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1. Legfontosabb megallapitasok

o Ugy véli, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért a férfiak csaknem
haromnegyede, a nék tobb mint kétharmada.

o Az egészségtudatossdg magasabb a fiatalok, az iskoldzottabbak, a jobb anyagi
koriilmények kozott ¢lok és a megfeleld tarsas tdmogatottsdggal rendelkezdk korében.

e 2000 o6ta szignifikans médon ndvekedett azok aranya, akik ugy gondoljak, hogy semmit
vagy csak keveset tehetnek a sajat egészségiikért.

e Dohanyzik a nék 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a. Tobbségiik napi rendszerességgel ragyujt:
a n6k csaknem negyede, a férfiaknak tobb mint harmada.

e A rendszeres dohanyzas esélye magasabb a férfiak, a rossz anyagi koriilmények kozott
€16k, a tarsas tamogatottsag hidnyaval kiizdok és a magukat nem vallasosnak vallok
korében.

e A leszokassal eredményteleniil probalkozott a kérdezést megel6z6 évben a dohanyosok
tobb mint 40%-a.

e Passziv dohanyos a 65 év alatti nemdohanyz6 nék majdnem harmada, a férfiaknak
csaknem fele.

e A 65 ¢év alatti, munkahellyel rendelkez6 nemdohanyz6 nék csaknem 6tdde, a férfiaknak
pedig majdnem harmada munkahelyi passziv dohanyos.

e Nagyivo a nok 2,5%-a és a férfiak 17,7%-a.

e A nagyivas esélye magasabb a férfiak, az idésebbek, a rossz anyagi koriilmények kozott
¢l0k és a tarsas tdmogatottsag hidnyaval kiizdok korében.

e Legalabb egyszer iilt ittasan a volan mogé a felmérést megeldzd egy évben minden
huszadik nem absztinens férfi (a fiatal férfiak koziil minden tizentodik).

e [Egyaltalan nem végez testmozgast a felndtt magyar lakossag csaknem 8%-a (az 1dds
nok 20,5%-a és az idos férfiak 18,7%-a).

e A fizikai inaktivitas esélye ndvekszik az életkorral; férfiak korében a nagyobb
telepiilésen €16k, nok korében pedig a jobb anyagi koriilmények kdzott €10k szintén
kisebb eséllyel végeznek megfeleld gyakorisagu testmozgast.

e Tulsulyos vagy elhizott a n6k csaknem fele, a férfiaknak pedig tobb mint fele.

e A kivanatosnal magasabb testtomeg esélye magasabb az idésebbek, az alacsony iskolai
végzettségliek, a jobb anyagi koriilmények kozott €16k, a felsd vezetok és a
gazdasagilag aktivak korében.
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2. Hattér

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2002-es jelentése [1] felhivja a figyelmet arra, hogy
viszonylag kisszamu, megelézhetd kockdzati tényezd ardnytalanul nagymértékben tehetd
feleldssé a betegségterhek novekedéséért €s a korai halalozadsok magas szadmaért. A fejlett ipari
orszagokban becslések szerint az Gsszes betegségteher tobb mint 30 szdzaléka a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint és az elhizas kdvetkezménye.

Az egészségmagatartds mindazon magatartasi mintdkat, cselekvéseket és szokdsokat magédban
foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz, az egészség helyreallitasahoz vagy
javitasdhoz [2]. Az egészségmagatartdsi tényezOk kiemelt jelentdségét az adja, hogy mint
ahogyan azt a WHO szamszerlien is kimutatta, a vezetd haldlokok kovetkeztében fellépd
halalozéas szignifikdns hanyaddt az egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy ezek a
magatartasi tényezok megvaltoztathatok [3]. Az egészségmagatartasi tényezOk koziil az
OLEF2003-ban az ¢letmodhoz kotédé faktorokat emeltiik ki, nevezetesen a dohdnyzast, az
alkoholfogyasztast, a testmozgast, valamint az elhizast '.

A dohanyzas, mint az egyik legjelentdsebb életmodbeli kockazati tényezd, jelentdésen ndveli az
egyes egyénekre és a tarsadalomra nehezedd betegségterheket és nagymértékben hozzajarul a
halalozasok magas szamahoz is: az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint onmagaban a
vilagban bekdvetkezo haldlozasok 8,8%-aért tehetd feleldssé [1]. A tiidorak a férfiak esetében
mintegy 90%-ban, a nék esetében 70%-ban a dohanyzas kdvetkezménye. A tiidérakon kiviil a
dohanyzas bizonyitottan oksagi kapcsolatban all a kovetkezd betegségek kialakulasaval [4]: a
daganatos betegségek koziil a gége-, nyeldcsé-, gyomor-, hasnyalmirigy-, méhnyak-, vese-,
holyagrak, szajiiregi daganatok és a leukémia; a sziv- és érrendszeri betegségek koziil a
szivkoszoruér-megbetegedések, a stroke, az atherosclerosis €s a hasi lit6értagulat; a 1égzdszervi
betegségek koziil a kronikus obstruktiv tiidobetegség, a tiidogyulladas, a tiid6funkcid korai
romldsa illetve felgyorsult csokkenése, a kohogés, valadékos/produktiv  kohogés,
dyspnoe/nehézlégzés, a csecsemdk csokkent tiidofunkcioja a terhesség alatti anyai dohanyzas
kovetkeztében. Az anyai dohanyzas emellett szamos komplikéciohoz vezethet a teherbeeséssel
(csokkenti a ndi termékenységet), a terhességgel és a sziiléssel kapcsolatban is (csokkenti a
magzati ndovekedést, megndveli az alacsony sziiletési stly, a korasziilés, a korai burokrepedés,
az el6lfekvd méhlepény, a méhlepénylevalas esélyét), és a bolcs6halal bekovetkezésének
es¢lyét szintén emeli. Mindezeken til hozzdjarulhat szdmos tovabbi egészségproblémahoz
(alacsony csontstirlis€g menopauza utan 1évo néknél, csipétorés, peptikus fekély kialakulasa
Helicobacter pylori-pozitiv személyeknél, sziirkehalyog, miitéti komplikacidk). A dohanyzas
kovetkeztében megromlott egészségi allapot nemcsak az egyén szamdara okozhat problémat,
hiszen az egészségiigyi ellatasok gyakoribb igénybevételéhez és a kiesett munkanapok
szamanak emelkedéséhez vezethet, ez pedig jelentdésen noveli a tarsadalmi koltségeket is.

Az alkoholfogyasztas mértékétdl fliggden kifejthet jotékony, vagy éppen ellenkezdleg, karos
hatést is az egészségre. A mértékletes ivas tudomdnyos bizonyitékok szerint csokkenti a sziv-
érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazatat az absztinensekhez és a nagyivokhoz
viszonyitva. A nagyivas viszont jelentésen noveli egyes betegségek (példaul majcirrhozis,
stroke, szajiiregi-, nyeldcsé- és emldrdk, sziiletési rendellenességek) gyakorisagat és a korai
halalozasok szamat [5]. 1999-ben példaul a 35-64 év kozotti férfiak korében bekdvetkezett
korai halalozdsok koziil minden negyedik a tulzott alkoholfogyasztissal volt 0sszefliggésbe

! Az emlitett tényez6kon kiviil kiemelt szerepet kapott még a taplalkozasi szokasok felmérése, ez azonban kiilon
fejezetben keriil ismertetésre, az OETI munkatarsai altal.
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hozhat6 Magyarorszagon [6]. A betegségek kialakulasaban jatszott szerepe mellett az
alkoholfogyasztas 0n- ¢és  kozveszélyes modon  hozzajarulhat kozati  balesetek
bekovetkezéséhez, sériiléseket vagy akar halalt okozva. Ugyancsak nem elhanyagolhato
szempont az a lelki teher sem, amit példaul valamely csaladtag (hdzastars, sziil6, stb.) italozasa
valt ki — az Egyesiilt Kiralysagban példaul becslések szerint a gyermekvédelmi esetek 30-60%-
aban szerepet jatszik az alkoholfogyasztas, és mintegy 1,3 millié gyermeket érinthet karosan a
csaladi ivas [7]

A testmozgas az egyik legjelentdsebb preventiv erdvel bird egészségmagatartasi tényezo, ezért
kiilondsen aggasztd, hogy nagyon magas azoknak az ardnya, akik egyaltalan nem, vagy nem
megfeleld mértékben végeznek testmozgast. Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint
vilagszerte mintegy 17% a fizikailag inaktiv felndttek ardnya, mig azoké, akik mozognak
ugyan valamennyit, de nem eleget, 41%.

A megfeleld testmozgds végzése (ajanlas szerint: legaldbb 30 percnyi mérsékelt testmozgas
legaldbb hetente 5-szor) szdmos betegség kialakuldsdnak kockazatat csokkentheti, illetve mar
kialakult betegségek esetében jelentdsen hozzajarulhat a felépiiléshez [8].

A testmozgas hidnya becslések szerint 1,9 milli6 haldlesethez vezet évente a vilagban, a fejlett
orszagokban a fizikai inaktivitasnak tulajdonithaté a halélozas 6-6,7%-a, a DALY? 3,3-3,2%-a
[1].

A fizikai inaktivitds csaknem kétszeresére emeli a szivkoszoruér-betegség kovetkeztében
fellépd haldlozas kockazatat. A stroke ugyancsak gyakrabban fordul eld azokndl, akik nem
végeznek rendszeres testmozgast. A mar kialakult periférias érbetegségek esetében a mozgas
hatékony gyodgymodot jelenthet. A sziv-és érrendszeri betegségekkel kapcsolatban nem
elhanyagolhat6 az a szempont sem, hogy szamos kockdazati tényez6 (magas vérnyomas, magas
koleszterinszint €s inzulin rezisztencia) esetében javulast idézhet eld a testmozgas.

A fizikai aktivitas hianya a 2-es tipust cukorbetegség szempontjabdl is az egyik legfontosabb
kockazati tényezOként meriil fel: a fizikailag aktiv emberekhez viszonyitva 33-50%-kal
nagyobb a kockazata az emlitett betegség kialakuladsanak.

A testmozgés novelheti a csontstlirliséget serdiilokorban, fenntarthatja azt fiatal felnéttkorban és
lassithatja a csokkenését idoskorban. A fizikai aktivitas az id0sebb korosztalyban csokkentheti
az esések ¢€s a csonttorések kockazatat, valamint késleltetheti a csontritkulds progresszidjat.

A testmozgds hidnya természetesen hozzajarulhat a tulsulyossaghoz is. A mar kialakult
sulyfelesleg lekiizdésében ezért a diéta mellett a mozgésnak is nagy szerep juthat.

A testmozgéas a daganatos betegségek kialakuldsat is csokkenti, kiillonosen egyes kiemelt
daganatfajtdk, mint a vastagbél- vagy az emlérdk esetében (az emlitett daganatos
betegségeknek vilagszerte 10-16%-at okozza a testmozgdas hianya).

A fizikai jol-1ét mellett a testmozgds a mentalis egészség fenntartdsdban is nagy szerepet
jatszik. A testmozgas ugyanis segithet a stressz lekiizdésében, az 6nbecsiilés novelésében, az
alvasi nehézségek legydzésében. Depresszid esetén hosszll tavon a pszichoterapidhoz vagy a
gyogyszeres kezeléshez hasonloan eredményes kezelési forma lehet.

A tulsily és az elhizas vildgszerte egyre fontosabb problémat jelent: tobb mint 1 milliard
talsalyos ¢és 300 millié elhizott ember ¢l a F6ldon, és mar az 5 év alatti gyermekek koziil is
17,6 milli6 talstlyos. Az amerikai tisztiféorvos jelentése szerint 1980 ota a talsulyos

2 Disability - Adjusted Life Year — korlatozottsaggal korrigalt elveszitett életévek
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gyermekek szama megduplazodott, a talsulyos serdiildké pedig meghdromszorozodott [9]. A
fejlett orszagokban az elhizasnak tulajdonithaté az 6sszhaldlozas 9,6%-a a férfiaknal és 11,5%
andknél, a DALY 6,9-8,1%-a [1].

Becslések szerint a fejlett orszagok egészségiigyi kiadasainak 2-7%-a irhaté az elhizas
szamlajara. A talsily emeli a szivkoszoriér-betegségek valdszinliségét a megemelkedett
vérnyomason, koleszterinszinten és inzulin-rezisztencidn keresztiil. A magasabb testtomeg-
index noveli mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas-értékeket, igy az elhizottaknak
nagyobb az esélyiik a magasvérnyomas-betegség kialakulasara. Ez az esély annal magasabb,
minél hosszabb ideje elhizott valaki [10]. Ugyanakkor az is megallapithato, hogy az elhizas a
szivkoszoruér-betegségek esetében 6nalld kockazati tényezdként is szerepet jatszik, nemcsak a
megemelt vérnyomason keresztiil. A szivkoszortér-betegségek kialakuldsa erdsebben
Osszefiigg az elhizassal a fiatalabb korcsoportoknal.

Az elhizds Osszefiiggésben allhat az iszkémias stroke és a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakuldséval is. A 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk 90-95%-a elhizott.

A normalisnadl magasabb testtdémeg ugyancsak noveli egyes rakos megbetegedések (emlo-,
vastagbél-, vese-, epeholyag-, prosztata-, endometrium-, ovarium- ¢és méhnyakrak)
kialakulasdnak esélyét. Az elhizott személyeknél haromszor-négyszer gyakoribb az epekd
kialakulasa is.

A WHO 2002-es jelentése szerint a cukorbetegség 58%-a, az iszkémids szivbetegségek 21%-a
és a kiilonbdzé daganatos megbetegedések 8-42%-a a 21 kg/m” feletti testtdmeg-indexnek volt
tulajdonithato [1].

A normalisnal magasabb testtomeg a fizikalis probléméak mellett pszichés problémdkhoz is
vezethet, mint példaul taplalkozasi rendellenességek vagy az alacsony dnbecstilés.

Az egyes egészségmagatartasi tényezOk feltérképezését szdmos hazai felmérés célul tizte ki
maga elé:

A Kozponti Statisztikai Hivatal az 1984-es mikrocenzushoz kapcsolodva [11] a 14 éves ¢és
idGsebb népesség, tiz évvel késébb, az Egészségi Allapotfelvétel [12] soran pedig a 15-64 év
kozottiek egészségmagatartasi szokdsait is felmérte: a kérddivekben szerepeltek tobbek kozott
az egészségtudatossagra, az alkoholfogyasztasra, a dohanyzasra, a testtomegre és a szabadidds
testmozgasra vonatkoz6 kérdések.

Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) ltal 1985-88-ban készitett
Els6 Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat [13] a taplalkozasi szokdsokon tul a
testtomegrol is képet ad.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet altal 1995-ben elvégzett felmérés [14] a 16 évesnél
1d6sebbek esetében vizsgalta meg az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasokat.

A TARKI 1996-0s egészségfelmérése [15] a 14 évnél idSsebb magyar lakossag
egészségmagatartasanak megismerésére is kiterjedt.

A Népjoléti Minisztérium Vildgbanki Programiroddja altal tdmogatott Szivbarat Program
keretében 1997-ben végzett, a taplalkozasi szokasokra irdnyuld felmérés [16] a 18 évesek ¢és
idésebbek dohanyzasi, alkoholfogyasztési és szabadidds testmozgasi szokasait is felmérte.

A Fact Intézet 1999-es felmérése [17] a 18 év feletti lakossag dohanyzasi €s alkoholfogyasztasi
szokasait térképezte fel.
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A KSH 1999/2000 évi idémérleg — ¢életmod kutatdsa [18] kitért a 15 év feletti lakossag
taplalkozasi, dohdnyzasi, alkoholfogyasztasi és a szabadidds tevékenységekre jellemzd
szokdsaira is.

Az Orszéagos Lakossagi Alkohol- és Drogepidemioldgiai Vizsgalat (ADE) 2001 vizsgalat a 18-
65 év kozotti magyar lakossag [19], mig az ADE 2003 vizsgélat a 18-54 év kozotti népesség
[20] alkohol- és drogfogyasztasi szokdsainak felmérésére iranyult.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet altal elvégzett Hungarostudy 2002 [21] egyebek mellett
a 18 év feletti lakossag dohanyzasi, alkoholfogyasztasi, taplalkozasi és testmozgasi szokasaira
is kiterjedt.

Az egészségmagatartds természetesen kiilfoldon is az egészségfelmérések egyik fontos
célteriiletének szamit. A szamtalan felmérés kozil kiemelkedik az Egészségligyi
Vilagszervezet szervezésében a vildg 71 orszagaban (koztiik természetesen Magyarorszagon
1s) 2003-ban felvett World Health Survey (Vildg Egészségfelmérés) [22], amely az
OLEF2003-ban szereplé valamennyi egészségmagatartasi témakort feldleli. Sajndlatos
azonban, hogy az eredmények elemzése ezidaig nem tOrtént meg, igy a nemzetkdzi
Osszehasonlitds csak késobb valik lehetdve.
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3. Modszertan

Az OLEF2003-ban az egészségmagatartassal kapcsolatos kérdések forrasaul elsddlegesen az
OLEF2000 kérdoivét hasznaltuk, attdl csak abban az esetben tértiink el, ha azt a 2000-es
felmérés tapasztalatai indokoltdk, illetve ha ujabb mértékadd nemzetkozi ajanlasok jelentek
meg a 2000 o6ta eltelt idészakban.

Az egészségtudatossaggal kapcsolatban, az OLEF2000-hez hasonléan, egy dan
egészségfelmérés [23] erre a témakorre vonatkozo kérdésének modositott valtozatat hasznaltuk
fel. Az adatok elemzése soran a négy lehetséges valaszlehetoségbol kettot-kettot dsszevontunk,
igy egyrészt azok aranyat vizsgaltuk, akik sajat véleménytiik szerint semmit vagy csak keveset,
illetve sokat vagy nagyon sokat tehetnek a sajat egészségiikért.

3. Véleménye szerint On mennyit tehet az egészségéért?

4 — Nagyon sokat tehet
3 — Sokat tehet

2 — Keveset tehet

1 — Semmit sem tehet

8 — Nem tud valaszolni

9 — Nem kivan valaszolni

A testmozgas gyakorisaganak ¢és mértékének mérésére nem az OLEF2000 kérdéseit
alkalmaztuk, hanem a 2003-as évben az Egészségiigyi Vilagszervezet altal szervezett World
Health Survey [22] testmozgasra vonatkozé kérdéseit hasznaltuk, megteremtve ezzel a
sz¢éleskorti nemzetkozi Osszehasonlitas lehetdségét. A WHO emlitett kérdései harom tipusu
testmozgasra vonatkoznak: az intenziv (nagyobb erdkifejtést igényld), a mérsékelt (kdzepes
erokifejtést igényld) testmozgasra, illetve a gyaloglasra. A kérdezetteknek arra kellett valaszt
adniuk, hogy a kérdezést megel6z6 hét napon hany alkalommal végezték e hdrom mozgasfajtat
egyszerre legalabb tiz percen keresztill, illetve egy-egy alkalommal atlagosan mennyi ideig
mozogtak, tekintet nélkiil arra, hogy munkavégzés vagy szabadidds tevékenység keretében
tortént-e a testmozgas. A valaszok alapjan harom kategoériat képeztiink:

e Megfelel6 fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti iddtartam kétszerese,
valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti idStartam Osszege
legalabb 150 perc

e Nem megfeleld fizikai aktivitas: intenziv testmozgasra forditott heti iddétartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti
ido6tartam 9sszege kevesebb mint 150 perc, de nullanal tobb

e [Egyiltalan nem végez testmozgast: intenziv testmozgasra forditott heti idétartam
kétszerese, valamint a gyaloglasra és a mérsékelt testmozgasra forditott heti
id6tartam Osszege nulla.
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39. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor intenziv testmozgast végzett?
Kérem, figyeljen ra, hogy csak a LEGALABB 10 PERCIG TARTO MOZGASRA
vonatkozik a kérdés!

