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wHA EGY EVRE TERVEZEL, VESS MAGOT;

HA TIZ EVRE, ULTESS FAT;

HA SZAZ EVRE, TANITSD AZ EMBEREKET!”
(AZSIAI KOZMONDAS)

1. BEVEZETES

1.1 A téma aktualitasa

A haldlozasi statisztikdk nemzetkozi Osszehasonlitdsa és egészségszocioldgiai kutatdsi
eredmények alapjan Magyarorszdg lakossdganak egészségi allapota messze elmarad mds
hasonl6 tdrsadalmi-gazdasagi és egészségligyr mutatokkal rendelkezd orszdgokhoz
viszonyitva. A szakirodalom szerint az egészségi dllapot €s a haldlozds alakuldsa a makro
szintll tdrsadalmi-gazdasdgi tényezOk, az orvostudomédny és az egészségiigyi ellatas
fejlodése mellett, jelentds mértékben Osszefiigg a lakossdg egészség-kulturaltsagi
szintjével, egészségtudatossagival, egészségmagatartisiaval. Ez utébbiak az egyének
szocializdcidja sordn alakulnak, valtozhatnak. Soktényez0s hatdsok befolydsoljdk, melyek
kozt nem kis szerepe lehet a kozoktatasnak, a iskolai kereteken beliili egészségnevelésnek,

az egészséggel kapcsolatos ismeretek dtaddsanak.

Témavdlasztdsom aktualitisa - a koOzoktatds egészségfejlesztésben vald szerepének
kifejtése, és a kozoktatds hidnyossdgaira visszavezethetd, egészségi dllapotban

manifesztilodd tényezok feltardsa - a fentiek alapjan tehat messzemenden indokolt.

Mint gyakorl6 tandr nap mint szembesiilok azzal, mennyire hidnyos a didkok egészség-
miveltsége, egészségkulturdltsaga. Feltételezésem szerint a kozoktatdsnak kulcsszerepe
van abban, hogy ezen a helyzeten vadltoztasson. Ehhez azonban nemcsak elegendo
idokeretre van sziikség, de specidlisan az egészségnevelésre, egészségfejlesztésre
szakosodott pedagdégusokra is, akik képesek az egészségtan oktatdsdra, ismerik az
egészségfejlesztés korszerli elméletét és mdoddszereit. Feltételezem tovdbbd, hogy a
kozoktatds ilyen irdnyu fejlesztésére forditott  befektetés gazdagon megtériill az
egészségben eltoltott varhatd élettartamok megnovekedésével; nemcsak humanitérius, de

kozgazdaségi értelemben is.



1.2 A Kutatas célja

A kutatds célja ezeknek a feltételezéseknek, koztik a gyakorlati megfigyeléseimnek,

tapasztalataimnak egzakt formdba ontése és tudomanyos médszerekkel torténd igazoldsa

volt.

Dolgozatomban hipotéziseimet egyrészt a relevans nemzetkozi és a hazai szakirodalomi
adatokkal kivantam aldtdmasztani; madasrészt empirikus kutatdssal, fékuszcsoportokra
koncentralva. Metodikai szempontbol a dolgozat logikdja tehat alapvetden deduktiv
jellegl, a szakirodalom attekintése alapjan vonok le kovetkeztetéseket, amelyek az
empirikus kutatds konkrét irdnyat kijelolik. Az empirikus kutatds feltar6 jellegli, célja
elsOsorban a figyelem felkeltése egy tarsadalmi probléma - az alacsony egészség-
miuveltségi szint - egy lehetséges okdra, a kozoktatds ilyen vonatkozdsu hidnyossdgaira.
Olyan adatokhoz kivdntam jutni, amelyek a lehetdségek fiiggvényében esetleg tovabbi,

orszagos reprezentativitasu kutatdsok alapjat is képezhetik.

A dolgozat els6 részében definidlom a joléti dllamot, és 4ttekintem a jellemzoit. Ezt
kovetden az egészség legujabb kori meghatdrozasabdl kiindulva vizsgdlom az egészség
sajatos kozgazdasdgi vondsait, az 4dllam szerepét az egészségiigyben, elemzem az
egészséget befolydsold tényezoket és gazdasigi jellemzoit. Majd 4ttekintem az oktatds
helyét a gazdasidgban, vizsgdlom a méltanyossdg indokoltsdgat a kozoktatds terén és a
kozoktatds szerepét a joléti tarsadalomban. Foglalkozom az oktatds koltségeivel és pozitiv
externdlis hatdsaival. Vazlatosan attekintem az oktatds és az egészség Osszefiiggéseirol
sz016 hazai és nemzetkozi irodalmat, a hazai morbiditasi, mortalitasi €s baleseti statisztikai
adatokat. Egy fejezetet az egészségfejlesztésnek szentelek. Roviden Osszefoglalom a hazai
egészségnevelés torténetét és céljat, kitérek a segitségnytjtasi kotelezettség torvényi
hatterére, vizsgdlom a segitségnyujtdsi hajlandésdgot hazdnkban és kiilfoldon, tovédbba

attekintem, az Eurdpai Unid javaslatat az elsdsegélynyujtas oktatasarol.

Az empirikus kutatds leirdsdnak, modszereinek €s eredményeinek bemutatdsa utin vonom
le a kutatds sordn nyert djszerti megéllapitasokat és foglalom Ossze az elméleti és gyakorlati

jellegti kovetkeztetéseket, majd vazolom a jovOre vonatkozo felvetéseimet.



2 A KUTATAS ELMELETI HATTERE
2.1 A JOLETI ALLAM

A ,,joléti dllam kifejezés” a masodik vildghdbora alatt sziiletett és Temple yorki érsektol
szarmazik, kiinduldsi definicioként azonban Briggs-et szoktdk idézni a szakirodalomban.

Nézete szerint

,»a jOléti dllam olyan dllam, amelyben a szervezett kormdnyzati hatalom tudatosan kertiil
alkalmazasra (a politikdn és az adminisztracion keresztiil), abbdl a célbdl, hogy a piaci erék
jatékat modositsak legalabb harom szempontbdl:

- elészor is abban az értelemben, hogy az egyének és csalddok egy minimdlis jovedelmet
garantdlnak, amely fiiggetlen munkdjuk vagy tulajdonuk piaci értékétol;

- masodszor oly médon, hogy leszilikitik a gazdasagi bizonytalansag mértékét, lehetdvé téve
az egyének és csalddok szdmadra bizonyos «tdarsadalmi kockazatok» (példaul betegség és
munkanélkiiliség) kezelését, amelyek személyes és csalddi krizishelyzetek forrasat

jelentenék;
- harmadrészt ugy, hogy stitustél s osztdly-hovatartozastél fiiggetleniil bizonyos

kivélasztott szolgdltatdsok esetében a lehetd legmagasabb szintii ellatast biztositjdk minden

4llampolgér szdmdra.”'

Ertekezésemben a ,bizonyos kivalasztott szolgdltatdsok™ koziil kiemelten a kozoktatassal

és az egészségiiggyel fogok foglalkozni.

2.1.1 A joléti allam mint politikai stratégia

A joléti dllam négy, Goodin® 4ltal meghatdrozott jellegzetességébol csak harmat emelek
ki, melyek a téma feldolgozasdhoz alapvetdk:
» A joléti allamnak nem célja a magantulajdonon nyugvé piacgazdasig
felszdmoldsa, hanem azt csak szabélyozni illetve mddositani kivanja.
» E modositas allami beavatkozas tutjan torténik, mégpedig viszonylag direkt
eszkozokkel.
» Ezen eszkozok segitségével redisztribiciés célokat kovet a célbdl, hogy

bizonyos alapvetd sziikségletek kielégitését biztositsa.

" Briggs, A.: The Wefare State in Historical Perspective, in: Achives Européennes de Sociologie 2:221-58
2 Goodin, Robert: Reasons for Welfare, Princeton: University of Princeton Press 1988



Az éllami beavatkozas legnagyobb és legfeleldsségteljesebb feladata a humanerdforrasok
terén jelentkezik. Ezért valt a tizenkilencedik szdzad kozepétdl Eurdpaban egyre
hangsilyosabbd az dllam szerepvdllaldsa a kozszolgédltatdsokban, majd ezen keresztiil a
gazdasagban. A jOléti kozgazdasdgtan miivelol alapvetden négy indokot latnak az allami
beavatkozdsra:

1) az externdlis hatdsok meglétét

2) akozjavak problémajat

3) informacids aszimmetriat

4) a piaci intézmények csodot mondanak.
Amikor a kozoktatds szerepérdl gondolkodunk az egészségfejlesztés teriiletén, akkor azt
vizsgéljuk elsOsorban, hogy az allamnak hogyan kell a kozoktatdsba ugy beavatkoznia,
hogy ezéltal minél nagyobb egészségnyereségre tegyenek szert az egyes emberek. Miutdn
mind a kozoktatdsra, mind pedig az egészségiigyre igazak a fenti indokok, igy a megfelelo

allami beavatkozas indokolt. (1.tablazat)

1. Tablazat A kozoktatas és az egészségiigy kozos vonasai

az externalis | a kozjavak informaciods piaci
hatasok problémaja aszimmetria kudarcok
kozoktatds v v v v
egeszsegiigy v v v v

A kutatési téma szempontjabol a fentiek koziil a hdrom legfontosabbat részletezem.

2.1.2 Az externalis hatasok

Externdliardl akkor beszéEliink, ha egy haztartds vagy véllalat tevékenysége piaci ellentételezés
nélkiil befolyasolja egy masik szerepld helyzetét. Megkiilonboztetiink:

a. negativ és

b. pozitiv extern hatést.
Az egészségiigy és az oktatdsiigy teriiletén egyardnt vannak pozitiv és negativ extern

hatasok. Ezekre a 2. tdblazatban olvashatunk példakat.



2. Tablazat Példak az oktatas és az egészségiigy extern hatasaira

oktatas egészségiigy

jobb kozbiztonsag
Pozitiv extern hatds jobb életmindség Tobb és jobb munkavégzés

Tobb €s jobb munkavégzés

Rezisztencia okdn
GDP kiesés a tanulméanyok
Negativ extern hatds o jelentkezd kutatasi
ideje alatt
1igénynovekedés

2.1.3 A Kkozjoszag

A kozjavak fogalmaval David Hume (1711-1776) foglalkozott eldszor. Felismerte, hogy ha a
maganpiac nem biztosithat kozjavakat, mert a maganjavak egyik lényeges vondsa, hogy az
egyének kizdrhatok hasznaik élvezetébdl; akkor kollektiv dontéshozatallal a politikai piacnak be
kell avatkoznia, mert vannak olyan jészdgok, amelyekbdl senkit nem lehet kizarni; és csak

kollektivan teremthetok meg hatékonyan. Antal Daniel a kovetkezoket irja:

LAtmenetet képeznek a maginjavak és a kozjavak kozott a klubjészagok. Ezek
esetében fenndll a csokkend atlagkoltség — egy ujabb fogyasztd bekapcsoldsa mondjuk
noveli a telefonhdlézat fenntartdsanak fix koltségeit —, de a fogyasztok kozott fenndll a
rivalizalas és a kizaras lehet0sége. A klubjészagok biztositdsdban mar egyéltalan nem
biztos, hogy az éllam a legjobb szolgéltaté. A piacbardt liberdlis kozgazdaszok
visszatérd érvelési alapja, hogy a kordbban kozjészagnak kikialtott szolgaltatdsokrol —
renddri védelem, birdskodds, egészségiigy, vizszolgéltatds, stb. — kimutatjdk, hogy azok
val6jaban nem teljesitik a kozjavak definicigjat.”

Néhany kozgazddsz a meritorikus (= Onmagukban értékes) javak kifejezést haszndlja azon
magdanjavakra, amelyeket ,,biztosithatna a magénpiac is, mégis a politikai piac gondoskodik réluk
vagy finanszirozza Oket, mivel az dllampolgirok azt hiszik, hogy ha kizdr6lag a magénpiacon
lehetne megszerezni Oket, akkor néhdny ember nem fogyaszthatna megfeleld mennyiséget

beldliik.... A meritorikus javak azok szdmdra magéanjavak, akik fogyasztdsit az dllam tdmogatja,

. L . - . . . . ” 4
azon polgarok szdmdra viszont kozjavak, akik finanszirozzak Oket.”

Jelen dolgozat
szempontjabol azért fontos a kozjészag fogalmanak tisztazasa, mert mind az egészségiigy, mind
pedig a kozoktatds kielégiti a fogalom kritériumrendszerét, mi szerint egyik sem:

> rivalizalo,

? Antal Déniel: Kozjavak és maganmonop6liumok in: Café Badbel, 1999. 6sz, 55-61.
* David B. Johnson: A kozdsségi dontések elmélete Osiris Konyvkiadé Bp., 1999
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» kizardlagos,
» illetve visszautasithat6 fogyasztas.

Az dllami beavatkozds indokolt tehdt a kozoktatds és az egészségiigy teriiletén is.

