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DOBROVNIK/DOBRONAK

A Kozségek egészsége, 2016 ismertetd a koz-
seg f6 egeszsegi mutatoinak attekintéseét tartal-
mazza, 6sszehasonlitva a szlovén és regionalis
atlag ertékekkel.

A kdrnyezet, amelyben az emberek élnek és
dolgoznak nagyban kihat egészsegi allapotukra.
Az egeészsegi allapot ismertetéséen keresztul ar-
ra szeretnénk 6sztdndzni a helyi érdekeltek, el-
so6sorban a donteshozokat, hogy tevékenysege-
ikkel tamogassak a kozseg lakoi egészsegenek
fejleszteset és javitasat.

Tobb adat és informacio az alabbi honlapon ta-
lalhato: http://obcine.nijz.si.

NEHANY TENY A KOZSEG LAKOINAK EGESZSEGEROL

Egészségi allapot és halalozas

e Azon lakosok hanyada, akik egészseguket jonak itélték
meg, alacsonyabb volt a szloven atlagnal.

o A betegszabadsagon/tappenzen levo aktiv dolgozok
atlagban 15,3 naptari napot voltak tavol a
munkahelyUkrél, a szlovén atlag 13,7 nap.

o Azon személyek aranya, akik magas vérnyomas ellen
szedtek gyogyszert, magasabb volt a szlovén atlagnal, a
cukorbetegseg esetében ugyszintéen

o A 35-47 év kdzobtti agyverzes miatt korhazban kezeltek
aranya 1000 lakosra 6,0, Szlovéniaban 1,9 volt. Ebben a
kdzsegben a legmagasabbak az ertékek egesz
Szloveéniaban.

o A kdzseég iddsebb lakosai csipétores miatti korhazi
kezeléseinek aranya 2,4, Szlovéniaban pedig 6,4 volt
1000 lakosra.

e A hazi gondozast igenybe vevok aranya magasabb volt™ a
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1. abra. Tultaplalt altalanos iskolasok hanyada kozségek szerinti
megoszlasban, 2014.

Kiadta: Orszagos Nepegeszsegugy Intezet

Trubarjev 2, SI-1000 Ljubljana, Szlovénia

E-mail: info@nijz.si

Fotok: SOkol, http://nfp-si.eionet.europa.eu/sokol/
Id6épont: oktober 2016

szloveén atlagnal.

Az egészség kockazati tényezéi és megeldzés

o A gyermekek test fitnesz értéke alacsonyabb volt a
szlovén atlagnal.

e A dohanyosok hanyada 25 % volt, Szlovéniaban 24 %.
o A szallitasi eszkdzokkel kapcsolatos serulések korhazi
kezelésének aranya 1,0, Szlovénidban 1,8 volt 1000

lakosra.

o Az alkoholos befolyasoltsag alatt allo szemeélyek altal
elkovetett kozuti balesetek aranya magasabb volt a
szlovén atlagnal.

o Azon lakosok aranya, akik eleget tettek a Svit
Program-vastag- és végbeélrak szurés - felhivasanak 52,6
% volt, Szlovéniaban 60,4 %.

e A Zora Programban - mehnyakrak szlrésben - szUrtek
aranya 65,3 % volt, Szloveniaban pedig 71,3 %.

2.abra. Altalanos halalozas 100.000 lakosra kézségek szerinti meg-
oszlasban, 2011-13 atlag.
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AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS INFORMACIOK JELENTOSEGE

A lakossag egeészsegere, egeszsegvedelmere és az ezzel
Osszeflggd tenyezdkre vonatkozo informaciok fontosak az
elet minden teruletét és a kdzosseg mukodését érintd don-
tések meghozatalaban. Ezeket az informaciokat helyzetfel-
meresre, az egeszsegugyi infrastruktura es ellatas megter-
vezésehez, a tarsadalmi, politikai, szocialis €s mas egészségi
allapotra és egészsegugyi rendszerre hato tényezdk kovete-
sere hasznaljuk. Az adott kérnyezet , ahol az emberek élnek,
egészsegi és betegségi mutatdi kiindulopontként és segit-
segul szolgalnak a javulast celzdé megfeleld megoldasok
felkutatasaban.

