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Bevezetés

Tanulményunkban arra keressiik a valaszt, hogy az egyes helyi tarsadalmak szintjén
vizsgalhatd, lakohellyel kapcsolatos  attitlidoket, viszonyrendszereket —mennyiben
befolyasoljak az ott €16k egyéni, individudlis ¢életmindség-jellemz6i. A kapcsolatok
kimutatdsdhoz egy Gyor Megyei Jogi Varos lakosai korében végzett, az egészségi
allapotukra, illetve a lakohelyiikon igénybe veheté szolgéltatasokkal kapcsolatos
informaciokra vonatkozo, online kérddives vizsgalat adatbazisat hasznaltuk fel. Vizsgalatunk
soran az életmindség €s az egészség kiillonbozd megkozelitéseit mutatjuk be, kitériink ezen
valtozok teriileti kontextusban torténd vizsgalhatosagara. Az életmindség Ot szintjének
megfogalmazisa és bemutatasa utdn ezen szintek egyiitt jaradsat és Osszekapcsolhatosdgat
mutatjuk be, illetve Gyor egyes varosrészeit jellemezziik a kornyezeti elégedettség ¢és az
¢letmindség szintjeinek jellemzdi alapjan.

1. Atalakul6 egészségkép

Az egészség definicigja 70 éve atalakuldoban van. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, WHO) egészségdefinicidja 1948-ban sziiletett, amely szerint az
egészség nem a betegségek hidnya, hanem ,,a teljes testi, lelki €s szocidlis jollét allapota”
(WHO 1948: 1). 1984-ben pontositottak ezen, mar nem ,,allapotként” kezelték az egészséget,
hanem dinamikus modellként, folyamatként. A szemléletvaltas egyik tényezdje volt az Abdel
Omran (1971) altal leirt epidemiologiai atmenetnek nevezett jelenség, vagyis, hogy a IL
vilaghéborut kovetden felismerték: a legfejlettebb orszdgokban a korabban vezetd halalokként
szerepld fert6zd betegségek helyébe a kronikus nem fert6zd, elsésorban sziv- és érrendszeri
betegségek okozta haldlozasok léptek. Vagyis a fokusz a(z) (koz)egészségiigyi szolgaltatasok
hatékonysadga mellett az ¢életmdod és egyéb kornyezeti tényezOk befolydsold hatdsara is
kiterjedt mar. A valtozasok hatterének feltarasara szamos kutatas indult, amelyek az egészség
1) megkozelitését és az egészségfejlesztés kibontakozasat eredményezték.

Az Ottawai Kartaban (1986) megfogalmazottak szerint az egészségnek vannak bizonyos
alapfeltételei: ,,béke, lakds, oktatés, élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai rendszer, fenntarthato
eréforrasok, tarsadalmi igazsigossag és egyenléség.” A Karta az alapfogalmat is
Ujraértelmezte: az egészséget a mindennapi élet eréforrdsanak, nem pedig mint életcélnak
tekintette.

Bio-pszicho-szocialis szempontbol az egészség és az egészséges ember legfontosabb
jellemzdéje ma — poszt-kovid idészamitasban kiilondsen — a rugalmassag (resilience) lehet
(Zautra et al. 2010). Ezen értelmezés alapjan az egészséges ember képes felépiilni egy
kihivast kovetden, vagyis birtokdban van az Ongydgyulds képessége, illetve kiillonbozo
mértékben, de képes élni nehézségek kozepette is, vagyis van ellenalloképessége. Az

! https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-global-conference (letoltve:

2021.11.12))
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elgondolas alapja, hogy a betegség értelmezésében ne csak a biologiai tényezdket vegyiik
figyelembe, mivel a pszicholédgiai és a tarsadalmi dsszetevok is kulcsfontossaguak.

Az egészséget mindinkabb a tarsadalom és az egyének erdforrasaként, illetve a
gazdasagi fejlédés egyik meghatarozo eléfeltételeként tekintik (Benett 2003; Husain 2010;
Voké—Kalo 2012; Jakopanecz—Tordcsik 2015). A fenntarthatd fejlodés keretei kozt viszont
mar nem a mindenaron vald gazdasagi ndvekedés a cél, hanem az emberek jollétének (well-
being), életmindségének (quality of life) javitdsa. Vagyis a megbetegedések okozta testi
funkcidcsokkenés az élet mds teriileteire is kiterjedd ,,kompetenciavesztést” okoz, ami
csokkenti a szubjektiv ¢életmindséget, illetve az egészségi allapot fokozodd romlasat is
magaval hozhatja (Kopp—Kovacs 2006; Agoston 2007). Altalanos megkozelitésben az
¢letmindség meghatarozasa: az egyén (vagy lakossag) ,,jol-1ét”-érzésének fokmérdje, amely a
kiilonb6z6, szdmukra fontos objektiv és szubjektiv tényezdk mentén, az elvardsok és a
tényleges ¢lethelyzetek 0sszehasonlitasaval torténik (Tiringer 2016).