0 — Egyszer sem
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

40. Ezeken a napokon altalaban mennyi idét toltott intenziv testmozgassal egy-egy
alkalommal atlagosan?

40/a  Hany 6rat?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

41. Az elmult 7 napban hany olyan nap volt, amikor mérsékelt testmozgast végzett?
Kérem, figyeljen ra, hogy csak a legalabb 10 percig tarto mozgasra vonatkozik a
kérdés!

0 — Egyszer sem

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

42. Ezeken a napokon altalaban mennyi idot toltott mérsékelt testmozgassal egy-egy
alkalommal atlagosan?

42/a Hany 6rat?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

43. Az elmilt 7 napban hany olyan nap volt, amikor megallas nélkiil legalabb 10
percig gyalogolt? Kérem, figyeljen ra, hogy csak a LEGALABB 10 PERCIG tarto
mozgasra vonatkozik a kérdés!

0 — Egyszer sem
8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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Az elhizas meghatdrozdsanak egyik leginkdbb elterjedt és egyben legegyszerlibb modszere a
testtomeg-index (TTI) alkalmazasa, amely nem mas, mint a kilogrammban mért testtomeg ¢€s a
méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa:

TTI= €

2
m

Ertékei alapjan a kovetkez6 kategoriakat képezhetjiik:

tulzott sovanysag: < 18,5

normal testsuly: 18,5—-24.99
tulstlyos: 25-29.99
elhizott: >30

Az OLEF2003 kérddivében a 45. kérdés a testmagassdg, a 46. kérdés a testtomeg
meghatarozasara szolgalt. A felmérés soran kapott adatok Onbevalldson alapszanak, hiszen
eszk6zos mérésre a kérddivfelvétel sordn nem volt mod.

45. Milyen magas On cipé nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

46. Mekkora a testsulya ruha és cip6 nélkiil?

888 — Nem tud valaszolni
999 — Nem kivan valaszolni

A dohanyzassal kapcsolatban az OLEF2003 kérdéivében a WHO ajanlott kérdéssorat [24]
felhasznal6 OLEF2000 kis mértékben modositott valtozatat alkalmaztuk. A WHO ajanlasainak
megfelelden tehat, hasonléan az OLEF2000-hez, a kdvetkez6 mutatokat vettiik figyelembe a
populéacié dohdnyzasi mintainak meghatarozasakor:

1. dohanyosok:

e rendszeresen dohanyoznak (naponta legaldbb egy cigarettat elszivnak)
o erds dohanyos: naponta legalabb 20 szal cigarettat elsziv
o nem erds napi dohdnyos: naponta kevesebb mint 20 szél cigarettat sziv
e alkalomszertien dohanyoznak (dohdnyoznak, de nem minden nap)
2. nemdohadnyzok:

e a dohanyzasrol leszokottak (¢életiik soran valamikor dohanyoztak, de a kérdezés
idépontjaban nem vallottdk magukat dohanyzonak)
e soha nem dohanyoztak
A 2000-ben hasznalt kérdések minimalis médositasanak kovetkeztében lehetové valt a nem
napi rendszerességgel dohanyzok cigarettafogyasztasanak mennyiségérdl is képet kapni.
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Az OLEF2003-ban a dohanyosok korében a dohanyzasi szokasok valtozasanak harom
jellemz6jét is vizsgaltuk: a rendszeres dohanyzéas kezdetére jellemzo életkort, illetve az
elszivott cigarettdk mennyiségének valtozasat és a leszokdsi hajlandosagot.

Mindezeken tul 1j elemként keriilt a kérd6ivbe a passziv dohdnyzasra vonatkozo kérdés, amely
harom helyszinen (munkahely, otthon, szabadidében otthonon kiviil) térképezi fel a masok
dohanyzasanak elszenvedését. A kérdés alapjaul a Szonda Ipsos 1996-os dohanyzas-
felmérésének [25] egyik, a passziv dohanyzéasra vonatkoz6 kérdése szolgalt.
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47. Szokott-e On dohanyozni — cigarettat, szivart, esetleg pipat szivni?

1 —Igen, naponta

2 — Igen, hetente néhanyszor >TOVABB A 49. KERDESRE!
3 —Igen, havonta néhanyszor >TOVABB AZ 50. KERDESRE!
4 — Ritkdbban, mint havonta >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
5 — Régebben dohanyzott, de mar leszokott >TOVABB AZ 53. KERDESRE!
6 — Nem, soha nem dohanyzott >TOVABB AZ 55. KERDESRE!

8 — Nem tud valaszolni >TOVABB AZ 55. KERDESRE!
9 — Nem kivén valaszolni >TOVABB AZ 55. KERDESRE!

48. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el NAPONTA?

1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
2 — Koriilbeliil egy csomaggal (20 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
3 — Koriilbeliil két csomaggal (40 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
4 — Koriilbeliil harom csomaggal (60 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
5 — T6bb mit harom csomaggal (t5bb mint 60 szal) ---->TOVABB AZ 51. KERDESRE!
6 — Nem cigarettat sziv >TOVABB AZ 51. KERDESRE!

8 — Nem tud valaszolni >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
9 — Nem kivén vélaszolni >TOVABB AZ 51. KERDESRE!

49. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el HETENTE?

1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
2 — Koriilbeliil egy csomaggal (20 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
3 — Koriilbeliil két csomaggal (40 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
4 — Koriilbeliil harom csomaggal (60 szal) >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
5 — TSbb mit harom csomaggal (t6bb mint 60 szal) ---->TOVABB AZ 51. KERDESRE!

6 — Nem cigarettat sziv >TOVABB AZ 51. KERDESRE!

8 — Nem tud valaszolni >TOVABB AZ 51. KERDESRE!
9 — Nem kivén vélaszolni >TOVABB AZ 51. KERDESRE!

50. Koriilbeliil hany cigarettat sziv el HAVONTA?

1 — Kevesebb, mint egy csomaggal (20 szal alatt)
2 — Koriilbeliil egy csomaggal (20 szal)

3 — Kortilbeliil két csomaggal (40 szal)

4 — Koriilbeliil harom csomaggal (60 szal)

5 — Tobb mit harom csomaggal (tobb mint 60 szal)
6 — Nem cigarettat sziv

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni
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51. On mostanaban kevesebbet, koriilbeliil ugyanannyit vagy tobbet dohanyzik, mint
két évvel ezelott?

1 — Akkor még nem dohanyzott
2 — Kevesebbet

3 — Kb. ugyanannyit

4 — Tobbet

8 — Nem tud valaszolni
9 — Nem kivan valaszolni

52. El6fordult Onnel az elmult 12 hénapban, hogy néhany egymast koveté napon
nem gyujtott ra, mert megprobalt leszokni a dohanyzasrol?

1 —Igen >TOVABB AZ 54. KERDESRE!
2 —Nem >TOVABB AZ 54. KERDESRE!

8 — Nem tud valaszolni >TOVABB AZ 54. KERDESRE!
9 — Nem kivén valaszolni >TOVABB AZ 54. KERDESRE!

53. Mikor hagyta abba a dohanyzast?

1 — Kevesebb, mint 1 éve
.. éve

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

54. Mennyi id6s volt, amikor elkezdett RENDSZERESEN dohanyozni?

01 — Sohasem dohéanyzott rendszeresen
88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni

55. On atlagosan naponta mennyi id6t tolt az alabbi helyeken olyan helyiségekben,
ahol masok dohanyoznak?

55.1. — munkahelyen
55.1/a. Hany orat?

55.2. — otthon
55.2/a. Hany orat?

55.3. — szabadidejében otthonan kiviil
55.3/a. Hany orat?

88 — Nem tud valaszolni
99 — Nem kivan valaszolni
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Az alkoholfogyasztasi szokdsokra — azok bizalmas jellege miatt — Onkitoltés kérddivben
kérdeztlink r& OLEF2003 soran. Harom kérdés vonatkozott az alkoholfogyasztas gyakorisagara
illetve a fogyasztott mennyiségekre, ezek alapjan az egyes személyeket az alabbi modon
soroltuk be, az amerikai standardokat tekintve alapnak:

A kérddivben a fogyasztott mennyiségre a konnyebb értelmezés kedvéért azt kérdeztiik, hogy a
kiilonboz6 alkoholfajtakbol hany deciliternyit ittak a kérdezettek, és ezt az elemzésnél az
altalanosan elfogadott definicid szerint utdlagosan alkoholegységekre [26] szamoltuk at.

e Nagyivonak neveztiik azokat a noket, akik a kérdezést megel6z6 héten Osszesen tobb
mint 7, illetve azokat a férfiakat, akik tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyasztottak (a
nék esetében az eltérd fizioldgiai sajatossdgok miatt kell kisebb hatarértékeket
figyelembe venni [27]). Egy alkoholegység 15 gramm alkoholnak felel meg, igy egy
korso sor 1,4, egy pohar bor 1,35 és egy fél deci rovidital 1,14 egységgel egyenértékii,
azaz a 14 egység alkohol kozelitéleg megegyezik 6 dl rovid itallal, vagy 5 1 sorrel, vagy
2 1 borral. A szakirodalomban ,,binge drinking”-nek nevezett jelenség (egy alkalommal
nagy mennyiségli alkohol fogyasztasa) kiemelkedd jelent6sége miatt nagyivonak
neveztiik azokat is, akik esetében az egy napra szamitott alkoholmennyiség meghaladta
noknél a 3, illetve férfiaknal az 5 alkoholegységet [28].

e A mértékletes alkoholfogyasztoknak tekintettiilk azokat, akik a kérdezést megel6zo
héten fogyasztottak alkoholt, de nem mindsiiltek nagyivonak.

e Alkoholt ritkdn fogyasztoknak neveztiik azokat, akik az interjufelvételt megel6z6 héten
nem, de azt megel6zden szoktak szeszesitalt fogyasztani.

e Alkoholt nem fogyasztoknak neveztiik azokat, akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan
nem szoktak alkoholtartalmu italokat inni.

Mindezeken tal az alkoholfogyasztds szubjektiv  kovetkezményeire illetve az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos esetleges motivaciora is rakérdeztiink, a finn Stakes intézet
kérdeéseinek felhasznalasaval.
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Szokott-e On alkohol tartalmu italt (mint péld4ul sor, bor, palinka) fogyasztani?

a. igen

>Keérjiik, folytassa a 18. kérdéssel!

Koriilbeliil milyen gyakran fogyasztott alkoholt az elmult 12 hénapban?

minden nap vagy majdnem minden nap

hetente 3-4 alkalommal

hetente 1-2 alkalommal

havonta 1-3 alkalommal >Kérjiik, folytassa a 14.
kérdéssel!

ritkabban mint havonta >Kérjiik, folytassa a 14.
kérdéssel!

nem ivott alkoholtartalmu italt az elmult egy évben >Keérjiik, folytassa a 18.
kérdéssel!

Az elmult héten mennyi alkoholtartalmu italt fogyasztott egy-egy nap? Kérjiik,
minden napra vonatkozéan irja be a tablazatba, hany dl sort, bort vagy roviditalt
fogyasztott.

Sor Bot / pezsgd Vermut/portéi/ | Révidital (pl.
sherry palinka, rum,

.. . vodka, gin,
(1 iiveg/kors6=5 dl whisky, brandy,

1 pohar=3 dI) lik6rok, stb.)

Hét dl
Kedd dl
Szerda dl

Csuitortok dl

Péntek dl

Szombat dl

Vasarnap dl
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Most néhany olyan problémat sorolunk fel, amelyek alkoholfogyasztas
kovetkezményei lehetnek. Kérjiik, jelolje meg (karikazza be), hogy az elmult 12
hénapban milyen gyakran keriilt On az alibbi helyzetekbe alkoholfogyasztast
kovetéen!

Vita, veszekedés

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tébbszor

Verekedés

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tébbszor

Sériilés vagy baleset

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tobbszor

Pénz vagy mds értéktdrgyak elvesztése

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tébbszor

Rubdzat vagy valamilyen tdrgy megsériilése

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tobbszor

Ittas vezetés

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy tébbszor

Megbdnt valamit, amit mondott vagy tett

a. soha
b. egyszer vagy kétszer
c.  haromszor vagy t6bbszor
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Milyen gyakran fordulnak el6 Onnel az alabbiakban felsorolt dolgok?

Szokott-e On gyakrabban alkoholt fogyasztani, mint szeretné?

soha

nagyon ritkan
. néha-néha
d. gyakran

Szokott-e On tobb alkoholt fogyasztani, mint amennyit éppen szeretne?

soha
nagyon ritkan
néha-néha

d. gyakran

Milyen gyakran fordul el§ Onnel, hogy nem képes abbabagyni az ivdst,
ba egyszer elkezdte?

soha

nagyon ritkan
néha-néha
gyakran

Eléfordult-e Onnel az elmalt 12 honapban, hogy
bardtai azt gondoltidk, hogy Onnek kevesebb alkoholt kellene innia, vagy jobban oda kellene
figyelnie az ivdsra?

a. igen
b. nem

valaki Onhéz kozeldllo személy kritizalta Ont az alkobolfogyasztds miatt?

a. igen
b. nem

figyelmeztette Ont az orvos, hogy tiil sok alkobolt iszik?

a. igen
b. nem

a munkatdrsai kritizdltak Ont az alkobolfogyasztds miatt?

a. igen
b. nem
c. nincsenek munkatarsai

a hdzastdrsa / élettdrsa / partnere elbagyta Ont vagy fenyegetdzott a szakitdssal az
alkobolfogyasztds miatt?

a. igen
b. nem
c. nincs hézastirsa/élettirsa/partnere
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Erezte-e On az elmiilt 12 hénapban hogy az alkohol segitett Onnek

megoldani az Onhéz kozelallokkal kapcsolatos problémdit?

a. igen
b. nem

jobban kifejezni az érzéseit, mint dltaldban?

a. igen
b. nem

kozelebb keriilni valakibez a mdsik nem képviseldi koziil?

a. igen
b. nem

megoldani a munkdjdval kapcsolatos problémdits

c. igen
d. nem

szorakoztatébbnak, szellemesebbnek lennis

a. igen
b. nem

mdsok tdrsasdgdban feloldédni, megszabadulni a gdtldsoktdl?

a. igen
b. nem

jobban megismerni valakit?

a. igen
b. nem

j6l szérakozni?

a. igen
b. nem
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4. FEredmények

4.1 Populacios becslések

4.1.1. Egészségtudatossag

Az OLEF2003 eredményei szerint, mint ahogyan azt az 1. tdblazat mutatja, a lakossag jelentds
tobbsége, a férfiak csaknem haromnegyede (73,9%) illetve a ndk tobb mint kétharmada
(69,8%) ugy véli, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet az egészségéért. Ezt az optimista képet
azonban nagyban arnyalhatjuk, ha az egészségtudatossagot korcsoportos bontasban is
megvizsgaljuk: mig a fiatalok (18-34 év kozottiek) elsoprd tobbsége pozitivan itéli meg sajat
felelosségét az egészségével kapcesolatban (a ndk 86,7%-a, illetve a férfiak 88,3%-a), addig az
iddéseknek csak mintegy fele vélekedik hasonloképpen (a nék 46,7%-a illetve a férfiak 58,2%-

a).

Az eredmények értelmezéséhez:

Az alabbi tablazatokban az egyes egészségmagatartasi tényezd6k
gyakorisaganak populacios becsléseit (a 95%-0s megbizhatésagi tartomannyal)
adtuk meg. Az ilyen becslések, természetesen, csupan leiré statisztikai
jellemzésre alkalmasak; a vizsgalt tényez6k kozoétti kapcsolatokra csakis
dsszefiiggés-elemzéssel lehet érvényes kovetkeztetést levonni. igy példaul az
egészség-tudatossag  gyakorisaganak  életkor  szerint  megfigyelhetd
kilonbségei csak abban az esetben jeleznek valddi 6sszefuggést, ha az
Osszefliggés-elemzések c. alfejezetben kozolt eredmények igazoljak az
életkornak az egészségtudatossagra gyakorolt megfelelé iranyu hatasat.

1. Tablazat: Az egészségtudatossag-kategoriak szazalékos megoszlasa nem és korcsoport
szerinti bontasban

Mennyit tehet az Né Férfi
egészségéért? 18-34év  35-64év  65+év  Osszesen 18-34év  35-64év  65+év  Osszesen
86,7 70,1 46,7 69,8 88,3 68,9 58,2 73,9

Sokat/nagyon sokat

[84,1-88,9] [67,4-72,7] [42,1-51,3] [67,8-71,8] [85,7-90,5] [65,9-71,9] [52,1-64,1] [72,0-75,8]
Keveset/nagyon 13,3 29,9 533 30,2 1,7 31,1 41,8 26,1
keveset [11,1-15,9] [27,3-32,6] [48,7-57,9] [28,2-32,2] [9,5-14,3] [28,1-34,1] [35,9-47.,9] [24,2-28,0]

4.1.2. Dohanyzas

A felmérés eredményei szerint (1asd 2. tablazat) a nék 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik.
Tobbségiik napi rendszerességgel ragyujt: a ndk csaknem negyede (24,6%), a férfiaknak tobb
mint harmada (36,9%). Erds dohényosnak tekinthetd, azaz naponta legalabb 20 szal cigarettat
elsziv a ndk tizede és a férfiak csaknem negyede. Alkalmi dohdnyosok mindkét nemben
leginkabb a legfiatalabb korcsoportban fordulnak el6: a 18-34 év kozotti nok 5,1%-a, a férfiak
6,4%-a tartozott ebbe a kategdridba. A férfiak korében a jelenleg dohanyzok mellett igen
jelentds azoknak az aranya is, akik valaha dohdnyoztak, de mar leszoktak: az idés férfiaknak
példaul a fele, a kozépkortiaknak pedig tobb mint negyede. A néknél valamivel kisebb a
leszokottak aranya, de koziiliik is minden nyolcadik (12,4%) ide tartozik. Soha nem dohanyzott
a nék tobb mint fele (59,8%), a férfiaknak tobb mint harmada (35%). A ndknél jelentds eltérés
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figyelhet6 meg ebben a csoportban az életkor szerint: mig a fiatalok és a kozépkoruak
nagyjabol hasonl6 aranyban (52 ill. 52,3%) szerepelnek a soha nem dohanyzok kozott, addig az
1dés ndk 86,6%-a tartozik ebbe a kategoéridba. A férfiaknal nem figyelheté meg hasonld
kapcsolat az életkorral, sot, ott éppen a legfiatalabbak kozott a legmagasabb a soha nem
dohanyzok aranya (41,4%).