A kisebb térsegek lakosainak egeszsegi allapotara vonat-
kozo adatok nagyban kulénbdzhetnek az egyetemes, or-
szagos adatoktol, amelyek az atlag értékeket keépviselik.
Egyes egeészsegi adatok a kdzsegek szintjen is rendelke-
zésre allnak Szlovéniaban. A déntéshozok csak a kdzseg
lakossaganak egészségre vonatkozo adatainak ismeretében
tervezhetnek olyan tevékenysegeket és ajanlhatnak olyan
intézkedéseket, amelyek a lakossag egészsegenek javitasat
szolgaljak.

Az egészség tényezdi (determinansai)

Az egyén egészsége valtozo és sok tényezével hozhato
osszefliggesbe, amelyeket az egészseg determinansainak,
meghatarozoé tényezoéinek nevezunk (1. abra). Egyes ténye-
z6kre, mint pl. a nem, életkor, genetikai hattér, nem tudunk
kdzvetlenll hatni, egyesekre pedig igen. Az életvitel, mint az
egyik legfontosabb determinans eldsegitheti a jobb egész-
séget, ugyanakkor vezethet betegseghez is. Az életvitel
alatt azt ertjuk, hogy pl: mit és mennyit esziink, mennyit
mozgunk, milyen rossz szokasaink vannak (dohanyzas, al-
koholfogyasztas €s masok). Az egészseg szempontjabol
fontos az is, hogy hogyan gondolkodunk és cselekszunk, es
hogyan birkdzunk meg a stresszel. Az életvitelunkre kihat az
iskolai vegzettségunk, a munkalehetdésegek és a pénzigyi -
vagyoni helyzet is.
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3.abra. Az egészség determinansai / meghatarozo tényezéi (Dahlg-
reen in Whitehead, 2006).

Minden egyén egeszségenek szempontjabol fontos, hogy
ne éljen elszigetelve a kdrnyezetében, hanem lehetésege le-
gyen arra, hogy bekapcsolodjon olyan erdekkdzdssegekbe,
amelyek tarsadalmi segitséget és tamogatast jelenthetnek
szamara.

Az életvitelt nemcsak az egyén személyes elhatarozasa ala-
kitja, ugyanis sok tényezére nem tudunk hatassal lenni. Fon-
tos szerepet jatszik a kdrnyezet és a tarsadalom, amely-
ben éllnk, dolgozunk, jatszunk, szeretunk, éregszunk...Mint
egyen kdnnyebben tudjuk az egeszséges megoldast va-
lasztani, ha ezt a kérnyezet lehetdve teszi es 0sztonzi. Az

egéeszseges kornyezet jo peldai pl.: a jatszoterek, amelyek
erositik és 0sztonzik a gyermek mozgaskepesseget, a ren-
dezett kerékparutak, amelyeket kozlekedeésre és szabad-
ido eltoltésere hasznalhatjak a felndttek és csaladok is. Ha
a lakokozossegben ilyen lehetdsegeket biztositunk, akkor
konnyebb az egészséges valasztas lehetdsege is. Ha ilyen
lehet6segek nem allnak az egyén rendelkezesére, akkor
gyakrabban és gyorsabban dont az egészsegtelen eletmod
mellett.

Az emberek egeszsege kozvetlenul kihat a gazdasagra is.
Az egészséges ember aktiv és kreativ, munkajat elvégzi, a
szokasos betegsegeket gyorsan legydzi és ily modon hoz-
zajarul a tarsadalom jolétehez is.

Egészségbeli egyenlétlenségek

Az életvitel sokszor dsszefliggesbe hozhato az iskolai veg-
zettséggel és a jovedelemmel. A magasabb iskolai végzett-
seggel es magasabb jovedelemmel rendelkezék atlagban
egészsegesebb életvitelt folytatnak és ezért egészsegeseb-
bek, mint azok, akiknek az iskolai vegzettsége és jovedelme
alacsonyabb, ezert egeszsegtelenebbul élnek és gyakrab-
ban megbetegszenek. Az egyén szocialis €s gazdasagi hely-
zete egyike az egészsegbeli egyenldtlenségek f6 okainak,
amelyek igazsagtalanok, de ugyanakkor megelézhetéek.

