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Az egészséqi dllapottal kapcsolatos kutatdsok megeqyeznek abban, hogy azt tébb tényezd egyuttes hatdsa be-
folydsolja. Az egészségi dllapot témakdréhez kapcsolddd nemzetkdzi és hazai szakirodalom legnagyobb részére
az énbecslésen alapuld (szubjektiv) mutatdk publikdldsa jellemzd, iy viszonylag kevés kutatds épit objektiv,

azaz mért adatokra. A tanulmdnyban hdrom tematikai eqységben tekintjik at a hazai és nemzetkdzi szakiroda-
lombdl az egészségi dllapotra vonatkozo kutatdsokat, felvetve eqy Ujabb kutatdsi irdny lehetdségét is.
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Bevezetés

Az egészségi allapottal kapcsolatos kutatasok megegyeznek abban, hogy azt tébb tényezd egyUttes hatdsa
befolyasolja. Ugyanakkor maga az egészségfogalom is komplex, nem csak testi, hanem lelki egészséget is je-
lent. Az egészségi allapot témakdréhez kapcsolddd nemzetkozi és hazai szakirodalom legnagyobb részére az
Onértékelésen alapuld (szubjektiv) mutatdk publikaldsa a jellemzd és viszonylag kevés kutatas épit objektiv, azaz
mért adatokra. Mindez elmondhaté az altalanos és a specialis (példaul, egészségigyi dolgozdk) populdciok vo-
natkozasaban is. A szubjektiv egészségi allapottal foglalkozd kutatdsok az adott minta hattéradatain tul, bemu-
tatjak tobbek kdzétt az aktualis populdcidnak az élettel vald elégedettségére, a tarsas tdmogatottsagara, a jol-
(étére vonatkozd jellemzdit is. Foglalkoznak tovabba az egyén taplaltsagi dllapotdval, de csak a testmagassag
és testsuly Onbevallason alapuld értékaranyai alapjan. Az objektiv egészségi allapotra irdnyuld kutatasok viszont
a vizsgalt személyek taplaltsagi allapotat mUszeres mérések segitségével hatarozzak meg.

Az egyén szubjektiv egészségi allapotanak értékelésére az évek soran a kutatdk szamos mddszert dolgoztak
ki, illetve j6 néhany eszkozt alkalmaztak. Ide tartoznak példaul az Egészséquqgyi Vilagszervezet (World Health
Organization) altal validalt kérdéivek vagy mas nemzetkdzi szervezetek altal érvényesitett tesztek. Az objektiv
egészségi allapot mérésére leggyakrabban hasznalt eszkdzok kozé tartoznak példaul a személymérleg, az antro-
pométer, a magassagmérd, a mérészalag, de a legujabb kutatasokban mar testosszetétel méré készilékeket is
alkalmaznak. A kérddivek, illetve tesztek adatai Gnbevalldson alapulnak, tehat szubjektivek, mig a méréeszkd-
z0kkel objektiv adatokat kapunk az egyénrél.

Szubjektiv adatokon alapulé egészségi allapot kutatasok

Magyarorszagon a legnagyobb elemszamu (N=12000), szubjektiv adatokon nyugvé egészségi allapotot feltard
kutatds a Hungarostudy kérddives felmérésen alapul. Az adatfelvételeket 1988 6ta hét-, illetve haromévente is-
mételték (1995, 2002, 2005/2006, 2013). Az egyes felmérések adatai, illetve a fent emlitett id6kdzonként vég-
zett vizsgalati eredmények ¢sszehasonlitasa seqiti a jelentésebb egészségi problémak feltardsat, tovabba ada-
tokat szolgaltat ezek eléforduldsi gyakorisagardl, bioldgiai, pszicholdgiai, szocialis hattértényezdirél. Az 6nbe-
csUlt egészségi allapottal, az egészség- és betegviselkedéssel kapcsolatos egészségfelmérések nagy
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jelentdséggel birnak, mert olyan informacidkat nyujtanak, melyeket nem lehet a hivatalos nyilvantartasokbdl
0sszegyuijteni, csak a lakossag személyes kikérdezése Utjan szerezhetdk be.