1.1. Az életminéség mérhetésége
Az életmindség mérésével kapcsolatosan alapvetéen haromféle modellt Iehet
megkiilonboztetni egymastol (Tiringer 2016; Szigeti 2016).
I. Skandinav modell, azaz az objektiv mérések alapja:
- kozéppontjdban az erdéforrasok, a kapacitasok, illetve az ezekbdl szarmazd
tényezok allnak,
—  haszonelvii meghatarozast alkalmaz,
- gazdasagi és/vagy a kornyezeti statisztikai adatokat hasznal,
- egyik alkalmazott eszk6ze a Human Fejlettségi Mutatdé (Human Development
Index, HDI), amely az egészséget, az oktatast és az é€letszinvonalat méri (UNDP
2020).
II. Amerikai modell, azaz a szubjektiv mérések alapja:
—  szubjektiv érzékelésen és észlelésen keresztiil probal szamot adni a lakossag
életének mindségeérdl,
- individualis szempontokat hasznal,
- értékelése magaban foglalja a boldogsagot, a kellemes érzéseket, a kellemetlen
hangulatokat,
— egyik alkalmazott eszkoze az Elettel valo Elégedettség Skala (Satisfaction with
Life Scale, SWLS), amely az ¢letre és az ¢€letkoriilményekre kérdez ra (Diener et
al. 1985).
I11. Kevert modell:
—  komplex életmindség-vizsgalat megvaldsitasara torekszik,
—  pragmatikus modell,
- egyik alkalmazott eszkoze a Jobb Elet Mutatoja (Better Life Index, BLI), amely
példaul a jovedelmet/vagyont, a varhato élettartamot, az 4allampolgari/civil
részvételt, a levegdszennyezés dimenzioit méri (OECD 2021).
A kiilonb6z6é megkdzelitésti modellekben az életmindséget meghatarozo alapvetd dimenziok
szama ¢€s operacionalizacioja mutatonként és szerzonként is jelentds kiilonbségekkel bir. A
jelen tanulmany a Kiichler és Bullinger (2000) altal meghatarozott 6t alapvetd dimenzidt
tekinti irdnyadonak az életmindség méréséhez, ezek a kovetkezok (idézi: Tiringer 2016:
1731):
1. Testi szint
Példaul: altalanos testi panaszok, betegségtiinetek,
2. Pszichés szint
Példaul: érzelmi allapot, motivacio,
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3. Interperszonalis szint
Példaul: kapcsolatkészség, kapcsolati haldzat,
4. Szociobkondmiai szint
Példaul: anyagi helyzet, lakaskoriilmények,
5. Spiritualis szint
Példaul: vallasossag, moralis értékek.
Az életmindség-vizsgalat modszertani megoldasaival a hattértényezok szintjeinek leirasa is a
kutatasok fokuszaba keriilt. Példaul Wilson és Cleary (1995) is a kiilonboz6 szintekkel ok-
okozati 0sszefiiggésbe hozhat6 tényezoket vizsgalja (biologiai és klinikai valtozokat, egyéni
faktorokat stb.), de nézdépontjuk inkdbb a medicindn alapuld ,.egészséggel kapcsolatos
¢letmindség” (health related quality of life) fogalmaval dolgozik, ahol a ,kdérnyezet” mint
pszichologiai, tarsas, anyagi tamogatas jelenik meg.

1.2. A kornyezet szerepe

Az ember életének helye, tehat a ,,kornyezet” teriileti szempontll vizsgalata a tudomanykozi
diskurzusokkal szerez mindinkdbb érvényt maganak az egészség, illetve az életmindség
vizsgalataban. Az 1990-es évek kozepétdl kezdddden ennek hajtoereje volt a tarsadalmi
osztalyok, etnikai csoportok alapjan kialakuldé lakohelyi szegregdtumok aranyanak
novekedése, a joléti szolgaltatdsok allami elldtdsanak visszaszoruldsa, a dohanyzas, magas
vérnyomas, depresszid, parkapcsolati er6szak, gyermek- és felndttkori halalozas egyéni
kockazatanak 0Osszekapcsolasa a lakohelyi szomszédsagok kiillonbozd szegénységi és
deprivacios mutatdival (Kawachi—Berkman 2003). A mortalitdsi trendek és az élettartam-
kockazat vizsgalata a lakohelyi kornyezettel Osszefiiggésben — kiemelve a haldlozasi
statisztikdkat mint a teriileti hatasok befolydsdnak végpontjat — modszertani szempontbol
nemzetkozileg is 0sszehasonlithatova tette az eredményeket annak ellenére, hogy egyébként
valtozatos ,,szomszédsag”-értelmezéseket alkalmaztak.

Kawachi és Berkman (2003) attekintése alapjan a deprivalt teriiletek meghatdrozéasa
orszagonként eltért, foldrajzi lehatarolasa a valasztokeriiletek vagy a népszamlalési traktusok
hatérait hasznalta, és ezeket a teriileteket hasonld belsd tarsadalmi jellegzetességeik alapjan
kezeltek szomszédsagként. Mindazonaltal a kutatok az egyéni szociodkonodmiai jellemzdk
relevancidjanak felismerése mellett egyértelmii kapcsolatot taldltak a teriileti szintli deprivaciod
¢s a korai halalozas kockéazata kozott. Sloggett és Joshi (1994) 300 ezer angol és walesi lakos
longitudinélis kutatasa (1981-1992) alapjan megallapitotta, hogy a teriilet szerepe az
eredmények magyardzataban valtozo, de legjobb esetben is masodlagos: a személyes
koriilmények a legfontosabbak. Anderson és munkatéarsai (1997) hasonl6 mddszertanu, de az
USA-ban zajlé kutatdsa (1979-1989 kozott) viszont azt bizonyitotta, hogy az alacsony
jovedelmii teriileteken a halandosdg egynegyede-egyharmada fiiggetlen volt az egyéni
jovedelmi szinttél. Yen és Kaplan (1999) 11 éves panelkutatasa (1983-t6l) a szomszédsagokat
mar harom dimenzidban vizsgalta: (1) a korny€k tarsadalmi-gazdasagi statusza, (2) a
kereskedelmi iizletek jelenléte vagy hidnya és (3) a lakéstipusok és a lakossag viszonylataban.
Eredménye arra hivta fel a figyelmet, hogy a magas mindségli varosrészek az alacsony
jovedelmii egyének haldlozdsi mutatoit hatranyosan érintette, ami az erdforrasokhoz vald
eltér6 hozzaférést sugallja. Ezen eredmények egyenes kovetkezménye volt, hogy a(z)
(egészségligyi) szakpolitikdk inkabb az egyéni és csalddi szintli tarsadalmi és gazdasagi
helyzet javitasara fokuszaltak, kevésbé a teriiletek fejlesztésére (Robert 1998).

A 2000-es évek kozepétdl kezdve valtozott ez a szemlélet. Az egészségligy teriiletén is
mindinkdbb az egészségre és a jollétre helyezOdik 4t a hangstly. Ennek érdekében tobb
eréforras (1d6, pénz és figyelem) az egészségiigyi értéklanc végérdl (kezelés és utogondozas)
az elejére tevodik at. Az egészség mindinkabb az é€letmindség részévé valik és életstilussa
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alakul, fokmérdje az elégedettség (Jakopanecz—Tordécsik 2015), olyan intuitiv kérdésekkel,
mint példaul:

- meggyogyultam, ha meggydgyulhattam volna...?

- egészséges maradtam, ha egészséges maradhattam volna?

Tovabba mindinkdbb erdsddik annak elismerése, hogy a lakohely mindsége az egyén
szociodkonomiai jellegzetességein keresztiil képes befolyasolni az egyén egészségét. Vitrai
Osszegzése (2011) konkrét példakkal is bemutatja ezt: ,,a testmozgast tamogatd lakohelyi
kdrnyezet és az egészséges élelmiszer elérhetdsége tobb mint 38%-kal csokkentette a 2. tipusu
diabéteszt” (Vitrai 2011: 21, idézi Auchincloss et al. 2009); ,,olyan koérnyéken, ahol az
alkohol ¢és drogfiiggdség, illetve mentalis betegségek aranya alacsony, ott nagyobb
stressztompitd kozosségi mechanizmusok mutathatok ki (Vitrai 2011: 21, idézi Stockdale et
al. 2007). Sun és munkatarsai (2009) pedig arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a lakohelyi
egészségegyenlOtlenség csokkentésében csak a szegénység egyidejii csokkentésével lehet
hatésos a tarsadalmi téke novelése.