ALKOHOL »

Szloveniaban a lakossag italozasi szokasai, az alkoholhoz
valo viszony és az alkoholhoz valo hozzaférhetéseg gondot
jelent. A kdzvélemeény hozzaallasa az alkoholfogyasztas-
hoz és az iszakossaghoz kifejezetten tolerans. Szlovenia-
ban minden nap csak az alkohol miatt 10 embert kezelnek
korhazban. Evente tébb mint 800 ember hal meg olyan
betegsegek és allapotok miatt, amelyeket egyedul az alko-
hol idéz elé. Az alkoholos befolyasoltsag miatti kdzlekedési
balesetekben tovabbi 75 ember veszti életét evente.

4. abra. A koézvetlenul alkohollal 6sszeflggésbe hozhato beteg-
ségek korhazi apolasi aranya, a 15 éves és idésebb szemelyeknél,
Szloveénia, 2011-2013.

Az alkohollal legtébben mar fiatalkorban talalkoznak

A nemzetkozi atlaghoz viszonyitva a szloven fiatalok gyak-
rabban vannak kitéve az alkoholfogyasztasnak és a maga-
sabb alkoholkoncentracionak. A gyermekek és fiatalok az
intenziv fejlédes, elsdsorban az agy erési folyamata miatt
(@amely a 25. életévig tart) sokkal erzékenyebbek az alkohol
altal eléidezett artalomra. Minel fiatalabb korban kezdik az
alkoholfogyasztast, annal nagyobb az esélye annak, hogy
eéletlk folyaman problémaik lesznek az alkohollal. Ezért a
fiatalkori alkoholfogyasztas iranti engedékenyseg vagy an-
nak a lehetdve tétele elfogadhatatlan. Ez Szlovéniaban meg
mindig gyakran megtorténik, mint pl. az altalanos iskolai
vagy kdzéepiskolai tanulmanyok befejezése utani rendezve-
nyeken.


http://www.nijz.si
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5. abra. A 15 éves es idésebb szemeélyek hanyada, akik az elmult
évben magas kockazatu italozast folytattak;Lendava, kdzigazgatasi
egyseg, amelyhez Dobrovnik/Dobronak tartozik, 2014.

Ezeért a fiatalkori alkoholfogyasztas iranti engedekenyseg
vagy annak a lehetéve tétele elfogadhatatlan. Ez Szlovénia-
ban még mindig gyakran megtortenik, mint pl. az altalanos
iskolai vagy kdzépiskolai tanulmanyok befejezése utani ren-
dezvényeken.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos koltsegek

Az alkohollal kapcsolatos dsszes kiadasok, egészseglgyi
es mas jelleglek (kozlekedési balesetek, csaladon beldli
erészak, bundzeés) becsult ertéke nagyon magas. 2011-es
adatok alapjan Szlovéniaban ez az dsszeg 242 millio euro.
Ezzel ellentétben az alkohol jovedéki addjaval csak 90 millio
euro kerdlt vissza az allamkasszaba.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos koltségek

Az alkohollal kapcsolatos dsszes kiadasok, egészseglgyi
es mas jelleglek (kozlekedési balesetek, csaladon beldli
erészak, bunézes) becsult erteke nagyon magas. 2011-es
adatok alapjan Szlovéniaban ez az ésszeg 242 millié eurd.
Ezzel ellentétben az alkohol jovedéki adojaval csak 90 millio
euro kerult vissza az allamkasszaba.

TESTMOZGAS, TULSULY »

A tulsuly és az elhizas mértéeke ndvekeddben van ugy Szlo-
vénidban mint az eurdépai orszagok tébbségében. Olyan
problemarol van szo, amely kihat az élettartamra, eletmi-
ndsegre és a betegsegek kialakulasara is. Az elhizas gyak-
rabban van jelen az alacsony iskolai végzettségu és sze-
genyebb lakosok kdzdtt s nagy mertekben a kulonbdzd
tarsadalmi rétegek kdzott meglevo elterd taplalkozasi szo-
kasok kdvetkezmenye.
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6. abra. 15 éves és idésebb elhizott személyek hanyada, tekintettel
az iskolai végzettségre, Szlovénia, 2007 és 2014.