A 2002-es Hungarostudy felmérés alapjan elmondhatd, hogy a megkérdezettek 16,5%-a tartotta az egészsé -
gi dllapotat rossznak vagy nagyon rossznak, 39,2% kozepesnek, 43,8% pedig jénak vagy kivaldnak ( Réthelyi,
2006). A nemi megoszlast vizsgalva, Csoboth (2006a) kutatdsa azt mutatja, hogy a ndk 6%-a, mig a férfiak
8,9%-a itélte kivalonak az egészségi dllapotat; nagyon rossznak a ndk 5,3%-a, a férfiaknak pedig 3,9%-a. A ndk-
nél az egészségi allapot szubjektiv megitélését nagyobb mértékben befolydsolja az iskolai végzettség, a foglal-
kozasi status és a csaladi allapot, mint a férfiaknal. Az életkor eldre haladtaval az egészségiket rossznak vagy
nagyon rossznak mindsiték aranya jelentésen megnd; a 31-40 éves korosztalyban 7,1%, mig a 41-50 évesek ko-
z6tt 29,6%, az 51-60 évesek korosztalyaban pedig mar 46,2% az aranyuk (Kovdcs és Jeszenszky, 2006).

A specidlis, sulyos betegekkel foglalkozd egészségigyi dolgozdk populdcidjaban (N=200) végzett kutatas ki-
mutatta, hogy szignifikans kUlonbség van az egészségi allapot onértékelése tekintetében az orvosok és a nem
diplomas dpoldk, (p=0,006) illetve a diplomas dpoldk és a nem diplomas dpoldk kozott (p=0,006). Ez is bizo-
nyitja, hogy az iskolai végzettség hatdssal van az egészségi allapot dnmegitélésére ( HegedUs és Riskd, 2006);
emellett az anyagi helyzet is jelentds befolyast gyakorol ré (Kopp és Skrabski, 2006/a). Erdekes adat, hogy a
rendszeresen sportoldk (a heti egy, vagy annal tdbb sporttevékenységet tekintették rendszeresnek) szignifikan-
san jobbnak itélték az egészségi llapotukat, mint a rendszeresen nem sportold tarsaik (p<001). igy mas ténye-
26k (példaul életkor, nem) kiszUrése utan a rendszeres sport maradt az igazan fuggetlen prediktor a sajat egész-
ségi dllapot megitélésében (Gémes, 2006).

Egy svéd tanulmanyban (Molarius és mtsai., 2006) a tarsadalmi-gazdasagi kérilmények, a munkakdrolmé-
nyek, az életmddtényezdk és az dnbecsilt egészségi allapot kdzotti 6sszefiggéseket vizsgaltak a 18-79 év ko-
zotti férfi és néi lakossag kdrében. A tanulmany erdssége a vizsgalt populdcié nagy létszama és a széles kontex -
tusbdl adddd sokféle valtozd. Az adatokat 2000 tavaszan vették fel és véletlenszer( rétegzett mintavételt alkal-
maztak. Osszesen 46646 f6 valaszolt a kérddivre, a teljes valaszadasi ardny 65%-os volt. A vizsgalatban a
legerdsebb kapcsolatot a rossz egészségi dllapot és a szocidlis helyzet kozétt talaltak, 0sszefiggésben a hatra-
nyos helyzet( emberek gazdasagi nehézségeivel, szocidlis tdmogatasuk hidnydval és alacsony szintl foglalkoz-
tatottsagukkal. A kdvetkezd legerésebb kapcsolat az életkor, a nem, az etnikai hovatartozas, és az életmddbeli
tényezdk kozdtt volt. Ezek mellett a mozgdasszegény életmdd, valamint a sovanysag és az elhizas is 6sszefig-
gést mutatott az egészségi allapot rossz onmegitélésével. Azon foglalkoztatottak esetében is rosszabb volt az
egészségi allapotuk dnbecslése, akik elégedetlenek voltak a munkajukkal, illetve aggddniuk kellett a munkahe-
lyUk elvesztése miatt. Ezt a megallapitast tamasztotta ald az megfigyelés, mely szerint a munkajukkal nagyon
elégedetlenek hétszer nagyobb valdszinGséggel értékelik rossznak az egészségi allapotukat, mint masok.