2. Tablazat: A dohanyzasi kategoridk szazalékos megoszlasa nem és korcsoport szerinti

bontasban
- Né Férfi
ohanyzas 1834 6v | [ 35:646v | 65t &v || Osszesen || 18-34&v | 35-64&v || 65+ &v || Osszesen
, 52 52,3 86,6 59,8 414 30,9 342 35
Soha nem dohanyzott
[48,2-55,7] [49,6-54,9] [83,4-89,3] [57,7-61,8] [37,9-44,9] [28,2-33,7] [29,4-39,4] [33,0-37,0]
10,4 15,7 7,6 12,4 92 27,3 49,6 24,5
Leszokott
[8,4-13,0] [13,7-17.8] [5.8-10,1] [11,0-13,9] 7,3-11,4] [24,7-30,1] [44,2-55,0] [22,6-26,4]
Alkalmi dohinyos 5.1 3,5 0,4 33 6,4 2.8 0,3 3.6
[3,8-6,6] [2,6-4,7] [0,1-1,3] [2,7-40] [4,6-89] [2,0-3.9] [0,0-2,1] [2,9-4.,6]
. 18,6 17,5 2.8 14,6 18,8 12,1 13
Rendszeres napi <20 ’ 7 ’ ’ ’ ’ ? 9
[16,2-21,3] [15,6-19,6] [1,7-4,5] [13,3-16,0] [16,3-21,6] [10,2-14,3] [6,4-12,6] [12,5-15.4]
13,9 11 2,5 10 243 26,9 6,9 23

Rendszeres napi >20
[11,7-16,5] [9,5-12,8] [1,5-4,1] [9,0-11,1] [21,2-27,6] [24,3-29,7] [4,6-10,0] [21,1-25,0]

A dohanyosok fele sajat bevalldsa szerint ugyanannyit dohdnyzik, mint két évvel a kérdezést
megeldzdéen. A nék csaknem harmada, a férfiak negyede esetében csokkent az elfiistolt
cigarettamennyiség, mig mindkét nemben csaknem ugyanakkora ardnyban (a ndk 17,7%-a és a
férfiak 18,4%-a) allitottak, hogy tobb cigarettat szivnak (lasd 3. tablazat). Mind a férfiaknal,
mind a ndéknél a legfiatalabb korcsoportba tartozék koziil novelték leginkabb a
cigarettafogyasztast (a férfiak tobb mint 6tdde, a n6k csaknem negyede). A csdkkentdk kdzott a
férfiaknal a legiddsebbek (38,8%) ardnya volt a legmagasabb, a ndknél viszont nincs
szamottevo kiilonbség a korcsoportok kozott.

3. Tablazat: A dohanyzds mennyiségének valtozasa a 2 évvel ezeldttihez képest, nem és
korcsoport szerinti bontasban

No Feérfi
18-34év  35-646v  65+év  Osszesen 18-34év  35-646v  65+év  Osszesen
Akkor meg nem 1,5 1,5 0 1,4 2,9 1,5 1,7 2,1
dOhé.IlyZOtt [0,6-3,6] [0,7-3,3] [0,8-2,5] [1,6-5,3] [0,8-3,0] [0,2-10,9] [1,3-3,3]
32 31,2 27,4 31,3 22,8 22,5 38,8 23,6
Kevesebbet
[26,9-37,4] [27,3-35,4] [14,9-45,0] [28,1-34,8] [18,8-27,2] [19,1-26,4] [27,2-52,0] [21,0-26,5]
. 433 52,9 61,2 49,5 52,9 59 48,8 55,9
Ugyanannyit
[37,2-49,6] [48,4-57,5] [42,2-77,3] [46,0-53,1] [47,5-58,2] [54,6-63,3] [35,5-62,2] [52,5-59,2]
Tébbet 23,2 14,3 11,4 17,7 21,5 16,9 10,8 18,4

[19,1-27,9] [11,2-18,2] [4,4-26,6] [15,3-20,3] [17,6-25,9] [13,9-20,5] [4,9-21,9] [16,0-21,1]

A valaha dohanyzok (a jelenlegi dohanyosok és a leszokottak egylitt) korében megvizsgaltuk a
rendszeres dohanyzas kezdetére jellemz6 életkort. Az elemzéshez a felndtt lakossagot tizéves
korcsoportokra bontottuk. Megallapithato, hogy a valaha dohanyzok nagy tobbsége 18 éves
koraig szokott r4 a dohdnyzasra, azonban az egyes korcsoportok kozott jelentds kiilonbségek
fedezhetok fel. A ndk esetében példaul a 18-29 év kozottiek tobb mint haromnegyede, mig a
60-69 év kozottieknek csak kevesebb mint negyede szokott r4 a dohanyzésra 19 éves kora el6tt.
A férfiaknal is megfigyelhetd a fiatalok és az iddsek eltéré aranyszdma, de ebben az esetben
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mérsékeltebb a kiilonbség: a 18-29 év kozottiek 78,5%-a, a 60-69 év kozottieknek 59,7%-a
kezdte a rendszeres dohanyzast legfeljebb 18 éves koraban (lasd 4. tablazat).

4. Tablazat: A rendszeres dohdnyzas kezdetére jellemzo életkor a valaha dohanyzok korében,
nem és korcsoport szerinti bontasban

Hany évesen Né Férfi
kezdett el

rendszeresen
dohanyozni? 18-29¢év  30-39év  40-49¢év  50-59¢év  60-69év  18-29év  30-39¢év  40-49¢év  50-59év  60-69 év

0-14 éve 13,5 12,3 7,2 5,6 3,9 13,2 16,7 14,3 14,5 17,7
[9,9-18,1] [8,4-17,7] [4,6-11,0] [3,1-9.8] [1,5-9,8] [9,9-17,4] [12,0-22,6] [10,9-18,6] [10,6-19,6] [12,3-24,6]
, 29,1 24 19,7 13 7,7 29,2 25,9 24,1 21,5 20,9
15-16 éve
[23,9-35,0] [18,6-30,4] [15,5-24,8] [8,9-18,5] [3.8-14,8] [24,4-34,6] [20,5-32,1] [19,4-29,4] [17,0-26,9] [15,1-28,1]
17-18 éve 33,7 28 31,9 22,4 10,7 36,1 32,5 31,9 32,6 21,1
[28,0-39,9] [22,7-33,9] [26,1-38,3] [17,1-28,8] [6,3-17,8] [30,9-41,5] [26,7-39,0] [27,0-37,2] [27,6-37.9] [15,6-27.9]
, 23,7 35,7 41,2 59 77,7 21,5 24,9 29,7 314 40,4
19+ éve

[18,9-29,3] [30,1-41,8] [35,1-47,6] [52,8-65,0] [69,3-84.,4] [16,9-26,8] [18,9-32,1] [24,7-35,2] [25.9-37,5] [32,6-48.6]

A dohanyosok jelentds része (mindkét nemben tobb mint 40%, lasd 5. tablazat) probalkozott
mar leszokassal a kérdezést megel6z6 évben — a jelek szerint eredményteleniil, hiszen a
kérdezéskor még mindig dohanyosnak vallottak magukat. A néknél mindhdrom korcsoportban
nagyjabol hasonl6d aranyban fordulnak eld a leszokésrdl probalkozok, a férfiaknal viszont a
legfiatalabbaknak tobb mint fele (50,8%), mig a legidésebbeknek csak sziik harmada (32,9%)
allt ellen sikeresen legalabb néhany napig a kisértésnek, hogy ragytjtson.

5. Tablazat: Leszokasi kisérlet a kérdezést megel6zo 12 honapban a dohanyosok korében, nem
és korcsoport szerinti bontdsban

Leszokasi Né6 Férfi

kisérlet az

elmult 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen

hénapban

e 41,9 42,6 37,4 42,1 50,8 38,7 32,9 434
[36,6-47,5] [37,9-47,4] [23,8-53,2] [38,6-45,7] [45,1-56,5] [34,6-43,0] [21,3-47,1] [40,0-46,8]

58,1 57,4 62,6 57,9 49,2 61,3 67,1 56,6
Nem

[52,5-63,4] [52,6-62,1] [46,8-762] [54,3-614] [43,5-54,9] [57,0-65.4] [52,9-78,7] [53,2-60,0]

Mint az a 2. tablazatbol kidertilt, a jelenlegi dohdnyosok magas aranya mellett a ndk nyolcada
és a férfiak negyede egykori dohdnyos, azaz régebben cigarettdztak, de mar leszoktak a
fiistolésrol. A leszokds természetesen mindenképpen pozitiv kdvetkezményekkel jar az egyén
egészségére, de az egyes betegségtipusok eltérnek abbol a szempontbol, hogy milyen hosszu
dohéanyfiist-mentesség csokkenti le a dohanyzés jelentette kockazatot. Ezért megvizsgaltuk,
hogy mennyi id6 telt el a dohdnyzasrdl valo leszokas ota.

Mind a férfiak, mind a nék esetében a tobbség tobb mint 6t éve nem dohanyzik mar: a férfiak
csaknem haromnegyede (73,8%), a n6k csaknem kétharmada (60,6%). Nem meglepd, hogy a
fiatalok lényegesen alacsonyabb aranyban tartoznak a régebb 6ta leszokottak csoportjaba, mint
a kozépkoruak €s az idések: a fiatal n6k nem egészen 6tode, a fiatal férfiak harmada, mig a
kozépkora ndk és férfiak haromnegyede, az idéseknek pedig mindkét nemben tobb mint 80%-a
mondott le véglegesen a dohanyzasrol tobb mint 6t éve.
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6. Tablazat: A dohanyzasrol valo leszokas ota eltelt idotartam, nem és korcsoport szerinti

bontasban
Mikor hagyta No Férfi
abba a ) ) ) .. ) ) ) ..
dohanyzast? 18-34 év 35-64 ¢v 65+ ¢v Osszesen 18-34 év 35-64 ¢v 65+ ¢v Osszesen
Kevesebb mint 58,7 17,5 7 26,4 49,3 13,2 4,5 15,1
2 éve [47,9-68,7] [12,7-23,7] [2,4-19,0] [22,0-31,4] [37,8-60,9] [9,6-17,8] [2,3-8,6] [12,3-18.,5]
35 &ve 21,9 10 10,5 13 16,7 11,8 7,3 11,1

[14,6-31,6] [6,7-14,6] [4,4-23,1] [10,0-16,8] [8,8-29,3] [8,6-16,0] [4,1-12,4] [8,6-14,0]

Tobb mint 5 19,4 72,5 82,5 60,6 34 75 88,3 73,8
éve [12,2-29,4] [66,0-78,1] [69,4-90,7] [55,1-65,7] [24,4-45,2] [70,0-79,4] [82,7-92,2] [70,0-77,3]

Mivel az aktiv dohdnyzas mellett a passziv dohdnyzas egészségkarositd hatasa is bizonyitott,
ezért azt is megvizsgaltuk, hogy a nemdohdnyzok milyen mértékben részesiilnek masok
cigarettdzadsanak aldasaibol. Harom lehetséges helyszinre kérdeztiink ra: a munkahelyre, az
otthonra illetve a szabadidds tevékenységek helyszinére, amennyiben az nem esik egybe az
otthonnal. Ezt az elemzést 65 ¢év alattiakra korlatoztuk mindhédrom felmertilt helyszin esetében,
illetve a munkahelyi passziv dohanyzis gyakorisdganal végeztink egy elemzést azokra
szlikitve is, akik ténylegesen munkahellyel rendelkeztek.

Az elemzés eredményei szerint megallapithatd, hogy a 65 év alatti nemdohanyz6 ndk tobb mint
tizede, a nemdohanyz6 férfiaknak pedig csaknem negyede szivja masok dohényfiistjét a
munkahelyén. Ha leszikitjiik az elemzést a ténylegesen dolgozdkra, még magasabb
gyakorisaggal szembesiiliink: a nemdohanyz6 nék csaknem 6téde (19,2%), a férfiaknak pedig
majdnem harmada (29,4%) munkahelyi passziv dohanyos. Otthonukban a ndk 12,1%-a, a
férfiak 10,3%-a részesiil csaladtagjai cigarettdzasabol. A szabadidds passziv dohanyzas a
nemdohdnyz6 nék csaknem hatodat, mig a nemdohanyzé férfiak kis hijan harmadat érinti, de
ebben az esetben jelentds eltérés mutatkozik az egyes korcsoportok kozott: a legfiatalabb (jelen
elemzésben a 18-24 év kozotti) nok csaknem fele (43%), a férfiak tobb mint fele (56,3%)
passziv dohanyos, mig a 45-64 év kozotti ndknek csak 6,1%-a, az ugyanezen korcsoportba
tartozo férfiaknak pedig 20,5%-a

7. Tablazat: Passziv dohdanyzas helyszinek szerint a nemdohanyzok kérében, nem és korcsoport
szerinti bontdasban

N6 Férfi
Passziv dohanyzas " "
av yz el el & ol e e | @ T
Munkaholy 13,6 14.1 83 113 26.4 29.4 14.1 22.4
[9,5-192] [11,1-17,8] [64-10,6] [9,6-13,2] [20,1-33,8] [25,1-34,2] [11,3-17,5] [19,9-252]
20,7 10.8 10,7 12,1 18.1 10,2 7.8 103
Otthon
[15,5-27,1] [83-13.9] [8,7-13,0] [10,5-13,8] [123-25.8] [7.6-13,5] [5,7-10.6] [8,6-12.2]
Szabadidé otthonon 43 17,6 6,1 15,6 56.3 28.6 20,5 28.9
Kiviil [35,8-50,6] [14,6-21,1] [4,5-82] [13,9-17,6] [47,6-64,7] [24,3-33,2] [16,8-24,7] [25,9-32,1]

Amellett, hogy a felndtt magyar férfiak nagyobb aranyban dohidnyoznak a néknél, a passziv
dohanyzas is gyakoribb a nemdohanyz6 férfiak korében, mint a nemdohanyzo noknel.
Osszességében a nemdohanyzé nék majdnem harmada (31,9%), a férfiaknak viszont csaknem
fele (47,4%) passziv dohanyos. A férfiaknal ez az arany még a legiddsebbeknél is magasabb
(36,1%) mint a nék atlagandl. Mindkét nemen beliil kiemelkedd a 18-24 évesek magas
részvételi hdnyada a passziv dohanyzasban: a fiatal n6k 60,1%-a, a fiatal férfiak 70,9%-a szivja
masok dohanyfiistjét. A fiatal nék 2,5%-a, a fiatal férfiak 5,2%-a mindhdrom vizsgalt
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helyszinen, azaz munkahelyén, otthonéban és szabadidejében egyarant részesiil a munkatarsak-
csaladtagok, baratok-ismerdsok cigarettafiistjébol (lasd 8. tablazat).

8. Tablazat: Passziv dohanyzas helyszinek szama szerint a nemdohdnyzok korében, nem és
korcsoport szerinti bontasban

Hany Né Férfi
helyszinen . -
érintettek? 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
39,8 65,8 78 68 29,1 48,9 64 52,6
0 [32,6-47,6] [61,6-69,7] [74,9-80,8] [65,6-70,4] [22,4-36,8] [44,4-53,4] [59,5-68,1] [49,5-55,8]
45,5 26,5 19,1 25,6 46,2 35,8 30,7 35
-1 [37,7-53,5] [23,1-30,2] [16,3-22,2] [23,4-27,9] [38,3-54,3] [31,7-40,1] [26,6-35,0] [32,3-37,9]
12,1 7,1 2,8 5,7 19,5 13,6 4.4 10,5
2 [8,0-18,0] [5,2-9,4] [1,8-4,2] [4,6-7,11 [13,8-26,8] [10,6-17,3] [2,8-6.,8] [8,7-12,6]
3 2,5 0,6 0,1 0,6 5,2 1,7 1 1,9

[1,1-5,9] [0,2-1,7] [0,0-0,9] [0,3-1,3] [2,5-10,4] [0,9-3.,4] [0,4-2,6] [1,2-2,9]

4.1.3. Alkoholfogyasztas

A nék csaknem kétharmada, a férfiaknak pedig tobb mint negyede allitotta, hogy nem szokott
alkoholt fogyasztani (lasd 9. tablazat). Mindkét nemben a legiddsebb korosztaly tagjai tartoztak
a legnagyobb ardnyban ebbe a kategdridba: a 65 év feletti ndk tobb mint haromnegyede, a 65
¢év feletti férfiaknak tobb mint 40%-a. Az alkalmi fogyasztok ardnya nagyjabol megegyezik a
két nemben: a nék valamivel tobb, a férfiaknak valamivel kevesebb, mint negyede iszik
alkalmanként alkoholtartalmu italokat. Mindkét nemnél a fiatalok koziil tartoznak a legtobben
ebbe a kategoriaba: valamivel tobb, mint harmaduk alkalmi alkoholfogyaszt6, mig a
kozépkoruaknak csak a negyede (ndk), illetve 6tdde (férfiak), az idéseknek pedig hetede (ndk),
illetve tizede (férfiak). Mértékletes alkoholfogyasztonak tekinthetd a ndk 7,7%-a és a férfiak
31,3%-a, mindkét nemben a kozépkoruaknal figyelhetd meg a legmagasabb arany: a nék 10%-
a, a férfiak 36,3%-a tartozik ebbe a csoportba. Az Onbevallott alkoholfogyasztas alapjan
nagyivonak mindsithetd a ndk 2,5%-a és a férfiak 17,7%-a.

9. Tablazat: Az alkoholfogyasztasi kategoridk szazalékos megoszlasa nem és korcsoport
szerinti bontasban

No6 Férfi
Alkoholf t4 . .
N iz 346y [35k6aley 65 nev [Gssesen) NiRE46y) 135564167 esmev) [ Geszenen
57 59.1 76.4 62.2 29.6 2.9 411 27.9
Nem fogyaszt
[53,3-60,6] [55,8-62,2] [72,3-80,0] [59,8-64,6] [26,4-33,0] [20,3-25,6] [35,3-47,2] [25,8-30,0]
. ) 36,3 28,2 14,1 27,5 34,5 19.2 10,4 232
Alkalmi fogyasztd
[32,8-39,9] [25,7-30,9] [11,3-17,6] [25,6-29,6] [30,8-38,3] [17,0-21,5] [7,5-14,4] [21,5-24,9]
Mertéklos 48 10 6,7 7.7 24.4 36.3 29,7 313
[34-67] [84-118] [4892] [68838] [21,3-27,8] [33,4-39.4] [24,5-35,6] [29,2-33,4]
. 1.9 2.7 2.9 2.5 11,5 21.6 18,7 17,7
Nagyivo

[1,1-32]  [1,9-3,8] [1,7-47] [1,9-3,3] [9.4-14,1] [19,1-24.4] [14,3-24,1] [16,0-19,6]

Az alkoholfogyasztast nemcsak a pontosan elfogyasztott mennyiség szerint elemeztiik, hanem
azt is megvizsgaltuk, hogy akik a sajat bevallasuk szerint fogyasztottak alkoholt, azok esetében
milyen gyakorisaggal fordult el a problémas ivas (errdl tantskodik a 10. tablazat és a 11.
tablazat). Figyelemre méltd, hogy a nem absztinens férfiak nyolcadaval (12,5%) eléfordul,
hogy gyakrabban fogyaszt alkoholt, mint szeretné (a kézépkort férfiak koziil minden hatodik
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(16,4%) keéptelen ellendllni a kisértésnek). Hozzajuk képest elenyészd a hasonld problémat
bevall6 nék aranya: mindossze 3,7%. A néknél is a kozépkortak esetében a legmagasabb ez az
arany, de a férfiakkal 6sszehasonlitva még ez is meglehetdsen alacsony, csupan 5%. A férfiak
11%-4aval az is megesik, hogy tobb alkoholt fogyaszt, mint amennyit szeretett volna. A ndknek
csak 3,6%-a szdmolt be hasonlo ,,élményrdl”. Az el6z6 két problémanal jelentdsen alacsonyabb
aranyban fordul el6 mindkét nem esetében, hogy ha egyszer elkezdte az ivast, akkor nem képes
abbahagyni: a férfiak 6,3%-a, mig a nék 1,4%-a vallott magarol ekképpen.