Aggaszto a tulsuly és az elhizas tendenciajanak ndvekedése
a gyermekeknél és fiataloknal. Az elmult 25 evben a7 és 17
ev kozétti elhizott fiuk aranya 5,5 %-rol 12,7 %-ra, a lanyoknal

ugyanabban a korosztalyban 3,3 %-rol 7.9 %-ra nott.

UL6 életmod

Ugy a felnéttek, mint a gyermekek és fiatalok az elégte-
len testmozgas es mindinkabb Ul6 életmdd miatt szamos
kockazati tényezdnek vannak kitéve, amelyek kuldénbdzd
betegsegek kialakulasahoz vezetnek.

Az ajanlott napi testmozgas a felndttek és idésebbek részére
30 perc, a gyermekek és fiatalok részere pedig legalabb 60
perc napi testmozgast ajanlunk.

Szlovéniaban a 11, 13 és 15 éves fiatalok 18,2 %-a het kdz-
benl(iskolaévben) szabadidejében tdbb mint 4 orat tolt ulo-
helyzetben. Az életkor elérehaladtaval a szabadidejikben
ulé eletmodot folytatok aranya ndvekedik, az adatok ugyanis
azt mutatjak, hogy a 11 éves fiatalra 8,2 %-ban, a 13 évesek-
re 18%-ban a 15 evesekre pedig 28,4 %-ban jellemzd ez a
magatartas.
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7.abra. A1l, 13 és 15 éves fiatalok hanyada, akik naponta szabad-
idejukben tébb, mint 4 orat Ulé helyzetben toltenek a tanhét ideje
alatt, Szlovénia, 2014.

Testmozgas/fizikai aktivitas - jobb egészség, tobb siker
A fizikai aktivitast vegzd gyermekek és fiatalok sikeresebbek
az iskolaban, kdbnnyebben megjegyzik az uj tananyagot, elé-
gedettebbek az egészségukkel és az életmindsegukkel. A
gyermekek és fiatalok fizikai aktivitasa alatt azt ertjuk, hogy
jaték, kézlekedés, rekreacio, sport kdzben mozognak, akar
az iskolaban , a csaladban vagy a helyi kdzdssegekben, ahol
elnek.

A rendszeres testmozgas csokkenti a sziv és érrendszeri
betegsegek, egyes rakos betegsegek es a kettes tipusu
cukorbetegseg kockazatat. Pozitivan hat az izlletekre és
izmokra, elésegiti a vérnyomas és a testsuly egyensulyban
tartasat. A testmozgas fontos tenyezé, amely hozzajarul az
egyen jobb lelki egészsegeéhez is.

A helyi kozésségek jelentésege
A Kormany dokumentumaban,

‘A fizikai  aktivi-

a helyi kozdssegeknek kulcsfontossagu szerepe van ab-
ban, hogy az egészseg erdsitésenek erdekében lehetéve
tegyek és dsztdondzzek az egészseges éeletvitelt és fizikai
aktivitast, ugy a megfeleld tervezes és infrastruktura meg-
teremtése altal, mint az egészséges életvitelt &sztdénzd
programok finanszirozasa/tarsfinanszirozasa altal, amelyek
magukban foglaljak az egeszseg erodsiteset szolgalo fizikai
aktivitas/testmozgas programokat, edzdprogramokat és
rekreacios sportprogramokat”.

Forrasok elérhetdek a NIJZ honlapjan: ».
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Dobrovnik/Dobronak kézség egészségi mutatoéi

Az alabbiakban ismertetjik Hodos kozség kivalasztott egeszsegmutatoinak ertékeit, dsszehasonlitva azokat a kézigazgatasi egység (KE), statisztikai regio es
Szlovénia adataival. A grafikonon lathato a kdzségi mutatdk désszehasonlitasa az orszagos atlaggal. Statisztikai szignifikanciara tesztelt mutatokat alkalmaztunk. A
kisebb kézségekben az események alacsony szama miatt a mutatok értékei éves megosztasban nagyobb eltéréseket mutathatnak. A definicidk, tovabbi adatok

és grafikus abrazolasok a NIJZ honlapjan elérhetoek. ».