Meghataroz6 mérfoldkd volt ezen folyamatokra a Stiglitz-jelentés (2009), amely nyolc
dimenzidban értelmezi a jollétet, ezek: az anyagi é€letkdriilmények, az egészségi allapot, a
képzettség, a munkavégzés, a politikai részvétel és képviselet, a tarsadalmi és egyéni
kapcsolatok, a kornyezet, a gazdasagi és fizikai biztonsag (Bugovics 2015: 11-12). A
szubjektiv jollét és a gazdasagi, illetve tarsadalmi-demografiai tényezok Osszefiiggésével
szamos, a magyarorszagi helyzetet vizsgald tanulmany is foglalkozott. Robert (2015)
elemzésében is az egészség és a lakohely — az iskolazottsadg, a foglalkozas, az életkor, stb.
mellett — olyan dimenzidokként jelennek meg, amelyek nem fiiggetlenek az anyagi helyzettdl,
vagyis nagyban korreldlnak egymassal. Magyarorszagon (is) a jobb jovedelmi helyzet, a
kedvezobb anyagi koriilmények javitjak, az anyagi nehézségek pedig rontjak a jollét mértékét,
viszont ,,a jollét érzetét fokozza, ha valaki elégedettebb lakohelyével”, illetve, ha ugy
gondolja, hogy ,,egészséges, nem szenved olyan betegségben, amely akadalyoznd mindennapi
¢letvitelében” (Robert 2015: 52).

A Ko6zponti Statisztikai Hivatal 2016-os mikrocenzus felmérésére alapozott Szubjektiv
jollét cimli tanulmany szerint az egyéni egészségi allapottal valo elégedettséget
nagymértékben befolydsolja az életkor, valamint az iskolai végzettség is: ,,az ¢letkor
elérehaladtaval fokozatosan csokken, az iskolai végzettség ndvekedésével pedig nd” az
egészség szubjektiv megitélése (KSH 2018: 21-22). Egy tovabbi erdteljes kiillonbséget a nem
ad: az egészségi allapottal valo atlagos elégedettség a férfiak korében magasabb volt (6,77),
mint a néknél (6,45) annak ellenére, hogy a sziiletéskor varhat6, egészségben eltoltott eévek
szama — amely a vérhato élettartam-mindséget vizsgalja — a férfiak esetében rendre
alacsonyabb, bar folyamatosan javul. 59,6 év volt 2016-ban, mig a néknél 60,2, 2021-ben a
férfiaknal 60,7, a ndknél pedig 62,8 év volt ez a mutatd (KSH 2018; ECHI 2021). A
lakokornyezettel valo elégedettség vizsgalatdban nem mutatkozott markans eltérés a férfiak és
a nok kozott, a lakokornyezetiik biztonsdgat azonban hatdrozottan masképp értékelte a két
nem: ,,s6tétedés utan a férfiak 19,7, mig a ndk 40,2%-a érzi magat veszélyben, ha egyediil
sétal” (KSH 2018: 23). Azonban ez a felmérés sem foglalkozott az egészség ¢s a lakohely
egylittes és/vagy egymasra gyakorolt hatdsaval — a lakohelyi elégedettség és a szubjektiv
egészségi allapot, illetve az életmindség kapcsolata még tovabbi feltarasra var a hazai
lakokornyezeti  szinten, kiilondsen a lehetséges varosrész-fejlesztési szakpolitikdk
tekintetében.
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2. Modszertan

Az elemzés alapjdul egy online, oOnkitoltds (CAWI), lakossagi kérddives lekérdezés
adatbazisa szolgalt. Az adatgyljtést 2021. julius 20-a és augusztus 15-e kozott zajlott Gyor
Megyei Jogl Varos lakossaga korében a Limesurvey online platform segitségével. A gydri
lakhelyet egy elsddleges szlirOkérdéssel biztositottuk. A kérddiv kitoltését 4007-en kezdték
meg ebben az egy hoénapban, az elemzésbe bevonhato, értékelhetdé adattartalommal
rendelkez6 kérdéivek szama 1976 volt.? Tekintettel arra, hogy az adatfelvétel online formaban
tortént, elézetes mintavételre nem volt lehetdség, igy a kapott adatok és a beldliik kiszamolt
Osszefiiggések nem altalanosithatéak GyoOr varos felnott lakossdganak egészére, mivel az
ismert sokasagi adatok tekintetében nem beszélhetiink reprezentativitasrol.

A lekérdezés soran a valaszadok lakohelyét varosrészi és lakoodvezeti szempontbol
értékeltiik és csoportositottuk. Azon varosrészek esetén, ahol a valaszadoi elemszam nem volt
elegendéen magas, a varosrésszel lakdovezeti szempontbol hasonld varosrészekkel tortént
Osszevonas az adatok kiértékelése soran, erre a késdbbiekben, az elemzés soran utalunk majd.

A lekérdezés soran a testi és lelki egészség kiilonbozd aspektusainak feltdrasara
alkalmas kérdéssorok domindltak a kiilonbozé egészségtudatossaggal és egészségligyi
szolgaltatdsokkal kapcsolatos kérdésblokkok mellett. Ezt egészitették ki a jolléttel kapcsolatos
tovabbi kérdések, illetve a szociodemografiai valtozok.

Jelen kutatasban a fentebb mar emlitett életmindségi elemek és a lakohelyi koriilmények
kozotti kapesolat feltarasa volt a célunk. Az életmindség egyes aspektusait az alabbiak szerint
operacionalizaltuk a rendelkezésre all6 valtozészett kiilonbozd elemeinek bevonasaval. A
legtobb esetben az adott szinttel kapcsolatosan a valaszad6 szubjektiv gondolatait tudtuk
felhasznalni, amennyiben a kérdések viszonylagos allapotokra kérdeztek ra.