Az erds kapcsolatokat az egészségi allapot és a munkahelyi kdrnyezet valamint az anyagi helyzet kdzott mas
kutatasokbdl nyert megallapitasokkal is megtamogattak a tanulmany szerz4i. Kordbbi vizsgalatok is igazoltak,
hogy a magas munkahelyi kdvetelmények a munka feletti alacsony ellendrzéssel parosulva karosak az egészsé -
gi allapot redlisabb dnmegitélésére (Karasek és Theorell, 1990; Marmot és mtsai., 1998). A gazdasagi mutatok,
mint példaul az anyagi nehézségek és a pénzlgyi bizonytalansdg, szintén hatassal vannak az egészségi allapotra
(Yngwe, Diderichsen és Whitehead, 2001; Ecob és Smith, 1999; Ferrie, Shipley és Stansfeld, 2003). A svéd tanul-
many szerzGi ezt sajat adatokkal is igazoljak. Azon valaszaddk kozétt, akiknek mar voltak nehézségei az éppen
aktualis szamlak kifizetésével, kétszer olyan gyakran fordult eld, hogy rossznak itélték az egészségi allapotukat,
mint azok, akiknek nem voltak ilyen pénziigyi nehézségeik a mindennapokban. Onbecsilten rossz egészségi al-
lapotardl a férfiak 7%-a, mig a nék 9%-a szamolt be (éppen forditva, mint a Hungarostudy vizsgalatban), és a
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ndk iskolai végzettsége sem mutatott statisztikailag szignifikans 0sszefiggést az egészségi allapot onmegitélé-
sével. Az viszont, hogy a rossz egészségi allapot megitélése az életkor elérehaladtaval mindkét nem esetében
nd, megegyezett a Hungarostudy 2002-es vizsgalati eredményeivel.

Egy dan kutatas sajatos munkahelyi kdrilmények kdzott dolgozdk kdrében vizsgalta az dnbecsilt egészségi
allapotot. Valasztasuk az egészségqugyi szektorra esett. A szerzdk (Weyers és mtsai., 2006) ezt azzal indokoltak,
hogy az egészségugyi foglalkoztatasi agazat a fejlett tarsadalmakban egyre inkabb ndvekvé része a gazdasag-
nak. Mas kutatdsokra hivatkozva (Borrill és mtsai., 1998; Dewe, 1987; Gray-Toft és Anderson, 1981), abbdl indul-
tak ki, hogy az egészségigyben dolgozd szakemberek munkaja sok vonatkozdsban eltér mas foglalkozasokétdl,
mivel az dpoldszemélyzet viszonylag szegény munkakdrnyezetben nagy fizikai és pszicho-szocialis munkaterhe-
lésnek van kitéve. Eqyéb kutatdsok szerint tovabbi nehézséget jelent a szabdlytalan munkarendben végzett
munka (Jamal és Baba, 1992), a korlatozott elémeneteli kildtasok, a szocio-emocionalis szorongds, valamint a
betegekkel és a kollégakkal folytatott interakciok mennyisége, mindsége (Bischoff-Wanner, 1992; Penson és
mtsai., 2000; Dierendonck, Schaufeli és Buunk, 2001). Az apoléi munkahoz megndvekedett betegallomanyban
tolLtott idé (Bird, 1995), rosszabb fizikai és pszicholdgiai egészség (Munro, Rodwell és Harding, 1998; Bakker és
mtsai., 2000; Cheng és mtsai., 2000; Vegchel és mtsai., 2001; 2002), és nagyobb valdszinGséggel torténd palya-
elhagyas tarsul (Hasselhorn, Tackenberg és Mueller, 2003).