2.1.4 Informacios aszimmetria

Alapvetden az 0Osszes piacot az informdécids aszimmetria jellemzi, hiszen nincs olyan
teriilet, ahol az elad6 (szolgéltatd) ne lenne tdjékozottabb az eladdsra kindlt drurdl, mint a
vevo. Ez a jelenség kiilonos sullyal esik latba a humadnszolgéltatisok esetében. Az
egészségligyi piac tekintetében nem elsdsorban az aszimmetria az, ami kiilon emlitést
érdemel, hanem maganak az ,,drunak” a kiilonleges és semmivel sem helyettesithetd volta,
azaz az érdemi kiilonbség nem az aszimmetriabol, hanem az iizlet ,,tétjébol” ered. Ha egy
vevl az informdcids aszimmetria okdn silany mindségli cipdt vagy akar nyelvérat vesz,
akkor ugyan kdrba vész a pénze, illetve az ideje, de mindkettd ujboli befektetésével az
Lizlet” helyrehozhaté. Nem igy azonban az egészségiink teriiletén! Es itt tdvolrél sem
csak az orvos-beteg informdcids aszimmetridjabol ad6dd, adott esetben irreverzibilis
folyamatokrdl van sz6. A tudatlansdgbol kovetkezd tapldlkozéasi hibdk, illetve
mozgasszegény életmdd is olyan helytelen ,,vdsarloi szokdsokat” eredményezhetnek,
melyek egyéni és tarsadalmi szinten mar rovidtadvon is kimutathaté gazdasagi veszteséggel

(is!) jarnak.

2.2 A SZOLGALTATASOK HELYENEK ES SZEREPENEK
MEGVALTOZASA A GAZDASAGI FEJLODESBEN

Mind az egészségiigy, mind pedig az oktatds a szolgéltatisok korébe, az un. tercier
szektorba tartoznak. Fecske egyik érdeme, hogy feltarta, milyen szerepet jatszottak
egymashoz viszonyitva a nemzetgazdasdg kiillonbozd dgazatai. Harom nagy csoportot
képezett. Az elsddleges dgazatokhoz a mezdgazdasdg Ostermeldi 4gazatit, a
madsodlagosakhoz a feldolgoz6i dgazatokat (ipar, kozlekedés..), mig a harmadlagoshoz a
szolgdltatdsokat, az oktatdst, az egészségiigyet, kereskedelmet... sorolta. Megdllapitotta,
hogy a fejlettség alacsonyabb fokédn a primer dgazatok hatdrozzdk meg a gazdasdgot. A
fejlodés eldre haladtiaval csokken ennek az dgazatnak a jelentOsége, helyette a masodlagos
dgazatok vélnak domindnssd. De, mint ahogy ez az 1l.dbrdn is jol érzékelhetd, egy

bizonyos fejlettségi szint elérése utdn a tercier szektor veszi at a huzdszerepet.
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Egy fére juté nemzeti termék $-ban
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Mésodlngme dgazatok
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Harmadingos igazatok

20 o

o FElsddleges dgazatok: mezdgazdasig
x Masodlagos agazatok: ipar, épitdipar, kizlekedés
A Harmadlagos igazatok:kereskedelem, szolgaltatasok stb.

1. abra Osszefiiggés a gazdasagi fejlettség és a gazdasagi agazatok kozott

Forrés: Fecske Mihdly: Az oktatds és tudomdnyos kutatds jelentdsége, megitélése a magyar gazdasagban
in:Gazdasdg, Oktatds, Kutatds Budapest, Akadémiai Kiad6 szerk.: Gidai Erzsébet

A gazdasigi fejlodésen, nemcsak az egyéni jovedelmek gyarapoddsiat, hanem az egész
tarsadalomra vetitett életszinvonal novekedést értjiik. A harmadlagos dgazatnak kell tehat
megteremtenie a novekvd gazdasdg kritériumat: az alacsony inflaciét, az alacsony
munkanélkiiliségi ratat és biztositania kell a beruhdzasi lehetoségeket. A technikai fejlodés
egyre magasabb kovetelményeket tdmaszt a gazdasidg szerepldivel szemben. A jol képzett
munkaer0 a sikeres gazdasagi tevékenység kulcsfigurdja. A munkaerd szempontjabodl pedig a
minél magasabb szintli képzettség biztositja a jobb elhelyezkedési és karrierlehetoségeket.
Meégis tudomasul kell venniink, hogy ezek a lehetdségek csak akkor nyilnak meg elottiink, ha
jO egészségnek orvendiink. Ehhez pedig mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten eldszor

beruhdzasra van sziikségiink. Nincs magasan képzett huméntdke eldzetes beruhdzas nélkiil!
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Egyes szamitdsok szerint a legszegényebb orszdgokban a felndtt halandosdag 1%-os javuldsa
a gazdasdgi novekedést 0,5%-kal gyorsz’tjcik.5E disszertdcionak nem feladata a gazdasagi
novekedés konyvtarnyi irodalméanak feldolgozdsa. A sok, napvildgot latott tedria koziil a
Nobel dijas Amartya Sen nevét emlitem csak meg, mert ¢ forditotta meg a kapcsolatot a
gazdasagi novekedés és az egészséges ember kozott. Szakitott a kordbbi nézettel, miszerint a

,»CE€l” a gazdasdgi novekedés, melynek eléréséhez az ember csak ,,eszkoz”.
,»Azok, akik azt kérdezik, hogy a jobb egészségi dllapot vajon j6 eszkoz-e a gazdasagi fejlodés
szdmdra, nem veszik figyelembe a legalapvetobb kérdést — azt, hogy az egészség integrans
része a fejlodésnek, ezért az egészségiigyi elldtds fejlesztését nem sziikséges olyan indokl4ssal

alatdmasztani, hogy az egészség hozzdjarulhat a gazdasigi novekedéshez.”®

Sen kimondta: a cél az iskoldzott és egészséges ember.

2.3 AZEGESZSEGUGY

»AZ egészség nem minden,
de a minden semmi egészség nélkiil”.
(Schopenhauer)

2.3.1 Az egészség fogalma

Az egészséghez vald viszonyulds nagy datalakuldson ment at az évszdzadok folyaman.
Gondoljunk csak az 6kori Spérta polgarainak rosszul fejlett, nem elég életerds csecsemdire,
akiket ledobtak a Taigetosz hegyérdl. Manapsag az egészségrol alkotott elképzeléseknek két,
alapvetden jol elkiiloniild iskoldja 1étezik:

a) a naturalista iskola szerint az, hogy egy szervezet egészséges-e, az fliggetlen a
tairsadalom normadit6l. Egészségesnek azt a szervezetet tekinti, amely jol
alkalmazkodik a kornyezetéhez.

b) a normativista iskola felfogdsdban az egészség fiigg a tarsadalom normaitol, azaz nem
pusztdn tapasztalati kérdés.

Az utébbi iranyvonal képviseldje Talcott Parsons. Megfogalmazdsaban az egészség az
egyénnek egy olyan dllapota, melyben optimdlisan képes ellatni azokat a feladatokat,

73

melyekre szocializdltdk. Az 6 értelmezésében tehdt az egészség kritériuma egyénenként

> Bhargava. A, Jamison, D.T., Lau L.J., Murray C.J.L. (2001) Modelling the effects of health on economic
growth, Journal of Health Economcs, Vol. 20, pp.423-
® Sen, Amartya: Development as Freedom 1998 Oxford University Press p. 619.
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kiilonboz0, annak tiikrében, hogy az illetd milyen nemi, koru, foglalkozasu, miveltségli, stb.

Mara mar ez a definici6 is tulhaladotta valt.

Az egészség az egészségkultira’ értékkategoridja, és igy a mindenkori sziikebb és tagabb
kulturdlis kornyezet fiiggvénye. A WHO megfogalmazasdban az egészség nem pusztin a
betegség illetve a nyomoréksdg hidnydt, hanem a fizikai, lelki és szocidlis jol-lét dllapotdt
jelenti. Mas megfogalmazasban ugy is definidlhatjuk az egészséget mint a multbéli

cselekedeteink eredményét és a jovonk meghatarozgjat.

Dézsy kritikusan szemléli a fenti megfogalmazast, mert szerinte az egészség és az €let értéke
nem objektivdlhatd. ,,A WHO-nak a definici6ja, hogy az egészség a testi és pszichés
egyensuly éllapota, igen romantikus. Az emberek célelképzelései annyira kiillonbozoek és

szélesen szérnak, hogy az egészséget és a j6llétet mindenki masképp latja, keresi és értékeli.”

Mihdlyi hasonloképpen vélekedik és a kovetkezd definiciét javasolja:,,azt tekintjiik
egészségesnek, akinek a bioldgiai miikddése - életkorat figyelembe véve —Osszhangban van
az 6t koriilvevd tdrsadalom elvarasaival.” ® Ha el is fogadjuk a fenti kritikakat arra
vonatkozdlag, hogy az egészség valéban nehezen objektivdlhatd, akkor is szakitanunk kell
azzal az a felfogdssal, miszerint az egészség egy velesziiletett dllapot. A sziiletéssel — még
szerencsés esetben is —csak az egészségre valo képességet, az egészség potencidlis lehetoségét

kapjuk. Magdt az egészséget meg kell termelni!

2.3.2 Az egészség sajatos kozgazdasagi vonasai

A gazdasagtorténet sordn is sok valtozason ment at a piaci szereplok egészséghez torténd

viszonyuldsa. Ekins igy ir errOl:
»A hagyomdanyos gazdasdgtan mesterségesen elkiiloniti a gazdagsdg létrehozasat, illetve az
egészség elérését és megdrzését. A hagyomdnyos gazdasidgi mddszerek és iizleti célok
nemcsak érdektelenek az egészség javitdsdban és megdérzésében, hanem sokszor igenis
romboljdk az egészséget. Még ha elismerik is az egészségmegOrzés sziikségletét -- példaul

biztonsdgi intézkedések és kornyezetvédelmi berendezések alkalmazdsdval a vegyi

T Az egészségkultira az egészség megbrzésére, helyredllitdsira és fejlesztésére iranyulé kozosségi cél- és
eszkozrendszer, a hozzad kapcsol6dd egyéni és kozosségi magatartdssal egyiitt. Egyediil ez a fogalom képes
atfogni azon ismeretek és tevékenységek Osszességét, amelyek a személyes €s a kozosségi egészség megdrzését,
fejlesztését, illetve a betegek gydgyitasat szolgaljak.

¥ Dézsy J. Prof.: Mi az égészségiink értéke? in: Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2001, 39, 4, 316-323

? Mihaly Péter: Bevezetés az egészségiigy kozgazdasigtandba Veszprémi Egyetemi Kiado, 2003 p. 82
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tizemekben és az erdmilivekben --, a hagyomanyos gazdasdgtan ezt koltségként kezeli és ugy

tekint rd, mint a gazdasagi és iizleti ndvekedés akadalyét képez6 koloncra.”"”

Rdaddsul elso pillantdsra agy tlinik, hogy kifejezett gazdasagi érdek a betegség: ,,Minél tobbet
koltiink orvosra, gydgyszerekre €s betegségekre egy évben, anndl nagyobb lesz a GNP, a
Nemzeti Ossztermék mutatéja. Mds szavakkal, a hagyomdnyos nemzetgazdasiagi szamitdsok
az “egészségiigy” szélesedd tevékenységét ugy kezelik, mint a nemzeti jOlét pozitiv
OsszetevOjét. Az egészségiigy azonban jelenlegi mukddése sordn elsdsorban a betegségekben
érdekelt, legfontosabb feladata a gydgyitds... Senki sem vonja kétségbe a betegapolds vagy a
gyogyszeripar létezésének sziikségességét. Mégis furcsa, hogy a balesetek és a betegségek
kapcsan felmeriilo tevékenység novekedését egy szélesebb dltaldnos jolét mutatdjaként
vegy€k szamitdsba. Nem sok értelme van - kivéve hagyoményos kozgazdasagi szempontot -
azt képzelni, hogy minél tobbet kell koltenie egy tarsadalomnak a balesetek, betegségek és

katasztr6fdk dpoltjaira, annal jobb helyzetbe fog keriilni.”"!

Masrészt viszont rendkiviil fontosak az egészségiigy pozitiv externdlidi, mint pl. a fert6zo
betegségek megeldzése vagy a kiilonboz6 orvostudomdnyi kutatdsok. Annak ellenére, hogy a
prevencié sziikségessége és hasznossidga mindenki szdmdra evidencia, makrogazdasagi
szempontbdl hosszitdvon inkabb jelent koltségnovekedést, mint sem koltségcsokkenést. Ez
azzal magyarazhatd, hogy ,,a kiilonbozd szlirdvizsgalatok a betegségek megeldzése, illetve
korai felismerése révén részint csokkentik a kezelési koltségeket, masrészt javitjdk a tulélés
esélyét...Hosszabb tdvon az életkor eldre haladtidval a gydgyitasra forditott koltségek
jelentdsen emelkednek. Az egészségiigyi koltségrobbands egyik Osszetevoje a lakossag
atlagos élettartamédnak emelkedése. Vagyis a hatékony prevenciés munkdval elért
koltségmegtakaritds az egyén életkordnak eldre haladtdval koltségnovekedésben

jelentkezik.”"?

