma utén.
c) Mtéti beavatkozast kéveten soha.
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Tisztelt Olvaséink! A Tudomanyos kviz megfejtését fa-
xon (316-9600), levélben (Literatura Medica Kiadé, 1539
Budapest, Pf. 603), vagy vev8szolgilatunk e-mail cimére
(adis@elender.hu) kiildjék el, neviik és pontos cimiik fel-
tiintetésével.

A bekiildés hatdrideje: 2002. mércius 14. A helyes meg-
fejtsk kozott hirom értékes miivészeti albumot sorso-
lunk ki. A nyerteseket értesitjiik, a jutalomkényveket
postan kiildjitk el. A megfejtéshez sok sikert kivanunk!

A nyeremény Gilles Plazy: Mivészettorténet
képekben cimd albuma.
Gratulalunk!
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