Az életmindség testi szintjét a sajat egészség szubjektiv modon torténd értékelésével
kapcsolatos kérdéssorbol K-means klaszterrel képzett valtozoval irtuk le. Ebben az esetben a
sajat egészségi allapot otfoku skalan (nagyon jo-nagyon rossz), az egészségi allapot hasonlo
korosztalyi Osszehasonlitasban értelmezett szintjének haromfoka skaldn (egészségesebb-
hasonlé-rosszabb) és a sajat egészségi allapot valtozasanak otfokt skalan (sokat javult-kissé
javult-nem valtozott-kissé romlott-sokat romlott) torténé megitélésérél van sz6. Ezen harom
valtozobol a klaszterelemzéssel 6t f6 csoportot sikeriilt kialakitani a valaszadok kozott testi
allapot szempontjabol, ahol az dnmaguk rosszabbod¢ allapotat rossznak itéldk csoportjatol
jutunk el a javuld egészségi allapotukat jonak it€lok csoportjaig.

Az ¢letmindség pszichés szintjét a kérddivben szerepld pszichés allapotra és
elkeseredettségre kérdezd, kilenc elembdl allo kérdéssorbdl képeztiik ugy, hogy a Beck-féle
depresszio skalat vettiik alapul. A tovabbi elemzéshez a Beck-skala értékeit hasznaltuk fel.

Az interperszonalis szint koriilirdsdhoz a kérddivben talalhatd, a tarsas kapcsolatok
mindségével €s mennyiségével kapcsolatos kérdéssor négy kiilonbozd elemének (hasonlo
érdeklddés, segitségnyujtas, aprobb szivességek, baratok) szamossdgat Osszesitettiik egy
indexben. Az igy kapott index kozel normal eloszlasu, ahol a teljesen kapcsolathiannyal €16
emberek aranya a mintaban kevesebb mint 1% volt.

A szociookonomiai szint esetében az iskolazottsagi, a szubjektiv anyagi helyzetet és a
foglalkozast tartalmazo valtozoszettek felhasznaldsaval egyszeriisitett szocidkonomia
statuszindexet képeztiink faktoranalizis segitségével.

Az életmindség egyik legkevésbé megfoghato és operacionalizalhato eleme a spiritudlis
szint. Esetlinkben a moralis értékekkel, illetve személyes erkolcsi iranyultsaggal kapcsolatos
kérdéssort a felmérés nem tartalmazott. A valldsossag is csupan kozvetett modon volt

2 Az adatfelvételre a Gyér Megyei Jogu Varos Egészségképe 2021 fejlesztési dokumentum elkészitése soran
keriilt sor Gydrben. Az eredetileg eltervezett, kérdezdbiztosokkal torténd adatfelvételrdl a jarvanyiigyi helyzet
miatt le kellett mondanunk.
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értelmezhetd. Ebben az esetben a magukat vallasi kozosség tagjaként leirok szerepeltek
csupan az adatbazisban. Ez a csoport a teljes valaszad6i mintanak csupan a 9%-at tette ki.

A fenti valtozokbol végiil egy egységes életminéség valtozot alkottunk faktoranalizis
segitségével. A valtozd létrehozasakor a spiritudlis szintet megfogni kivano valtozot ki
kellett hagynunk, mivel rendre kiilon faktorként jelent meg, vagyis ,kilogott” az altalunk
létrehozni kivant struktarabol. A maradék négy valtozo standardizalt valtozatabol megalkotott
faktor a teljes variancia 42%-at Orizte meg. Ez meglehetOsen alacsony, igy az egyes szintek
megoszlasait és 0sszefliggéseit is sziikséges kiilon-kiilon bemutatni a tovabbiakban. Az igy
megalkotott egységes életmindség valtozo legerdsebb ¢és legmeghatarozobb valtozoi
egyértelmiien a pszichés szint és a szocio6konémiai szint valtozok voltak.

A tovabbiakban a lakohelyi elégedettég értékeit és elemeit kozoljiik varosrészi
bontasban, majd az ¢letmindség egyes szintjeinek hatdsat elemezziik ezen valtozokra kiilon-
kiilon, majd az Osszesitett index bevonasaval.

3. A lakéhellyel és a varossal valo elégedettség jellemz6i

Az 1. tablazatban az egyes varosrészek lakokornyezetével vald lakossagi elégedettség
pontszamainak atlagait vetettiik 6ssze a GyOr varosaval valo elégedettség étlagértékével.3 A
lakohellyel vald elégedettség és a varossal valo elégedettség atlagértékei kozott jelentds
kiilsnbségek mutathatok ki az egyes varosrészekben.® Magaval a varossal a megkérdezettek
tobbsége elégedett, hiszen a valaszadok 62% nyolcas vagy afeletti értéket jelolt be a tizes
skalan, az igy kapott gyori elégedettség atlagérteke 7,68, a kiosztott értékelések szorédsa is
meglehetésen alacsony. Ezzel szemben az egyes varosrészek értékelései joval szinesebb
képet mutatnak. Az atlagok 5,77 és 8,16 kozott szorédnak. A gydri varosi elégedettség
atlagértékét csak harom, csalddi hdzas beépitéssel rendelkezd, kiilsd kertes lakoovezetbe
tartoz6 varosrész (Gyirmoét, Bacsa és Pinnyéd) elégedettségi atlagai haladjadk meg, minden
mas varosrész értéke a gyori Ossz-atlagnal alacsonyabb. A legalacsonyabb értékeket a
lakotelepek és Gyarvaros kaptak ebben az §sszesitésben.

Osszességében elmondhato tehat, hogy a gydri lakossag kedveli, ezért elégedett a
véarosaval, azonban a kozvetlen lakokornyezetével és varosrészével kapcsolatban mar sokkal
kritikusabban nyilatkozik meg. Minden varosrész esetében alacsonyabbak a varosrészre adott
értékelések atlagai, mint a varosrészben lakok Gydrrel kapcsolatos elégedettségének atlagai.
Amennyiben a lakoovezetek és a lakasok tipusat is bevonjuk a vizsgalatba, akkor
egyértelmiien a kertes lakoovezetben csaladi hazakban ¢€l0k elégedettségi atlaga a
legmagasabb (7,6), mig a legalacsonyabb a lakotelepi lakdsokban ¢él0k elégedettsége,
fiiggetlentil attol, hogy melyik lakoovezetben laknak (belvéaros, kiils6, illetve belso
lak6ovezetek).

3 Az egyes gyori varosrészeket az aldbbiak szerint csoportositottuk lakdovezeti jellegiik szerint: (1) belvaros:
Belvaros, (2) belsé lakodvezet: Nadorvaros, Révfalu, (3) lakotelep: Adyvaros, Jozsef Attila-lakotelep,
Marcalvaros, (4) kiilsé lakéovezet: Gyarvaros, Szabadhegy, Sziget, Ujvéros, (5) kertes lakoovezet: Bécsa,
Gyirmét, Gyodrszentivan, Kisbacsa, Saras, Kismegyer, Likocs, Ménfocsanak, Pinnyéd.