A hivatkozott dan vizsgdlat reprezentativ mintajaba az 1999-ben Eszak-Jitlandban él6 poldk és segédapoldk
kerUltek be. A megkérdezettek a kdrhdzak szomatikus és pszichidtriai osztalyain és az alapelldtasban (dpolasi
otthonokban, kézésségi dpoldsban) dolgoztak. Osszesen 2424 kérdbivet kildtek ki postan, a teljes valaszadasi
arany 67,7% volt. A tanulmanyba a teljes munkaidds névérek kerlltek be (N=367). Az dnbecsilt egészségi alla-
pot mérésére az SF-36 kérddiv (Ware, Snow és Gandek, 1997) lekérdezésével kerUlt sor, mely az dltalanos egész-
ségen tul a vitalitast és a mentalis jOl-létet is mérte. A vizsgalatba azt a szempontot is bevontdk, hogy mekkora
az aranytalansag a munkaba fektetett eréfeszités és a jutalom, illetve elismerés kdzott és ez Osszefiggésbe hoz-
hatd-e a rossznak itélt egészségi dllapottal. Vizsgaltak még a magas szakmai elkdtelezettség egészségre gyako-
rolt hatasat is. A fizikai egészséget a gyomor, a sziv-és érrendszeri valamint az izomrendszeri panaszoknak a je-
lenlétével mérték. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a szakmai elhivatottsaggal rendelkezé névérek
kétszer nagyobb mértékben szenvednek a mentalis joL-Lét hidnyatdl. Ez a hatds megduplazédott azon névérek-
nél, akiknél a munkaterhelés és jutalmazas nincs egyensulyban, és ennek ellenére magas szakmai elhivatottsag-
gal rendelkeznek. (Weyers és mtsai., 2006).

A szubjektiv egészségi dallapot és a betegségek kozotti dsszefiiggések
vizsgalata

Mavaddat és munkatdrsai nevéhez fUzédik egy olyan sajatos szakirodalom elemzd kutatas (Mavaddat és mtsai.,
2014), melyben webes felileteken megfeleld vizsgdlatokat kerestek az egészségi allapot Onbecslése és a hala-
los, illetve nem haldlos kimeneteld megbetegedések kozotti 0sszefiggések feltardsara. Az elemzésbe vald be-
kerUlés tovabbi feltételei voltak, hogy a vizsgalt populdcié felndtt kord legyen, az dnbecsilt egészségi allapotot
egyetlen direkt kérdéssel mérjék és legyen a kutatasnak utdkdvetése. A tanulmanyok mindségének értékelése a
Newcastle-Ottawa mérleggel (Wells és mtsai., 2007) tortént az eredmények 6sszehasonlithatdsaga céljdbdl. A
felmérésbe végul husz tanulmany kerUlt be, melyek kdz0L tizenhdrom eurdpai, 6t amerikai és kettd azsiai popu-
lacidt elemzett. A vizsgalt populdciok mérete 234 f§ és 689 710 fé kozdtt mozgott, a nyomon kévetési idd 2-tél
23 évig terjedt és a legtobb tanulmanyban a vizsgalatok tébb mint 5 éves utan-kdvetéssel torténtek. A kritériu-
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moknak megfeleld kutatasokbdl az elemzdk részletesebben azokkal a tanulmanyokkal foglalkoztak, melyek le-
hetéséget adtak a szubjektiv, vagyis dnbecsilésen alapuld egészséqi dllapot és az objektiv egészségi dllapot ko -
zotti kapcsolatok differencidlt értelmezésére.

Az egyik valasztott populdciot azok a személyek képezték, akiknél mar meglévd sziv-és érrendszeri betegség
vagy ischaemiads szivbetegség tuneteit észlelték. /aler és munkatarsai (2004) azt talaltdk, hogy az 6nbecsilt
egészségi allapot mindsitése megbizhatdbban jésolja eldre a halanddsagot azoknal, akiknél mar azonositott a
keringési megbetegedés, mint azoknal, akiknél még nem diagnosztizaltak ezt az allapotot. Az elemzésbe valasz-
tott tanulmanyok kdzott Van der Linde és mtsai. (2013) talaltdk a legerésebb &sszefiggést az egészségi allapot
onmegitélése és a nem haldlos kimenetely cardiovascularis események kozétt. Ez a tanulmany kiléndsen meg-
bizhatdnak tekinthetd a vizsgalt populdcié nagy elemszama, heterogenitdsa és a tobb mint 10 éves nyomon-
kovetési id6 miatt.

Egy tovabbi tanulmany, melynek adatait 20 éves nyomon kdvetéssel a National Health Interview munkatar-
sai vettek fel, mas specidlis betegségekben szenvedd populdcidk egészségi allapotanak dnmegitélését vizsgal-
tak. Az adatok elemzésébdl az derilt ki, hogy az egészségi llapot Snmindsitése markans eldrejelzéje lehet a cu-
korbetegség, a fertézd betegségek, a légzdszervi megbetegedések, kisebb mértékben a szivkoszoriér betegsé-
gek valamint a rak miatt bekdvetkezd haldlozasnak is (Benyamin, 2004). Egy masik, a kdzépkory amerikai
felndttek adatainak (N=4770) felhasznalasaval készilt tanulmany szintén azt allapitotta meg, hogy az egészségi
allapot dnértékelése képes eldre jelezni bizonyos kronikus betegségeket, beleértve a szivkoszoriér betegséget,
a stroke-ot, a cukorbetegséget, a tudébetegséget és az izileti gyulladast (Latham és Peek, 2013).