10. Tablazat: Problémas ivas a férfiak korében, korcsoport szerinti bontdasban

Férfiak 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
Cpaeilon 8,1 16,4 7.4 12,5
Jogyaszt alkoholt, [5,9-11,1] [14,0-19.2] [4,3-12,4] [11,0-14,3]
mint szeretne

Tobb alkoholt

fogyaszt, mint 8,8 13,2 7,8 11,0
amennyit eppen [6,7-11,5] [10,9-15,8] [4,5-13,1] [9,5-12,8]
Szeretne

Nem képes

abbahagyni az 3,9 8,7 2.3 6,3
ivdst, ha egyszer [2,5-5,9] [6,9-11,0] [0,9-6,0] [5,2-7,7]
elkezdte

11. Tablazat: Problémas ivas a nok kérében, korcsoport szerinti bontdasban

Nék 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen

fonaontalhoholt 27 50 12 37
EYASZL AEROAOH, [1,3-5.4] [3,4-7,4] [0,2-7,8] [2,7-5.2]

mint szeretne

Tébb alkoholt

fogyaszt, mint 3,5 4,2 1,2 3,6

amennyit éppen [1,9-6,2] [2,8-6,3] [0,2-7,9] [2,6-5,0]

szeretne

Nem képes

abbahagyni az 1,4 1,7 0.0 1,4

ivast, ha egyszer [0,5-3,7] [0,8-3,3] ’ [0,8-2,4]

elkezdte

Az alkoholfogyasztas koros mértékével kapcsolatban az is jelzésértékii lehet, ha kiviilallok ugy
vélekednek valakirdl, hogy tal sokat iszik. Nos, az alkoholt fogyaszto férfiak tizedérdl (10,1%),
a kozépkoru férfiak nyolcadardl (12%) a baratai azt gondoltak, hogy kevesebb alkoholt kellene
fogyasztania, a ndknek csak 3,3%-ar6l. Valaki kozelalld személy kritizalta az
alkoholfogyasztas miatt a férfiak hatodat (16,8%), a kozépkoru férfiaknak pedig tobb mint
otodeét (21,2%), mig a ndk 4,8%-at (a kozépkoruak esetében volt itt is a legmagasabb az arany:
5,6%). Az orvos csak a kérdezettek toredékét figyelmeztette arra, hogy tal sok alkoholt iszik (a
férfiak 4,4%-at és a nok 0,8%-at), miként a munkatarsak sem voltak tul kritikusak: a férfiak
1,7%-at és a nok 0,6%-at birdltdk kollégai az alkoholfogyasztds miatt. A férfiak 3,4%-a és a
nok 0,3%-a esetében a parkapcsolatuk is megsinylette az alkohollal apolt szoros kapcsolatot:
ekkora ardnyban vallottak azt, hogy partneriik elhagyta 6ket vagy legalabbis fenyeget6zott a
szakitassal az alkoholfogyasztds miatt. A részletes eredményeket a 12. tablazat és a 13. tdblazat
mutatja be.
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12. Tablazat: Kiilso személyek jelzései az alkoholfogyasztas tulzott mértékeérol a férfiak
kérében, korcsoportos bontasban

Férfiak 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
Baratai azt gondoltik, hogy 8,1 12,0 7,3 10,1
kevesebb alkoholt kellene innia [6,0-10,8] [9,9-14,6] [4,2-12,5] [8,6-11,8]
Kozelallo személy kritizalta az 12,7 21,2 8,3 16,8
alkoholfogyasztds miatt [10,0-16,1] [18,5-24,1] [5,0-13,4] [14,9-18,8]
Figyelmeztette az orvos, hogy tul 1,0 6,7 3,6 4.4
sok alkoholt iszik [0,5-2,4] [5,1-8,7] [1,7-7,4] [3,4-5,6]
A munkatarsai kritizaltak az 2,0 1,9 0.0 1,7
alkoholfogyasztas miatt [1,0-3,9] [1,1-3,0] ’ [1,1-2,5]
Hazastarsa/élettarsa/partnere

elhagyta vagy fenyegetozott a 3,1 3,8 2,6 34
szakitassal az alkoholfogyasztais [1,8-5,3] [2,7-5,4] [1,1-6,3] [2,5-4,6]
miatt

13. Tablazat: Kiilsé személyek jelzései az alkoholfogyasztas tulzott mértékérol a nok korében,
korcsoportos bontasban

Nok 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
Baratai azt gondoltik, hogy 3,3 3,1 472 33
kevesebb alkoholt kellene innia [1,8-5,9] [1,8-5,2] [1,7-9,8] [2,2-4,9]
Kozelallo személy kritizalta az 3,7 5,6 4.5 4.8
alkoholfogyasztas miatt [2,0-6,8] [4,0-7,9] [1,9-10,4] [3,6-6,6]
Figyelmeztette az orvos, hogy tul 0,6 0,4 2,6 0,8
sok alkoholt iszik [0,1-2,5] [0,1-1,7] [0,9-7,7] [0,4-1,6]
A munkatarsai kritizaltak az 0,6 0.4 1,0 0,6
alkoholfogyasztas miatt [0,2-2,6] [0,1-1,7] [0,1-6,5] [0,2-1,4]
Hazastarsa/élettarsa/partnere

elhagyta vagy fenyegetozott a 0,6 0.0 0,9 0,3
szakitassal az alkoholfogyasztdis [0,1-2,5] ’ [0,1-6,1] [0,1-1,0]
miatt

Az alkoholfogyasztasnak nemcsak az egészség szempontjabdl lehetnek karos hatédsai, ezért
néhany lehetséges egyéb negativ kovetkezmény gyakorisagat is elemeztiik a szeszesitalokat
ivok korében. Altalanossagban megéllapithatd, hogy mind a férfiak, mind a ndk esetében a
legfiatalabb (18-34 éves) korosztalyban fordultak el6 a legtobbszor a vizsgalt kovetkezmények.
Mindkét nemnél a leggyakoribb problémanak az bizonyult, hogy az illetd megbant valamit,
amit mondott vagy tett az alkoholfogyasztast kovetden: a felmérést megel6z6 évben az alkoholt
fogyasztd férfiak csaknem harmadéval (31,4%), mig az alkoholt fogyasztd ndk hatodaval
(16%) esett ez meg. Ugyancsak gyakorinak tekinthetd, hogy az alkoholfogyasztas vitaba,
veszekedésbe torkollott: a férfiak kozel 6tode (18,9%), mig a ndk koziil minden tizendtodik
(6,6%), de a legfiatalabb korcsoportba tartozo holgyek koziil méar minden kilencedik szamolt be
errdl. A néknél a tobbi vizsgalt kovetkezmény meglehetdsen ritkan fordult eld, viszont emlitést
érdemel még, hogy a fiatal férfiak kilencedének (11,2%) alkoholfogyasztast kovetden
megsériilt a ruhdzata vagy valamilyen targya, minden tizenegyedikiik (9,1%) pedig pénzt vagy
valamilyen értéktargyat veszitett el. Minden huszadik (5,1%) nem absztinens férfi legalabb
egyszer a volan mogé iilt ittasan a felmérést megel6z6 egy évben (a fiatal férfiak koziil minden
tizenotodik, 6,7%). A fiatal férfiak 5,4%-andl verekedéshez, 4,6%-anal pedig sériiléshez vagy
balesethez vezetett az alkoholfogyasztas. Az eredményeket részletesen a 14. tablazat és a 15.
tablazat mutatja be.
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14. Tablazat: Az alkoholfogyasztas negativ kévetkezményei a férfiak kérében, korcsoportos

bontasban
Férfiak 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
Vita, veszekedés A0S A2 e L5
? [17,2-24,5] [17,6-23,1] [5,1-13,2] [17,0-21,0]
, 5.4 1,2 2,5
Verekedés [3,6-8,1] [0,6-2,1] 50 [1,8-3,5]
Seriilés vagy 4,6 3,0 1,1 3,3
baleset [3,0-6,9] [2,0-4,4] [0,3-4,3] [2,5-4,3]
Pe ;
£ [6,9-11,9] [3,6-6,9] [0,2-3,9] [4,8-7,4]
elvesztése
R”lhm;t Vagtjf 11,2 3.6 1,0 5.9
varamuyen 1arey [8,7-14,3] [2,5-5,1] [0.3-4,1] [4,8-7,2]
megsériilése
, 6,7 5,3 5,1
Ittas vezetés [4.8-9.3] [3.9-7.1] 0,0 4,16 4]
Me%b “”’;“ﬁfm”’ 37,8 31,0 14,8 314
amit mondott vagy [33,6-42,1] [27,7-34,6] [10,2-21,1] [29,2-33,8]

tett

15. Tablazat: Az alkoholfogyasztds negativ kévetkezményei a nok kérében, korcsoportos

bontasban
Nok 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
. , 11,1 49 2,3 6,6
Vita, veszekedés 8,2-14,7] [3,3-7.2] [0,7-7.4] [5,3-8,3]
, 0,7 0,6 0,5

Verekedés [0,2-2,9] [0,2-1,8] Y [0,2-1,3]
Seriilés vagy 1,1 0,6 0.0 0,7
baleset [0,3-3,2] [0,2-1,7] ’ [0,3-1,6]
I,)et”,f{ tv,agy ";(as 2,9 2,9 1,0 X
erieniareya [1,6-5.4] [1,7-5.0] [0,1-7,0] [1.8-3,9]
elvesztése
Ruhazat va
valamil engtizfr 2,8 1.5 0,0 =

Lyen [arey [1,5-5,3] [0,7-3,1] : [1,1-2,9]
megsériilése

, 1,7 0,2 0,7
Ittas vezetés [0.7-4,1] [0,0-13] 0,0 [0.3-1,5]
et wlami
o &y [19,4-28,1] [10,9-16,7] [3,3-12,9] [13,9-18,4]
e

Az alkoholfogyasztas esetleges motivaciojanak megértésében segithet, ha szemiigyre vessziik,
milyen pozitiv élményekrdl szamoltak be a kérdezettek a szeszesitalok fogyasztasaval
kapcsolatban. Hasonldéan a negativ kovetkezményekhez, ebben az esetben is a fiatalok
szamoltak be legnagyobb gyakorisaggal a vizsgalt pozitiv kovetkezményekrdl. Mindkét nemnél
kiemelt jelentdsége volt az alkoholnak abban, hogy segitséget nyujtott a j6 szorakozasban: a
férfiak fele (49,5%) — a fiatal férfiak 60,7%-a — , mig a nék harmada (32,2%) — a fiatal nék
tobb mint fele (51,8%) allitotta ezt magardl. A férfiak harmadat (35,6%), a ndk negyedét (23%)
segitették a szeszesitalok abban, hogy feloldodjanak mdésok tarsasdgaban, illetve
megszabaduljanak gatlasaiktol. A férfiak ugyancsak kozel harmada (31%), a ndknek pedig
hatoda (16,7%) (a fiatal ndk negyede-25,4%) wvélte Ugy, hogy az alkoholfogyasztas
kovetkeztében szorakoztatobba, szellemesebbé valik. A férfiak 17,2%-a, a néknek pedig 11%-a
szerint az alkohol hozzajarul ahhoz, hogy jobban képesek kifejezni az érzéseiket, mint
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altalaban. Minden hatodik férfi (15,7%), illetve a n6k 8%-a szerint segitett az alkohol jobban
megismerni valakit, mig a masik nemhez val6 kozelebb keriilést a férfiak 9,1%-a, a ndk 4,7%-a
esetében konnyitette meg az ivas. Emlitésre mélto még, hogy a kozépkort férfiak 6,3%-anak
segitett az alkohol a kozelallokkal, mig 5,7%-uknak a munkdjaval kapcsolatos problémait

megoldani. A részletes eredményeket a 16. tdblazat és a 17. tablazat mutatja be.

16. Tablazat: Az alkoholfogyasztads pozitiv kovetkezményei a férfiak koérében, korcsoportos

bontasban

Az alkohol
segitett...

megoldani a
kozelallokkal
kapcsolatos
problémait
jobban kifejezni az
érzéseit, mint
dltalaban
kozelebb keriilni
valakihez a masik
nem képviseldi
koziil

megoldani a
munkajaval
kapcsolatos
problémdit
szorakoztatobbnak,
szellemesebbnek
lenni

masok
tarsasagaban
feloldodni,
megszabadulni a
gatlasoktol
jobban megismerni
valakit

Jjol szorakozni

18-34 év

33
[230'534]

20,0
[16,6-23,9]

13,6
[11,0-16,8]

2,6
[156'453]

37,4
[32,6-42,4]

42,2
[37,6-46,9]

17,0
[14,0-20,5]
60,7
[55,7-65,5]

35-64 év

6,3
[438'831]

16,9
[14,5-19,7]

7,6
[5,8-9,7]

5,7
[453'756]

293
[26,2-32,5]

352
[32,0-38,6]

16,5
[14,0-19,3]
48,0
[44,5-51,5]

-7 -

65+ év

3.4
[ 1 ,6'699]

10,6
[6,9-15,9]

2,6
[191'6$3]

2,1
[0,8-5,5]

19,9
[14,7-26,4]

17,6
[12,6-24,0]

8,4
[5,0-13,7]
23,7
[17,1-31,8]

Osszesen

49
[3,9-6,1]

17,2
[15,4-19,3]

9,1
[7,8-10,6]

4,2
[3’3'574]

31,0
[28,5-33,6]

35,6
[33,0-38,3]

15,7
[14,0-17,7]
49,5
[46,8-52,3]
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17. Tablazat: Az alkoholfogyasztas pozitiv kévetkezményei a nok kérében, korcsoportos

bontasban

Al 18-34 év 35-64 év 65+ év Osszesen
segitett...

megoldani a

kozelallokkal 1,7 2,9 5,8 2,9
kapcsolatos [0,7-3,7] [1,7-5,1] [2,4-13,2] [1,9-4,3]
problémait

jobban kifejezni az
st i’]’” 14107’292 7 5 98’100 7 2 25’12 1,8 9 7{11,(3) 1
dltaliban [14.0-22.7] [5:9-10.7] [2.2-11.8] B.2-13.1]
kozelebb keriilni

valakihez a mdsik 10,5 1,9 0,9 4.7
nem képviseldi [7,4-14,7] [1,0-3,6] [0,1-6,0] [3,5-6,2]
koziil

megoldani a

munkajaval 2,2 0,8 2,0 1,5
kapcsolatos [0,9-5,6] [0,3-2,1] [0,5-7,9] [0,8-2,6]
problemait

szo;’lakoztalt)(;)bbr]iak, 254 123 11,7 16,7
PR [20,3-31,3] [9,8-15,4] [6,3-20,5] [14,2-19,5]

enni

mdsok

tarsasagaban 36,4 18,3 7.1 23,0
Jeloldddn, [31,4-41,8] [15,0-22,1] [3,6-13,5] [20,4-25.8]
megszabadulni a ? ’ ’ ? ’ > ’ ’
gatlasoktol

jobban megismerni 11,4 6,3 5,7 8,0
valakit [8,2-15,7] [4,6-8,6] [2,3-13,5] [6,4-9.9]
6l szorakozni o = 71 S

J [46,5-57,2] [21,6-30,4] [3,6-13,3] [28,6-35.9]

4.1.4. Testmozgas

Az OLEF2003 eredményei szerint a feln6tt magyar lakossag csaknem 8%-a egyaltalan nem
végez testmozgast (az id6s ndk 20,5%-a és az idos férfiak 18,7%-a!). Azok aranya, akik
valamennyit mozognak ugyan, de kevesebbet, mint az ajanlott heti 2,5 6ra, hasonl6 nagysagu: a
nok 8,5%-a, a férfiak 7,9%-a tartozik ebbe a kategéridba. Az Onbevallott testmozgasi
id6tartamok alapjan a lakossag tobb mint 80%-a megfeleld mennyiségli testmozgast végez,
mint ahogyan azt a 18. tablazat mutatja.

18. Tablazat: A testmozgasi kategoridak szazalékos megoszlasa nem és korcsoport szerinti

bontasban
Testmozgas Né
kategoriak 18-34év  35-64¢év  65+év  Osszesen 18-34¢év  35-64¢év 65+év  Osszesen
Egyéltalén nem 32 4,9 20,5 7.8 7,5 18,7 7,7
[2,2-4,8] [3,8-6,2] [17.2-24,2] [6,6-9,2] [2,0-4,5] [5.9-9,6] [14,4-24,1] [6,4-9.2]
Nem megfelelo 6,3 8.1 12,5 8,5 12,1 7,9
mértékben [4,3-9,1] [6,6-9,9] [9.8-15,9] [7,1-102] [4.4-8.2] [6,2-10,1] [8,7-16,6] [6,7-9.4]
90,4 87,1 67 83,6 84,5 69,1 84,4

Megfelelé mértékben
[87,3-92,9] [84,8-89,0] [62,5-71,2] [81,5-85,5] [88,5-92,9] [81,8-86,8] [63,0-74,6] [82,5-86,1]

-28 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

4.1.5. Testtomeg-index

Felmérésiink eredményei alapjan, ahogyan arrél a 19. tdblazat is tantiskodik, a felndtt magyar
lakossag igen jelent6s hanyada talsullyal kiizd: a nék csaknem fele (47,8%), a férfiaknak pedig
tobb mint fele talsulyos vagy elhizott. A ,,stlyos gondok” mindkét nem esetében legnagyobb
mértékben a legiddsebb korcsoportot érintik: a 65 évnél id6ésebb ndk 61,1%-a, az ugyanezen
korosztalyba tartozd férfiaknak pedig tobb mint kétharmada (68,7%) tartozik a
tulsulyos/elhizott kategdriaba. A kozépkoruak sincsenek sokkal elmaradva az iddsekre jellemzd
magas értékektdl: tobb mint felilknek magasabb a testtomege a kivanatosnal (férfiak: 66,1%,
nok: 57,3%). A til magas testtomeg szempontjabdl a legkevésbé problémas csoportot mindkét
nem esetében a fiatalok jelentik, a két nem kozott azonban jelentds kiilonbség fedezheto fel: a
fiatal néknek alig tobb mint o6tdde (22,4%), a fiatal férfiaknak viszont 42,1%-a
tulsulyos/elhizott. A korosztalyok kozti kiilonbség az elhizott kategoéridban a leginkdbb
szembeszokd: az 1d6s ndk tobb mint haromszor, az idés férfiak pedig csaknem héaromszor
akkora aranyban tartoznak ebbe a kategoriaba, mint legfiatalabb tarsaik.

A fiatal nék esetében éppenséggel egy mas jellegli probléma is felfedezhetd: tobb mint
tizediiknek (11,1%) a normalisnal alacsonyabb a testtomege.

19. Tablazat: A testtomeg-indexkategoriak szazalékos megoszlasa nemek és korcsoportok
szerinti bontasban

Testtbmen ind N6 Férfi
estiomeg Index RV vy pye Wo— Y WYy R i —
, 7 225 23 18 113 225 28.9 19.6

Elhizott
[52-92] [20,1-25,1] [19,5-26.9] [16,4-19,8] [9,2-13.9] [20,2-251] [24,0-34,4] [18,1-21,3]
" 15.4 348 38.1 29.8 30.8 43.6 39.8 38.7
Tulsulyos
[13,1-17,9] [32.2-37,5] [33.9-42,4] [28,1-31,5] [27,5-34,4] [40.7-46,5] [34,1-45.9] [36,6-40,8]
N 66.6 40.1 55 47,1 56.2 329 295 404
[63,4-69,6] [37,5-42,8] [32,5-40,3] [45,2-49,0] [52,5-59,9] [30,5-35,4] [24,4-35,1] [38,5-42,4]
, 11,1 2.6 2.6 5.1 1.6 1 1,7 13
Sovany

[9,1-13,5] [1,8-3,6] [1,5-4,5] [4,3-6,0] [0,9-2,8] [0,5-1,7] [0,8-3,8] [0,9-1,8]
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4.2 Osszefiiggés-elemzések

Az eredmények értelmezéséhez:

A tobbvaltozés elemzés lehetévé teszi tobb magyarazé jellemzdnek egy
vizsgalt tényezére kifejtett hatasanak elemzését ugy, hogy elklloniti azok
egymastol flggetlen hatasat. Az alabbi 6sszefliggés-elemzés a magyarazé
jellemzék onallé hatasat szamszerUsiti, ,kiszlirve” az elemzésbe bevont tobbi
jellemzd hatasat. A szOvegben és a tablazatokban azokat a hatasokat tlintettiik
fel, amelyeknél a kapcsolat er6ssége elérte a szokasos statisztikai szignifikancia
szintet (p<0,05).