A kézség pozicioja a szlovén atlag () és a kozségek koézotti értékhatarok figyelembevételével, a legalacsonyabbtol a legmagasabbig (

mutatoknal, ahol nincs jelzes, azt jelenti, hogy a megfigyelt idészakban nem volt esemény (7).

A szinek és jelek jelentése:
A Z6ld - A kézseg statisztikailag jelentdsen jobb Szlovénia mas regioinak atlagatol.
m Keék - A kdzseg statisztikailag jelentdsen eltér Szlovenia mas régidinak atlagatol, a mutato kivant mozgasat nem lehet egyértelmuien megallapitani.

v Piros - A kdzseg statisztikailag jelentésen rosszabb Szlovénia mas regiodinak atlagatol.

Sarga - A kozség statisztikailag jelentésen nem tér el Szlovénia mas régidinak atlagatol.
O Fehér - A kivalasztott mutaté értéke a medfigyelt kisszamu populacio (alacsony esetszam ) miatt nem megbizhato.

‘ Kazalnik

‘Kézség‘ KE  videk

SLO ‘ Egyseg ‘

Atlag alatti

Atlag feletti

o | L1 A kézség fejlettsége 0,8 / / 10 index v
:% 1.2 Lakossag novekedés 0,0 -271-39| 09 Joo [o
§ 13 |d6sebb lakossag (80 év felett) 55 49 | 49 | 47 % o
g 14 Alap iskolai végzettségu felndttek 30,7 318 | 324 | 25,7 % v
I
‘?‘Oc 15 Munkaképesség aranya 48,9 | 519|507 | 572 % v
- 1.6 Munka migracio 48 73 | 90 | 101 % o
5 | 21 Gyermekek test fitnes ertéke 46,0 | 479 | 482 | 50,0 index v
;% 2.2 Gyermekkori tultaplaltsag 494 | 291|299 | 24,6 %
g 2.3 Rendszeres és idészkos dohanyosok 25™ 24 | 26 24 % o]
% 2.4 Magas kockazatu lerészegedés 28™ 29 | 39 41 % A
% 2.5 Szallitoeszkdzokkel tortent balesetben serultek 10 14 | 14 18 Joo o
< 2.6 Alkoholos befolyasoltsaga alatti kizlek. balesetek okozdi 25,0 135|102 | 8,7 % v
4 | 31 Svit Programban valo részvétel/fogékonysag 526 |559|576| 60,4 % v
% 3.2 A Zora Program szUrési rataja 653 | 675|672 | 713 % v
§ 3.3 Az ivoviz mikrobiolégiai mindsege(megfelelésege) 100 / / 87 % A
41 A joegeszseg Onértekelése 51™ 50 | 61 66 % v
4.2 Tappénz/betegszabadsag 153 | 159|160 | 13,7 napok v
4.3 Gyermek és fiatalkori asztma (0-19 év) 13 41 130 | 12 555/1000 (]
4.4 Alkohollal kézvetlentil 6szefiiggd betegségek(15év és tobb) 6,1 25 | 23 20 555/1000
3 4.5 Cukrobetegseg miatt gyogyszert szedd szemelyek 59 61 | 55 51 555/100 o
;f 4.6 Magas vernyomas miatt gyogyszert szedé szemelyek 304 (302|274 | 237 555/100 o
iq_o)v 4.7 Véralvadas elleni gyogyszereket szedd szemelyek 142 | 144|130 | 11,8 555/100 ]
;g 4.8 Heveny szivinfarktus (35-74 év) 6,0 31 | 27 19 555/1000
i 4.9 Agyverzes (35-84 ev) 41 42 | 40 | 26 555/1000 o
4110 Uj rakesetek 55 | 57 | 55| 56 | sss/1000 o
4.11 Csip6torés idésebb lakosoknal (65 év és felett) 2,4 68 | 59 | 64 555/1000 (]
4,12 Mentalis problémak miatt gyogyszert szedd személyek 16,5 174 | 16,8 | 155 $55/100 o
413 Hazi ellatas 19 12 | 10 | 16 % o
5.1 Altalanos halalozas 933 1211 | 1147 | 980 | sss/100.000 o
5.2 Sziv és errend. betegségek miatti halalozas (0-74 évt) 75 140 | 121 | 89 | sss/100000 o
2 | 5.3 Az bsszes rak miatti halalozas (0-74 ev) 132 211 | 193 | 169 | ss5/100.000 o
g 5.4 Vastagbél rak miatti halalozas (0-74 év) 29 19 12 11 | ss5/100.000 o
T 5.5 Mellrak miatti halalozas (0-74 év) 47 20 | 19 20 | ss5/100.000 o
5.6 Tudérak miatti halalozas (0-74 év) N 35 | 45 41 | ss5/100.000
57 Ongyilkosség miatti halalozas n 21 24 22 | s55/100.000