Az eddig emlitett hazai és nemzetkozi vizsgalatok eredményei szubjektiv adatokon nyugszanak. Valamennyi
kutatas esetében kérddivek, illetve morbiditasi statisztikak adatait hasznaltak fel az egyéni egészségi allapotmu-
tatok feltarasara.

Objektiv és szubjektiv adatokon is alapulé egészségi allapot kutatasok

Az objektiv adatokon nyugvd kutatdsok jellemzéen az egyén tapldltsagi dllapotat vizsgaljak. A nem fert6z4 be-
tegségek — koztUk a vezetd helyen alld elhizas — arany-ndvekedése vildgszerte globalis betegségteher kialaku-
ldsahoz vezetett, melyet a nemzetkdzi szakirodalom global burden of disease-nak nevez. Az utdbbi évtizedek-
ben megfigyelhetd elhizas epidémia a valtozd életkdrilmények, a globalizacid, az urbanizacid, az élelmiszerbd-
ség, az onkontroll nélkili étkezési kultira elterjedésének kdvetkezménye, ami gyakran jar egyUtt az inaktiv
életmdddal. Az elhizas a betegségek nemzetkdzi osztalyozasa (BNO) egyik kategdridjaként is megjelenik, ami
szintén jelzi a probléma sulyat. A szakirodalom az elhizas, mint kéros allapot megeldzésére és az eléforduld ese -
tek gyakorisaganak csokkentésére iranyuld szabalyozdsokat a prevencidval foglalkozd szakemberek kompeten-
cidi kdzé sorolja. Eszerint az elhizassal kapcsolatos intézkedések — az egészségugyon tul — tdbbek kdzdtt a gaz-
dasaqi, a jogi, a kereskedelmi szektoroknak valamint az étkezéskultira szamara is feladatot jelentenek (/dzan,
2013).

Az elhizds tényének és mértékének megallapitasara a vildgszerte elfogadott testtémeg indexet (Bady Mass
Index=BMI) hasznaljak. A mérészam a testtdmeg és a testmagassag méterben mért négyzetének hanyadosa,
mértékegysége kg/m’. A testtdmeg index szamithaté az dnbevallds alapjan megadott értékekbdl (szubjektiven),
illetve mért eredményekbdl (objektiven). A kutatasok nagy része dnbevallds alapjan kapott testtdémeg index ér-
tékek szerint kategorizalja a vizsgalt személyeket sovany, normal, elhizott és tulsulyos kategdridkba. Ezen tul
gyakran alkalmazzak a derék-csip6 hanyadost, mely a derék kdrfogat és a csipd kdrfogat centiméterben mért ér-
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tékeinek hanyadosa és megbizhatd mutatdja a hasi elhizas mértékének. Ez utdbbi mutatdszam értékei tobbsé-
gében mért adatokbdl szarmaznak. Azok a kutatasok, melyek a taplaltsagi dllapotot (féként az elhizast) mért
adatokon vizsgaljak, gyakran hasznalnak kombinalt mddszert, vagyis az énbevalldsbdl szarmazd informacidkat
is felhasznaljak a végsé megallapitasaikban.

Az eurdpai populdcid elhizottsagardl a Health at a Glance: Europe 2012 ¢im( kiadvany szamol be, mely 2010-
es adatokat tartalmaz az Eurdpai Unid 27 tagorszagara vonatkozdan. Az eredmények huszonegy orszag eseté -
ben 6nbevallds Utjan, hat orszagban pedig mulszeres mérés (személymérleg, antropométer) alapjan keriltek ki-
szamitasra. Az adatok azt mutatjak, hogy az Eurdpai Unidban az elhizottak populdcidja 16,6%. Legalacsonyabb
(7,9%) Romaniaban, legmagasabb (28,5%) Magyarorszagon. A magyarorszagi adatok az Orszagos Taplalkozasi
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (2009) miszeres (személymérleg, antropométer) mérésen alapulé eredményei-
bol szilettek. Az 1165 fés reprezentativ minta adatai alapjan elmondhatd, hogy a magyar népesség kétharmada
tulsulyos vagy elhizott. A nemi megoszlast tekintve a nék mintegy egyharmada (30,4%), a férfiaknak pedig tobb
mint egynegyede (26,2%) elhizott. A hasi elhizas a n6k esetében a gyakoribb és részaranya az életkor eldre ha-
ladtaval né. Fontos megjegyezni azonban, hogy a roman adatok énbevalldson, mig a magyar populdcié adatai
mérés Utjan keriltek értékelésre (idézi: /ozan, 2013).

