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A „Hogy vagyunk?” kampány keretében a szív- és érrendszeri önkitöltős kérdőív kérdé-
seire 2009. októberétől válaszolhattak a hódmezővásárhelyiek a város valamennyi há-
ziorvosi rendelőjében, az Erzsébet Kórház-Rendelőintézet gyógyszertárában, valamint 
az EVP honlapján online formában. A kérdőívet kitöltők válaszaik alapján be tudták so-
rolni önmagukat a három szív- érrendszeri kockázati csoport valamelyikébe. 

A kérdőívek kiértékelése során átfogó képet kaptunk a kockázati csoportok megoszlá-
sáról, valamint a válaszadók életviteléről, táplálkozási-, dohányzási szokásairól, vala-
mint a szív- és érrendszeri szempontból kiemelten fontos betegségek előfordulásáról. 

A papír alapú kérdőívek kitöltésére 2010. január 8-ig volt lehetőség, ebben a formában 
összesen 890 értékelhető kérdőív érkezett be. Az online felületen 2010. január elejéig 
217 fő töltött ki kérdőívet. Így összesen 1107 kérdőív eredménye kerülhetett be a fel-
dolgozásba. 

Az önkitöltős kérdőívek eredményei nem reprezentálják tökéletesen a hódmezővásár-
helyi lakosság egészségügyi helyzetét.

„Hogy vagyunk?”
Lakossági kérdőív eredmények
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A VÁLASZADÓK DEMOGRÁFIAI JELLEMZŐI

A kérdőívet kitöltők közel egyharmada (32%) volt 40 év alatti. A középkorúak (40 és 
60 év közötti korcsoportok) köréből összességében a válaszadók 35 százaléka került ki. 
A 60 évnél idősebb korosztályokhoz 33 százaléknyian tartoztak.

1. ábra A válaszadók korcsoportok szerinti megoszlása

2. ábra A válaszadók nemek szerinti megoszlása

A nemek szerinti megoszlás a kérdőívet kitöltők körében számottevően eltért a város-
ra jellemző valós viszonyoktól. A nők közel 64 százaléknyian, míg a férfiak csupán 34 
százaléknyian voltak a kérdésekre válaszolók között.
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AZ ÉTKEZÉSI SZOKÁSOK

A válaszolók döntő többsége (89%) naponta fogyaszt gyümölcsöt vagy zöldséget. Az 
ebbe a kategóriába  tartozó vásáhelyieknek egy nap átlagosan két alkalommal kerül a 
tányérjára egészséges zöldség- vagy gyümölcsféle.

3. ábra Általában fogyaszt Ön naponta gyümölcsöt vagy zöldséget?

EVP egészségtipp

Naponta legalább háromszor együnk gyümölcsöt. Zöldségből minden ét-
kezéshez ehetünk egy adagot — nyersen vagy grillezve, párolva aján-
lott, illetve főzelékként elkészítve. Mindig friss gyümölcsöt, zöldséget 
fogyasszunk. 

A rendszeres és bőséges zöldség–, főzelék– és gyümölcsfogyasztás bi-
zonyítottan csökkenti a szív–érrendszeri betegségek kockázatát és va-
lószínűsíthető a kedvező hatás a daganatos betegségek kockázatának 

csökkentésében is.



5

A kérdőívben a főzéshez használt zsírféleségekről is volt kérdés: a válaszadók kéthar-
mada (65%) olajjal készíti el otthon az ételeket. Minden ötödik vásárhelyi azonban 
még mindig zsírt vagy szallonnát használ a konyhában. Vajat vagy margarint hozzáve-
tőleg egytizednyien használnak fel a főzéshez. A párolás részesedése elenyésző, 6 szá-
zalékos.

4. ábra Családjában az ételek elkészítéséhez leggyakrabban  
melyik zsírféleséget használják?