Gidai Erzsébet az egészséget , kiilonleges joszagnak™ nevezi, mert
- méssal nem helyettesithet6 ,,arucikk’;
- hianya lerombolja az egyén jovedelemszerzo képességét;

- keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg;

10 Paul Ekins (szerk.): The Living Economy (London, New York, 1989, Routledge, p 398.)

Forditotta: Hosszi Tamas

11 Paul Ekins (szerk.): The Living Economy London, New York, 1989, Routledge, p. 398.

Forditotta: Hosszi Tamds Forras: http://www.tabulas.hu/okotaj/20_21/tars4.html

"2 Dr. Bonez Imre, dr. Sebestyén Andor: A prevenci6 és a sziirévizsgalatok makrogazdasdgi osszefiiggései
in:Egészségiigyi Menedzsment III évf. 3. szdm p. 53-55.
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- helyreallitasa irdnti 1igény idOpontja, mindsége, idOtartama az esetek jelentds részében nem

v 1 13
tervezheto elore.”

Lakatos™ felfogdsaban az egészség olyan piaci aru, aminek az ara a gyogyitds koltségével
egyenld, azaz haszndlati értékének karbantartdsi koltségével szamithatd. Az egészségi allapot
romldsa veszélyezteti a humadantdke vagyon mikodoképességét, ami nagysdgiban a
legjelentdsebb tokevagyonunk. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségiigyl folyamatok - ami
tdgabb mint az orvoslds -, a nemzeti tokevagyon megdvasara, mikodoképességének
biztositasdra hivatottak. Ez jelenti a szolgaltatd rendszer mindségi mukdodtetésének a
gazdasagi sulyét is. A humdantOkében megtestesiild egészségi allapot nem egy extern eleme a

nemzetgazdasdgnak, hanem a meghatarozé toketényezdje.

Kiilon tudoméanyag, az egészség-gazdasdgtan, foglalkozik ezeknek az ellentmonddsoknak a
feloldasaval. Vizsgdlodasanak alapjaul az egészséget tekinti, melyrol tudjuk, hogy éllapotat
jelentosen befolyésoljak az egészségiigyon teljesen kiviildllé tarsadalmi-gazdasagi tényezok.
Ide tartoznak példaul a jovedelem, az életmdd, az oktatds tartalma és szinvonala, munka- és
lakaskoriillmények. Ebbdl adéddan az egészség-gazdasidgtan vizsgdldddsdnak ma mér csak

részteriilete az egészségiigy.

2.3.3 Az allam szerepe az egészségiigyben

Hazankban az egészségiigyi ellatds pénziigyi alapjat az ado- és jarulékfizetd haztartdsok
biztositjdk. Ezeket a kozpénzeket az dllam a Magyar Koztarsasdg Alkotmdnyédban foglaltak
szerint ugy koteles felhaszndlni, hogy mindenki szdmdra - jovedelmi viszonyaira valo
tekintet nélkiil -, dsszhangot teremtsen az orvosilag mar lehetséges és a gazdasdgilag még

megengedhetd lehetdségek kozott:,,70/D. § (1) A Magyar Koztdrsasdg teriiletén él6knek joguk van a

lehetd legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez.

(2) Ezt a jogot a Magyar Koztdrsasdg a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi
ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsaval, valamint az épitett és a természetes
kornyezet védelmével valésitja meg.”"

Ez a gyakorlatban a kovetkezOk biztositasat jelenti:

13 Gidai Erzsébet: A piac szerepe az egészségiigyben in: Egészségiigy és piacgazdasdg Budapest, 1998 Magyar
Tudoményos Akadémia

' Lakatos Gyula: Az emberi téke Balassi Kiadé, Budapest, 2005 p.280.
151949, évi XX. torvény A Magyar Koztdrsasig Alkotménya
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e mindenki szdmdra - anyagi és kockdzati viszonyaitdl fiiggetleniil -
hozzaférheto egészségiigyi ellatas,

® mindségileg magas szintli ellatas,

* mennyiségileg elegendd elldtds,

e fogyasztasi preferencidk figyelembe vétele

Mindezekrdl ugy kell gondoskodnia, hogy kozben nem téveszti szem eldl a
tarsadalmi 1gazsidgossdg €s a hatékonysignovelés elvét. Musgrove ' az 4llami
szerepvillalds indokait a kovetkezoképpen foglalja Ossze:

e a kozjavak és a jelentds externdlis hatdssal biré javak termelésének és
fogyasztdsanak csak az dllami beavatkozds képes biztositani az optimalis
szintjét;

e az dllami beavatkozds hatékonyabba és méltdnyosabb4 teszi a biztositast;

e szegények tdmogatdsa, akik nem képesek megfeleld biztositast vésarolni,
tovabba az alacsony koltségli szolgaltatdsokat sem képesek megfizetni.

Mindezek ellenére azt kell tapasztalnunk, hogy a kozosségi dontések ,,sem bizonyulnak
csodaszernek. ... alapvetOen rovid tava szemlélet jellemzi Oket és elégtelen a hatékony
gazdalkoddsban valé érdekeltségiik.”'” Kiilonosképpen igaz ez, ha olyan multiszektorialis
teriiletrdl van sz6, melye mindségét a kozosség dsszes dontése befolydsolja. Hogy miképp

lehetséges ez, az a kovetkez6 alfejezetben olvashaté.

'® Musgrove, P.: Public and Private Roles in Health: Theory and Financing Patterns. The Word Bank 1996
" Ho6s Jdnos: A kézosségi dontési rendszer Aula Kiadé Kft. 2002
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2.3.4 Az egészséget meghatarozo tényezok

Tobb olyan integralt modell is napvildgot l4tott az utébbi idOben, amelyek az egészségben
fennallé, gazdasdgszociolégiai egyenlétlenségeket magyarazzak. Diderichsen'®, Whitehead",
Mackenbach®®, Marmot és Wilkinson*' nevével fémijelzett modellek kozotti kiilonbség
nemcsak felépitésiikben 4all - miszerint ldncszerlien vagy rétegesen mutatjdk be az
Osszefiiggéseket -, hanem abban is, hogy:
» csak a felndtt korra Osszpontositanak, vagy mar a gyerekkort is meghatdrozonak
tekintik,
» Dbioldgiai adottsagokat vagy a kiilsé koriilményeket tekintik domindnsnak,
» mennyire tartjdk fontosnak a makroszocialis faktorokat és vezérelveket, vagy csak az
egyén szintjén bekovetkezo torténéseknek tulajdonitanak dontd jelentoséget.
Dahlgren és Whitehead ** szerzOpéros 4ltal kidolgozott modell az egészségi dallapotot
befolydsold tényezdket és a koztik levd kapcsolatokat egymadsra rakodd rétegekként
értelmezi, amelyek kozéppontjdban az egyének adottsdgai (életkor / nem / alkati adottsdg)
allnak. Ezeket jelenlegi tuddsunk szerint nem lehet befolydsolni. Az életmddra viszont pozitiv
és negativ irdnyba 1is lehet hatni. Ezek a hatdsok a tarsadalmi és kozOsségi
kapcsolatrendszeren keresztiil; az 4ltaldnos tarsadalmi-gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti
feltételek fliggvényében alakitjak az egyének egészségi dllapotat. A 2. dbra az egészséget

meghataroz6 tényezoket mutatja be egy nagyon szemléletes modellen.

' Whitehead M, Diderichsen F,Burstdm B. Researching the impact of public policy on inequalities in health. In:
Graham H, ed. Understanding Health Inequalities. London: Open University Press, 2000

*Dahlgren G, Whitehead M. Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health. Stockholm: Institute
for Future Studies, 1991.

% Mackenbach JP, van de Mheen H, Stronks K. A prospective cohort study investigating the explanation of
socioeconomic inequalities in health in The Netherlands. Soc Sci Med 1994:38:299-308

I Marmot M, Wilkinson RG. Social Determinants of Helath. Oxford Univesity Press, 1999.

magyar forditds: Orosz Eva. Féliiton vagy téviton Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
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ELETKOR, NEM,
TESTI ADOTTSAGOK

2. abra Egészséget meghatarozo tényezék

Forrds: Orosz Eva. Féliton vagy téviiton Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet 257. old.

Az ember nem véletleniil helyezkedik el a modell a kozepén. O mindennek a mozgaté rugéja,

a rendszer tengelye. Schultz is erre hivta fel a vilag figyelmét:

,,Mig a fold 6nmagdban nem dont6 tényezdje a szegénységnek, az emberek igenis azok: a
népesség mindségének javitdsiba fektetett beruhdzasok jelentékenyen novelhetik a
szegények gazdasdgi kildtdsait és jolétét. ...A népesség mindségét ugy kezelem, mint
sziikos er6forrdst, ami azt jelenti, hogy gazdasdgi értéke van, és megszerzése valamilyen
koltséggel jar.... Az emberi tokébe vald bruttd beruhdzdsba beletartozik a megszerzés és a
karbantartas koltsége. E beruhdzasok kozé szamit a gyermeknevelés, a taplalds, a ruhdzds, a
lakds, az orvosi szolgaltatasok és a sajat id6felhaszndlds. 723

Erdemes megfigyelni, hogy a modellben az oktatds és az egészségiigyi szolgdltatisok — sok
mds tényezdvel egyetemben — egymdshoz viszonyitva azonos szinten helyezkednek el,

mintegy korbedlelve a kozéppontban elhelyezkedd embert.

A World Bank a fenti nézeteket a komparativ eldnyok fogalmara is leképezte: szerintiik ma

mdr nem a természetei eroforrdsok jelentik ezeket az elonyoket, hanem a humdntoke.

2 Schultz, W. Theodore: Beruhdzds az emberi tékébe Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé Budapest, 1983
p.:286-92
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Forrai Judir™ pedagdgusok szamdra irt konyvében az aldbbi, szemléletes abrak segitségével

ismerteti az egészséget segitd, illetve gatld tényezdket. A két képbdl kideriil, hogy mindkét

halmazban kiilsé és belsd Osszetevok jatszanak szerepet. Lathatjuk tehét, hogy az egészség

védelme nem korlatozédhat kizdrdlag az egészségligyre, mivel arra a teljes mikro- és

makrokornyezetiink is jelentds befolydssal bir. (3. és 4. dbrak)

Milyen tényezok segitik az egészséget?
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3. abra Milyen tényezok segitik az egészséget?

% Forrai Judit: A maganélet és az egészség kultirdja I Dialégus Campus Kiad6, Budapest-Pécs 2002 p 15-16
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Milyen tényezdk tesznek beteggé?

4. abra Milyen tényezok tesznek beteggé?
Eppen ezért az ENSZ egészségmegdrzés, illetve egészségfejlesztésrél (health promotion)
vallott felfogdsa is kiterjed az egészséget elosegitd életmddra és az ezt 6sztonzd tarsadalmi,

gazdaségi, kornyezeti és személyes tényezOk tdmogatdsara.

2.3.5 Az egészségi allapot és az életmindség Osszefiiggése

Kopp és Piko, az orszagos szintll egészségi dllapot, életmindség és egészségmagatartds jeles
kutatéi a kovetkezoképp vélekednek:

Az egészségi allapot populdcidszinten jol jellemezhetd a haldlozassal és megbetegedéssel
kapcsolatos  statisztikai mutatokkal. A sziiletéskor varhat6é élettartam, a haldlozdsi
ardnyszam, az okspecifikus haldlozasi adatok tiikrében egyfajta vazlatos képet kaphatunk
egy populdcié egészségiigyi helyzetérdl, azonban az életmindségrél mindezek nem
nyudjtanak megfeleld informaciot. Az egészséggel kapcsolatos életmindséghez ugyanis az
élettartamotn kiviil hozzdtartozik az egészségbeli kdrosoddsok hatdsa is a funkciondlis
statuszra. Az utébbi néhany évtizedben az élettartam mutatdkban jelentds javulas éllt be,
nem mindegy azonban, hogy ez a megnovekedett élethossz rokkantsigmentes vagy
fajdalmakkal teli éveket hoz.
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Nem véletlen, hogy az életmindség fogalma a mai orvoslas egyik leggyakrabban emlegetett
szakkifejezésévé valt.”

A tartés betegség, a fogyatékossdg nyilvanvaléan befolydsolja a széles értelemben vett
életmindséget, a munkavégzési képességet, a mindennapi életvitelt. A rendszeresen visszatérd
egészségi panaszok minden tipusa értelemszeriien inkdbb az 1dosebb korosztalyokban
gyakori. Korcsoportonként azonban kiilonbozik az egyes panaszok relativ sulya. Az életkor
mellett az iskolai végzettség a masik differencidlé tényezd. A képzettségi hierarchia
magasabb fokain 4llok rendszeresen visszatérd fizikai egészségi panaszokat ritkdbban
emlitenek, de az igazdn éles hatar a legfeljebb dltaldnos iskolai végzettségliek és az ennél

magasabb iskoldzottsagiak kozott hizédik meg.

A felnott lakossag mentalis kondicidja talan még a fizikai egészségnél is rosszabb. Markansak
a tarsadalmi-demogréfiai tényezok szerinti kiilonbségek. Minél iddsebb valaki, annal tobb
mentdlis problémdval kiizd. Figyelemre mélté szerepe van a csalddi helyzetnek és a
képzettségnek. Mig a legfeljebb nyolc 4ltaldnost végzettek kozott 26 % a depresszidsok

ardnya, addig a diplomdsok korében 4 %.