Roskam Albert-Jan és munkatarsai (2010) vizsgalatabdl, melyet 19 eurdpai orszagban végeztek, az derilt ki,
hogy a néi népesség esetében valamennyi orszagban érvényesilt az elhizottsag szocidlis determinacidja. Ne-
mek tekintetében elmondhatd, hogy nincs jelentds kilonbség az Eurdpai Unidban az elhizottak aranyaban (ndk:
16,5%, férfiak 16,6%). A Bobak (2002) altal irt tanulmany, mely a MOINCA WHO felmérés (Monitoring Trends
and Determinats in Cardiovascular Disease) adatain alapult, a magyar nék nem kilénbdznek nyugat-eurdpai tar-
saiktdl az elhizds egyik mutatdjaként alkalmazott derék-csipd arany tekintetében.

Szumska (2006) kutatasabdl — melyet a Kopp és munkatarsai altal jegyzett 2002-es Hungarostudy énbeval-
ldson alapuld adatai alapjan végzett — az elhizas tekintetében az tdnik ki, hogy a néknél tébb a normal sulyd
(45,2%), mint a férfiaknal (39,8%). A tUlsilyosok és az elhizottak kozétt a férfiak vannak tébben, azonban a ko -
zépsulyos elhizas inkabb a nékre jellemzd. Korcsoportonként nézve, a 18-44 évesek kdzott inkabb a férfiakra (né:
9,5%,; férfi: 13,4%), 45-64 évesek kozott pedig kdzel azonos mértékben mindkét nemre jellemzd az elhizas (n6:
26,7%; férfi: 25,3%). Ez a vizsgalat is szignifikans 6sszefiggést taldlt az elhizas és az életkor ndvekedése kozott.
Tovabbi kapcsolat mutathatd ki a telepUlésnagysag és az elhizas (minél kisebb lélekszamu a telepUlés, annal va-
l8szinlbb az elhizas), valamint az egyén szocidlis helyzete és az elhizas valdszinisége kozdtt. Az elhizasnak
mindkét nem esetében szignifikans (p<0,001) hatdsa volt az egészségi allapot megitélésére. Az elhizottak rosz-
szabbnak itélték meg az egészségi allapotukat a normal sulylakhoz képest. A nék esetében elmondhatjuk to-
vabba, hogy az elhizas nem jelent egészségi problémat addig, amig az elhizassal kapcsolatba hozhatd kilonbo-
z6 betegségek meg nem jelennek.