EVP egészségtipp

Az érelmeszesedés, szívinfarktus és szélütés kialakulásában szerepet 
játszó magas vér koleszterin szint csökkentésének fontos módja a telí-
tett zsírsavak és a transz-zsírsavak bevitelének csökkentése.  Ezért csök-
kentsük a szilárd zsiradékok bevitelét — vaj, margarin — és helyettesít-
sük ezeket alacsony zsírtartalmú étellel pl. zsírszegény joghurttal.  Ha 
egy kevés margarint mégis fogyasztunk, válasszuk a koleszterin-csök-
kentő és transz-zsírsav mentes margarint. 

Az állati eredetű zsírok növényi eredetű olajokkal való helyettesítése 
csökkenti a szív- és érrendszeri betegségek kockázatát. Előnyös például 
az olivaolaj használata. 

Sütéshez, főzéshez használjunk minél kevesebb zsírt, de a bő olajban 
sült ételekből (például rántott hús, sajt, sült burgonya) se fogyasszunk 
hetente egynél többször. Részesítsük előnyben a párolást, grillezést 
(nem megégetve az ételt) a zsiradék használata helyett! Válasszuk a ke-
mény, minél fehérebb sajtokat, az 1,5%-os tejet, és a light joghurtokat! 
Rántás helyett joghurttal habarjunk!



6

A kérdésekre válaszoló vásárhelyiek döntő többségének hűtőszekrényeiben inkább so-
vány, alacsony zsírtartalmú húsok (hal, csirke, pulyka) találhatók. A zsíros húsfélék 
(sertés, marha, birka) azonban még mindig jelentős, 21 százalékos részesedéssel van-
nak jelen.

5. ábra Otthon inkább a sovány vagy inkább a zsíros húsokból  
készült ételeket fogyasztják?

EVP egészségtipp

Inkább sovány fehér húsokat fogyasszunk: baromfit, halat.  

Vigyázzunk a rejtett zsírokkal: a sertéshúsban, a felvágottakban sok 
van, ezért válasszuk a fehér húsokat.

A vörös húsok túlzott fogyasztása növelheti a vastagbélrák kockázatát, 
ezért sertéshúsból, marhahúsból, birkából csak keveset fogyasszunk.
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A válaszadók túlnyomó többsége (82%) nem fogyaszt hetente tengeri halat, viszont 
néhány esetben a kérdés mellé megjegyzésként odaírták, hogy édesvízi halat rendsze-
resen fogyasztanak.

EVP egészségtipp

A halban — elsősorban az olajos húsú tengeri halban — található omega-3 
zsírsavak szív és érrendszeri védőhatással rendelkeznek, különösen a 
magas szív és érrendszeri kockázattal rendelkezők csoportjában.

Az omega-3 zsírsavak javítják az érfal működését, csökkentik a 
vérlemezke összecsapzódást és egyes szívritmuszavarok kialakulását.  A 
tengeri halban található omega-3 zsírsavak szívinfarktuson átesett sze-
mélyeknél csökkentik a halálozást. 

Heti kétszeri halfogyasztással már jelentős mennyiségű omega-3 zsírsa-
vat tudunk magunkhoz venni, de már hetente egyszeri fogyasztás is elő-
nyös, különösen tengeri halból.

6. ábra Fogyaszt Ön hetente legalább egyszer tengeri halat?
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A rendszeres testmozgást végző vásárhelyiek leginkább a kerékpározást, a tornát, a 
sétát, az úszást és a kocogást részesítik előnyben. Átlagosan 47 percet fordítanak al-
kalmanként a testmozgásra. Példaértékű, hogy a rendszeres testmozgást végző hód-
mezővásárhelyiek közel fele naponta használja kerékpárját, vagy éppen nem feledke-
zik meg a napi tornáról.

8. ábra Milyen gyakorisággal végez testmozgást?  
(a rendszeres testmozgást végzők körében)

7. ábra Végez rendszeres testmozgást, sporttevékenységet?

A TESTMOZGÁS

A válaszolóknak csak valamivel több mint fele (56%) végez valamilyen rendszeres test-
mozgást, sporttevékenységet.
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EVP egészségtipp

Végezzünk testmozgást a hét legtöbb napján!

A rendszeres testmozgás jótékony hatású az érelmeszesedésre, csök-
kenti a szív- és érrendszeri kockázatot, segít megtartani a testsúlyt, 
megelőzni az elhízást és ezzel a 2. típusú cukorbetegség kialakulását, 
valamint csökkenti a magas vérnyomás kialakulását.