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az OLEF2003 keresztmetszeti vizsgalat volt,
azaz egy id6ben tortént mindegyik jellemzé mérése. Ezért:

e A vizsgalt tényezd és valamely magyarazo jellemzé kozott kimutatott
Osszefliggés nem feltétleniil jelent ok-okozati kapcsolatot.

e Mivel az életkor, mint magyarazé tényezé hatasanak elemzésekor a
populacié (kor)csoportjait hasonlitottuk 6ssze, a tapasztalt kiilénbségek
nem értelmezheték az egyén szintjén. Emiatt nem vonhatd le
kovetkeztetés egy adott személy életkoranak elérehaladtaval a vizsgalt
tényez6ben bekovetkezé valtozasairol.

4.2.1. Egészségtudatossag

Az Osszefliggés-elemzés soran haszndlt kiindulasi modelliinkben kimeneti véltozoként ,,az
egészségéért keveset/semmit sem tehet” versus ,,az egészségéért sokat/nagyon sokat tehet”,
magyarazo valtozokként pedig a nem, a kor (tizéves korcsoportokban), az iskolazottsag, az
anyagi helyzet, a foglalkozés, a gazdasagi aktivités, a régiok, a telepiilésnagysag, a vallasossag,
a tarsas tdmogatottsdg szerepeltek. A modellben azon 4424 kérdezett adatait hasznaltuk fel,
akik esetében mind az egészségtudatossagra, mind a magyarazé tényezokre vonatkozo adatok
rendelkezésre alltak.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei alapjan megallapithatod, hogy az egészségtudatossag a
vizsgalt tényezOk koziil kapcsolatban volt a korral, az iskoldzottsaggal, az anyagi helyzettel, a
tarsas tamogatottsaggal és a régiokkal.

Az eredmények szerint a kor eldérehaladtaval jelentésen né annak az esélye, hogy valaki ugy
érezze: keveset vagy éppenséggel semmit sem tehet a sajat egészségéért. A referencidnak
tekintett 18-29 év kozotti korosztalyhoz viszonyitva példaul a 40-49 éveseknél 2,5, mig a 80 év
felettieknél mar 6,5 volt az esélyhanyados.

Az iskolazottsdg szintén befolyasolta az egészségtudatossagot: minél magasabb volt valakinek
az iskolai végzettsége, annal kisebb volt az esélye arra, hogy ugy gondolja, keveset tehet az
egészségeeért. A felsofoktl végzettségliek esetében csak harmada volt az emlitett esély a
legfeljebb nyolc osztalyt végzettekhez képest.

Az anyagi helyzet is Osszefliggést mutatott a vizsgalt tényezdvel: a jobb anyagi koriilmények
kozott élok korében magasabb foku volt az egészségtudatossag, mint ahogyan azt az 1. dbra is
mutatja. A legjobb anyagi helyzetiiek esélye arra, hogy vélekedésiik szerint keveset/semmit
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sem tehetnek az egészségiikért, csak 17%-a volt a legrosszabb anyagi helyzetben ¢élok
esé¢lyének.

1. abra: Az egészségtudatossag és az anyagi helyzet dsszefiiggése

1,2
2 1P
n 0,91
73
S 087 0,80
©
'g 0,67
‘la) 016 T 0,59 0,56
‘O 0,49 0,50
8 04l 0.4 0,40
g 0,35
<) 0,29 025 027
w 0,2+ 0,17
0,11
0 ; ; ; ; !
1 2 3 4 5 6
legrosszabb legjobb
Anyagi helyzet

A tarsas tdmogatottsdg emelkedése ugyancsak nagyobb egészségtudatossdggal jart egyiitt: a
megfeleld mértékli tarsas tdmogatottsdg esetében a vizsgalt esélyhdnyados a sulyos tarsas
tdmogatottsdg-hidnyban szenveddkhoz viszonyitva minddssze a fele volt.

Regionalis kiilonbségek is megfigyelhetok az egészségtudatossag szempontjabol, bar ezek a
kiilonbségek csak egy régio, az észak-alfoldi esetében voltak szignifikdnsak: ott a referencidnak
tekintett Nyugat-Dunantullal 6sszehasonlitva mintegy masfélszeres volt az érték.

Az eredményeket részletesen a 20. tdblazat mutatja be.
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20. Tablazat: Az egészségtudatossag és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

R o 7 o/ q e
Magyarszé tényez6 Magyarazo tényezo Esélyhanyados 95%-0s meghbizhatdsagi

kategdriai tartomany

KOR

Referencia: 18-29 év 30-39 év 1,40 0,97 — 2,02
40-49 év 2,52 1,80 — 3,54
50-59 év 3,66 2,63 — 5,08
60-69 év 3,85 2,59 5,72
70-79 év 5,53 3,49 - 8,75
80-X év 6,46 3,94 -10,56

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos érettségi nélkiil 0,82 0,70 — 1,02
érettségi 0,60 0,48 - 0,74
fels6fok 0,34 0,24 - 0,48

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1

[— 2 0,67 0,49 - 0,91
3 0,59 0,44 - 0,80
4 0,40 0,29 - 0,56
5 0,35 0,25 -0,50
6 (legjobb) 0,17 0,11 -0,27

TARSAS TAMOGATOTTSAG

Referencia: sulyos isebb hiny 0,71 0,57 — 0,89

hiany
megfelelé 0,49 0,39 - 0,62

REGIO

Referencia: Nyugat- DéL-Dundnsil 141 0,99 2,00

Dunantal
Kozép-Dunantul 1,44 095-217
Kozép-Magyarorszag 1,18 0,89—- 157
Eszak-Magyarorszig 115 0,84—1,58
Eszak-Alfold 1,49 1,09 - 2,05
Dél-Alfold 1,12 0,77 — 1,62

4.2.2. Dohanyzas

Az 0Osszefliggés-elemzés sordn hasznalt kiinduldsi modelliinkben kimeneti valtozoként a
rendszeres dohanyzas versus nemdohanyzas, magyarazé valtozokként pedig a nem, a kor, az
iskolazottsag, az anyagi helyzet, a foglalkozads, a gazdasdgi aktivitds, a régiok, a
teleptlilésnagysag, a valldsossag, a tarsas tamogatottsag szerepeltek. A modellbdl tehat
kimaradtak az alkalmi dohanyosok, igy az elemzésben azon 4287 kérdezett adatait hasznaltuk

> Naponta dohanyzok és alkalmi dohanyosok egyiitt
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fel, akik esetében mind a dohanyzasra, mind a magyarazd tényezOkre vonatkozd adatok
rendelkezésre alltak. A magyardzd valtozok esetében vizsgaltuk a nem-kor, nem-iskolazottsag
illetve a kor-iskolazottsag kozotti lehetséges interakciokat, emiatt az életkort nem a tobbi
modellben alkalmazott tizéves korcsoportos bontasban, hanem minddssze harom csoportra
bontva (18-34 év, 35-64 év, 65+ év) hasznaltuk.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei alapjan megallapithato, hogy a rendszeres dohanyzas
es¢lye a vizsgalt tényezdk koziil kapcsolatban volt a nemmel, a korral, az iskolazottsaggal, az
anyagi helyzettel, a vallasossaggal és a tarsas tamogatottsaggal.

Az Osszefiiggés-elemzés megerdsitette, hogy a ndk alacsonyabb eséllyel tartoztak a rendszeres
dohanyosok koz¢, mint a férfiak, ezt az dsszefliggést azonban befolyasolta az iskolazottsag is:
mig a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzett ndk esélye a rendszeres dohanyzasra
kevesebb mint fele (0,45) volt a férfiakénak, addig az érettségizetteknél mar csak alig
egyharmadnyi a kiilonbség a két nem kozott. Az érettségi nélkiili kozépiskolat végzetteknél
illetve a felséfoku végzettségliecknél nem volt statisztikailag szignifikdns az eltérés a
referenciakategoriaba tartozokhoz viszonyitva.

Az életkor és a dohanyzas Osszefiiggését szintén befolyasolta az iskolazottsag. A legfeljebb 8
altalanos iskolai osztalyt végzetteknél a legfiatalabbak dohanyoztak a legnagyobb eséllyel,
hozzajuk képest a kozépkortak rendszeres dohdnyzasi esélye alig fele, az iddseké pedig
minddssze egytizede volt. Az érettségi nélkiili kozépiskolat végzetteknél szintén a fiatalok
voltak legnagyobb eséllyel a dohanyosok, a kiilonbség azonban valamelyest mérsékeltebb a
legalacsonyabb iskolazottsdgi kategoriaba tartozokhoz viszonyitva: a kozépkortak
haromnegyed akkora eséllyel, mig az idések valamivel kevesebb, mint harmadakkora eséllyel
tartoztak a rendszeres dohanyosok koz¢, mint a fiatalok. Az érettségizetteknél tovabb csokkent
a kiilonbség, az eredmények azonban nem voltak szignifikansak. Erdekes valtas figyelheté meg
viszont a felséfoku végzettségiieknél: esetiikben a kozépkoruak tobb mint kétszer akkora
es¢llyel dohanyoztak rendszeresen, mint a fiatalok (az idésekre vonatkozé esélyhanyados nem
volt szignifikans).

Az iskolazottsag tehat mindkét vizsgalt tényezdvel, a nemmel és az életkorral is interakcioban
volt, errdl tantskodik a 2. dbra is. A fiatal férfiaknal a referencidnak tekintett legfeljebb 8
altalanos iskolai osztalyt végzettek dohanyoztak a legmagasabb eséllyel, hozzajuk viszonyitva
az ¢érettségi nélkiili kozépiskolat végzettek dohdnyzasi esélye kevesebb mint fele, az
érettségizetteké kevesebb mint harmada, mig a felséfoku végzettséglieké kevesebb mint tizede
volt. Az ugyanezen korcsoportba tartozd6 ndknél szintén hasonld tendencia figyelhetd meg,
igaz, a kiilonbségek az iskolazottsagi kategoridk kozott kicsit alacsonyabbak: az
érettségizetteknél valamivel kevesebb mint fele, a fels6foku végzettségliecknél pedig az 6tode
volt a vizsgalt esély a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzettekhez viszonyitva. A
kozépkoru férfiakndl szintén alacsonyabb eséllyel dohanyoztak a magasabb iskolai
végzettségliek, de valamelyest kisebb volt a csokkenés a legalacsonyabb iskolazottsagi
kategoriahoz képest, mint a fiatal férfiaknal: az érettségizetteknél példaul 40%-kal, mig a
felso6foku végzettséglieknél 60%-kal volt alacsonyabb a rendszeres dohanyzds esélye. A
kozépkora ndéknél egyik iskolazottsagi kategoria sem mutatott statisztikailag jelentOs
kiilonbséget a legfeljebb 8 osztalyt végzettekhez képest. Ugyancsak nem volt szignifikans az
1doskortt férfiak egyik iskolazottsagi kategoridja sem. Az iddskori ndknél viszont az
eddigiekkel ellentétes eredményekre bukkanhatunk: ebben a korosztdlyban éppenséggel a
legalacsonyabb iskoldzottsaguak dohanyoztak a legkisebb eséllyel, hozzajuk viszonyitva az
érettségi nélkiili kozépiskolat végzettek majdnem két és félszer, az érettségizettek pedig
haromszor akkora eséllyel tartoztak a rendszeres dohdnyosok kozé.
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2. abra: A rendszeres dohanyzas és az iskoldzottsag kapcsolata (interakcioban a nemmel és az

életkorral)
n 6,5
‘© 6 Nok |
S © 55 o
\% § 2 & Férfiak |
£ o5 45
0O& 4
T =35 T
[ 3
o8 3 T 2,99
5 S, 25 2,%1
= 9 9
@2 15 1 ’ 1 118
-c Q ,1 1,31 ’ L
c 0,95 © 0,94
S 05 7 062 |
(14 0 ’ ’
SR s 23| s 25 P s
Lx | 9 el L2 2 el L2 | & 0
52 | B 2 |82 B 2 |82 B 2
‘O O ‘0 0 0 )
18-34 év 35-64 év 65+ év
Iskolazottsag, életkor

Ami az anyagi helyzetet illeti, elemzéseink eredményei szerint a legrosszabb anyagi helyzetben
¢lok tartoztak legnagyobb eséllyel a rendszeres dohdnyosok kozé: minél jobb anyagi
helyzetben ¢élt valaki, annal kisebb volt erre az esélye. A masodik legrosszabb anyagi
kategoriaba tartozoknal példaul mar csak feleakkora volt az emlitett esély a
legszegényebbekhez viszonyitva, mig a legjobb pénziigyi helyzetben 1évéknél mar csak
negyedakkora, mint azt a 3. dbra is mutatja.

3. dbra: A rendszeres dohanyzas és az anyagi helyzet Osszefiiggése

o 12

>

‘O

S

[7)

N 0,8 +

E ’ 0,75

-S 0,6 1 0,62

n 0,44 ,

O 04 0,39 0,38 0,37

Q 0,32 0.27 0,32

g 027 | 023

: ’

()

X o | | | : |
1 2 3 4 5 6

legrosszabb legjobb
Anyagi helyzet
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A megfeleld tarsas timogatottsag szintén csokkentette a rendszeres dohdnyzas esélyét: a tarsas
tamogatottsdg sulyos hianyaval kiizdékhoz képest csak haromnegyede volt esetiikben a
dohanyzas esélye.

Végiil szot kell ejtenlink a valldsossag szerepérdl is: azok, akik nem tartottdk magukat
vallasosnak, kétszer akkora eséllyel dohanyoztak, mint azok, akik akéar valamelyik egyhazhoz
kotédve, akar csak ,,a maguk modjan” vallasosnak vallottak magukat.

Az eredményeket a 21. tdblazat mutatja be részletesen.
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21. Tablazat: A rendszeres dohanyzas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapcsolat

Magyarazo tényezo

Moédosito tényezok

kategoriai
NEM
Referencia: férfi 8 altalanos
érettségi nelkiil
érettségi
felsdfok
KOR
Referencia: 18-34 év 8 altalanos
érettségi nélkiil
érettségi
fels6fok
ISKOLAZOTTSAG
Referencia: 8 altalanos férfi 18-34 év
35-64 év
65-év
né 18-34 év
35-64 év
65-év
ANYAGI HELYZET

Referencia: 1 (legrosszabb)

TARSAS TAMOGATOTTSAG
Referencia: sulyos hiany

VALLASOSSAG
Referencia: nem vallasos

Vizsgalt
tényez6
kategoriai

no
no
nod

no

35-64 év
65-X év
35-64 év
65-X év
35-64 év
65-X év
35-64 év
65-X év

érettségi
érettségi
fels6foku
érettségi
érettségi
felsofok
érettsegi
érettsegi
felséfok
érettségi
érettségi
felsofok
érettsegi
érettsegi
felséfok
érettségi
érettségi
felsofok

AN L B W N

(legjobb)

kisebb hiany
megfeleld

vallasos
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Esélyhanyados

0,45
0,83
0,69
1,00

0,46
0,10
0,76
0,29
0,97
0,64
2,03
0,63

0,43
0,29
0,09
0,71
0,62
0,42
1,30
1,95
0,62
0,79
0,45
0,21
1,31
0,95
0,94
2,41
2,99
1,38

0,54
0,44
0,38
0,32
0,25

1,01
0,76

0,49

95%-0s
megbizhatosagi
tartomany

0,33-0,60
0,63-1,08
0,53-0,89
0,65-1,55

0,32-0,66
0,06-0,16
0,58-0,99
0,13-0,65
0,76-1,25
0,31-1,33
1,28-3,23
0,21-1,84

0,27-0,67
0,19-0,45
0,05-0,18
0,50-1,01
0,43-0,90
0,26-0,68
0,59-2,89
0,88-4,30
0,18-2,07
0,51-1,24
0,30-0,68
0,12-0,38
0,95-1,82
0,69-1,31
0,60-1,45
1,08-5,38
1,45-6,17
0,48-3,99

0,39-0,75
0,32-0,62
0,27-0,53
0,23-0,46
0,17-0,37

0,78-1,31
0,61-0,95

0,38-0,62
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4.2.3. Alkoholfogyasztas

Az Osszefliggés-elemzés soran hasznalt kiinduldsi modelliinkben kimeneti valtozoként a
nagyivo versus mértékletes ivo/alkalmi alkoholfogyasztd, magyarazd valtozokként pedig a
nem, a kor, az iskolazottsadg, az anyagi helyzet, a foglalkozas, a gazdasagi aktivitas, a régid, a
teleptilésnagysag, a valldsossdg, a tdrsas tdmogatottsdg szerepeltek. A modellbdl tehat
kimaradtak a magukat absztinensnek vallok, igy elemzésiinkben azon 2281 kérdezett adatait
hasznaltuk fel, akik esetében mind az alkoholfogyasztisra, mind a magyardzo tényezokre
vonatkoz6 adatok rendelkezésre alltak. A magyarazé valtozok esetében vizsgaltuk a nem-kor,
nem-iskolazottsag illetve a kor-iskoldzottsag kozotti lehetséges interakciokat, emiatt az életkort
nem a tobbi modellben alkalmazott tizéves korcsoportos bontasban, hanem minddssze harom
csoportra bontva (18-34 év, 35-64 év, 65+ év) hasznaltuk.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei alapjan megallapithato, hogy a nagyivas esélye a vizsgalt
tényezOk koziil kapcsolatban volt a nemmel, az életkorral, az anyagi helyzettel, és a tarsas
tamogatottsaggal. A vizsgalt interakciok esetében nem volt szignifikdns a kapcsolat egyik
esetben sem.

Az elemzés eredményei szerint az alkoholt fogyasztd nék kevesebb mint 6todének (0,19) volt
es¢lye arra, hogy a nagyivok és nem a meértékletes/alkalmi ivok kozé tartozzon, mint az
alkoholfogyaszt6 férfiaknak.

Az ¢letkor eldrehaladtival jelentdsen emelkedett a nagyivas esélye: a kozépkoruak esetében
kétszeres, az iddsek korében pedig csaknem haromszoros volt a vizsgalt esélyhdnyados a
legfiatalabb korosztalyhoz viszonyitva.

Az Osszefliggés-elemzés eredményei alapjan az is megallapithato, hogy a legrosszabb anyagi
helyzetben ¢éloknek a legnagyobb az esélylik a nagyivasra: hozzajuk viszonyitva az §sszes tobbi
kategoriaban mintegy feleakkora volt a nagyivas esélye (lasd 4. ébra).