A hazai és a nemzetkozi statisztikdk alapjan az o©ngyilkossdg — mint az emberi élet
legtragikusabb eseménye -, a 20 és 30 éves kor kozottieknél az egyik vezetd haldloknak
tekinthetd. A WHO adatai szerint évente kozel 1 milli6 ember hal meg Ongyilkossag
kovetkeztében. A probléma tehat vildgméretli, melyhez hazank is nagymértékben hozzdjarul.
Hazinkban a befejezett ongyilkossdgok szdma az utdbbi évek statisztikdi alapjan csokkend
tendenciat mutat. Az 100.000 fore juté6 ongyilkossdgok ardnya - a 80-as évek kimagaslo
eléforduldsi gyakorisagat kovetden - 45 f6rél 30 fére csokkent. Orvendetes, hogy tobb évtized
utdn 2001-ben eldszor csokkent a 100.000 fOre szamitott ongyilkossagi rata 30 f0 ala. A

csokkenés ellenére, hazankat még mindig az 6ngyilkossagi haldlozast vezetd orszagok kozott

jegyzik.

,Ismételten bizonyitott tény, hogy a befejezett ongyilkossagot elkovetok tobb mint 90 %-a
major pszichidtriai betegségben szenved a cselekmény elkdvetésekor. ... Mivel a sikeres

antidepressziv terdpia sordn a depresszid tiineteinek megsziintével egyiitt elmulik a szuicid

2 Kopp Midria, Piké Bettina: A kultira és életmindség kapcsolata in: Civilizacio és egészség, MTA Stratégiai
Kutatdsok sorozat (Szerkesztd: Bacsy E, Mikola I. ) 2004 pp. 139-158
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vesz€ly is, a fentiekbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy a depresszidk egyre gyakoribb €s
hatékonyabb kezelése lényeges tényezO lehet ezen nagy szuicid rizik6ju betegesoport
ongyilkossdgdnak megel6zésében... Ugyanakkor nyilvdnval6, hogy a szuicid mortalitds

X3 z z ” 2z 7/ . >z *z 26
csokkentésének feleldssége tulmutat a pszichidtrian”

Sajndlatos mdédon megdllapithatjuk, hogy ,,tokeerds” a magyarorszagi haldlozési statisztika,
mert, a magyar humantoke ,,mindkét végérdl égeti a kandcot”: kevesebben sziiletnek, mint
ahdanyan meghalnak; és az elhunytak korén beliil is magas az aktiv kortak ardnya. A
kozépkoru vagy a nyugdijazas elott allo, aki gazdag tapasztalatban €s tudasban, legyen akar
kétkezi munkds, vagy szellemi foglalkozasu; nem pétolhatd a munkdban sem egyik naprol a
madsikra. A koriinkbdl kordn tdvozok, a megrokkantak, a kronikus betegségeiket magukkal
hurcol6k népes tdbora gyengiti gazdasagi erOnket, fékezik fejlodésiinket, veszendébe megy a
tarsadalom humantdke vagyona. Ez pedig szamokkal kimutathat6 veszteséget jelent, hiszen a
humantokét minden mas tOkéhez hasonldan létre kell hozni, el kell allitani, ,,lizemeltetni”
kell, mely folyamatnak megvannak a maga raforditdsai. Az alabbiakban az egyik lehetséges

huméntdke-veszteség szamitasi modot a depresszid kapcséan szeretném bemutatni.

Lakatos Gyula®' szamitdsaibél tudjuk, hogy egy ember aktiv kord elhaldlozdsaval csak a
veszendobe ment tokebefektetés koltsége is millidkra rig. Nem beszélve az ehhez tarsuld
GDP kiesés osszegérdl. Hazank 2001-ben 8313, 2002-ben pedig mar 8486 potencidlis

életévet®® veszitett el.

%% Rihmer Zoltén: A depressziék eredményes kezelésének hatdsa az 6ngyilkosségi haldlozds alakuldsara in:
Klinikai Orvostudomany 2003; 2:49-124.

7 Lakatos Gyula 1998-as drakon szdmitott adatainak 2001-es drakra torténd validdldsa:

Egy ember nevelésének és képzésének atlagkoltsége 2001. évi arakon

8 dltaldnost végzetteknél 6 millio 272 ezer Ft/fo
Szakmunkds végzettségiieknél 9 millio 126 ezer Ft/fo
Kozépiskoldt végzetteknél 10 millio 400 ezer Ft/fo
Felsofokii végzettségiieknél 16 millio 335 ezer Ft/fo

Forras: Racz Z. — Stubna V.: A hazai humantdke leértékel6dése és a tuddsalapu tarsadalom perspektivija
Humdnpolitikai Szemle, 2002./10. sz.

2 Forras: http://www.eski.hu:8080/adattarhaz/Jelentes_index.jsp?db=0ck (let5ltés ideje:2005.04.21. 21:03:53)
Egy meghalt altal 0-70 év potencidlis élettartambdl le nem élt évek szdma 100 000 fére vonatkoztatva.
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Ez 2001-ben 42 288 231, 2002-ben pedig 58 443 082 dollar GDP kiesést jelentett 100 000

fére vonatkoztatva.”’

Az egyén szempontjabol a bedlld haldl mindenképp irreverzibilis folyamat, de tdrsadalmi
szinten reverzibilisnek kell tekinteni, hiszen a felnovekvo 4j nemzedék veszi at az elhunytak
helyét. Vizsgdland6 szempont, hogy ennek a roticiés folyamatnak milyen a
koltséghatékonysdga. Ha a 2001. év hazai aktiv koru lakossdg haldlozdsi statisztikdjat

tekintjiik, akkor az 5. abrén lathaté képet kapjuk:

O 4lt.isk.0ssz.
8%

27% W kdzépisk.6ssz.

65% Ofelsofoku végz. 6ssz.
Elhunyt

5. abra Aktiv kora (19-59 év) népességbél 2001-ben meghaltak iskolai végzettség szerinti aranyai

Forras: KSH Statisztikai évkonyv 2001

A tovabbiakban csak azoknak az adataival foglalkozom, akik Onkeziikkel vetettek véget
életiiknek, hiszen 0k azok, akik nem sziikségszertien nincsenek mar kozottiink. Tudnunk kell,
hogy Ok az Osszes 1do elotti haldlozasnak csak 9 %-ét teszik ki. A vezeto halalokok kozott a
keringési megbetegedések tobb mint 50%-kal jatszanak szerepet, mdsodik helyen —

szazalékos ardnydt tekintve csak feleannyian — a daganatos betegségek 25%-kal szerepelnek.

A kiils6 okok miatti haldlozés, melynek legnagyobb hdnyaddt a haldlos kimenetelii otthoni
balesetek teszik ki, a statisztika harmadik helyén 4ll. Ennek a kategdridnak a népegészségiigyi
jelentosége azért is kiemelkedd, mert e haldlozdsok jelentds része a fiatal és kozépkoru
populaciot érinti. 1999-ben az 1-14, 15-24 és 25-34 éves korosztalyok vezeto haldloka volt.
(6. abra)

2 2001-ben 5087, 2002-ben 6387 dollér volt a GDP/FO.
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2001. évben elhunytak halaloki megoszlasa

9%

‘ Oegyéb okbdl elhunytak

B ongyilkossagban elhunyt

91%

6. abra 2001-ben elhunytak halaloki megoszlasa
Forrds: KSH Statisztikai évkonyv 2001

Hazank oOngyilkossagi statisztikdja 1994-ig a vildg élvonaldba tartozott 45,9 szdzezrelék
haldlozassal. Azo6ta kozel egyharmaddval csokkent, ami a vildgon a legnagyobb csokkenés.
Ugyanakkor viszonylag még mindig magas. Kiilonosen aggaszté a fiatalkordak
ongyilkossaga, amely a 16-24 éves korosztilyban ma mdr az egyik vezeto haldlok. Gyakran
alkohol-fogyasztassal és kabitoszer-élvezettel szovodik. Kozismert tény, hogy a nem kezelt
depressziok okozta tarsadalmi kar az Osszes betegségek kozott az elsd helyen 4ll, és joval

nagyobb, mint a kezelés koltségei.
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7. abra 2001-ben 6ngyilkossag kovetkeztében elhunytak szama korcsoportos bontasban

Forrds: KSH Statisztikai évkonyv 2001
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Szomoru tényként kell leszogezniink, hogy az Ongyilkosok szdma a még boven aktiv
koruaknal tetdzik.(7. dbra) Ha abbdl a feltételez€sbdl indulunk ki, hogy a 40-44 évesek
korcsoportja dtlagos huméntOkeértékkel birt (Lakatos-féle szamitds szerint 10 250 283 Ft/f0)
és még 20 évet dolgozhatott volna a nyugdijkorhatar eléréséig, akkor ez a 330 f6 2001-ben
Osszesen 15310 302 318 Ft veszteséget jelentett hazanknak nemzetgazdasdgi szinten. Ezt
az Osszeget ugy kapjuk, hogy az elhunytak szdmét megszorozzuk az atlagos (mivel az iskolai
végzettségek jelen esetben nem ismeretesek) humdantokeértékkel, hozzaadjuk 20 évre vetitve a
kiesé GDP értékét, mely 3 438 208,613 Ft/f6/év, majd a kapott dsszegbdl levonjuk a 1 630
980 Ft/f6/év munkaerokoltséget.

Hasonl6 eljarassal, és azzal a feltételezéssel, hogy még 15 évet dolgoztak volna, a 45. és 49.
életéviik kozott elhunytak tdrsadalmi humdanté-veszteséget is kiszamithatjuk. Ebben az
esetben eredményképpen 14 943 484 978 Ft-ot kapunk. A tdrsadalom csak erre két
korcsoportra vetitett egyiittes huméantoke vesztesége 30 253 787 296 Ft. Ezt az Osszeget az
Osszes egészségbiztositasi kiaddsokkal érdemes Osszevetni, mely tartalmazza a nyugdijat,
Gyes-t, tappénzt, gyogyszertamogatast, megelozést, gyogyitast. Ez 2001-ben 914 977 000 000
Ft volt, azaz ha a fenti 730 f60 nem vetett volna Onkezével véget az életének, akkor
nagysagrendileg az éves egészségbiztositasi kiaddsok 3%-a nem ment volna veszenddbe.
Magyarorszag egész évi egészségbiztositdsi kiaddsa ,,bevételezhetd” lenne, ha 24 300 aktiv
kort munkavéllalénk élethosszét, - ha nem is az eurdpai unids atlagig -, de a nyugdijkorhatar

eléréséig ki tudnank tolni. 2001-ben 30 581 6 nem élte meg a 60. sziiletésnapjat!

Ilyen nagysdgrendli szamok tiikrében nem 4llithatjuk, hogy ,.non-profit” az egészségiigyi
szektor. Haszonként kell az olyan tOketomeget is értelmezni, melynek el-nem-vesztése

kimutathaté népgazdasdgi megtakaritdssal jar.

A humaén-tdkevesztés szdmitdsdnak masik mddja, hogy az elveszitett életéveket fejezziik ki. A
DALY a Vilagbank szakértoi altal 1993-ban kifejlesztett, nemzetkozileg standardizalt mutato.
A vérhat6 élettartamot csokkentik az elszenvedett funkcidvesztéssel, csokkent képességekkel
és az 1do elotti haldlozdsok éveinek szdmdval. Egy DALY egy egészségben eltoltott
életveszteséget jelent. Elsdsorban a betegségteher meghatdrozdsara haszndljdk, annak

jellemzésére, hogy mely betegségcsoportok jelentik adott populdcidoban a legnagyobb
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egészségiigyl problémat. A téma egyik kivalo hazai szakértOje Nagy Jiilia®’, aki kutatdsaiban
a kovetkez0 eredményre jutott: ,,Az egy lakosra juté atlagos betegségteher 0,1673 DALY/év
Magyarorszagon. Ez az érték 42,11%-kal magasabb a fejlett piacgazdasagi orszdgok
értékénél és 0,29%-kal magasabb a volt szocialista orszagok atlagandl.” Megallapitja
tovabbd, hogy dtlagosan a betegségterhek fele kotédik a nem haldlos kimenetelt
megbetegedésekhez. A haldloki statisztikdk els6 helyein szerepld betegségek tehat nem

feltétleniil esnek egybe a legnagyobb betegségterhet jelentd eseményekkel.

,»A korai haldlozds olyan esemény, amely kizdrja egy valasztott fels6 korhatdr potencidlis

531

elérését, amely szdmszerlsitve az elveszett €életévként is értelmezhetd.””" Kndb, Komlosi és

Tényi 1devago szamitasaikat 1979-t01 1984-ig terjedd idOszakra vonatkoztatva végezték. Arra
az eredményre jutottak, hogy a harom vezetd haldlok a
1. keringésrendszer betegségei,
2. adaganatok és
3. balesetek miatti aktiv életév-veszteség™’ novekedése 6 év alatt férfiakndl 12,2 %,
noknél 6,1 %, az osszes aktiv életkorundl pedig 11,1 % volt.
A szerzOk megallapitjak, hogy
» A meg nem termelt nemzeti jovedelem az 6sszhaldlozdsok szamabdl kiindulva 1979-ben
2,2 Mrd Ft-ot, 1984-ben pedig 3,8 Mrd Ft-ot jelentett...
A bazisévhez viszonyitva az 0ssz aktiv kord haldlozds miatti meg nem termelt nemzeti
jovedelem 68%-kal nétt 6 év alatt. A haldlozasi veszteség nagysagat jol érzékelteti a
vizsgdlt két év koltségvetési kiaddsaihoz vald viszonyitds is. 1979-ben 5%-a, 1984-ben
pedig mar 7%-a a meg nem termelt nemzeti jovedelem az adott év koltségvetési

kiaddsainak. A harom vezetd haldlok veszteségeibdl ad6dd nemzeti jovedelem-kiesés a

bazisévben 19,4 Mrd Ft, a zar6év hasonld értéke 31,8 Mrd Ft (a novekedés 63,9%).