Míg a mozgásszegény életmód növeli a szív és érrendszeri betegségek 
kockázatát és megduplázza a korai halálozást, addig a rendszeres test-
mozgás meghosszabbíthatja az életet.

Már egy kevés testmozgás is előnyös, például lift helyett lépcső haszná-
lata, vagy egy kiadós séta.  Ideális, ha legalább fél óra közepes intenzi-
tású „aerob” testmozgást végzünk a hét legtöbb napján.  Ilyen például 
a kerékpározás, úszás, kocogás, labdajátékok, gimnasztika, evezés stb., 
amit hetente kétszer izomerősítés egészíthet ki.  

Érdemes olyan testmozgást választani, ami örömet okoz, figyelembe 
véve az egyéni igényeket. 
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A DOHÁNYZÁSI SZOKÁSOK

A kérdőívet kitöltők háromnegyede nem dohányzik. A dohányzók  egyötöde fél do-
boznál kevesebb cigarettát szív el naponta. Közel hattizednyien azonban 10 szálnál 
többet többet, de egy doboznál kevesebbet fogyasztanak el. Sok, egy doboznál is több 
cigaretta a válaszadók egyötödénél fogy el naponta.

10. ábra Hány szál cigarettát szív el naponta?  
(a dohányzók körében)

9. ábra Dohányzik Ön?
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EVP egészségtipp

Ne dohányozzunk!

A dohányfüst több mint 50 ismert rákkeltő anyagot és számos más mér-
gező anyagot tartalmaz. 

A dohányzás a szív- és érrendszeri, daganatos és légzőszervi betegségek 
egyik fő kockázati tényezője és a legfontosabb magatartással összefüg-
gő, megelőzhető halálok. A passzív dohányzás is komoly kockázatot je-
lent az egészségre.  A dohányzás visszaszorítása a leghatékonyabb pre-
venciós eszköz. 

A Hódmezővásárhelyi Lakossági Egészségfelmérés (HODEF 2008) sze-
rint, bár az országoshoz képest valamivel jobb a helyzet, még mindig so-
kan dohányoznak Vásárhelyen. A nők 20%, a férfiak közel 40%-a do-
hányzik. Minden 10. lakos munkahelyén passzív dohányzástól szenved.

Bármely életkorban érdemes leszokni! Ha le szeretne szokni a dohány-
zásról, forduljon háziorvosához!
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A SZÍV- ÉS ÉRRENDSZERI BETEGSÉGEK ÉS TÜNETEIK GYAKORISÁGA

A válaszadók 54 százaléka nem tud arról, hogy probléma lenne a vérnyomásával. 
Négytizednyien azonban vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel kezelik ezt a betegsé-
güket. 

11. ábra Tud Ön arról, hogy magasvérnyomás-betegsége volna?

EVP egészségtipp

Tartsuk a vérnyomást 140/90 alatt kezelőorvosunk segítségével!

Magas vérnyomás betegségről, szakszóval hipertónia betegségről beszélünk, 
ha a vérnyomás nyugalomban, legalább 3 különböző (legalább egyhetes idő-
közzel mért) értékének átlaga nagyobb, mint 139 Hgmm szisztolés vagy na-
gyobb, mint 89 Hgmm diasztolés érték, tehát a vérnyomás 140/90 vagy a fölött 
van.  A magas vérnyomás betegség előfordulása nő az életkor előrehaladtával, 
70 éves kor felett meghaladja a 60%-ot. 

A szív és érrendszeri megbetegedések egyik leggyakoribb kockázati tényező-
je a magas vérnyomás betegség. A koszorúér betegség hátterében 58%-ban, a 
stroke (szélütés) hátterében 72%-ban magas vérnyomás igazolható. A hiper-
tónia megfelelő kezelésével minden ötödik szív és érrendszeri haláleset meg-
előzhető! 