4. abra: A nagyivas és az anyagi helyzet Osszefliggése

1,2
o 14p-1 0,99 0,98
>
~3 0,8 0,83 0-79
o 0,64
@ 067 @ 058 !
2 0,514p
> 04 @ 046 @ 045
gzu ’ 0,34 0,36

0,2 026 0,20 025 027

0 : : : :
1 2 3 4 5 6
legrosszabb legjobb
Anyagi helyzet

Végiil meg kell emliteniink, hogy a megfeleld tarsas tamogatottsag 40%-kal csokkentette a
nagyivas esélyét a tarsas timogatottsag stilyos hianyaban szenved6khdz viszonyitva.
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A részletes eredményeket a 22. tablazat tartalmazza.

23. Tablazat: A nagyivas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata

Magyarazo tényez6 95%-0s megbizhatdsagi

Magyarazo tényezo kategoridi Esélyhanyados tartomény

NEM

Referencia: férfi no 0,19 0,14-0,26

KOR

Referencia: 18-34 év 35-64 év 1,99 1,48-2,67
65+ év 2,73 1,5-4,98

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1

(E— 2 0,46 0,26-0,83
3 0,58 0,34-0,99
4 0,36 0,20-0,64
5 0,45 0,25-0,79
6 (legjobb) 0,51 0,27-0,98

TARSAS TAMOGATOTTSAG

RGHEEEEE G kisebb hidny 0,78 0,54-1,13

hiany
megfeleld 0,60 0,45-0,80

4.2.4. Testmozgas

Az Osszefiiggés-elemzés soran hasznalt kiinduldsi modelliinkben kimeneti valtozoként
egyaltalan nem/nem elég testmozgast végez versus megfeleld testmozgast végez, magyarazo
valtozokként pedig a kor (tizéves korcsoportokban), az iskoladzottsdg, az anyagi helyzet, a
foglalkozas, a gazdasagi aktivitds, a régio, a telepiilésnagysag és a tarsas tamogatottsag
szerepeltek. Az elemzést kiilon végeztiik a két nemre vonatkozdéan. A modellben azon 1994
férfi és 2528 nd adatait hasznaltuk fel, akik esetében mind a testmozgésra, mind a magyarazé
tényezOkre vonatkozd adatok rendelkezésre alltak.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei alapjan megallapithato, hogy a fizikai inaktivitas esélye a
férfiaknadl a vizsgalt tényezdk koziil kapcsolatban volt a korral és a telepiilésnagysaggal, mig a
noknél a korral és az anyagi helyzettel.

Mindkét nem esetében szignifikdns Osszefliggést mutatott a fizikai inaktivitas ¢és az életkor a
két legiddsebb korcsoportban. A férfiaknal a 70-79 év kozottieknél 2,75, az ugyanezen kort
néknél 2,43, mig a 80 évesnél iddsebb férfiakndl 3,26, illetve ndknél 4,74 volt az
es¢lyhanyados értéke.

A férfiakndl a telepiilésnagysag volt a mésik befolyasold tényezd: a legfeljebb 10000, illetve
legfeljebb 50000 s telepiiléseken éloknek tobb mint kétszer akkora volt az esélyiik arra, hogy
nem végeznek megfeleldé mennyiségli testmozgast, mint az 1000 fonél kisebb telepiilésen
¢loknek.
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A nodknél a telepiilésnagysdg nem mutatott kapcsolatot a testmozgéssal, az anyagi helyzet
viszont igen. A legjobb anyagi helyzetli néknek kevesebb mint fele volt az esélye a fizikai
inaktivitasra, mint a legrosszabb anyagi helyzetben 1évoknek.

24. Tablazat: A testmozgas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata férfiak esetében

Magyarazo tényezé 95%-0s megbizhat6sagi

Magyarazo tényezo leates:riki Esélyhanyados tartominy

KOR

Referencia: 18-29 év 30-39 év 1,06 0,56 - 2,01
40-49 év 1,71 0,95 — 3,09
50-59 év 1,23 0,66 — 2,30
60-69 év 1,38 0,70 - 2,70
70-79 év 2,75 1,24 -6,10
80-X év 3,26 1,33-7,99

TELEPULESNAGYSAG

Eeferencia: legfeljebb 1000 legfeljebb 3000 fo 1.38 0.73 - 2.60
legfeljebb 5000 f6 1,21 0,60—2,41
legfeljebb 10000 f6 2,16 1,04 — 4,48
legfeljebb 50000 f6 2,02 1,09 -3,73
tobb mint 50000 f6 1,44 0,77-2,70

25. Tablazat: A testmozgas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata nok esetében

Magyarazo tényez6 95%-0s megbizhatdsagi

Magyarazo tényezo eateg:riki Esélyhanyados fartomény

KOR

Referencia: 18-29 év 30-39 év 0,91 0,53-1,57
40-49 év 0,99 0,56-1,72
50-59 év 0,95 051-1,78
60-69 év 1,35 0,71 - 2,57
70-79 év 2,43 1,14 -5.21
80-X év 4,74 2,01 —10,67

ANYAGI HELYZET

ﬁiﬁﬁiﬁiﬁ) 2 0,65 0,44 — 0,98
3 0,69 0,46 — 1,05
4 0,67 0,42 - 1,06
5 0,69 042-1,15
6 (legjobb) 0,40 0,22 - 0,74
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4.2.5. Elhizas

Az Osszefliggés-elemzés soran hasznalt kiinduldsi modelliinkben kimeneti valtozoként
elhizott/talsulyos versus normal testsuly, magyardzo valtozoként pedig a kor, az iskolazottsag,
az anyagi helyzet, a foglalkozés, a gazdasagi aktivitas, a régid, a telepiilésnagysag ¢€s a tarsas
tamogatottsag szerepeltek. Az elemzést kiilon végeztiik a két nemre vonatkozoan, kihagyva
azokat, akik a sovany kategoriaba tartoztak. igy a modellben azon 1953 férfi és 2353 né adatait
hasznaltuk fel, akik esetében a kivant adatok rendelkezésre alltak.

Osszefiiggés-elemzésiink eredményei alapjan megallapithato, hogy az elhizas esélye a vizsgalt
tényezOk koziil a férfiak esetében kapcsolatban volt a korral, az iskolazottsaggal, az anyagi
helyzettel, a foglalkozassal és a gazdasagi aktivitassal, mig a n0k esetében ugyanezen tényezok
mellett a régidk is befolyasoltak a vizsgalt esé¢lyhanyadost.

Az ¢életkor mindkét nem esetében U-alakt kapcsolatot mutatott az elhizas/talsuly esélyével: a
legfiatalabb (18-29 éves) korcsoporthoz viszonyitva az életkor eldrehaladtaval meredeken
emelkedett a vizsgalt esélyhanyados, a noknél a 60-69, a férfiaknal a 70-79 év kozottieknél
elérve a legmagasabb értéket (a ndknél csaknem 12-szeres, de a férfiaknal is tobb mint
kilencszeres a referenciakategoridhoz képest), amely utan némi visszaesés volt tapasztalhatd
(lasd 5. abra)

5. abra: Az elhizas és az életkor dsszefiiggése

18

16 T nék
14 W férfiak

12 ‘

I u

Esélyhanyados

[o0]
HH — ——
-

. L

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-X

Eletkor (év)

Az iskolazottsag hatdsa a testsilyra szintén mindkét nemnél hasonlonak mutatkozott: a
magasabb iskolai végzettség csokkentette az elhizas esélyét. A felsofoku végzettségiick
esetében szignifikdnsan alacsonyabb volt a kivdnatosndl magasabb testtomeg esélye, mint a
referenciakategérianak tekintett legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt végzettek korében (a
férfiaknal 32%-kal, a n6knél pedig 41%-kal).

Erdekes modon az anyagi helyzet és a testtomeg kozott épp ellenkezd iranyt kapcsolat
rajzolodott ki: minél jobb anyagi koriilmények kozott €lt valaki, annal nagyobb volt az esélye
az elhizasnak. A férfiaknal a legjobb anyagi helyzetiiek tobb mint két és félszer nagyobb
eséllyel tartoztak az elhizottak koz¢, mint a legszegényebbek. A néknél ennél valamivel kisebb
volt a kiilonbség, de a masodik legjobb anyagi kategoridba tartozok esetében itt is tobb mint
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masfélszeres volt az esélyhanyados értéke (a legjobb anyagi kategoridra jellemzd
esélyhanyados statisztikailag nem volt szignifikans).

A foglalkozast megvizsgalva szintén érdekes Osszefiiggést figyelhetiink meg: a felsé vezetdket
referencianak tekintve, a férfiaknal minden mas foglalkozasi kategoéridban legfeljebb harmada-
0tode az elhizés esélye! A ndknél ugyancsak a felsé vezetdkre jellemzd a legmagasabb
esélyhanyados, de naluk csak a beosztott szellemi foglalkozdsuak mutattak statisztikailag is
szignifikans kapcsolatot: esetilkben kevesebb mint kétotode az elhizas esélye a felsd
vezetokhoz viszonyitva.

A gazdasagi aktivitds, azaz az aktiv részvétel a munkaerdpiacon szintén emeli az elhizas
esélyét. A férfiakndl minden tipusu inaktivitds (nyugdij, rokkantnyugdij, munkanélkiiliség)
negyedére-6todére csokkentette a sulyfelesleg esélyét, néknél pedig a munkanélkiilieknek volt
negyedakkora az esélyhanyadosuk, mint a dolgozoknak (a tobbi kategéria nem volt
szignifikéns).

Végill meg kell emliteniink, hogy a ndk esetében a dél-alfoldi lakohely csaknem
masfélszeresére emelte az elhizas kockazatat, a Nyugat-Dunantulon ¢l6khdz viszonyitva.

Az eredményeket részletesen a 25. tdblazat és a 26. tablazat tartalmazza.
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26. Tablazat: Az elhizas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata férfiak esetében

Magyarazo tényezo

KOR

Referencia: 18-29 év

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1
(legrosszabb)

FOGLALKOZAS

Referencia: fels6 vezetd

Magyarazo6 tényezo
kategdriai

30-39 év
40-49 év
50-59 év
60-69 év
70-79 év
80-X év

érettségi nélkiil
érettsegi
fels6fok

2

3
4
5
6 (legjobb)

nem felso vezeto
beosztott szellemi
onall6 ker., ip., szolg.,
szellemi.
szabadfoglalkozast

szakmunkas

betanitott és
segédmunkas,
mezogazdasagi munkas

GAZDASAGI AKTIVITAS

Referencia: dolgozik

munkanélkiili
nyugdijas
rokkantnyugdijas
egy¢éb inaktiv
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2,94
5,03
5,06
8,08
9,33
4,43

0,83
0,78
0,68

1,39

1,90
2,44
2,58
2,53

0,33
0,21
0,30
0,29

0,25

0,25
0,26
0,25
0,20

95%-0s megbizhatosagi
tartomany

2,01 — 4,28
3,40 - 7,45
3,50 - 7,33
5,05 12,95
4,.85-17,97
2,06 9,56

0,60-1,13
0,57 1,06
0,46 — 0,99

0,85-226

1,20 -3,01
1,56 3,82
1,57 -4,24
1,50 — 4,27

0,11 1,03
0,07 - 0,67
0,10 — 0,94
0,09 — 0,92

0,08 — 0,80

0,08 — 0,85
0,08 —0,82
0,07 0,82
0,06 — 0,68
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27. Tablazat: Az elhizas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata nék esetében

(7
Magyarazo tényezo Magyarazo tényezo6 kategéridi  Esélyhanyados meg?nsizﬁa(t)gségi
tartomany

KOR

Referencia: 18-29 év 30-39 év 2,02 1,32-3,1
40-49 év 4,33 2,83 — 6,63
50-59 év 8,73 5,64 — 13,53
60-69 év 11,70 7,20 — 19,01
70-79 év 11,14 6,04 — 20,54
80-X év 4,93 2,69 — 9,01

ISKOLAZOTTSAG

Referencia: 8 altalanos érettségi nelkiil 0,99 0,75—-1,32
érettségi 0,78 0,59-1,03
fels6fok 0,59 0,40 — 0,86

ANYAGI HELYZET

Referencia: 1 (legrosszabb) 2 1,42 0,95-211
3 1,52 1,04 —2,22
4 1,69 1,13-2,54
5 1,60 1,05 -2,43
6 (legjobb) 1,29 0,81-2,07

FOGLALKOZAS

Referencia: fels6 vezetd nem felso vezeto 0,39 0,14- 1,07
beosztott szellemi 0,39 0,16 —0,96
Srills o ol sl g5
szakmunkas 0,66 0,27 -1,61

GAZDASAGI AKTIVITAS

Referencia: dolgozik munkanélkiili 0,23 0,08 — 0,63
nyugdijas 0,40 0,16 —1,02
rokkantnyugdijas 0,47 0,18 1,21
egyeb inaktiv 0,59 0,23 - 1,46

REGIO

Referencia: Nyugat-Dunantal  Dél-Dundantul 1,26 0,84 - 1,88
Kozép-Dunantul 1,38 0,93 2,04
Kozép-Magyarorszdg 1,29 095174
Eszak—Magyarorszdg 1,15 0,79 — 1,66
Eszak-Alfold 1,41 0,95-2,10
Dél-Alfold 1,44 1,02 - 2,02
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5. Megbeszélés
5.1 Mas felmérések adataival valo o6sszehasonlithatosag

5.1.1. Egészségtudatossag

A KSH 1994-es felmérésében [12] hasznalt kérddivben talalhaté egy, az egészségtudatossaggal
kapcsolatos kérdés (,,Tapasztalatai alapjan sajat maga tehet-e valamit azert, hogy elkeriilje a
betegségeket? ), amely azonban leszlkiti a problémat a betegségek elkertilésére, igy nem fedi
le teljes egészében az egészség fogalmat, vagyis a kapott eredmények nem hasonlithatok 6ssze
az OLEF2003 adataival.

Kozvetleniil 6sszehasonlithatok viszont az OLEF2000 és az OLEF2003 egészségtudatossagra
vonatkoz6 adatai, mivel ugyanazon kérdést hasznéaltuk mindkét alkalommal. Az adatok
Osszevetése alapjan megéllapithatd, hogy mindkét nem esetében a kdzépkoruak korében a két
felmérés kozott eltelt harom év alatt statisztikailag szignifikans médon ndvekedett azok aranya,
akik Ggy gondoljak, hogy semmit vagy csak keveset tehetnek a sajat egészségiikért. Mig 2000-
ben az emlitett modon vélekedd kozépkoru ndk aranya 23,9% volt (95%-o0s MI: 21,8-26,2),
addig 2003-ban mar 29,9% (95%-o0s MI: 27,3-32,6), a kdzépkoru férfiaknal pedig 2000-ben
23,7% (95%-0s MI: 21,7-25,9), 2003-ban viszont mar 31,1% (95%-0os MI: 28,1-34,1)
gondolkodott hasonloképpen.

A felmérés egészségtudatossagra vonatkozd kérdésének alapjaul valasztott 1994-ben végzett
dan egészségfelmérés szerint [23] a dan lakossag 22,5%-a vélekedett ugy, hogy egészségéért
nem tehet semmit, vagy legfeljebb csak keveset. Ez nagyjabol megegyezik az OLEF2000
eredményével (a teljes lakossag 22,7%-a vélekedett hasonloképpen), viszont az OLEF2003-ban
ennél valamivel magasabb volt az igy gondolkodd magyar lakosok aranya (28,2%), vélheten a
kozépkortak korében bekovetkezett valtozadsnak koszonhetden.

5.1.2. Dohanyzas

Az OLEF2003-at megel6zd kutatdsokbdl szarmazd magyar adatokkal vald Osszehasonlitast
megneheziti, hogy az el6z6 felmérések mas-mas korcsoportokra iranyultak (KSH: 15-64
évesek, SOTE: 16 év felettick, TARKI: 14 év felettiek, Szivbarat Program, FACT Intézet: 18
¢év felettiek), emellett a hasznalt eszk6zok és az elemzési modszerek is eltértek, valamint az
idébeni valtozés valosziniileg a dohanyzasi szokédsok valtozasaval is egyiitt jart.

A KSH 1984-es felmérésének [11] eredményei szerint a 14 éves és idOsebb férfiak 47%-a, a
ndk 21%-a dohdnyzott a felmérés idején. A dohanyzo férfiak 73%-a, a nék 57%-a 20 éves kora
eldtt szokott ra a dohanyzasra.

A KSH 1994-es felmérésének [12] eredményei szerint a 15-64 éves férfiak 44%-a illetve a ndk
27%-a dohanyzott a kérdezés idején, a férfiak14%-a illetve a ndk 8%-a leszokott, a férfiak
42%-a illetve a ndk 65%-a soha nem dohanyzott. A dohanyzo6 férfiak 66%-a és a nék 43%-a
tobbet fogyasztott napi 20 szalndl, azaz erds dohanyosnak volt tekinthetd. A rendszeres
dohéanyzas kezdete a férfiaknal 4tlagosan 19,8 év, a néknél 18,1 év volt.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet 1995-6s [14] felmérésében a dohanyzasra vonatkozoan
megallapitottak, hogy a 16 ¢évnél idésebb férfiak 45,9%-a dohanyzott, atlagosan 19 éves
korukban szoktak ra a cigarettdra, mig a nok 28,1%-a tartozott a dohanyzok kozé, atlagosan 20
éves raszokasi életkorral.
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A TARKI 1996-0s felmérésének [15] dohanyzasra vonatkozé eredményei szerint a 14 évnél
id6ésebb férfiak 33,8%-a, a ndk 18,4%-a dohanyzott rendszeresen, 5% illetve 4,7% dohanyzott
alkalomszeriien. A dohanyzok atlagos cigarettafogyasztasa naponta 16,2 szal volt.

A Szivbarat Program keretében 1997-ben végzett felmérés [16] eredményei szerint a nék 22%-
a, a férfiak 39%-a volt rendszeres dohanyos, mindkét nem kdrében 6% volt az alkalomszerii
dohanyosok aranya, a nemdohanyzoké pedig a ndk esetében 72%, a férfiaknal 55%.

A Fact Intézet 1999-es felmérése szerint [17] a 18 év feletti lakossdg 32%-a dohanyzott
rendszeresen (a férfiak 44,1%-a, a ndk 21,1%-a), 9%-a volt alkalmi dohanyos (a férfiak 9%-a,
a ndk 9,3%-a), 17%-a leszokott a dohanyzasrodl (a férfiak 17,1%-a, a nék 15,9%-a), 42%-a soha
nem dohdnyzott (a férfiak 29,8%-a, a nék 53,7%-a). Az atlagos cigarettafogyasztds a
dohanyosok kdrében naponta 28,4 szal illetve 4,1 szal (rendszeres/alkalmi dohanyosok) volt. A
rendszeres dohdnyzas a férfiaknal atlagosan 17,6, a n6knél pedig 18,5 éves korban kezdddott.

A KSH Idémérleg kutatdsa szerint a 15 év feletti férfiak 40%-a, a ndk 26%-a rendszeres
dohanyz6. Az atlagosan elfogyasztott napi mennyiség 26 szal volt.

Az emlitett vizsgalatokban a dohanyz6 ndk aranya 22-30,4% kozott, a dohanyzo férfiak aranya
38,8-53,1% kozotti értékeket mutatott, az OLEF2000 eredményei szerint ez az arany a ndknél
26,3%, a férfiaknal 40,6% volt. Az OLEF2003 adatai nem tértek el szignifikans modon a 2000-
es eredményektdl, 2003-ban a ndk 27,9%-a és a férfiak 26,3%-a dohanyzott. Az egyetlen
szignifikans kiilonbség fiatal férfiak korében tortént: mig 2000-ben 3%, addig 2003-ban 6,3%
tartozott az alkalmi dohdnyosokhoz.