Erdekességként megjegyezhetd, hogy a meg nem termelt nemzeti jovedelem nagysiga

mindkét évben — (a vezetd haldlokok miatti elveszett aktiv életévek alapjan) — az adott év

egészségiigyi és szocidlis kiaddsaival egyenértékii.”*

* Nagy Jilia: Az életminéség javitdsa — korhazi elldtds szerepe Magyarorszagon In: Egészségiigy
Magyarorszagon, Magyarorszag az ezredforduldn: Stratégiai kutatdsok a Magyar Tudomédnyos Akadémidn, Az
életmindség tényez6i Magyarorszagon Budapest, MTA 2001

3! Knab Edina, Koml6si Mdria, Tényi Jend: A haldlozds gazdasdgi vizsgalata a vezetd haldlokok szerint

Magyarorszagon 1979-ben és 1984-ben in: Népegészségiigy 68. 94-106 1987.
32 A szédmitdsokat az aktiv kordakra vonatkoztattak, 15-59 éves férfiakra, illetve 15-54 éves nokre.
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Ezek a szamitasok az 1d9 eldtti haldlozas okan ,,csak” a meg nem termelt nemzeti jovedelmet
vették figyelembe. A aldbbiakban — az Ongyilkosok példdjan - kiterjesztem ezt a szamitasi
modszert a tarsadalmi szinten szintén veszteségként jelentkezd képzési koltségekkel novelt
humantOke-veszteségre. 2001-ben, 0 és 64 éves kor kozott elkovetett Ongyilkossag

kovetkeztében, a magyar tarsadalom 55213,7 potencidlis életévet veszitett el. (3.tdblazat)

3. Tablazat Potencialisan elveszitett életévek 2001-ben 6ngyilkossag kovetkeztében

d;=halalesetek Xi=1 a;= 70 éves korig le | vi=elvesztett évek
i= korcsoport szama i korcsoport | nem élt évek szama szama
korcsoportban | osztalykozepe | az i korcsoportban | korcsoportonként
0-19 51 10 60 3060
20-24 117 22,5 47,5 5557,5
25-29 121 27,7 42,3 51183
30-34 171 32,5 37,5 6412,5
35-39 198 37,7 32,3 6395,4
40-44 330 42,5 27,5 9075
45-49 400 47,5 22,5 9000
50-54 351 52,5 17,5 6142,5
55-59 247 57,5 12,5 3087,5
60-64 182 62,5 7,5 1365
0sszesen 2168 307,1 55213,7

Forrés: sajat szamitds a KSH adatatok alapjdn, Paksy-féle® médszer segitségével

Az aldbbiakban® a Paksy-féle szamitast 70 év helyett 65 évre redukaltam. Igy a kovetkezd

eredményt kaptam:a fent emlitett, 40 €s 49 éves korosztalyban 0Ongyilkossag esetén, ez az

Osszeg egy fore vetitve dtlagosan

76 108 351 275 Ft humantdke-veszteséget jelent, GDP kiesést tekintve pedig tovabbi 280
868 531 dollart.

3 Paksy A.: Az id6 elétti elhaldlozds miatti veszteségek mértéke, mint a lakossdg egészségi dllapotanak egyik
mutatdja in: Népegészségiigy 60. 165-168. 1979
A szamitds a Paksy altal 1979-ben kozzétett médszeren alapszik

#* Ongyilkossagbdl eredd humantSke-veszteség 2001-ben f6/Ft-ban

Vi=elvesztett évek L:At,l ag fo/Ft V esz"t efeg 40-
. b . . human- 48 év kozottiek
1= korcsoport | szdma 65 éves korig | . . .
korcsoportonként tOkeveszteség haléla esetén
Ft-ban (Vi*L)
40-44 7425 10 250 283 76108351275
45-49 7000 10 250 283 71751981000
Osszesen 14 425 1,4786E+11

Forrés: sajat szamitas a KSH adatatok alapjan, Paksy és Lakatos-féle** médszerek segitségével
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2.3.6 Az egészségiigyi kiadasok alakulasa és megtériilése

Ezek az 6ridsi veszteségek ma mar szdmokban jol kifejezhetdek, mikdzben a 8. dbra tanisdga

szerint az egészségiigyre forditott koltségek folyamatosan csokkentek.

Egészségligyi kiadasok Magyarorszagon a GDP %-aban 1991 és 2002 kdz6tt

GDP %
A

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
év

2002

8. abra Egészségiigyi kiadasok Magyarorszagon a GDP %-aban
Forrds: OECD HEALTH DATA 2003 2nd ed.

Forgdcs™ megéllapitja, hogy minél alacsonyabb egy orszdg GDP-je, anndl kevesebbet tud

egészségiigyre kolteni €s anndl rosszabb a populdcié egészségi dllapota. Hazdnk sajnos

vildgviszonylatban is keveset kolt egészségiigyére. (9. dbra)
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9. abra Az egy fore juté egészségiigyi kiadasok és a vasarlderé-paritason szamitott GDP 1997-ben, illetve

az utolso hozzaférheté évben (15 EU- orszag= 100)

Forras: Forgics Ivan: A vilag egészsége in: INFO-Tarsadalomtudomany, 55. szdm december p. 56

% Forgécs Ivan: A vildg egészsége in: INFO-Térsadalomtudomany, 55. szam december pp.: 55-56
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A magas fogyasztoi drindex, és az ennél lényegesen gyorsabban ndvekvO egészségiigyi
arindex (10.4bra) tovabb rontotta a hazai egészségiigy helyzetét, ami mdra azt eredményezte,

hogy az esetleges tovabbi forrdsbevondsok sem hozhatndk meg Oonmagukban a kivanatos

hatast.
2500
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§ 1500 o fogyasztoi arindex
c P Jor .oz
= 1000 | m egészségugyi arindex
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O _
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10. abra Fogyasztdi és egészségiigyi arindex alakulasa 1987 és 2001 kozott (1987=100%)
Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2004 KSH Budapest

Az élettartam és a gazdasdgi mutatészamok kozott a kutatdsok a kovetkezod
Osszefiiggéseket tartdk fel:

,»»A sziiletéskor varhat6 élettartam, mint a legfObb egészségi dllapotot jelzd mutatd kapcsolata az
egy fore juté redl GDP-vel gyenge és leginkdbb a férfi élettartamra korlatozédik. A gazdasagi
fejlodést legaltalanosabban kifejezé egy fore juté redl GDP alakuldsat az egészségi llapotot
leginkdbb kifejezd sziiletéskor varhaté élettartam csak nagyon kismértékben befolydsolja,
alakuldsara mas tényezok (életmdd, kornyezeti hatdsok, iskoldzottsdg stb.) jobban hatnak.

Kissé er6sebb kapcsolat figyelhetd6 meg a beruhdzasokkal, és az 4tlagkeresettel. A
csecsemOhalanddsdg és a gazdasdgi dllapot gyakorlatilag egymadstdl fiiggetlen vdltozok. Ez az
eredmény az egészség-gazdasagtani varakozdsoknak megfelel.

Gazdasagunk jelenlegi fejlettségi szintjén a gazdasdgi fejlédésre szamos tényezd hat
erdteljesebben, mint az egészség. Ennek egyik oka tobbek kozott az, hogy nemzetgazdasig
koltség szerkezetében a személyi kiaddsok ardnya kicsi, 10% koriil van, a mdsik, hogy a
csokkend hozadék elve érvényesiil az egészségiigyi riforditdsok vonatkozdsdban. Ma madr

egységnyi egészségjavulashoz nagy raforditasok sziikségesek.”*

3% GK1 Gazdasagkutat6 Rt. 2003-ban készitett ,,Az egészségiigy makrogazdasagi osszefiiggésrendszere” cimmel
készitett kutatdsanak eredménye alapjan
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Ismert kozgazdaszok (Blunsteint, Reinhardt, Havinghurst) kutatésai is azt a tényt timasztottak
ald, miszerint a novekvO egészségiigylr kiaddsok egy bizonyos pont utdin mar nem
eredményeznek egészségjavulas-tobbletet. (11.4bra)

Elemnindség {orvosi cutcome)

F Y

¥

Egy férre ¢s6 eii. raforditas

11. abra A kiadas novekedésének hatarhaszna
Az egészségiigyi kiaddsokkal torténd 1épéstartds nemcsak Magyarorszagon okoz gondot,
hanem ez jellemzi napjaink Amerikdjat is. Az aldbbi diagram azt szemlélteti, hogy az utobbi
évek nagymértékii relativ és abszoliit kiaddsnovekedése csak mérsékelt hatdst gyakorolt az

USA-ban a mortalitds csokkenésére. (12.4abra)

100 000 £6 GDP %-fen
2000 14%
- 12
1800 -1~
Nemzeti egész:_;égﬁgyi
1600 kiadasok -+ 10
1400 -4 T8
1200 + TS
-+ 4
1000 —+
1 1 ] L L L L L 2
800 1

1900 !9IIO 19;20 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990

12. abra Az USA egészségiigyi raforditasa és mortalitasa

Forras: Kovécs Géabor, Sziits Tamds: A gydgyszer-timogatasi rendszer 4j modellje in: Egészségiigy és
piacgazdasdg Budapest, 1998 Magyar Tudomanyos Akadémia
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A fentiek tiikkrében ugy tlnik, hogy a kiadasok csokkentésének lehetOségét az egészségligyon

kiviil, kutatdsom hipotézise szerint az oktatdsban kell keresniink.

Egészségiigyi allapotot befolyasolo6 és
meghatarozé tényez6k %-os megoszlasa a
WHO felmérése szerint

O egészségiigyi ellatasi
rendszer 11%

M életmdd 43%

O kornyezeti artalom
27%

O genetikai drtalom 19%

13. abra Egészségiigyi allapotot befolyasol6 tényezok megoszlasa
Forrads: WHO adatbazis (letoltés ideje: 2005.05.22. 10:14)
A WHO kutatdsai is ezt tdmasztjak ald, miszerint az egésziigyi allapotot 43 szdzalékban az
életmdd, az egészségiigyi ellato rendszer pedig csak 11 szdzalékban befolyésolja. (13. dbra) A
hangsiilyt a megelozésre, mint olcsé, fajdalommentes és hatékony eljdrdsra kell fektetni!
Ehhez viszont arra van sziikség, hogy az oktatdsiigy - az egészségiiggyel egyiittmiikodve -

Jjelentos részt vdllaljon fel ebbol a feladatbol.

A megoldast multiszektoridlisan kell keresni. Idevagé tanulmdnyok azt is bebizonyitotték,
hogy egy népesség egészségi allapotdnak mutat6i elddlegesen az iskoldzottsdg mértékétol

fiigg. (Errdl lasd részletesebben a 2.6 fejezetet!)
2.4 AZ OKTATASUGY
2.4.1 Az oktatas helye a gazdasagban

Az oktatds a tercier gazdasagi dgazatok kozé tartozik, melyrol Fecske a kovetkezoképpen
fogalmaz: ,Egydltalin nem bizonyitott, hogy Magyarorszdg felemelkedése csak a
»hagyomdnyos termeld szektor” novelésén keresztiil lehetséges. Ezt a koncepciét mér csak

azért is érdemes mérlegelni, mivel a nyugat-eurdpai kis orszagok gyors fejlodésében a tercier
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szektornak a ,sziirkedllomdany értékteremtésében” bizonyitottan kiemelkedd szerepe volt.”™

Erdemes ebbdl a szempontbdl elemezni a 14. 4brét. Habér a grafikon a 90-es évekkel zérul,
mégis alkalmas arra, hogy a tendenciidt bemutassa: hazdnk az eurdpai orszdgok kozott az
utolso elotti helyen kullog az 100 000 lakosra juté hallgaté 1étszamot tekintve. Ez az adat, az
értekezés megirdsdnak idOpontjara vetitve azt jelenti, hogy a 21. szdzad els6 évtizedében
hidnyzik a kornyezd orszdgokkal a versenyt felvenni tudd, munkatapasztalattal bird,
kozépkoru értelmiségi réteg. Itt érvényesiil a disszertdcié mottdjaul valasztott dzsiai mondas
igazsaga: ,,Ha egy évre tervezel, vess magot; ha tiz évre, iiltess fdt;, ha szdz évre, tanitsd az
embereket!” Szembe kell nézniink azzal a ténnyel, hogy az oktatasi beruhdzasok csak lassan
térilnek meg, de az évek milasdval az ezen befektetések hidnyabdl keletkezett
megtakaritdsoknak a tobbszorose az a gazdasagi veszteség, ami keletkezik.