Ha egyéb kockázati tényező nem áll fenn, akkor a magas vérnyomás betegség-
ben a cél a vérnyomás 140/90 Hgmm alatt tartása. Egyes társbetegségekben az 
ajánlás ennél szigorúbb, pl. cukorbetegséghez társuló hipertónia betegségben 
a cél a 130/80 Hgmm alatti vérnyomás elérése és megtartása.

Rendszeresen kérjük vérnyomásunk ellenőrzését kezelőorvosunktól. Amikor 
orvoshoz megyünk, kérjünk vérnyomásmérést. 

Ha magas vérnyomás betegség vagy emelkedett–normális vérnyomás derül ki, 
kövessük kezelőorvosunk javaslatait. 
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A válaszadók 16 százalékának nem vizsgálták még a vérzsír értékeit. Akiknél végeztek 
már ilyen vizsgálatot, azoknak többségénél nem találtak kóros eltérést. Összességében 
azonban a kérdőívet kitöltők 34 százalékánál már felismertek problémás elváltozást.

EVP egészségtipp

Tartsuk a vér–koleszterin szintet 5 alatt kezelőorvosunk segítségével!

Az emelkedett vér–koleszterin szint és az érelmeszesedés kialakulása 
között egyértelmű az összefüggés. A vér koleszterin szintjének 10%-os 
csökkentése a koszorúér betegség előfordulását 25%-kal csökkenti 5 év 
időtávlatban. 

Az egészség megőrzése érdekében a vér koleszterin szintjét javasolt 5 
mmol/l, az LDL (alacsony sűrűségű, káros vérzsír) koleszterin szintet pe-
dig 3 mmol/l alatt tartani; egyes betegségek fennállása esetében — pél-
dául szív és érrendszeri betegség vagy cukorbetegség — ennél alacso-
nyabb értékekre kell a vérzsírokat beállítani. A vérzsírok közül szintén 
fontos a vér triglicerid és „védő koleszterin” — HDL — szintjének megis-
merése. 

Javasoljuk, forduljon háziorvosához a vérzsír értékek ellenőrzésének 
megbeszélésére.

12. ábra Mértek valaha Önnél kóros vérkoleszterin-szintet vagy  
más vérzsír-eltérést?
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Jelen állapotfelmérésben a vásárhelyi férfiak mindössze 37 százalékának ideális, vagyis 
94 cm alatti a haskörfogata, a nők esetében a megkérdezettek 31 százaléka bír az ide-
ális, 80 cm alatti haskörfogattal. 

13. ábra Mekkora az Ön haskörfogata?

férfiak

nők
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EVP egészségtipp

Törekedjünk a megfelelő testsúlyra!

A túlsúly és elhízás világjárvánnyá vált mind a gyermekek, mind a fel-
nőttek körében, becslések szerint ma a világon több mint 1 milliárd túl-
súlyos ember él. 

A túlsúly és elhízás a magas vérnyomás betegség, a 2. típusú cukorbe-
tegség, az emelkedett vér koleszterin–szint, a koszorúér–betegség és 
stroke, nagyizületi problémák és számos más betegség kockázati ténye-
zője. 

A túlsúly és az elhízás fokának meghatározására két jól elterjedt mód-
szer a testtömeg index meghatározás, ami a testsúlynak és a testma-
gasság négyzetének hányadosa, illetve a haskörfogat meghatározása. A 
haskörfogatot közepes belégzéskor a köldök magasságában a has köré 
elhelyezett centiméterrel mérheti meg .

Mind az emelkedett testömeg index, mind a hasi elhízást reprezentáló 
emelkedett haskörfogat kockázati tényezőt jelent. 

25 kg/m2 feletti testtömeg index (BMI) már a kívánatosnál magasabb 
testsúlyt, 30 kg/m2 vagy a feletti pedig elhízást jelent. 

30 vagy a feletti BMI illetve férfiaknál 102 cm vagy a fölötti, nőknél 88 
cm vagy a fölötti haskörfogat esetén már a testsúly csökkentése java-
solt. 

25-30 közötti BMI illetve férfiaknál 94-102 cm, nőknél 80-88 cm  
haskörfogat esetén pedig javasolt, hogy a testsúly ne növekedjen. 