5.1.3. Alkoholfogyasztas

A dohanyzasra vonatkozéd adatok maés felmérésekbdl szdrmazd adatokkal valo
Osszehasonlitdsdhoz hasonléan az OLEF2003 alkoholfogyasztasi szokasokra vonatkozd
eredményeit sem szerencsés kozvetlenilil Gsszehasonlitani mas vizsgélatok eredményeivel,
hiszen eltérd korosztalyokra vonatkozd, mas-méas mérési eszkozt és elemzési eljarasokat
hasznalo felmérésekrdl van szo.

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1984-es felmérésének [11] eredményei szerint alkalomszeriien
ivott a 14 éves ¢s idosebb férfiak fele, a ndék tobb mint negyede, mig rendszeres
alkoholfogyaszt6 volt a férfiak kozel 6tode és a ndk 1,5%-a.

A KSH tiz évvel késobb elvégzett Egészségi allapotfelvétele alapjan [12] a 15-64 év kozotti
magyar lakossag 28,3%-a volt absztinens (a férfiak 16%-a, a nék 40,1%-a), a vizsgalatot
megeldzd évben a kérdezettek 65%-a fogyasztott alkoholt. A férfiak 21,7%-a, a nék 2,9%-a
allitotta, hogy minden nap fogyaszt szeszes italt.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézet 1995-ben elvégzett felmérésének [14] eredményei azt
mutattak, hogy a kérdezett férfiak 85,2%-a, a ndék 75,7%-a fogyasztott valamilyen
mennyiségben alkoholt. Az alkoholt fogyaszto férfiak egy-egy alkalommal atlagosan 0,9 dl
tomény szeszt, 8,2 dl sort és/vagy 4,4 dl bort fogyasztottak, a ndk pedig 0,7 dl tomény szeszt,
2,7 dl sort és 4,5 dl bort.

A TARKI 1996-o0s vizsgalata szerint [15] a 14 évnél idésebb magyar lakossag 9%-a naponta,
18,7%-a legaldbb hetente egyszer, 13,8%-a havonta tobbszor, 21,3%-a ennél ritkdbban
fogyasztott alkoholt, 37%-a pedig szinte sohasem. A valamilyen gyakorisdggal nagyobb
mennyiségli alkoholt fogyasztok ardnya a teljes populdcion beliil 2,3% volt. A szeszesitalt
fogyasztok 73%-a ritkan és keveset ivott.
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A FACT Intézetnek a 18 év feletti magyar lakossag korében 1999-ben végzett vizsgalata
szerint [17] a megkérdezettek 15%-a volt absztinens, 22%-uk tobb mint fél éve, 8%-uk tobb
mint egy honapja nem ivott szeszes italt, 13%-uk az interjat megel6z6 egy honapban, 42%-uk
pedig az el6z0 hét soran fogyasztott alkoholt. Az alkoholt fogyaszté interjialanyok
Onbesorolasa alapjan (vagyis nem a kutatok altal a fogyasztott mennyiség alapjan torténd
besoroldsa szerint) 8%-uk tekintette Onmagat mértéktelen ivonak, 20%-uk rendszeres, de
mértéktartd alkoholfogyasztonak, 25%-uk rendszeresen, de keveset fogyasztonak és 47%-uk
alkalmi alkoholfogyasztonak.

A KSH Idémérleg vizsgélata szerint [18] a megkérdezettek 46%-a szokott inni alkoholt,
koziilik minden negyedik—6todik rendszeresen naponta vagy hetente tobbszor is. A férfiak
66%-a, a nok 29%-a iszik szeszes italt, a férfiak egyharmada, a ndk 7%-a rendszeresen
naponta, vagy hetente tobbszor.

Az ADE 2003. évi vizsgalatdban [20] a férfiak 70,2%, ndk 42,3%-a fogyasztott a kérdezést
megel6z6d honapban alkoholt. Hetente 1-2 alkalommal a férfiak 25,5%-a, a nék 9,8%-a
fogyasztott szeszesitalt, a naponta ivok kozott a férfiak ardnya 5,8%, a ndéké 0,6% volt.

Az OLEF2000 eredményei szerint a ndk tobb mint 6tdde (21,5%), a férfiak majd fele (46,1%)
mértékletesen fogyasztott alkoholt. Nagyivonak a ndk 5,1%-a, a férfiak 19,2%-a volt
tekinthetd. Az eredmények Osszehasonlitasakor itt is figyelembe kell venni, hogy a 2000-es €s
a 2003-as felmérés alkoholfogyasztasra vonatkozo kérdései eltértek egymastol.

5.1.4. Testmozgas

Az OLEF2003-at megel6z6 hazai vizsgalatok kizardlag a sporttevékenységre kérdeztek ra, ami
az OLEF eredményeivel valo 0sszehasonlitast nagymértékben akadalyozza.

Az 1984-es mikrocenzus [11] adataibol megallapithatd, hogy a lakossag 84%-a szabadidejében
rendszeres testedzést egyaltalan nem végzett.

Az 1994-es Egészségmagatartds vizsgalat szerint [12] a rendszeres testmozgést végzok, azaz a
hetente tobb alkalommal valamilyen sporttevékenységet folytatok aranya a férfiak korében
21,4%, a nok korében pedig 13,4% volt.

Az 1997-es Szivbarat program keretében végzett felmérés [16] adatai azt mutatjak, hogy a a
férfiak 22%-a és a nok 17%-a sportolt hetente tobbszori rendszerességgel.

A KSH Idomeérleg vizsgalata szerint [18] a férfiak kdzel 15%-a sportol, és 6k atlagosan masfél
orat toltenek ezzel naponta. A ndknek 10%-a atlagosan napi egy oOra tizenoét percet fordit
testedzésre.

Az OLEF2000 szerint a ndk tobb mint 40%-a, a férfiak harmada soha nem, vagy ritkabban
mint hetente végzett testmozgast. Rendszeresen (hetente tobbszor) tette ugyanezt a ndk fele €s
a férfiak mintegy kétharmada. Mivel a 2000-es felmérésben mas kérdések szerepeltek a
testmozgasra vonatkozoan, mint 2003-ban, ezért az eredmények kdzvetleniil nem hasonlithatok
Ossze.

5.1.5. Testtomeg-index

Az 1985-88-ban készitett Els6 Magyarorszagi Reprezentativ Téplalkozasi Vizsgalat [13],
illetve az 1992-94-es Téplalkozasi felmérés [29] eredményeivel vald Osszehasonlitast
akadalyozza, hogy ezekben a vizsgalatokban a testtomeg-index meghatdrozasa a testmagassag
€s a testtbmeg mérésén alapult, nem pedig a kérdezettek Onbevallasan. Emellett az
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Osszehasonlithatosagot neheziti az eltérd mintavételi technika, célpopuldcid, valamint a
vizsgalatok ota eltelt ido.

Az OLEF2000-rel 6sszehasonlitva szembetlinik, hogy az i1dds férfiak korében szdmottevéen
novekedett az elhizottak aranya: mig 2000-ben csak 17,7% (95%-0s MI: 13,6-22,7), addig
2003-ban mar 28,9% (95%-o0s MI: 24-34 4).

5.2 Az eredmények értelmezése

5.2.1. Egészségtudatossag

Eredményeink azt mutatjak, hogy a felndtt magyar lakossag igen jelentds része (a férfiak
csaknem haromnegyede, illetve a n6k tobb mint kétharmada) ugy véli, hogy sokat vagy nagyon
sokat tehet az egészségéért. Adataink megerdsitik a kiilfoldi vizsgalatok tapasztalatait [30],
melyek szerint a fiatalabb korosztalyokba tartozok altaldban jobban tudataban vannak annak,
hogy sajat maguk is sokat tehetnek egészségiikért. Elgondolkodtatoak viszont a 2000 6ta eltelt
3 év alatti valtozasok a kozépkortak korében: mindkét nem esetében jelentdsen nétt azok
aranya, akik véleményiik szerint semmit vagy csak keveset tehetnek a sajat egészségiikért.
Amig tehdt az atlagpopulaciorol elmondhatd, hogy elképzelhetd, hogy fogékonynak
mutatkozndnak a kiilonbozo egészségfejlesztési kampanyok irant (legaldbbis a fogékonysag
els6 lancszeme, vagyis annak beldtdsa, hogy sajat magunk is befolyasolhatjuk az
egészségiinket, adott), addig a kozépkortiak szkepszisével szemben jelent6sebb
egészségpolitikai [épések lennének sziikségesek.

5.2.2. Dohanyzas

Ahhoz, hogy meg tudjuk itélni, sokan dohanyoznak-e Magyarorszagon, mindenképpen hasznos
lenne nemzetkozi kontextusba helyezni a magyar adatokat. Sajnos a megfelelé 6sszehasonlitast
maradéktalanul lehetdvé tévo Vilag Egészségfelmérés adatai még elérhetetlenek, ezért meg kell
elégedniink a WHO kimutatdsaval [31], amely az egyes nemzeti egészségfelmérések
eredményeit 0sszegzi. Az dsszehasonlitaskor figyelembe kell venniink, hogy a 27. tablazatban
szerepld adatok mas-mas korosztalyokra vonatkoznak, az adatszolgaltats ideje sem ugyanaz
az év minden orszagra vonatkozodan, illetve a metodologia is eltért az egyes felmérések
esetében.

Az eredményekbdl mindenesetre megallapithatd, hogy a rendszeresen dohanyzok ardnya
szempontjabol mindkét nem esetében a kozépmezdnyben helyezkedik el Magyarorszag — a
magyar ndknél nagyobb ardnyban dohdnyoznak a spanyol, a holland, a brit, a luxemburgi, a
dan, a gordg, a német és az ir nék, mig a magyar férfiaknal a német, a luxemburgi, a spanyol, a
szlovék, a lengyel, az észt, a gorog, a lett és a litvan férfiak. Ez természetesen nem jelenti azt,
hogy elégedetten hatraddlhetiink, hiszen eszerint nalunk minden rendben — a magyar adatok
még igy is meglehetdsen magasak, és erds csokkentésre szorulnak.
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28. Tablazat: A naponta dohanyzok aranya az EU orszagaiban

Orszag Vizsgalat éve Vizsgalt életkor  Nok (%) Férfiak (%) Osszesen (%)
Ausztria 2000 15+ - - 29
Belgium 2001 15+ 20 28

Csehorszdg’ 2000 15-64 22 36,2 29,1
Dania 2000 15+ 29 32 30
Esztorszag 2000 16-64 20 44 29
Finnorszag 2000 25-64 20 27 23
Franciaorszag 2000 18+ 21 33 27
Gorogorszag 2000 15+ 29 46,8 37,6
Hollandia 2001 15+ 253 32,2

irorszig 1998 15+ 31 32 31
Lengyelorszag 1997-1999 15+ 23 42 34
Lettorszag 1999 15+ 13 49,1 29,2
Litvania 2000 15+ 15,8 51 32
Luxemburg 1998 15+ 27 39 32
Malta 1995 15-95 14,9 33,7 24,1
Magyarorszag 2003 18+ 24,6 36,9

Nagy-Britannia 2001 16+ 26 28

Németorszag 2000 18-59 30,6 38,9 34,5
Olaszorszag 2002 15+ 22,3 31,1

Portugalia 1995-1996 19+ 6,4 29,4 17,2
Spanyolorszag 2001 16+ 24,6 39,1

Svédorszag 2000-2001 16-84 20,4 17,4

Szloviakia 1998 15+ 14,7 41,1 32
Szlovénia 2001 25-65 20,1 28 23,7

Az OLEF2003-ban az egyes korcsoportok kozott a dohanyzasi szokdsokban megtfigyelt
kiilonbségeknek szamos oka lehet. A dohanyzés alacsony prevalenciajat az idéseknél részben
magyarazza a leszokottak magas aranya, kiilondsen a férfiaknal (a 65 éves €s 1ddsebb férfiak
fele régebben dohdnyzott, de mar leszokott). Tovabbi magyarazat lehet a korosztalyok kozti
kiilonbségekre a dohanyzasnak tulajdonithato halalozas, vagyis az idésebb generacié dohanyzé
tagjai koziil sokan meghalhattak a felmérést megelézden, igy 6k mar nem tudtdk emelni a
dohanyzok aranyat sajat korosztalyukban. Az idés noknél tapasztalt extrém alacsony
gyakorisagban minden bizonnyal kohorsz-hatds is szerepet jatszik, azaz az egyes generaciok
szokasai torténelmi-kulturalis okok miatt is eltérnek.

A populéacios becslésekkel kapcsolatban érdemes még megemliteni a passziv dohdnyzasra
vonatkoz6 magas gyakorisagi adatokat. Az 1999. évi XLII. torvény a nemdohanyzok
védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasanak egyes szabalyairdl tiikkrében
kiilonosen elgondolkodtatd, hogy a nemdohanyzo férfiak negyede, a nemdohanyzo6 ndk tizede
részeslil passziv dohdnyzasban a munkahelyén — ahol elvileg léteznie kellene kiilon
dohanyzasra kijelolt helyeknek. (Persze nem tudhatjuk, hogy az emlitett passziv dohanyosok
nem Onszantukbol, példaul a tarsasag kedvéért szivjdk-e munkatarsaik dohanyfiistjét, de
valoszinlsithetd, hogy még ha akad is koztiik néhany onkéntes, a tobbség inkabb kényszerbdl
keriilt ebbe a helyzetbe). Ugyancsak elgondolkodtato, hogy a 18-24 év kozotti nemdohanyzé
fiatalok fele otthonan kiviil t6ltott szabadidejében passzivan dohdnyzik. Természetesen a
korcsoportok kozti kiillonbségnek ebben az esetben az hizodhat meg a hatterében, hogy ez az a
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korosztaly, amelyik leggyakrabban jar szorakozohelyekre, ahol (ma még) elengedhetetlen
kellék a cigaretta.

Osszefiiggés-elemzéseink igazoltak a hazai és nemzetkozi tapasztalatokat, melyek szerint a
dohanyzas 6sszefiigg az iskolazottsaggal.

Egy 12 nyugat-eurdpai orszagra kiterjedd elemzés eredményei szerint [32] az idsebbek (45-74
év kozottiek) korében jelentds kiillonbség mutatkozott az északi és a déli orszagok kozott a
dohanyzas és az iskolazottsdg kapcsolatdban: mig Norvégiaban, Svédorszagban és Nagy-
Britanniaban az alacsonyabb iskoldzottsaguak nagyobb eséllyel dohanyoztak, addig Dél-
Eurdpéban épp az iskoldzottabbak gyujtottak rd nagyobb eséllyel, kiillondsen a ndk esetében. A
fiatalabbak (20-44 év kozottiek) esetében minden vizsgalt orszagban jelentdsebbek voltak a
kiilonbségek az egyes iskolazottsdgi kategéridk kozott, de altalaban az alacsonyabb
iskoldzottsagiak dohanyoztak nagyobb eséllyel, mig Dél-Eurdpaban a nék korében itt is az
ellenkezd tendencia volt jellemzé: inkabb az iskolazottabbak dohanyoztak. Az OLEF2003
eredményei szerint az iskolazottsdg és a dohanyzas kapcsolata a magyar populacioban az elébb
emlitett elemzés alapjan bizonyos szempontbo6l a déli modellt koveti, amennyiben az idés nék
koziil a magasabb iskolai végzettséglieck dohanyoztak nagyobb eséllyel, mig a fiatal ndk ¢és az
0sszes korcsoportba tartozo férfi esetében az alacsony iskolazottsag velejaroja volt a rendszeres
dohéanyzas.

Elemzéseink megerdsitették azt a nemzetkozileg megfigyelhetd tendenciat is [33], amely
szerint a rosszabb anyagi helyzetben 1évOk nagyobb eséllyel tartoznak a dohdnyosok kozé.

5.2.3. Alkoholfogyasztas

Annak ellenére, hogy az OLEF2003 onkitoltds kérddivet hasznalt az alkoholfogyasztasi
szokdsokkal kapcsolatos kérdésekhez, minden bizonnyal a valosagosnal Iényegesen
kevesebben vallottdk be az altaluk ténylegesen fogyasztott alkoholmennyiségeket.
Meglehetdsen valdsziniitlennek tlinik ugyanis, hogy ha a férfiak negyede és a ndék kétharmada
csakugyan nem fogyasztana alkoholt, akkor az egy fore esé tiszta alkoholfogyasztasban az EU
tagorszagai koziil dobogods helyen szerepelhetnénk, mint ahogyan az az Egészségligyi
Vilagszervezet adataibol kitlinik [34] (természetesen hozzatéve, hogy mivel ezen adatok alapjat
nem felmérésekbdl szarmazd eredmények, hanem a hivatalos forgalmi (termékforgalmi,
export-, import, és ha lehetséges, a hazi készitési alkoholmennyiségre vonatkozd) adatok
képezik, igy a csempészett, a feketekereskedelemben arusitott szeszesitalok kimaraddsa
jelentds —orszagonként eltérd mértékli —torzitasra ad lehetdséget).
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29. Tablazat: Egy fore esé tiszta alkohol fogyasztas (literben) az EU orszagaiban

Orszag 2001 2002 2003
Ausztria 10,19 10,4 10,51
Belgium 8,71 8,92 8,93
Csehorszag 13,59 13,43 13,67
Dénia 9,77 9,78 9,84
Esztorszag 8,28 7,7

Finnorszag 8,67 8,99 9,3
Franciaorszag 11,04 10,86 9,95
Gorogorszag 7,93 7,82 7,68
Hollandia 8 7,9 7,79
frorszag 11,36

Lengyelorszag 6,25 6,58 6,68
Lettorszag 7,73 7,98 8,36
Litvania 10 10 10,2
Luxemburg 14,39 14,1 14,61
Malta 5,39 5,28 5,36
Magyarorszag 11,26 11,27 11,6
Nagy-Britannia 8,73 9,08 9,29
Németorszag 10,9 10,98 10,71
Olaszorszag 7,85 7,93 7,61
Portugalia 10,11 9,49 9,38
Spanyolorszag 9,79 9,62 9,99
Svédorszag 5,63 5,72 5,62
Szlovakia 9,74 9,78 9,48
Szlovénia 9,85 10,02 9,94

Az OLEF2003 elemzése soran kapott alapbecslések tehat a nagyivok aranyara vonatkozodan (a
ndk 2,5%-a, a férfiak 17,7%-a tartozik ebbe a csoportba) valdsziniileg alacsonyabb a nagyivok
tényleges aranyanal, miként az alkoholt nem fogyasztok aranyanak becslése pedig magasabb a
valds populacids érteknél.

Az Osszefliggés-elemzés eredményei 0sszhangban allnak a nemzetkozi tapasztalatokkal, azaz a
ndknek, a jo anyagi helyzetben él6knek és a megfeleld tarsas tamogatottsaggal rendelkezéknek
altalaban kisebb a nagyivasra val6 esélyiik.