Orvendetes azonban az utolsé évek tendencidja. Az elmilt évtizedben kiteljesedett az
iskolarendszer(i oktatas: a kilencvenes évek elejének 80 szdzalékot alig meghaladé ardnyaval
szemben ma mar a 16 évesek tobb mint 90 szazalékara terjed ki. A fiatalok magasabb
korcsoportjdban az expanzié még feltlindbb volt. 1991-ben a 20 éveseknek még minddssze 14
szézaléka, 2002-ben viszont mér 41 szdzaléka tanult nappali tagozaton. Csak bizakodni
tudunk abban, hogy a népességnek az ilyen irdnyu torekvése hozzdjarul majd az iskoldzottsag
és a varhato élettartam teriiletén fellépd regiondlis egyenldtlenségek csokkentéséhez, illetve
hosszu tavi felszamoldsdhoz. Ezeket a teriileti egyenldtlenségeket a I. szamu melléklet
mutatja be. Lathatjuk, hogy a legalacsonyabb iskolai végzettséggel és a legrovidebb
életkilatdsokkal a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyeiek rendelkeznek, mig a legjobb

életkilatasokkal és a legmagasabb életkildtdsokkal a Gydr-Moson-Sopron megyeiek.

2.4.2 A kozoktatas fogalma és elméleti hattere

A kozoktatds az dllam polgdrainak alapvetd érdekeit szolgéld, elsOsorban az ifjusag
oktatdsdra, nevelésére iranyuld, az egész orszagra kiterjedo, allami, onkormdnyzati, egyhdzi,
stb. intézmények altal végzett tevékenység. Csak akkor képes a jelenben és a jovoben a
nemzet és a nemzetiségek javat szolgdlni, akkor képes megfelelni a felhaszndlok és a
miukodtetok sokban kiilonbozd érdekeinek, igényeinek, ha egyetértés van a megdrzendo €s

tovdbbadando6 tarsadalmi értékrendszerben, ha 0sszhang van a nevelési - oktatdsi alapelvek,

¥ Fecske Mihdly: Az oktatds és tudomdnyos kutatds jelentdsége, megitélése a magyar gazdasdgban in:
Gazdasag, Oktatds, Kutatds Budapest, Akadémiai Kiad6 szerk.: Gidai Erzsébet p. 31
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célok, feladatok megitélésében, a sziikséges €s elégséges anyagi forrasok biztositdsaban, ha a

kozponti eldirasok mellett a helyi szandékok 1is érvényesiilnek. A kozoktatds olyan

kozfunkcid, amely csak kozos felelosségvillaldssal, egyiittmiikodésben valdsithaté meg. Ezért

fontos, hogy ismerjiik piacdnak legfObb vondésait.

Az kozoktatasi piac legfontosabb jellemzoi:

A kindlat hatdrozza meg a keresletet

A verseny korlatozott.

A sziikségletet a torvény hatdrozza meg, nem a fogyaszto.
A mindség ellenorzése még nem kiforrott.

Er6s dllami befolyds alatt 4ll.

A finanszirozast nem a fogyaszt6 végzi.

A kozoktatdsi piacon a humantokében megtestesiild tudastoke mint aru cserél gazdat.

A huméantdkérdl elmondhatjuk, hogy:

1.

A

A humaéntOke az ember részét képezi, tehat senki sem valaszthatja el 6nmagatdl: az
onmagunkba tortént beruhdzas mindig veliink van, ott van, ahol mi vagyunk, de akéar a
,»sirba is magunkkal vissziik™.

Az emberi beruhdzds hosszu tavra szol, ezért sok kockazati tényezonek van kitéve.
Képes helyzetekre reagdlni, dontéseket hozni.

Munkavégzése soran alakul, fejlodik, alkalmazkodik kérnyezetéhez.

Az egyediili olyan termelési tényez0, amely — a j6 borhoz hasonldan - az id6 eldre
haladtaval tapasztaltabb, azaz értékesebb lesz.

A fizikai tokével szemben, optimalis munkavégzéséhez folyamatos motivaldsra van

sziiksége. A megfelelo motivdlas stratégiai kérdés.

A tuddstOkének mint drunak legfobb ismérvei a kdvetkezok:

o Keresletét a fogyaszto és a szolgaltatd is meghatarozhatja. Kozoktatds esetében
a keresletet a torvényi szabdlyozason keresztiil a szolgaltat6 hatdrozza meg.

o Keresletét a fizetoképes kereslet hatdrozza meg, kivéve a kozoktatdsban.

o Keresletének idobeli felmeriilése a kozoktatas teriiletén kiszamithato,
tervezheto.

o Tdrsadalmi szinten a hidnya a gazdasdg sszes szférdjdra hatdssal van.
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Kiilon kiemelendd a fenti felsorolds utols6é megallitdsa, mert ez indokolja a kdzoktatas

tertiletén jogosan jelen 1év0 méltanyossigi szempontokat.

2.4.3 Méltanyossagi szempontok a kozoktatasban

Az oktatdshoz val6 jog ma mar alapvetd emberi jognak mindsiil, olyan dllampolgari jognak,
melyet az dllam koteles garantdlni. Ez az dllami kotelezettség azt jelenti, hogy a kozoktatast
alkotmédnyos kozszolgaltatdsként kell a tarsadalom egésze szamdra megszervezni. Nem
keriilhetnek tehat a tanulds terén hatranyos helyzetbe a sziikos anyagi forrdsokkal rendelkez6

csaladok gyermekei. Ennek jogi alapja az Alkotmany, mely a kovetkezOképpen rendelkezik:

»»70/F. § (1) A Magyar Koztarsasag biztositja az dllampolgarok szdmdara a miivelddéshez val6

jogot.

(2) A Magyar Koztarsasag ezt a jogot a kozmiivelddés kiterjesztésével és dltalanossa tételével,
az ingyenes és kotelezd altalanos iskolaval, képességei alapjdan mindenki szdmara
hozzéaférhetd kozép- és felsofoki oktatdssal, tovabba az oktatdsban részesiilok anyagi

tdmogatdsaval valdsitja meg.”

Az éllam nemcsak kotelezettséget véllal a kozoktatds biztositdsara, hanem az allampolgérok

felé kotelezOvé is teszi, hogy mindenki fogyasszon ebbdl a szolgéltatasbol.

A kovetkez6d fejezetben latni fogjuk, kozoktatdsi rendszeriink igénybevétele tavolrdl sem

ingyenes, legfeljebb csak tandijmentes!

2.4.4 Az oktatas koltségei

Az oktatds koltségeit kozgazdasdgilag alapvetOen egyéni és tdrsadalmi koltségekre szoktuk

bontani.

o  Tdrsadalmi koltségek:

o Kozvetlen koltségek kozé tartoznak a folyd oktatasi raforditasok. A

kiilonboz6 statisztikai kiadvanyokban ugyan fellelhetok a kozelitod értékek,
de pontos adatszolgdltatidsra sajnos sem ezek, sem pedig a felettes
minisztérium nem képes. Ennek irdsos bizonyitéka az 1. szadmu

mellékeltben olvashato.
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o A kozvetett koltségek kozé a tanuldk elmaradt keresetébol szarmazd ado és

jarulékbevétel tartozik. Szamitasba kell venni tobbek kozott az oktatasi

épiiletek, felszerelések értékcsokkenését, az oktatdsi intézmények

adomentességét, illetve a didkok kedvezményes menetjegyét vagy

konyvtarhaszndlatat.

o  FEovéni koltségek:

o Kozvetett koltségekhez tartoznak az un. opportunity costs, ami a tanuldk

elmaradt keresetében mérheto.

Kozvetlen koltségek kozé soroljuk azokat a kiaddsokat, amelyeket az

egyén az oktatdsban vald részvételért fizet. Ide soroljuk példdul a tandijat,

beiratkozdsi dijat, iskolai felszerelése koltségeit, kozlekedési koltségeket.

»Az egyéni kozvetlen koltségek egy részére nem terjed ki a rendszeres statisztikai

adatgyiijtés, ezért ezek szdmitasba vételéhez rendszerint empirikus vizsgdlatokon alapuld

becsléseket kell végezni.”® Lakatos Gyula elséként gyljtotte Sssze hazdnkban ezeket az

adatokat €és tette ezaltal szamithatova a morbiditasbol €s mortalitasbdl eredd humantoke-

veszteséget. (4.tablazat)

4. Tablazat Az egy fore jutéo emberi befektetés Ft-ban 1998-as arakon

1. Az iskolatipus | 2. Az allami | 3. Csaladi 4. Real- 5. GDP 6. Osszesen
befejezése koltség- (egyéni) raforditas | Kkiesés miatti (4+6)
szerint vetés kiadasok o0sszesen raforditas
kiadasai (2+3)

dltaldnos 2.220.854.- |3.269.474.-| 5.490.328.- |  -eeem- 5.490.328 -
iskola

Zzé;’;’(;?””k“s' 2.795.696.- |4.056.785.-| 6.852.481.- | 962.217.- | 7.814.698.-
kozépiskola 2.950.854.- 14.351.182.-| 7.302.036.- 1.539.548.- | 8.841.584.-
felsooktatds 4.928.166.- [5.441.514.-| 10.369.680- 2.286.652.- | 12.656.332.-

Forrds: Lakatos Gyula: A human tékebefektetések koltségei és a tuddsalapi gazdasdg komparativ eldnyeinek 4ra
in: Humadnpolitikai Szemle 2001/1 4-20.oldal

Kutatdsaim sordn szerettem volna kiszamitani, hogy mennyibe keriil ma a kézoktatdsban egy

atlag tanitasi ora, de erre a II. szamu melléklet tandsiaga szerint nem volt médom.

¥ Varga Julia: Oktatds-gazdasdgtan Kozgazdasdgi Szemle Alapitvany, Budapest, 1998 46.0ld.
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2.4.5 Az oktatasi koltségek viseldinek érdekeltsége, az oktatas haszna

Az egyéni beruhdzok ill. csalddjaik, azért véllaljak az oktatdsi koltségekkel jard kiilon
kiaddsokat, mert azt remélik, hogy a jelenértéken szdmitott raforditdsok €s hozamok
Osszevetése alapjan keresetndvekedést érnek el életpalyajuk sordn. A megtériilés azonban
hosszti 1d6t vesz igénybe, ami az emberi toke esetében a legbizonytalanabb tényezdnek
szamit. A haszon, amit dontd részben a sziilok az adézott keresetiikbol biztositanak, inkabb a

munkakoriilményekben, mint sem az anyagiakban jelentkezik.

Az oktatds hasznit a tobblet-életkeresettel mérik. A koltségek €s a haszon mérésében
jelentkezd nehézségekrol €s az elemzésekben hasznalatos megtériilési rdta szdmitdsanak
modszereirdl bovebben Varga Jiilidndl olvashatunk. Ezek a szamitdsok azt mutatjak, hogy
»az orszag fejlettségi szintjének novekedésével az oktatds megtériilési ratdinak nagysiga
csokken, de az oktatds megtériilési ratdi a fejlett orszdgokban is elérik vagy Kkicsit
meghaladjék a fizikai toke megtériilési ratajat. ...Az atlagos OECD-orszdgban a kozépiskolai
végzettség megtériilési ratdja valamivel nagyobb, a felsdoktatds megtériilési ratdja valamivel

alacsonyabb, mint a fizikai t6kéé. A kiilonbség a fizikai és emberi t8ke kozott kicsi.” *°

Kiilonboz6 formdban ugyan, de vildgon mindeniitt tdmogatja az allam az oktatast. Ennek

okaul a pozitiv externdlis hatdsok szolgdlnak.

2.4.6 Az oktatas pozitiv externalis hatasai

Az oktatds esetében elonyos kiilsO gazdasdgi hatdsrdl beszéliink, mert ezen tevékenység
pozitiv kovetkezményét azok is élvezik, akik ezért a szolgdltatdsért nem fizettek. Egy
tanultabb tarsadalom polgédrai varhatéan tudnak bdnni a demokricia eszkozével, egyéni
céljaik és érdekeik mellett kozosségi célokat és érdekeket is érvényesiteni akarnak, melynek
eredményeképpen fellendiill a gazdasdg, novekszik a fizikai toke mellett a huméntdke

mennyisége €s mindsége.

¥ Varga Julia: Oktatds-gazdasdgtan Kozgazdasagi Szemle Alapitvany, Budapest, 1998 45-68.0ld.
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Az aldbbi externalidkat szokds az oktatdshoz kapcsolni:

1. az oktatds kovetkeztében megnd az dllampolgirok tdjékozottsiga és ezaltal
hatékonyabban miikddtethetok a demokratikus intézmények

novekszik az emberek alkalmazkoddképessége a technikai véltozdsokkal szemben
kedvezObb biindzési statisztika

alacsonyabb kiaddsok az egészségiigy, a szocidlis elldtds és a munkanélkiiliség teriiletén

onkéntes civil szféra aktivabb részvéllaldsa a kozosség életében

A S

kevesebb kudarc az oktatdsi piacon

2.5 MAGYARORSZAG VAZLATOS EGESZSEGUGYI
HELYZETKEPE

2.5.1 Hazai mortalitasi és morbiditasi adatok

A 14. dbra a hazai sziiletéskor vérhat6 élettartamot mutatja be nemek szerinti bontdsban.

78 -

76
o 74
£ 72 |
70 -
68
66 -
64 - 67,70
62

évek sza

14. abra Magyar férfiak és nok sziiletéskor varhato élettartama

Forras: United Nations (2003) World Population Prospects: The 2002 Revision Population Database

A 2003-as adatok szerint a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama 65,7 év, mig a néké 76 év.