Ebben az esetben a kérddiv ,,Osszességében mennyire elégedett Gydr varosaval?”, illetve a ,,Mennyire

elégedett a lakokornyezetével?” 10 foku skalakkal operald kérdésekre adott valaszok megoszlasait és atlagait
hasznaltuk fel.
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1. tablazat Varosrészekkel és lakoovezetekkel ¢s Gyor varosaval valo elégedettség

lakohely Gy6r
Lakoovezet/Varosrész atlag n SZOras atlag n | szoras
belvaros 6,6 134 2,12 7,96 | 136 1,88
Belvéros 6,6 134 2,12 7,96 | 136 1,88
belsd lakodvezet 7,09 337 1,94 7,72 | 340 1,73
Nédorvaros 6,9 214 1,95 7,7 | 216 1,78
Révfalu 7,41 123 1,87 7,75 | 124 1,63
lakotelep 6,17 453 2,13 7,78 | 453 1,74
Adyvaros 5,98 215 2,27 7,74 | 215 1,76
Jozsef Attila lakotelep 6,76 29 2,17 8 29 1,54
Marcalvaros 6,29 209 1,96 78| 209 1,76
kiils6 lakoovezet 6,47 364 2,29 7,53 | 366 1,85
Gyarvaros 577 88 2,14 7,26 88 1,92
Szabadhegy 6,92 158 2,25 7,65 | 159 1,86
Sziget 6,36 69 2,36 7,81 70 1,80
Ujvéros 6,39 49 2,31 7,2 49 1,77
kertes lakoovezet 7,48 510 1,94 7,78 | 513 1,66
Bécsa 7,73 49 1,88 7,94 49 1,61
Gyirmét 8,16 32 1,74 8,28 32 1,30
GyOrszentivan 6,98 144 1,92 7,48 | 144 1,72
Kisbacsa/Saras 7,58 40 1,81 7,73 40 191
Kismegyer 7,44 25 2,35 8,24 25 1,05
Likodcs 7,25 16 2,21 7,56 16 1,59
Ménfocsanak 7,66 182 1,85 7,83 | 185 1,59
Pinnyéd 7,73 22 2,29 7,95 22 2,21
0sszesen 7,68 | 1962 1,78
Gy6r 7,68 | 1962 1,78
Forras: sajat szerkesztés Gyor Megyei Jogli Varos Egészségképe 2021 — Online lakossagi kérdéives felmérés
alapjan.

A legnagyobb kiilonbség a véaros és a varosrész megitélése kozott a nagy lakotelepeken
érzékelhetd. Gyor megitélése a legjobb a kiilsé varosrészek koziil Gyirmoton és Kismegyeren,
illetve a Jozsef Attila lakotelepen; a legrosszabb pedig Ujvarosban és Gyarvarosban.

4. Az életmindség szintjei és a varosi terekkel valo elégedettség kapcsolata
A tovabbiakban a fent kialakitott, életmindséget befolyasolo szintek egymashoz, a varosrészi
és a varosi elégedettséghez, illetve a lakohely tipusdhoz val6 kapcsolatat mutatjuk be.

Az egyes értékek a szintek esetében — a spiritualis szint kivételével, ami dichotom
valtoz6 — standardizdlt moddon keriiltek elemzésre. A korreldciok mindegyik esetben
szignifikansak voltak, a kapcsolatok erdssége tekintetében egyértelmiien a négy szintbdl
Osszesitett életminéség valtoz6 mutatta a legerdsebb, esetiinkben egy kozepes erdsségli
korrelaciot a lakokornyezeti elégedettséggel (2. tablazat). A Gyor varosaval valo elégedettség
korrelacios értékei az egyes életmindségi valtozokkal kapcsolatosan joval kisebbnek
mutatkoztak, mint a varosrészi elégedettség kapcsan. Ebben az esetben a korrelaciok értéke
rendre fele akkordk, mint a varosrészi értékek. Kisebb tehat az 0sszefiiggés az életmindséget
alkotd, individualis jellemzOk ¢és egy nagyvaros lehetoségeinek, ¢€lhetdségének,
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szerethetéségének értékelése kozott. Ebben az esetben a magyarazatot az adhatja, hogy egy
nagyvarossal valo elégedettség joval elvontabb tudattartalmakat mozgat meg a kérdezettben,
mintha a mindennapi életének jol ismert, sziikkebb teriiletérdl kérdezziik.

Erdekesség gyanant a lakodvezeti tipusok valtozojaval kapesolatban is lekértik az egyes
¢letmindségi  valtozok korrelacio értékeit. Ebben az esetben nagyon gyenge vagy
értékelhetetlen kapcsolatotokat lehetett csak kimutatni. Az a tény, hogy a megkérdezett
milyen tipusu lakénegyedben €1, nem feltétleniil all kapcsolatban azzal, hogy miként €éli meg
az ¢letét, hogyan érzi magat a bérében.

Amennyiben a szintek és az elégedettség kozott fennallo korrelacidkat kiilon-kiilon
vizsgaljuk, tgy a kovetkezd megallapitdsokat tehetjiik. Messze a leggyengébb, szinte
elenyész6 a kapcsolat a lakohelyi elégedettség és a spiritualis szint kozott, mig a legerdsebb
korrelacié a szocio6konomiai szint esetében mérhetd. Ebben az esetben felmeriil a kérdés,
hogy vajon a megfeleld tarsadalmi statusz eleve olyan lakohelyvalasztast tesz-e lehetéve, ami
a valaszado igényeinek megfelelobb... Ezért az ezzel valo elégedettség is magasabb lesz,
hiszen a vagyak ¢és tervek jobban kielégitést nyertek. Vagy a jelenség annyit jelent csupan,
hogy a magasabb statuszu emberek altalaban elégedettebbeknek mondhatoak. Illetve a
probléma meg is fordithato: a megfeleld, elégedettségre okot add lakdkdrnyezet ndvelheti-e
az illetd szociodkonomiai statuszat, hozzajarulhat-e a tarsadalmi mobilitashoz? Ez utobbi
kérdés azonban messzire visz, hiszen nem rendelkeziink biztos informacidkkal a
megkérdezettek korabbi lakhelyével, lakhelyvaltoztatasaival kapcsolatban.

A masodik legerdsebb korrelacid a lakokornyezeti elégedettséggel az interperszonalis
szint valtozdjaval mutathato ki. Az emberi kapcsolatokkal Osszefiiggd informaciok esetében
nem az online kapcsolatokat, hanem a valés térhez kotott emberi kapcsolatokat vettiik alapul,
aminek jelent6s hanyada a helyi tarsadalom szovetéhez, a szomszédsaghoz, a kozvetlen
lakokornyezethez kothetd. A nagyobb kapcsolati héloval valé rendelkezés ¢és a
lakokdrnyezettel valo elégedettség mértéke kozott egyenesen aranyos kapcsolat munkal.