A 2013-as Hungarostudy (N=1945) szintén dnbevallason alapuld eredményei a kdvetkezd képet mutatjak. A
valaszaddk 3,6%-a alultaplalt, 43,7%-a normal sulyd, egyharmaduk (33,0%) tdlsulyos, 19,7% pedig elhizott. A
tulsulyos egyének kdzott szignifikdnsan még mindig tobb a férfi. A néknél az alultaplaltsag, illetve a normal test-
suly a jellemzdbb. Az Ujabb Hungarostudy felmérés is megerdsiti a 2002-es vizsgalat azon eredményét, mely
szerint az életkor eldre haladtaval nd az elhizds esélye. Az elhizas esélyét a partnerkapcsolatban élés is noveli
(p=0,04) és hasonldan hat az elhizasra az alacsony iskolai végzettség (p<005), illetve a kedvezébbnek itélt
anyagi helyzet (p<0,05). Az egy-szempontos varianciaanalizis eredményei szerint a taplaltsagi allapot szignifi-
kans kapcsolatban van a jol-léttel, a sulyfelesleg ndvekedésével a szubjektiv jOl-lét érzése kedvezdtlenebb
(p<0,001) (7ury és mtsai., 2013).
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Boros és munkatarsai 2013 8szén folytattak kutatdst az észak-nyugat magyarorszagi felnéttek mintajan. A
Weight History kérddivet (NHANES) hasznaltak a testtdmeg bizonyos idStartam alatt bekdvetkezd valtozasanak
nyomon kdvetésére, valamint a fogyas, illetve a silyfenntartds stratégidinak ellenérzésére. Osszesen 184 férfival
és 236 ndvel készilt interju. A testtdmeg indexet dnbevalldson alapuld értékek alapjan szamitottak. A kérddiv
eqyik kérdése az volt, milyennek tartja most magat taplaltsag szempontjabdl? A valaszlehetdségek megfeleltek
a testtdmeg index alapjan alkotott kategdridknak. A nék esetében a mindsitett és az észlelt tulsulyosok szama
hasonlé volt a férfiakéhoz, mig a tulsulyos férfiaknak csupan harmada gondolta, hogy tulsulyos. Ha az életkor
elérehaladdsat is figyelembe vesszik, akkor e vizsgalat alapjan azt lehet mondani, hogy a nék sulygyarapodasa
jellemzéen fokozottabb, mint a férfiaké. (Boros, Finnés lhdsz, 2013).

Az objektiv és szubjektiv egészségi allapot kozdtti kapcsolat feltarasat szolgdlta egy Kina 6t nagyvarosaban
elvégzett kutatas. 16074 f6 adatait hasznaltak a statisztikai elemzések soran, nemi megoszlasuk szerint 52,18%-
uk volt nd, 47,82%-uk férfi. VérképUkre vonatkozd objektiv adatokat a mintabdl kb. 6t6dUk szolgaltatott (55,51%
nd, 44,49% férfi). A szubjektiv és objektiv egészségi allapot Osszefiggéseinek bemutatasa soran csak ez utdbbi
egyének adatait vették figyelembe. A kutatds eredményei alapjan elmondhatd hogy, akiknél kéros laboratdriumi
jellemzéket mértek, rosszabbnak itélték az egészségi dllapotukat. A tendencia szembetdndbb volt a sziv-, az
aqgyi és az érrendszeri betegségekre, a ldtasromldsra és a mentalis betegségekre utald jelek esetében. KiderUlt
tovabba, hogy a munkahelyi stressz és a nem megfeleld minéségy interperszonalis kapcsolatok is rosszabb
egészség megitélést eredményezé tényezdk. A logisztikus regresszid analizis kimutatta, akik rosszabbnak itélik
meg az egészségi allapotukat, nagyobb valdsziniséggel lesznek betegek. Ezt az eredményt azonban befolyadsol-
hatja a nem, a kor, a régid, a csaladi allapot, az iskolai végzettség, az aktudlis munkahely, a csaladi jovedelem, a
dohanyzas, alkoholfogyasztas, a fizikai aktivitas és a kildonbozé kronikus betegségek megléte vagy hidnya (WU
és mtsai., 2013).

*k%

Mint az eddigiekbdl lathatd volt, a kutatasok tulnyomd része a szubjektiv adatokbdl, kisebb része pedig ob-
jektiv, mért adatokat is felhasznalva vont le kdvetkeztetéseket a vizsgalt populdcidk egészségi allapotara vonat-
kozdan. Ez utébbiak kozil azonban csak két olyan kutatas volt (ldsd Mavaddat, 2014 és W, 2013), melyek a
szubjektiv és objektiv adatokat a leirtak szerint egymasra vonatkoztattak. Szakirodalmi attekintéstnk soran
azonban eddig nem taldltunk olyan vizsgalatot, mely azt célozta volna, hogy az 6nbecslésen alapuld egészséqi
allapotrdl alkotott szubjektiv mutatok statisztikailag egybeesnek-e a mért adatokon nyugvé objektiv egészség-
mutatokkal. Ennek vizsgalatat azért tekintjik fontos kutatdsi témanak, mert ha a szubjektiv és objektiv adatok
nem esnek egybe, mddosulhat a szubjektiv egészségi allapot mutatdk szerepérél alkotott felfogdsunk a beteg-
ségek eldrejelzését illetden (Nagyvdradi, 2014).
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