A szamok egyértelmien jelzik a fejlett vilagtol vald elmaradasunkat.
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5. Tablazat A 35 éves férfiak elhalalozasi valosziniisége 1900 és 1996 kozott a 65. életév betoltése elott

‘ Iddszak H Valosziniiség ‘
| 1900-1901 [ 46,2% |
| 1920-1921 [ 41,3% |
| 1941 [ 32,9% |
| 1960 [ 27,1% |
| 1980 [ 34,7% |
| 1996 [ 39,0% |
| Forrds: WHO - Egészségiigyi Menedzsment 1999. december |

Az 5. tablazatrdl és a 15. abrardl leolvashatjuk, hogy kozel 100 év alatt a 35 éves férfi
lakossag korében csak 7,2 szdzalékkal tudtuk csokkenteni az idd eldtti haldlozds mértékét.
mikdzben az 1900-t61 1960-ig terjedd iddszakban 19,1 szdzalékkal javult a 65 éves férfiak
haldlozési valdsziniisége. Ismeretes, hogy 1970-ben a magyar haldlozdsi ardnyok jobbak
voltak, mint Ausztridban vagy Anglidban. Nem utépisztikus gondolat tehat, hogy a magyar

lakossdg egészségi allapota javuljon.

100,00%
90,00% -
80,00% -
70,00% A
60,00% -
50,00% A
40,00% A
30,00% A
20,00% A
10,00% -

0,00%

1900 1920 1941 1960 1980 1996

év

15. abra 35 éves férfiak haldlozasi valésziniisége 65. életévének betoltése elott (%-ban)

Forrés: KSH Statisztikai Evkonyv 1998

Dolgozatom 6 célja, hogy a lehetséges haldlozési, illetve megbetegedési €s az iskoldzottsagi
adatok kozotti osszefiiggésekre ramutasson. E téma kivalo kutatdja, Klinger Andrds az alabbi

kovetkeztetésekre jutott:
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»1. Az elmult harminc évben jelentosen megndtt a kulturdlis szint alapjan mért halandésagi

kiilonbség.

2. A kiilonbségek a férfiaknal joval egyértelmiibbek, mint a noknél, és a szétszakadds a

rétegek kozott is nagyobb ardnyban novekedett.

3. A legalacsonyabb végzettséglick halanddsdgi helyzete nagymértékben romlott és a
legmagasabb végzettséglieké jelentdsen javult az elmult 30 éves idOszakban. A kozépsod

rétegek halanddsagi helyzete — az atlagos kortil — alig médosult.

4. A halandodséagi kiilonbségek elsOsorban a fiatalabb korosztidlyokndl jelentkeznek nagy

aranyban, de a legutols6 években mar az id0sebbeknél is mutatkoznak (kiillonosen férfiaknal).

5. A halandésagi kiilonbségek megvéltozdsa er6sen megvéltoztatta az egyes rétegek
életkilatasait, ami a sziiletéskor varhato atlagos élettartam jelentOs kiilonbségeiben mutatkozik
meg, iskolai végzettségi szintenként, de kiilonosen a legalacsonyabb és a legmagasabb

végzettségl férfiak kozott.

6. A kiilonbségek novekedését elsdsorban a keringési rendszer betegségei miatti halandésag

differencidinak novekedése indokolta.”*

Nem elég azonban csak a varhato élettartamot vizsgalnunk (LEX), hanem meg kell nézniink,
hogy ebbdl hiny évet toltiink el egészségesen (HALE). A 2000. évre vonatkoztatott 16.4bra
azt szemlélteti, hogy Japanhoz, Ausztrilidhoz és Svdjchoz képest 10 évvel kevesebbet éliink
és ebbdl tovabbi tizet betegségben toltiink el. Ausztrdlia lakosai a statisztika alapjan még

akkor is j6 egészségnek orvendenek, mikor mi mar meghalunk.

Magyarorszdg a ,Hale” szamitdsi modszer alapjan, a vildg élvonaldhoz képest, a

kovetkezOképpen helyezkedik el.

0 Klinger Andrds: Haland6ségi kiilonbségek Magyarorszagon iskolai végzettség szerint in: Demogrdfia 44. évf.
3-4. szam Budapest, 2001
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Sziiletéskor varhato élettartam és az egészségben eltdltétt évek szamanak 6sszehasonlito
tablazata 2000. évi adatokkal
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16. abra HALE és LEX 6sszehasonlité tablazata (2000)
Forrés: http://www.who.int/countries/en/ (let6ltés ideje: 2005.12.12. 18.10:55)

Nem kizédr6lag azzal a problémadval kell szembe nézniink, hogy a magyarok lényegesen elobb
— dtlagosan 8 évvel kordbban - halnak meg, mint a kornyezo orszdg lakosai, hanem azzal is,
hogy ezeket az éveket sem élik meg egészségben. Nemcsak rovidebb ideig élnek az eurdpai
atlagnal, hanem a listavezeto orszdgokhoz képest, atlagosan kozel egy évvel tobb 1dot toltenek

el betegen. (16. és 17.4bra)

Tovéabbi gondot okoz, hogy ezek, a betegségekben eltoltott évek, varhatéan még boven az
aktiv korra esnek, azaz nemcsak betegebbek vagyunk, de a munkdabdl is kiesiink. A férfiak
esetében példaul 62 éves kor a nyugdijkorhatdr, a sziiletéskor vdarhato egészségben eltoltott
éveik szdma csak 58 év. Atlagosan tehdt minden magyar férfi betegen dolgozza, vagy éppen
nem dolgozza le élete aktiv szakaszdnak utolso négy évét. Noknél ugyanez a szam mdr a

nyugdijkorhatdron tillra, 65,5 évre esik.
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2000-ben sziiletettek, varhatéan betegségben eltéltend6 éveinek szama
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17. abra Betegségben eltoltott életévek szama egyes orszagokban (2000)

Forrés: http://www.who.int/countries/en/ (letoltés ideje: 2005.03.12. 18:32)

A vezetdé haldlokat tekintve a hazai megoszlas 1ényegében a fejlett eurdpai orszagokéhoz

hasonld, azaz a lakossdg haldlozasanak tobb mint 90%-aért 6t nagy betegségi csoport a felelds:

1.

A férfiak és nok ischémids szivbetegségek miatti korai haldlozdsa Eurdpa-szerte
csokken. Magyarorszdgon ez a csokkenés igen csekély, az utébbi néhdny évben ezen
haldlok miatti korai haldlozds az EU étlag kozel két és félszerese férfiak, és mintegy
harom és félszerese nok esetében. Az agyérbetegségek miatti id6 elotti haldlozas is
meghaladja az eurdpai orszdgokét, tendencidjdban mind férfiakndl, mind ndknél
stagndl, illetve kismértékben csokken. Sajndlatos azonban, hogy a kis mérvii
csokkenés ellenére az agyérbetegségek miatti 1d0 elotti halalozds 1999-ben még igy is
az EU atlag négy és félszerese férfiak, harom és félszerese nok esetében.

A 0-64 éves férfiak rosszindulatii daganatok miatt haldlozasa, ha csak kis mértékben
is, de folyamatosan né Magyarorszagon. NOk korében stagndl a haldlozés.

Az emésztoszervi betegségek okozta korai haldlozds kiemelkedéen magas
Magyarorszagon, béar ugy tiinik, hogy megindult a 0-64 éves népesség korében a
haldlozasi szint mérséklodése, de még igy is az EU atlag 0Otszorose férfiak,
négyszerese nok esetében. Az alkoholos mdjbetegségek miatti haldlozds

Magyarorszagon az egyik legfontosabb betegség, gyakorisdga igen magas és egyre no.
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4. Hazénkban a légzorendszer betegségei miatt bekovetkezett haldlozasi szint kozel all az
eurdpai atlaghoz és tendencidjdban is hasonléan csokkend. Azonban nem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy 1999-ben mind a férfiak, mind a ndk korében
emelkedett a haldlozasi szint.

5. Az erdszakos események (sériilés, mérgezés, motoros jarmubalesetek, ongyilkossag,
balesetszerl esések, egyéb sériilés, mérgezés stb.) miatti korai haldlozds az Eur6pdban
tapasztaltakhoz hasonléan alakul. A 90-es évek elején megfigyelt rovid emelkedés
utdn ma mar csokkend tendencidju. Erdszakos haldlozés tekintetében a nemek kozott
jelentos eltérés figyelhetd meg, miszerint férfiak korében 1999-ben t6bb mint

négyszeres a haldlozas.

Ha a haldlozast nem a vezetd haldlokok tiikrében vizsgdljuk, hanem a nemek
fliggvényében ¢és az eredményeket a kornyezd orszdgokéhoz hasonlitjuk, akkor sem
kapunk kedvezd képet. Ennek részletezd bemutatdsat a 18. dbran lehet latni. Mindkét

nemre nézve hazdnké a legkedvezdtlenebb haldlozasi statisztika.
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18. abra A 0-64 éves népesség *standardizalt halalozasa Magyarorszagon, néhany eurépai orszagbhan és az

EU atlagaban, 1970-2000

*Standard: Eurdpai standard populdcio (1976) 0-64 éves népességének kormegoszldsa

Forras: http://www.antsz.gov.hu/oki/4min/html/img/a01b.jpg (letdltés ideje: 2005.01.22. 15:28)
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A 19. dbra szazalékos aranyokban mutatja be, hogy mely okok vezettek ezekhez az 1do eldtti

halalokhoz.

@ rosszindulatl daganatok

m heveny szivizom- elhalas

0O egyéb ischaemias szivbetegség
O agyér- betegség

m horghurut, tidétagulat és asztma

@ maj- betegségek

10% m motorosjarm- balesetek

23%

O szandékos 6nartalom

19. abra Halalozasok megoszlasa a gyakoribb halalokok szerint 2004

Forrds: Kézponti Statisztikai Hivatal, Statisztikai Evkonyv, 2005

Ezek a statisztikai adatok is azt tdmasztjak ald, hogy a vezetd haldlokok nem feltétlen
azonosak a legnagyobb terhet jelentd betegségterhekkel. Ha a motoros jarmiibaleseteket
tekintjiik példaul, akkor azt tapasztaljuk, hogy a haldlokok kozott ,,csak™ a 8. helyen all, mig a
DALY 2020-ra prognosztizalt rangsordban a 4. helyen 4ll.

2.5.2 Az egészség onértékelése

A KSH 2000. évi, 6nbevalldson alapulé Eletméd-Idémérleg felvétele szerint minden 6todik
ember tartésan beteg vagy fogyatékos. Hanyaduk az életkorral emelkedik. Magyarorszdgon —
hasonldan a posztszocialista orszdgok legtobbjéhez — joval magasabb a tartésan betegek és a
fogyatékosok ardnya, mint a bovités eldtti Eurépai Unidban. A tartds betegségben szenvedOk
és a fogyatékosok 80 szdzaléka jelezte, hogy dllapota akaddlyozza a munkavdllaldsban, a
tanuldsban, a szabadid6 megfelelo eltdltésében. Az egészségi allapot nemzetkozi
Osszehasonlitisaban legelterjedtebb megolddsok egyike  a szubjektiv mutatészadmok
alkalmazdsa. A vizsgédlatok azt mutatjdk, hogy az egészség onértékelése az egészségi allapot
fiiggetlen indikatora és a negativ egészség-onértékelés a mortalitdsnak, morbiditdsnak jo

elorejelzdje. Az Onértékelés prediktiv jellege mind a fiatalok, mind pedig az idOsebbek
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korében jelent(")s.41 A hazai empirikus kutatdsok megerositik, a nemzetkdzi eredményeket. Az
1999/2000. évi 1domérleg-életmdd kutatas az tdrta fel, hogy 30 év felett minden életkori
csoportban szignifikdns az egészségi allapotban mutatkoz6 kiilonbség. Az érettségizettek és a
diplomdsok sokkal kedvezobb egészségi dllapotunak tartjdk magukat, mint a szakmunkasok

és az éltalanos iskolai végzettséggel rendelkezok. (20.4bra)
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Forris: Lampek K. A lakossdp epdarsépl dllapota €8 cpészadpmagatartisa
a KREL 199520000 evi lddmer n:-i:-n:'lrlr'r'.|| kutarisa alapjan,
(B éxira) Péos, 2002, november.