Ezzel ellentétes a pszichés szint ¢és a lakohelyi elégedettség kapcsolata. Amiként
korabban utaltunk rd, a pszichés szint esetében a Beck-skalat alkalmaztuk, ahol a magasabb
érték a komolyabb depressziora valod hajlamot mutatja ki a valaszaddkra vonatkozéan. Ebben
az esetben tehat a magasabb depresszids szint a lakohelyi elégedettségre negativan hathat. Itt
is felmeriilhet azonban a két valtoz6 kozotti kapcsolat iranyara vonatkozo kétely, amit mar a
szociookonomiai szint esetében érintettiink. A nem megfeleld pszichés allapot miatt €rzi-e
magat valaki kényelmetlenebbiil a lakohelyén, vagy a nem megfeleld lakohelyi kornyezet
ronthat-e az ott lakok pszichés allapotan? Azt gondoljuk, hogy a folyamat két iranyban is
értelmezhetd. Amennyiben az egyes szintek kozotti kapcsolatokat is vizsgaljuk, ugy lathato,
hogy a pszichés szint a legerdsebb egyiitt jarast az interperszondlis szinttel mutatja, ahol a
kapcsolat szintén nem forditott, azaz minél kevesebb a szocidlis kapcsolat, annal magasabb a
depresszids szint. Szintén erdsebb korrelacidé mutathatd ki a pszichés szint és a
szocioOkonomiai statusz kozott is.

374



A multbol taplalkozo jovo — hagyomany és fejlodés
XXV. Apaczai-napok Tudomanyos Konferencia tanulmanykotete

2. tablazat Az ¢letmindség egyes szintjeinek, illetve a lakokornyezettel és GyOr varosaval valo elégedettség
kozotti korrelacios egyiitthatok értékei

elégedettség laké- Eletminéség szintjei kiilon elet-
Eé(r(r)l-yeze " Gy6r Gvezet testi pszichés |nterrlztleirsszo- szociobkonomiai | spirituélis mindség

lakokornyezet 1 A425%* | 107** | |187** | -253** ,262** ,285%* ,085** ,375**
Gy6r 1 -0,021 | ,117** | -,158** ,131** ,123** ,056* ,196**
lakodvezet 1 -0,009 | -0,046 0,001 -0,039 0,041 0,015
testi szint 1 -,287** ,143** 177> -0,02
pszichés szint 1 -,291** -,287** -,073**
interperszonalis 1 ,246** ,088**
szint
szocio- 1 ,132**
okonomiai szint
spiritualis szint 1 ,103**

Forras: sajat szerkesztés Gyor Megyei Jogli Varos Egészségképe 2021 — Online lakossagi kérdéives felmérés
alapjan
** a korrelacid szignifikans 0,01 szinten

Az Osszevont életmindséget alkotd valtozok koziil a testi szint értékei mutatnak a legkisebb
korrelaciot a lakokornyezeti elégedettséggel. Sokkal nagyobb a korrelaciod a testi és a pszichés
szint kozott, vagyis igaz lehet a mondés, hogy a test és lélek egysége fontos a megélt
¢letmindség kapcsan.

4.1. Az életmindség és az elégedettség kapcsolata

Miutan az életmindség elemei és az elégedettséggel kapcsolatos vélemények kozotti egytitt
Jaras bemutatasra keriilt, az életmindségi szintek valtozoi és a lakohellyel és a GyOdr varosaval
vald elégedettség kozotti kapcsolatok mélyebb elemzésére vallalkoztunk. A két elégedettségi
valtozot kiilon-kiilon egy-egy linearis regresszid fliggd valtozoiként hasznalva vizsgaltuk azt,
hogy miként hatdrozzak meg értékiiket az egyes €letmindségi szintek, illetve egy regresszids
modellbe melyek azok az ¢életmindséget jelentd szintek, amelyek egyiitt képesek
meghatarozni a fliggd valtozok alakulasat. A korrelaciok vizsgalata kapcsan kivilaglott, hogy
a lakohely és az 0sszevont életmindség valtozok egyiitt jarasanak erdssége kozel kétszerese a
varossal kapcsolatos elégedettség és az életmindség kozott mérhetd értékeknek, vagyis egy
komplexebb, tobbvaltozds elemzés soran is hasonld eltérésekre szamithattunk.

Elséként a lakohelyi elégedettséget vontuk be a tobbvaltozds modellbe. A fiiggetlen
valtozokat stepwise modszerrel 1éptettiik be a regresszidba, igy az egyes 1épések esetén az
egyes valtozok egymashoz val6 viszonyanak alakulédsat is megfigyelhettiik. Az igy 1étrehozott
regresszidba a spiritudlis szintet jelentd valtoz6 nem kertilt be, mig a tobbi négy szint valtozoi
a kovetkez6 sorrendben épiiltek be a regresszidba: (1) szociodkondmiai szint, (2) pszichés
szint, (3) interperszondlis szint, (4) testi szint. Az igy megalkotott regresszi6 R négyzet
értékének alapjan kijelenthetd, hogy a modellbe bevont fliggetlen valtozok a lakdhelyi
elégedettség variancigjanak 14,3%-at magyarazzak. Vagyis a lakohelyl elégedettség
alakulasat kis mértékben befolydsoljak az életmindségnek a modellbe bevont szintjei
egylittesen, emellett tovabbi, a kutatdsba be nem vont elemek is szerepet kapnak az
individualis, bels6 elemeken tal.

Az egyes fliggetlen valtozok regresszids egyiitthatoit és standard hibajat a 3. tdblazatban
kozoljik. A bevont négy valtozd koziil a szociodkondmiai szint hat a legnagyobb erdvel, a
masodikként beléptetett pszichés szint hatdsa forditottan érvényesiil, mig a harmadikként
belépd interperszondlis szint hatdsa a masodik legnagyobb a végsé modellben. A legutoljara a
legkisebb magyarazo erdvel bird testi szint Iépett be a modellbe.
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3. tablazat A lakohelyi modell magyarazovaltozoi, regresszios egylitthatok és standard hibajuk

Valtozé Bi Standard hiba

szocioOkonomiai szint 0,375 0,062
pszichés szint -0,297 0,063
interperszonalis szint 0,344 0,061
testi szint 0,2 0,058
Konstans tag 6,864 0,057

Forras: sajat szerkesztés Gyor Megyei Jogli Varos Egészségképe 2021 — Online lakossagi kérdéives felmérés
alapjan

A multikollinearitasra utald VIF-mutaté értékei a belépés sorendjében a kovetkezok voltak:
1,145; 1,204; 1,123; 1,091, vagyis a modellben fellépd multikollinearitas mértéke
megfelelden alacsonynak mondhato.