Legenda: /: A mutato ilyen adminisztracios szinten nem értelmezheté ; életkori struktura szerinti standardizalasi arany 100, 1000 vagy 100.000 lakosra, a szlovén lakossagra vonatkoztatva, 2014.7.1

M: Az adatok statisztikai modellen alapulnak. A megfigyelt idészakban nem volt esemeény.

). Azoknal a

Magyarazat: A szamok a fenti tablazatban megjeldlt mutaté sorszamat jelentik:

Lakosok és kézosség: 1.1: 2014. év; 1.2 2014. év; 1.3: 2014. év, 80 évesek és idésebbek; 1.4: 2014. év, 25-64 év kozott; 15 2014. év, 15-64 év kozott; 1.6: 2014. év; Az egészség kockazati tényezoi: 2.1: 2014. év, gyermekek
és fiatalok, 6-14 év kozot; 2.2: 2014. év, gyermekek és fiatalok, 6-14 év kozot; 2.3: 2014. év, 15 évesek és idosebbek; 2.4: 2014. év, 15 évesek és idosebbek; 2.5: 2011-2013 atlag: 2.6: 2012-2014 atlag; Megelézeés: 3.1: 2014. év;
3.2 2011-2014 atlag, nok, 20-64 év kozétt; 3.3: 2014.-2016. év, nemzeti felugyeleti; Egészségi allapot: 4.1: 2014. év, 15 évesek és idésebbek; 4.2: 2014. év, munkaviszonyban lévé lakosok; 4.3: 2011-2013 atlag, korhazi apolas,
0-19 év kozott; 4.4: 2011-2013 atlag, korhazi apolas, 15 évesek és idosebbek; 4.5: 2014. év; 4.6: 2014. év; 4.7 2014. év; 4.8: 2011-2013 atlag, korhazi apolasi 35-74 év kozott; 4.9: 2011-2013 atlag, korhazi apolas, 35-84 év kozott;
4.10: 2009-2011 atlag. tjonnan felfedezett rak, a nem melandmas rakok kivételével; 4.11: 2011-2013 atlag, kérhazi dpolas, 65 évesek és idésebbek: 4.12: 2014. év; 4.13: 2013. év, 2014.év, lakosok, 65 évesek és idésebbek; Korai
halalozas: 5.1: 2011-2013 atlag; 5.2: 2011-2013 atlag, 0-74 év kozott let; 5.3: 2011-2013 atlag, 0-74 év kozétt let; 5.4: 2011-2013 atlag, 0-74 év kozott let; 5.5: 2011-2013 atlag, nok, 0-74 év kozott: 5.6: 2011-2013 atlag, 0-74 év
kozétt let; 5.7: 2011-2013 atlag

Adat forrasok: Orszagos Népegészséguigyi Intézet, Szlovén Koztarsasag Statisztikai Hivatala, Pénziigyi Minisztérium, A Szlovén Kéztarsasag Kozlekedésbiztonsagi Ugynoksége, Sport Egyetem, Raknyilvantarto, Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, A Szlovén Koztarsasag szocialis védelemmel foglalkozé Intézete.
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