A testsúlycsökkentés alapja az energia bevitel és energia leadás megfe-
lelő arányának elérése, tehát több energia leadása, mint amit beviszünk. 
Ebben a megfelelő diéta, a rendszeres testmozgás és a szakember segít-
ségével történő magatartás–módosítás egyaránt segítséget nyújthat.  A 
rendszeres testmozgás a hasi zsírszövet anyagcseréjét kedvezően befo-
lyásolja, mielőtt a testsúlycsökkenés elindul illetve rendszeres testmoz-
gás elsődleges szerepe a lecsökkentett testsúly megtartásában van.
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A válaszadók 51 százalékának van, vagy volt olyan közvetlen hozzátartozója, aki érin-
tett volt valamilyen komolyabb betegségben. Ezek a válaszadók egyenesen a magas 
kockázati csoportba sorolódtak.

14. ábra Van–e/ volt–e olyan közvetlen hozzátartozója, akinél a  
következő betegségek bármelyike előfordult: szívinfarktus,  

alsó végtagi érszűkület, cukorbetegség, szélütés,  
szív- érrendszeri betegség miatti műtét? 

15. ábra Előfordult-e élete során a következő betegségek bármelyike:  
szívinfarktus, alsó végtagi érszűkület, cukorbetegség, szélütés,  

szív- érrendszeri betegség miatti műtét? 

Az előzőekben felsorolt betegségek a kérdésekre válaszolókat közvetlenül sokkal ki-
sebb arányban érintik, csak 16 százalékuk szenved valamelyik listán lévő kortól.
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A vásárhelyi válaszadók 87 százaléka nem tud arról, hogy cukorbetegségben szenved-
ne. Csupán 9 százaléknyian nyilatkoztak úgy, hogy cukorbetegek és gyógyszeres ke-
zelést kapnak. 

EVP egészségtipp

Ha már ismert cukorbetegsége van vagy un. metabolikus szindrómában 
szenved, kövesse kezelőorvosa javaslatait.  A 2. típusú cukorbetegség 
kialakulásában döntő szerepe van a túlsúlynak és elhízásnak, így a meg-
felelő testsúly megtartása vagy visszanyerése a betegség megelőzésé-
ben és kezelésében egyaránt meghatározó tényező. A testsúlycsökken-
tés alapja az energia bevitel és energia leadás megfelelő arányának el-
érése, tehát több energia leadása, mint amit beviszünk. Ebben a meg-
felelő diéta, a rendszeres testmozgás és a szakember segítségével tör-
ténő magatartás–módosítás egyaránt segítséget nyújthat.  A rendsze-
res testmozgás a hasi zsírszövet anyagcseréjét kedvezően befolyásolja, 
még mielőtt a testsúlycsökkenés elindul, illetve a rendszeres testmozgás 
elsődleges szerepe a lecsökkentett testsúly megtartásában van.

16. ábra Tud arról, hogy cukorbeteg volna?



18

A KOCKÁZATI CSOPORTOK

Valószínűsíthetően alacsony kockázati csoportba sorolható a válaszadók 8 százaléka.

Fokozott szív- és érrendszeri kockázattal rendelkezhetnek azok, akik dohányznak, akik 
magasvérnyomás betegségben szenvednek, akiknél a haskörfogata meghaladja az 
egészséges határértéket (férfiak esetében 94 cm feletti, nők esetében 80 cm feletti) 
vagy akiknél mértek már kóros vérzsír–szintet. Ebbe a kategóriába a kérdőívet kitöltők 
36 százaléka sorolható.

Magas szív- és érrendszeri kockázattal rendelkezhetnek azok, akik átestek már szív-
infarktuson, vagy alsó végtagi érszűkülettel rendelkeznek, esetleg cukorbetegségben 
szenvednek, vagy szélütést kaptak, illetve ha volt mát szív- és érrendszeri betegség mi-
att műtétjük. Abban az esetben is a magas kockázatú csoportba tartozik valaki, ha az 
előbbiekben felsorolt betegségek közül valamelyik egyenesági hozzátartozójánál már 
előfordult. Összességében a válaszadók 56 százaléka sorolható be ebbe a csoportba.

17. ábra A kockázati csoportok megoszlása
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