Ugyanezen modellt épitettiik fel a Gydr varosaval kapcsolatos elégedettségre
vonatkozoan is. A vésO modellbe ebben az esetben mar csak harom életmindség valtozo
maradt bent, nem valt a végsé modell részévé a lakohelyi elégedettséget legjobban
meghataroz6 szociodkondmiai szint valtozoja €s a spiritudlis szint valtozoja sem. A modellbe
bekertiilt valtozok bekeriilési és erdsorrendje nem valtozott (4. tablazat). A végsé modell
magyarazo ereje azonban nagyon kicsi, hiszen a Gydrrel valo elégedettség variancidjat ez a
modell csak 3,8%-ban magyarazza, ami meglehetésen kicsi hatast jelent. Ebben az esetben is
alacsony volt a multikollinearitas szintje.

4. tablazat A gyori modell magyarazovaltozoi, regresszids egylitthatok és standard hibajuk

Valtozo Bi Standard hiba

pszichés szint -0,17 0,053
interperszonalis szint 0,187 0,052
testi szint 0,127 0,05
Konstans tag 7,702 0,049

Forras: sajat szerkesztés Gyor Megyei Jogli Varos Egészségképe 2021 — Online lakossagi kérdéives felmérés
alapjan

Osszefoglalasul elmondhatjuk, ami mér a korrelacios értékek esetében is megemlitésre keriilt:
a varos egeészével valo elégedettség egy elvontabb fogalom, amit nem hataroz meg jelentdsen
az itt €16k tarsadalmi és anyagi helyzete, és az életminGség tovabbi elemei is csak Kis
mértékben befolyasoljak ennek alakulasat. Ezzel szemben a lakohelyi elégedettség esetében
az egyéni, individudlis szempontok mar erdteljesebben hatarozzdk meg, hogy miként
vélekednek az emberek a lakokornyezetiikrol, amiben a tarsadalmi és anyagi statusz sokkal
nagyobb sullyal hat.

5. Eletmindség az egyes varosrészekben

Az eddigiekben az életmindség egyes elemeinek hatasait vizsgaltuk a varossal és a lakohellyel
valo elégedettség kapcsan. Mint fentebb mar emlitésre keriilt, az 6t életmindségi szintbdl négy
felhasznalasaval egy Osszetett ¢Eletmindség valtozot alkottunk meg. Ezen véltozo
atlagértékeinek alakuldsat az egyes varosrészekben is megvizsgaltuk és 0sszevetettiik, hogy a
varosrészi. lakohelyi és lakdovezeti elégedettséggel hasonldan alakul-e ez az érték az egyes
varosrészekben, vagy kimutathatok kiilonbségek ebben az esetben. Mivel a komplex mutato
elkészitésekor a valaszhianyok esetében nem szdmithato értek minden valaszado esetében, igy
ebben az esetben mar csak 1080 f6 valaszat tudtuk értékelni a kutatds ezen szakaszaban.
Lathato, hogy igy jelentésen lecsokkent néhany kisebb varosrész elemszama, példaul az
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eredetileg is kevés valaszadoval rendelkezd Likocs elemszama a felére csokkent. Az 5.
tablazatban az Osszevont életmindségek  atlagait kozoljiik  varosrészenként  é€s
lak6éovezetenként csoportositva. A tablazat jobb szélsé oszlopa pedig az atlagok csokkend
sorrendje szerinti sorszamokat mutatja. Ezen sorrend és a lakohelyi elégedettségek atlaga altal
kialakitott hasonld sorrend alapjan kerestiink a két érték kapcsan ellentétesen szerepld
varosrészeket (magas elégedettség-alacsony életmindség, alacsony elégedettség-magas
¢letmindség). Az Ossz-gyori €letmindséget ebben az esetben a nagyszamu lakotelepi lakos
atlagértéke befolyasolta jelentOsen.

Az Osszevont ¢€letmindség szempontjabol a legjobb helyzetben a kertes lakoovezetek
koziil Pinnyéd, Kismegyer, Gyirmot, Ménfécsanak vannak, mig a belsé lakdovezetekbol
Révfalu keriilt az elsé 6t varosrész kozé. A legrosszabb helyzetben 1évO varosrészek kozott
szerepel az Osszes lakotelep, illetve Likocs, Ujvaros Gyoérszentivan és Gyarvaros. Ezen
varosrészek atlagos életmindségi mutatdja a gyori atlagos érték alatt talalhato (5. tablazat).

5. tblazat Osszevont életmindség index atlagértéke az egyes varosrészekben

Osszevont életmindség dtlag-
sorrend

Lakoovezet/Varosrész atlag n SZOras

belvaros 0,067975 84 1,091182 12
Belvaros 0,067975 84 1,091182 13
belsé lakoovezet 0,172467 206 0,981002 5
Nadorvaros 0,084076 130 1,052859 9
Révfalu 0,323663 76 0,828926 3
lakételep -0,28149 270 0,993109 23
Adyvéros -0,3787815 137 1,03320288 24
Jozsef Attila lakotelep -0,19107 11 0,796831 21
Marcalvaros -0,18038 122 0,958395 20
kiilsé lakoovezet 0,024279 225 0,960281 14
Gyarvaros -0,03938 58 1,030081 18
Szabadhegy 0,075999 98 0,934925 98
Sziget 0,018104 42 1,037207 15
Ujvaros -0,01708 27 0,79999 17
kertes lakédvezet 0,107317 295 0,969395 8
Bécsa 0,146903 29 0,888377 7
Gyirmot 0,249908 23 0,867711 4
Gydrszentivan -0,13396 80 1,029767 19
Kisbacsa/Saras 0,079269 21 1,179087 21
Kismegyer 0,515478 16 0,919088 2
Likocs -0,19209 8 0,618226 22
Ménfdcsanak 0,154105 104 0,936593 6
Pinnyed 0,568878 14 0,811508 1
dsszesen/Gydr 0,002184 | 1080 0,998465 16

Forras: sajat szerkesztés Gyor Megyei Jogli Varos Egészségképe 2021 — Online lakossagi kérddives felmérés
alapjan