5.2.4. Testmozgas

A feln6tt magyar lakossag fizikai aktivitdsanak illetve inaktivitasanak megitéléséhez szintén a
még publikédlatlan Vildg Egészségfelmérés adatai nyujthatnanak megfeleld bazist. Ennek
hidnyaban vizsgaljuk meg egy az Eurdpai Unio 15 tagorszagara kiterjedd felmérés [35]
eredményeit. Az emlitett felmérés az ,,il¢ életmodra” kétféle definiciot haszndlt. Az elsd
definicié alapjan fizikailag inaktivnak szamitottak mindazok a személyek, akik szabadidejiik
kevesebb mint 10 %-at forditottak a legalabb 4 metabolikus ekvivalenst® igénylé testmozgasra,
mig a masodik definicid szerint azok a személyek, akik szabadidejiikben egyaltalan nem
végeztek testmozgast €s emellett a szabadidejlikben iilve toltott 6rak szdmat tekintve a median
folott helyezkedtek el. A kétféle meghatarozdsnak megfeleld gyakorisagokat a 29. tdblazat

% metabolikus ekvivalens: 1 MET = 3.5 ml O,/ttkg/perc
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mutatja be. Lathato, hogy dridsiak az eltérések a két definicidohoz tartozo értékek kozott (a svéd
néknél példaul csaknem tizszeres a kiilonbség).

30. Tablazat: A fizikai inaktivitdas a 15 év feletti populdcioban az EU tagadllamaiban a fenti ket
definicio szerint, reprezentativ felmérés adatai alapjan

Orszag 1. Osszesen 1. Férfiak 1. N6k 2. Osszesen 2. Férfiak 2. N6k
Svédorszag 43,3 48,1 39,7 6,4 9,4 42
frorszag 44,1 47,6 40,6 7,4 7,4 7,4
Ausztria 46,8 48,5 45,5 7,9 8,0 7,9
Finnorszag 48,6 53,6 44,0 6,2 6,6 5,9
Luxemburg 57,5 56,1 58,3 9,8 12,7 7,4
Nagy-Britannia 59,4 59,4 59,4 16,6 14,9 18,0
Dania 61,4 61,3 61,4 16,5 15,6 17,3
Hollandia 62,0 62,6 61,4 14,4 14,2 14,5
Franciaorszag 68,5 64,6 72,1 16,4 14,8 17,8
Olaszorszag 69,3 68,0 70,5 18,4 17,9 18,9
Gorogorszag 70,0 68,5 71,2 17,4 16,6 18,0
Németorszag 71,0 70,2 71,8 22,6 20,7 243
Spanyolorszag 71,0 68,5 73,7 18,0 17,2 18,8
Belgium 71,7 67,5 75,9 18,3 15,3 21,3
Portugalia 87,8 85,2 90 24,1 22,3 25,7

Az OLEF2003 adatai inkabb a masodik definicionak megfeleld adatok kozé illeszkednek be
(természetesen ez nem jelenti azt, hogy azokkal egyenértékiiek, hiszen teljesen mas volt a
modszertan), hiszen a nék 16,4%-a és a feérfiak 15,6%-a nem végez megfelel6 mennyiségii
testmozgast. Valosziniileg ezek meglehetdsen alabecsiilt adatok és a lakossag joval nagyobb
hanyada esetében ndvelni kellene a testmozgas gyakorisagat — erre utalo jel lehet példaul a
testsulyproblémakkal kiiszk6dok magas aranya is.

Ami az Osszefliggés-elemzések eredményeit illeti, természetesen nem meglepd, hogy az
idésebb korosztalyok tagjai nagyobb eséllyel tartoznak a fizikailag inaktivak korébe (persze
ennek nem kellene feltétleniil magatol értetdéddnek lennie, hiszen minden korosztaly szamara
1étezik megfeleld mozgasforma, de a joléti nyugat-eurdpai orszagoktol eltéréen nalunk nem olt
tomeges méreteket az idésebbek sportprogramokban valo részvétele).

A férfiak esetében az 1000 f6 alatti telepiilés, mint lakohely, protektiv tényezot jelent a
mozgasszegény ¢Eletforméaval szemben — feltehetéen a haz koriili tennivalok, a kerti munka
jatszik ebben jelentdsebb szerepet, illetve tomegkozlekedés hijan valosziniileg a telepiilésen
beliili mobilités is inkabb a sajat eréforrasokra épiil (gyaloglas, kerékparozas).

Erdekes Gsszefliggést mutat a nék esetében az anyagi helyzet és a fizikai inaktivitas kapcsolata:
ugy tlinik, mintha a legrosszabb anyagi helyzetben 1évék nem engedhetnék meg maguknak a
mozgas luxusat. A testmozgds egy része valoban nem fliggetlen az anyagiaktol, hiszen a
szabadidds sportolasi formak koziil j6 néhany pénzbe keriil, de természetesen akadnak olyan
mozgasi lehetdségek is, amelyek nem igényelnének kiilondsebb pénzbeli befektetést.
Elképzelhetd, hogy a jobb anyagi helyzetben 1évé ndk egészségtudatosabbak, ezért jobban
figyelnek a megfelel6 mennyiségili testmozgasra is.

5.2.5. Testtomeg-index

A felndtt magyar népesség szomori megbetegedési és haldlozasi adataihoz minden bizonnyal
jelentds mértékben hozzajarul a kedvezdtlen életmddbeli tényezok elterjedtsége. A dohanyzas
¢s alkoholfogyasztds mellett nem elhanyagolhatd a tulsuly/elhizds rendkiviil magas
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gyakorisadga: az a tény, hogy a 18 éven feliiliek felének a kivdnatosndl magasabb a testtomege,
onmagéért besz¢l. Természetesen nem magyar sajatossag az elhizottak aranyanak emelkedése,
a fejlett orszagok tobbségében altalanosan megfigyelhetd jelenségrdl van szd, de ez nem jelenti
azt, hogy ne kellene elgondolkozni megfeleld egészségfejlesztési stratégia kidolgozdsan az
elhizas visszaszoritasanak érdekében.

A fiatal ndk korében a sovanyak viszonylag magas ardnyaban valdszintileg szerepet jatszik a
divat, a média altal kozvetitett testsuly-ideal, amely, ugy latszik, az idésebb korosztalyokra mar
kevésbé fejti ki hatasat.

Erdekes a testsuly és az életkor kapcsolataban mutatkozo U-alaku kapcsolat, amely ugyan
mindkét nem esetében megfigyelhetd, de a néknél hangstlyozottabb a kiilonbség az egyes
korcsoportok kozott, vagyis az esélyhanyadosok mindig magasabbak a férfiak ugyanazon
korcsoportjaban megfigyelt esélyhdnyadosaihoz képest.

A kapott Osszefliggések koziil mindenképpen ki kell még emelniink az anyagi helyzet és az
elhizds kapcsolatat. A fejlett orszagokban megfigyelhetd tendencia szerint [36, 37, 38] a
rosszabb anyagi helyzet emeli az elhizds esélyét, mig az OLEF2003 eredményei szerint
Magyarorszagon ezzel épp ellentétben, minél jobb anyagi koriilmények kozott €l valaki, annal
nagyobb az esélye a tul magas testtomegre. Ez a tendencia pedig altalaban inkdbb a fejlodo
orszagokat jellemzi [39], ebbdl a szempontbol tehat hazdnk nem tartozik a fejlett orszagok
kozé.

Ugyancsak meglepd a gazdasagi aktivitds illetve a foglalkozas ¢és az testtomeg kozott
megfigyelhetd Osszefiiggés, amely szerint magasabb az esélye az elhizdsra az aktiv
dolgozoknak a gazdaséagilag inaktivakhoz viszonyitva, illetve a vezetd beosztasuaknak a nalunk
alacsonyabb besoroldsuakhoz képest. Ez a tény ugyanis szintén ellentmondani latszik a fejlett
orszagokban megfigyelhetd Osszefiiggéseknek, ahol épp ezek ellenkezdje figyelhetd meg,
legaldbbis a ndk esetében [38, 40].

-52 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

6. Abrajegyzék

1. abra: Az egészségtudatossag €s az anyagi helyzet 0sszeflig@ése........covvvvvmvieniiniiienieeneenne. 31
2. dbra: A rendszeres dohdnyzas és az iskolazottsdg kapcsolata (interakcidban a nemmel ¢€s az
CIELKOTTAL) 1..viiiii ettt ettt e e be e e b e esbeeeabe e saeesbeesaessseeseesnnansnas 34
3. abra: A rendszeres dohdnyzas €s az anyagi helyzet 6sszeflig@eése ........ooouvevianiiinienirenenne. 34
4. dbra: A nagyivas és az anyagi helyzet 0SSZefUZZESe......ccuvvruiieiiieriiiiieiieeieeee e 37
5. abra: Az elhizés és az €letkor GSSZETUGZESE .....veeruiiiiiiiiiiiieie et 40

-53 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

7. Tablazatjegyzék
1. Tablazat: Az egészségtudatossag-kategoriak szazalékos megoszlasa nem €s korcsoport
SZETINEL DONEASDAN .....cutiiiiiiiieiiieie ettt ettt ettt st e ebeesaeeeanas 19
2. Tablazat: A dohanyzasi kategoridk szazalékos megoszlasa nem és korcsoport szerinti
DONEASDAN. .....ceniiiiiiieeiie ettt ettt et s bt et e et ebe e et e e sae e et e e neeenteenne 20
3. Tablazat: A dohanyzas mennyiségének valtozasa a 2 évvel ezeldttihez képest, nem és
korcsoport SZerinti BONTASDAN............oivuiiiiiiiiieiie ettt 20
4. Tablazat: A rendszeres dohanyzas kezdetére jellemzo6 életkor a valaha dohanyzok korében,
nem €s Korcsoport szerinti bONtASDAN. .........cc.eiiiiiiriiiiiieiii e 21
5. Téblazat: Leszokasi kisérlet a kérdezést megeldz6 12 honapban a dohanyosok korében, nem
€s korcsoport szerinti BONTASDAN ..........oocuiiiiiiiiiiiiieie e 21
6. Téblazat: A dohanyzasrol valo leszokas ota eltelt id6tartam, nem €s korcsoport szerinti
DONEASDAN. ...ttt ettt ettt et e et e et e st e e bt e et e e teeenteenne 22
7. Téblazat: Passziv dohanyzas helyszinek szerint a nemdohdnyzok korében, nem és korcsoport
SZETINEL DONEASDAN .....couuiiiiiiiieiicete ettt ettt e st e et esaeeeaaas 22
8. Tablazat: Passziv dohanyzas helyszinek szama szerint a nemdohanyzok kdrében, nem és
korcsoport SZerinti BONTASDAN............oeiuiiiiiiiieiie et e 23
9. Tablazat: Az alkoholfogyasztasi kategoridk szazalékos megoszlasa nem ¢€s korcsoport
SZETINEL DONEASDAN .....couiiiiiiiieiii ettt et ettt et e b e saeeenaas 23
10. Téblazat: Problémas ivas a férfiak korében, korcsoport szerinti bontasban ........................ 24
11. Tablazat: Problémas ivas a n0k korében, korcsoport szerinti bontasban.............c.ccuve...e. 24
12. Téblazat: Kiilsé személyek jelzései az alkoholfogyasztas tulzott mértékérdl a férfiak
korében, korcsoportos bONtasban .............cccveeeiiieiiiieciiiece e 25
13. Téblazat: Kiilsé személyek jelzései az alkoholfogyasztés tulzott mértékérdl a ndk korében,
KOTCSOPOTTOS DONTASDAN .......eviiiiiiieiiie ettt tee et e e eare e e ssveeesabeeeasee s 25
14. Tablazat: Az alkoholfogyasztas negativ kovetkezményei a férfiak korében, korcsoportos
DONEASDAN. .....couiiieitieie ettt ettt sttt e et e et e st e e bt e et e e beesnteenbaeenne 26
15. Téblazat: Az alkoholfogyasztas negativ kdvetkezményei a nék korében, korcsoportos
DONEASDAN. .....coiiieitieiie ettt ettt et e st b e et e bt e et e e bt e et e teeenbeenne 26
16. Tablazat: Az alkoholfogyasztas pozitiv kovetkezményei a férfiak kdrében, korcsoportos
DONEASDAN. ...ttt ettt et e et b e et e et esate e bt e et e teeenbeenne 27
17. Téblazat: Az alkoholfogyasztas pozitiv kovetkezményei a n6k korében, korcsoportos
DONEASDAN. ...ttt ettt et s e bt e et et e et e e bt e et e e neeenteenne 28
18. Téblazat: A testmozgasi kategériak szazalékos megoszlasa nem és korcsoport szerinti
DONEASDAN. ...ttt ettt ettt et e et e b e et et e et e e bt e et e teeenteenne 28
19. Téblazat: A testtomeg-indexkategoridk szazalékos megoszladsa nemek és korcsoportok
SZETINEL DONEASDAN .....couiiiiieiie ettt et ettt st et e saee s 29
20. Tablazat: Az egészségtudatossag és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kozotti kapesolat.... 32
21. Téblazat: A rendszeres dohanyzas ¢€s a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk kozotti kapesolat.. 37
22. Téblazat: A nagyivas ¢€s a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata............ccccccveeneennnenne. 38
23. Téablazat: A testmozgas €s a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata férfiak esetében... 39
24. Téablazat: A testmozgas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata ndk esetében ....... 39
25. Téblazat: Az elhizas és a tarsadalmi-gazdasagi tényezOk kapcsolata férfiak esetében........ 42
26. Tablazat: Az elhizés és a tarsadalmi-gazdasagi tényezok kapcsolata ndk esetében ............ 43
27. Tablazat: A naponta dohanyzok aranya az EU orszagaiban .............ccceeeveeviieenciecnieeenen. 48
28. Tablazat: Egy fore eso tiszta alkohol fogyasztas (literben) az EU orszagaiban................... 50
29. Tablazat: A fizikai inaktivitas a 15 év feletti populdcidoban az EU tagallamaiban a fenti két
definici6 szerint, reprezentativ felmérés adatai alapjan ...........cccceevveviiieniiniiinienieceeee, 51

-54 -



OLEF2003 Kutatasi jelentés

8. Irodalomjegyzék

1 World Health Organisation: The World Health Report 2002.
http://www.who.int/whr/2002/en/

2 Gochman DS (ed) Handbook of Health Behavior Research. Plenum Press New York: 1997.
3 Conner M, norman P. (eds.) Predicting Health Behaviour. Open University Press,
Buckingham, UK: 1996.

4 The Health Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General 2004.
http://www.surgeongeneral.gov./library/smokingconsequences/

5 Comittee on Health and Behavior: Research, Practice and Policy, Board on Neuroscience and
Behavioral Health: Health and Behavior: The Interplay of Biological, Behavioral, and Societal
Influences 2001. http://www.nap.edu/html/health behavior

6 Az alkohol hatésa a halanddsadgra Magyarorszagon, 1970-1999. K6zponti Statisztikai Hivatal
2003.

7 The Academy of Medical Sciences: Calling Time. The Nation’s drinking as a major health
issue 2004.

8 At least five a week. Evidence on the impact of physical activity and its relationship to
health. A report from the Chief Medical Officer 2004.
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/08/09/81/0408098 1 .pdf

9 Obesity and overweight: fact sheets. WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and
Health. WHO 2003. http://www.who.int/hpr/NPH/docs/gs _obesity.pdf

10 Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO consultation.
WHO technical series 894. World Health Organization: Geneva 2000

11 Kepecs J, Dallos O.-né, Palhazy L, Korom Gy. Egészségi allapot, egészségkarosito
szokasok az 1984. évi mikrocenzus alapjan. Budapest KSH, 1987.

12 K6zponti Statisztikai Hivatal: Egészségi Allapotfelvétel. Budapest: KSH, 1996.

13 Bir6 Gy. Az els6 Magyarorszagi Reprezentativ Téaplalkozasi Vizsgélat: az eredmények
attekintése. Népegészségiigy 1994, 75:129-133.

14 Csoboth Cs. Egészségkarositd magatartasformak — életmod. Végeken 1997 (2-3.)

15 TARKI. Empirikus felmérés a népesség egészségi allapotanak meghatarozottsagarol.
Budapest: 1998.

16 A Szivbarat Program indul6 helyzetfelmérésének szerkesztett adattara. Szivbarat Program
kiadvanyai. 2. kotet

17 Fact Intézet. Dohanyzas és alkoholfogyasztas. Pécs: 1999.

18 Lampek K. A lakossag egészségi allapota €és egészségmagatartdsa a KSH 1999/2000 évi
idémérleg-¢életmod kutatasa alapjan. (Kézirat) Pécs, 2002. november

19 Elekes Zs, Paksi B. A feln6tt népesség droghasznalata és alkoholfogyasztasa
Magyarorszagon. Budapest 2001. Kézirat.

20 Elekes Zs, Paksi B. 18-54 éves felndttek alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasai.
Kutatési beszamolo. Finanszirozo: NKFP.

21 http://www.behsci.sote.hu/hungarostudy2002/

22 WHO World Health Survey. WHS Instruments:
http://www3.who.int/whs/P/instrumentandrel8293.html

23 Danish Health and Morbidity Survey, 1994.

24 de Bruin A, Picavet HSJ, Nossikov A. Health Interview Surveys towards international
harmonization of methods and instruments. Copenhagen: World Health Organization Regional
Office for Europe, 1996.

-55-



OLEF2003 Kutatasi jelentés

25 Szonda Ipsos: Dohdnyzas és passziv dohanyzas (Kozvélemény-kutatds az orszag felnott
lakossaga korében) 1996. augusztus http://www.c3.hu/~dvema/passzorsz1.htm

26 10th Special Report to the U. S. Congress on Alcohol and Health. Rockville: National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 2000

27 Are Women More Vulnerable on Alcohol Effects? National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism. Alcohol Alert 1999 (46).

28 Vik PW, Culbertson KA, Sellers K. Readiness to change drinking among heavy drinking
college students. Journal of Studies on Alcohol. September 2000: 674-680.

29 Bir6 G, Antal M, Zajkas G. Nutrition survey of the Hungarian population in a randomized
trial between 1992-1994. Eur J Clin Nutr 1996, 50:201-208.

30 Ferrini R, Edelstein S, Barrett-Connor E. The association between health beliefs and health
behavior change in older adults. Preventive Medicine 1994 Jan; 23(1):1-5.

31 World Health Organization: Tobacco control country profiles. Second edition — 2003.
http://www.who.int/tobacco/global data/country profiles/euro/en/

32 Cavelaars A E J M, Kunst A E, Geurts J J M, Crialesi R, Grotvedt L, Helmert U et al.
Educational differences in smoking: international comparison. BMJ 2000;320: 1102-1107

33 Kunst A, Giskes K, Mackenbach J.Socio-economic inequalities in smoking in the European
Union. Applying an equity lens to tobacco control policies Erasmus Medical Center Rotterdam,
Netherlands, 2004

34 World Health Organization Regional Office for Europe. European health for all database
(HFA-DB) Updated: June 2005. http://data.euro.who.int/hfadb/

35 Varo JJ, Martinez-Gonzalez MA, Irala-Estévez J, Kearney J, Gibney M, Martinez JA.
Distribution and determinants of sedentary lifestyles int he European Union. International
Journal of Epidemiology 2003;32:138-146

36 Sarlio-Lihteenkorva S, Lahelma E. The assosiation of body mass index with social and
economic disadvantage in women and men. International Journal of Epidemiology
1999;28:445-449

37 Drewnowski A, Specter SE. Poverty and obesity: the role of energy densiy and energy costs.
Am J Clin Nutr 2004;79: 6-16

38 Wardle J, Waller J, Jarvis MJ. Sex differences in the association of socioeconomic status
with obesity. Am J Public Health. 2002 Aug;92(8):1299-304.

39 Sichieri R, Coitinho DC, Leao MM, Recine E, Everhart JE. High temporal, geographic, and
income variation in body mass index among adults in Brazil. Am J Public Health. 1994
May;84(5):793-8.

40 Ball K, Mishra G, Crawford D. Which aspects of socioeconomic status are related to obesity
among men and women? Int J Obes Relat Metab Disord. 2002 Apr;26(4):559-65.

-56 -