A kordbbiakban mar lathattuk, hogy az életmindség valamennyire befolydsolja a lakohelyi
elégedettséget, de ez az Osszefiiggés nem annyira erds. Ebbdl fakadhat, hogy kimutathatok a
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két valtozo szempontjabol eltérd képet mutatd varosrészek. Likocs varosrész esetében lathatod
a legnagyobb kiilonbség, de ebben az esetben nagyon alacsony elemszammal dolgoztunk, ez
is lehet a nagy kiilonbség oka. A likocsiak elégedettség szempontjabdl a varosrészek
kézépmezdnyében szerepeltek, azonban az életmindség szempontjabol az utolsok kozott
talalhatok. Hasonld helyzetli Gyorszentivan is, mint Likocs. A masik oldalon pedig ott
talalhaté Kismegyer, Nadorvaros és Révfalu, ahol a kdzepes elégedettséghez kiugroan magas
¢letmindség tarsul. Gyarvaros és Sziget pedig a kdzepes életmindség és a nagyon magas
elégedetlenségre jo példak. EbbOl is lathatd, hogy az életmindség és a lakohellyel valo
elégedettség nem jarnak minden esetben kéz a kézben, a magas ¢életmindség még nem jelent
egyértelmiien nagyobb elégedettséget is a lakohellyel.

Osszegzés

Tanulményunkban az életmindség ¢és a lakokornyezettel valo elégedettség viszonyat
vizsgaltuk. Els6ként szakirodalmi attekintésiinkben bemutattuk, hogy a 20. szdzad kozepétdl
hogyan valtozott az egészség fogalma, milyen tarsadalmi, gazdasagi és politikai valtozok és
nézépontok mentén tagult ki korabbi, fizikai szempontu megitélése, és épiilt be a mai,
komplex, szubjektiv tényezdket is magaban foglald életmindség-értelmezésekbe. Felvazoltuk
a kiillonbozo életmindség-mutatok csoportjait és mérési lehetdségeiket.

Ezt kovetden megvizsgaltuk, hogy az urbanizacios folyamatok hatdsara miként kertilt
elétérbe a szocialis kornyezet mellett a térbeli mikrokdrnyezet dimenzidja az egészséget, majd
az életmindséget vizsgald nemzetkdzi €s hazai empirikus kutatdsok sokasadgaban.

Ismertettilk az altalunk alkalmazni kivant, szubjektiv életmindség-mutatét, amely a
Kiichler és Bullinger (2000) altal meghatarozott 6t dimenziobol keriilt kialakitdsra: testi,
pszichés, interperszonalis, szocioOkonomiai ¢és spiritudlis szintek figyelembevételével.
Elméleti koncepcionkat, miszerint a lakohelyi elégedettség Osszefliggést mutat a szubjektiv
¢letmindséggel, a 2021. nyardn zajlott, “Gydr Megyei Jogii Varos Egészségképe 20217
elnevezésli, online lakossagi kérddives felmérés sordn gylijtott primer adatok alapjan
teszteltiik.

Kvalitativ elemzésiink, statisztikai kovetkeztetéslink eredményei alapjan az alkalmazott
életmindség valtozd kozepes erdsségii korrelaciot mutat a lakokornyezeti elégedettséggel,
erdssége pedig kozel kétszerese a varos egészével kapcsolatos elégedettség €s az életmindség
kozott mérhetd értékeknek. Az Osszefliggésben a lakodvezet tipusa nem mutat relevans
tényez6t. Amennyiben az ¢letmindség altalunk alkalmazott 6t szintje és a lakohelyi
elégedettség kozott fennalldo korrelacidkat kiilon-kiilon vizsgdljuk, Ugy a legerdsebb
korrelacio a szociookonomiai szint esetében mérhetd. A masodik legerésebb kapcsolat az
interperszonalis szint valtozojaval mutathatd ki. Ezzel ellentétes a harmadik erésségii
Osszefliggés, a pszichés szint és a lakohelyi elégedettség kapcsolata. Itt fontos megemlitent,
hogy az empirikus felmérés a COVID-19 vilagjarvany Magyarorszdgon zajlé harmadik és
negyedik hullaméanak atmeneti iddszakdban késziilt. Ezen koriilmények kozott a pszichés szint
a legerdsebb egyiitt jarast az interperszonalis szinttel mutatta, ahol a minél kevesebb szocialis
kapcsolat magasabb depresszids szinttel jart egyiitt. Az Osszevont életmindséget alkoto
valtozok kozil a testi szint értékei mutattdk a legkisebb korrelaciot a lakokornyezeti
elégedettséggel.

A megvizsgalt életmindségi valtozok kapcsolata erdsebbnek bizonyult a lakokodrnyezeti
elégedettséggel, mint a varos egésze kapcsan mért elégedettséggel. Amennyiben az
életmindségi szintek hatasat egy modellben értelmezziik az elégedettséggel, akkor is hasonld
eredményt kapunk, azzal a kiegészitéssel, hogy a szociookonomiai szint, amely a
lakokornyezeti elégedettséget a legnagyobb mértékben befolyasolod elem, a varos egészének
megitélése kapcsan nem keriilt be a végsd magyarazd modellbe. Az életmindség €s a
lakohellyel valo elégedettség egyiitt jarasa kimutathatd az adatokbol, azonban fellelhetdk
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olyan varosrészek az adatbazisban, ahol ez az egyiitt jards nem annyira egyértelmi, vagyis az
individualis életmindségi elemek mellett tovabbi, magyarazoerdvel bird elemek bevonasara
lesz szilikség a jovOoben.

A tovabbiakban a jelen kutatds soran rendelkezésre 4all6 adatok nem megfeleld
mivoltabol fakado, ezért hatasmechanizmuséban eltéréen viselkedd spiritualis szint Gjra
pozicionalasara ¢és operacionalizaldsdra lenne sziikség. Akar a népszamlalasok soran
alkalmazott, valldsossagra vonatkoz6 kérdések hasznalataval, illetve egyéb, kulturalis és
erkolesi normakkal kapcsolatos attitiidkérdések alkalmazasaval. Tovabba az igy kapott
eredmények ¢és Osszefiiggések tovabbi arnyaldsara lenne sziikség korosztalyi €és nemi
csoportmegoszlasokban egyarant.

Az igy kimutatott Osszefiiggések hasznosithatok az egészségiigyi szolgaltatasok
fejlesztése, illetve a varosrészi beavatkozasok tervezésének megalkotasakor egyarant. Lathato,
hogy egy megyei jogh varos méretei mar kiilonallo, helyi tarsadalmi, lakokornyezeti
beavatkozasokat igényelnek, a varos egésze és annak lakoi nem értelmezhetdk egy homogén
tombként.
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