20. abra Az egészségi allapot onértékelése iskolai végzettség szerint (1999/2000)

2.5.3 Lakossagi egészségfelmérések

Nem elegendd tehat az elhunytak adatainak feldolgozdsa, vizsgalni kell a lakossag jelenlegi
egészségi allapotat is. Ilyen orszdgos szintli felmérésre (OLEF) az utébbi idokben, 2000-ben
és 2003-ben keriilt sor az Egészségiigyi Minisztérium megbiz4sabdl. Ki kell emelni, hogy a
lakossdg reprezentativ mintdjadn alapulé kérddives egészségfelmérések azokrdl is
szolgdltatnak adatot, akik egészségproblémdikkal nem fordultak orvoshoz, és igy nem

keriiltek be az egészségiigyi ellato rendszer egyetlen adatbazisdba sem. A 2003. évi OLEF-bdl

*! Hazai vizsgélatok szerint az idésebbeknél nagyobb. Részletesebben ldsd: Tahin, Jeges, Csanaky: Az egészségi

allapotot és az orvoshoz fordulast befolydsolé demografiai és tarsadalmi tényezdk in: Demogréfia 36. 1993. 423-
453
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csak az értekezés szempontjabol kiilonos jelentdséggel bird részekre hivatkozom, nevezetesen
az egészségmagatartdssal kapcsolatban feltart adatokra. Az egészségmagatartds az életmod
egyik megnyilvinuldsa. Az egészséggel kapcsolatos magatartds magdban foglalja a preventiv
egészségmagatartist, az egészség megtartdsat €s az egészség fejlesztését elOsegitd
magatartdsformakat, mint példdul a taplalkozaskontrollt, a sportoldst, a biztonsagi v viselését
vagy a biztonsigos szexudlis viselkedést. Vizsgélatok azt mutatjdk, hogy e magatartdsforméak
aktiv dontések eredményei, amelyek az egészségtudatossdg magas szintjét feltételezik™. Azok
a fiatalok, akik aktivan egészségilk megdrzésére torekednek, nagyobb Onbizalommal
rendelkeznek, jovoorientdltak és elégedettebbek életiikkel, mint azok a téarsaik, akik kevésbé
figyelnek oda az egészséges életmdd kovetésére. Ezért riasztéak és tettekre felszolitok a

legfrissebb hazai adatok e téren.

~Az egészségre 4rtalmas magatartdsformdk elterjedése a népesség jelentds részénél
regisztralhat6, de egyes demografiai és tdrsadalmi csoportokban kiilondsen kedvezdtlen
tendencidkat mutat. E csoportok koziil kiemelkednek a fiatalok, a ndk, az alacsonyan urbanizalt
telepiilésen él6k, a munkdbdl kiesettek és a leszakaddk. ...Az egyének életmddja,
egészségmagatartdsa, a kockazati tényezok jelenléte és az egészségvédd magatartdsokhoz vald
hozzaférhet6ség tarsadalmilag-gazdasagilag nagymértékben meghatirozott, és kevésbé fiigg az
egyének valasztasatol, dontéseitdl. Masként fogalmazva: az egészségmagatartasban a tarsadalmi
egyenlotlenségek éppigy jelen vannak, mint az egészségi dllapot mutatéiban (a
megbetegedésekben, a korldtozottsdggal jar6 4allapotokban, a haldlozdsokban) és az
egészségligyi ellatisban. Az egészségmagatartds szinte teljes egészében az egészségiigyon
kiviili eszkozokkel alakithato (oktatds, képzés, egyenlotlenségek csokkentése, add- és
arpolitika, stabil tarsadalmi értékek és normadk, a kozosségek €s a civil szféra felértékelddése, az
autondm moédon gondolkodd és cselekvd emberek szdmdra az egészséges élet feltételeinek
megteremtése). Befolydsoldsukhoz tényleges politikai szdndék és Osszehangolt kormdnyzati
cselekvés sziikséges.”

Az Egészségfejlesztési Kutatdintézet altal, 1999 és 2001 kozott végzett kutatds feltdrta, hogy
a 34 évnél idésebbek tobb mint fele tilsilyos vagy elhizott. Ez az ardny a fiatal nok kozott 20,

a fiatal férfiak esetében 40% volt. (21.4bra)

2 Piké Bettina : Egészségtudatossdg serdiilokorban. Akadémiai Kiadé, Budapest 2002
* Népegészségiigyi jelentés 2004 ...a szakértdknek Johan Béla Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont 2004
(Kiemelés toélem)
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21. abra Az elhizas és a tulsilyossag gyakorisaga kor és nem szerint

Forras: http://www.nepegeszseg.hu/ (letoltés ideje: 2005.03.12. 17:13:23)

Az iskoldzottsdg és egészség Osszefiiggésére a testtomeg alakuldsdndl is ramutathatunk. A

tobbi, elemzésbe bevont tényezd hatdsat kisziirve megallapithatd, hogy a legalabb érettségivel

rendelkezd nok korében a tdlsilyossdg vagy elhizds esélye 20-30%-kal alacsonyabb, mint az

érettségivel nem rendelkezdk korében.(22.abra) A férfiak esetében az iskolai végzettség és a

testtomeg kapcsolata nem volt jelent0s.
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22. abra A tilsilyossag és az iskolai végzettség kapcsolata nék korében

Forrés: http://www.nepegeszseg.hu/ (letoltés ideje: 2005.03.12. 17:13:23)

Az elhizést lapvetden két okra szoktak visszavezetni:
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» a fizikai inaktivitdsra, mely hazank lakossagat nagymértékben jellemzi. A fiatal nok
harmada, a férfiak 6tdde ritkdbban, mint hetente végez testmozgdst. A rendszeres
testmozgast végzok tilnyomo tobbsége hetente tobbszor végez testmozgast. (23.4bra)
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23. abra A testmozgas kor és nem szerinti megoszlasa.

Forras: http://www.nepegeszseg.hu/ (letoltés ideje: 2005.04.21. 12:50:22 )

és a helytelen tdpldlkozdsi szokdsokra. Utébbi — az elhizdson tilmenden -, a daganatos
megbetegedés kialakuldsdnak egyharmadaért is felelos. Ezen betegségek kockdzati tényezdi
és a megbetegedés kialakuldsa kozott bizonyitott, valdszinli és feltételezhetd Osszefiliggéseket
taldlunk a hazai lakossdg tdpldlkozasi szokdasait tekintve.** E kedvezétlen folyamatot pozitiv
irdnyba elmozditani csak akkor lehetséges, ha az egészséges taplalkozds mindenki szdmara
megismert és elsajatitott ismeret lesz. 2002-ben a hazai élelmiszerfogyasztasi ardnyok még
nem felelnek meg az idedlis, betegségmegel6z0 ardnyoknak. Az egyes élelmiszerféleségek
fogyasztasanak alakuldsit 1989 és 1997 kozott a szerencsétlen irdnyzatok uraltdk. Stlyosan
negativ fejlemény a kovetkezo élelmiszerek fogyasztasanak visszaesése: sertéshis, marha- €s
borjuhus, tej €s tejtermékek, gylimolcs — ezeknél a visszaesés mértéke kiilondsen nagy - tojas,
liszt, hal. Pozitiv fejlemény ugyanakkor a sertészsiradék fogyasztdsdnak nagymérvii
csokkenése, a cukorfogyasztds kisebb visszaesé€se, valamint a margarin- és étolajfogyasztas
szamottevd novekedése az 4llati zsiradék rovdsdra, a zoldség- és fozelék-, tovabba a
baromfihis-fogyasztds némi nodvekedése. A magyar tdpanyag- és élelmiszerfogyasztas

eurépai Osszehasonlitdsban is igen kedvezdtlen képet mutat. Az utolsék kozott vagyunk

* részletesebben ldsd: Rodler Imre, Zajkds Gabor: Az egészséges taplalkozés és a daganatos betegségek
megeldzése Orvosi Hetilap, 2003. 1444. 9. 413-418.
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csaknem valamennyi olyan tdpanyag, illetve élelmiszer tekintetében, amelyeknél a magas
fogyasztdsi szint egyértelmlien kivdnatos lenne: fehérje, hal, tejtermékek, gylimolcs.
Altaldban nem csupan a lemaradds ténye, hanem még inkabb annak mértéke aggaszté. Szintén
jelentosen elmaradunk csaknem valamennyi eurdpai orszdgtél a kovetkezd élelmiszerek
esetében: hus, ceredlidk, burgonya. Magas viszont a magyar fogyasztasi szint zsirbdl — ezen

beliil is kiilondsen dllati zsiradékbdl — cukorbdl és tojasbol.

A KSH a Iétminimum meghatdrozdsat is az élelmiszer-fogyasztds normativ értékébol
kiindulva végzi, amelynek kiszdmitdsa az Orszdgos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi
Intézet ajanlasainak segitségével torténik. 2001-ben, két aktiv kort személybdl és két
gyermekbdl 4ll6 héztartds esetében a létminimum havi értéke 114 000 forint volt. Az
élelmiszer-normativa értékhez képest ma Magyarorszdgon a létminimumérték 2,6-szerese, ez
az ardny Osszevetheté az Egyesiilt Allamok kozismert 3 koriili szorzéival és azzal, hogy az
ENSZ a latin-amerikai orszdgok szegényvizsgdlata sordn az élelmiszer-normativa 1,75-2-

szeresét tekintette minimumértéknek.

Az elhizésnak kiemelkedden nagy szerepe van a betegségek halmozott el6forduldsdban. A
KSH a 2002. évi korhdzi apoldsi esetek és a jarObeteg-szakelldtdsi adatok alapjan 16
betegséget/betegségcsoportot és tovabbi 18 betegségtarsulds morbiditasi adatait dolgozta fel.
»A vizsgdlt 34 betegség joforman mindegyike az atlagosndl Iényegesen gyakrabban tarsul
elhizassal. Pl.: az elhizottak mintegy 90%-a-nak magasvérnyomas-betegsége van, az
ischaemids szivbetegség gyakorisdga —kortdl és nemtdl fiiggéen — 34-77 %, a cukorbetegség

28-52 %-ban fordul eld.”*

Helytelennek tlinik — a tdpldlkozas €s a csaladtagok szamanak Osszefliggéseit vizsgélva -, az a
gondolatsor, hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk, és ezért nagy
valészinliséggel magasabb jovedelemmel rendelkezok, feltételezhetoen egészségesebb

életmoddot folytatnak. A 6. tdblazat ennek ellenkez6jérdl tandskodik:

* KSH A komorbiditds vizsgélata a fekv- és jarébeteg-szakelldtas 2002. évi adatai alapjéan Budapest, 2004 7-8
old.
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6. Tablazat Az élelmiszerfogyasztas mennyiségének alakulasa hazankban

Az élelmiszerfogyasztas mennyiségének alakulasa két szélsé jovedelmi decilisbe
tartozo haztartasokban
(a jovedelemkiilonbség haromszoros)

‘Elelmiszer H Alacsony jovedelmii csoport H Magas jovedelmii csoport |
\Hiis, hal [ 35,9 kg [ 74,9 kg |
‘Zsir, szalonna H 6,0 kg H 5,3 kg |
| Egy fére juté élelmiszer-fogyasztas (1997) |
‘E"lelmiszer H Gyermektelen tobbtagu H 3 vagy tobbgyermekes |
‘sertéshtis H 17,9 kg H 12 kg |
‘marha + borju H 1,7 kg H 0,6 kg |
‘baromﬁ H 20,9 kg H 11,6 kg |
tej [ 65,31 [ 61,61 |
lfriss hazai gyiimolcs ” 38,8 kg H 24 kg |
Forrés:

http://www.euuzlet.hu/tablazatok/tablazatok2.html#Az%?20élelmiszerfogyasztis%20mennyisé gének %20alakulis
a (letoltés ideje: 2005.04.21. 12:50:22 )

Szembeotld a tobb gyermeket neveld csalddok taplalkozasi hdtranya a gyermektelen
csalddokkal szemben, holott a sok gyermek ténye 6nmagdban még nem zdrja ki a magasabb
iskolai végezettséggel rendelkezd sziiloket. Az étkezési szokdsokrdl pedig tudjuk, hogy a
sziilok ,,kédoljak”. A hangsilyt a megeldzésre kell fektetni, mert a magatartast minél fiatalabb
korban célszerii befolydsolni. A magatartdsvaltozds azonban nagyon hosszadalmas folyamat.
A kor kovetelménye az egészségtudatos magatartis. Ahogy ezt Kulcsar*® ki is emeli, ez ugyan
raciondlis fogalomnak tlnik, tudnunk kell azonban, hogy az egészség-magatartdsnak vannak
irraciondlis elemei is. Kutatdsi eredmények azt tdmasztjdk ald, hogy preventiv
egészségmagatartast a racionalizmus, a kockdzati magatartast pedig az eméciok hatdrozzak
meg. Eppen ezért kiemelkedd jelentSségii a budapesti kozépiskoldsok korében végzett

tanulmany, melynek eredményeit a 7. tdblazat szemlélteti:

* Kulcsar Zs: Egészségpszicholégia, ELTE Eotvos Kiad6, Budapest 1998 34-35 old.
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7. Tablazat Az egészség megorzé viselkedési modok elterjedtsége

Nem

Atlag* jellem-z6, | Széras Esel;zam

Ugyelek a rendszeres tdpldlkozdsra. 2,92 40 1,19 376

Legaldbb 8 ordt alszom naponta. 2,85 44 1,35 380

Inkadbb gyalog megyek a’3.' emeletre, mint 3,04 33 1.44 377

hogy liftre vdrjak.
Ha elol iilok .az aut/ob'alz, haszndlom a 3.85 21 1.34 379
biztonsdgi ovet.

Naponta hdaromszor mosok fogat. 2,80 46 1,19 380

Keriilom a kohogd, ndthds embereket. 2,61 54 1,21 378

Ugyelek arra, hogy testsiilyom optimdlis 3.06 34 1,30 377

legyen.

Gyogynovényeket, biokészitményeket

Jfogyasztok (gyogytea, miizli, barnakenyér, 2,31 61 1,33 380

sth.).
Télen hordok sapkdt, sdlat. 2,97 40 1,35 380
Altaldban torédom az egészségemmel. 3,57 14 0,97 380

* A valaszokat egy 6tfoki skalan kédoltuk, ahol az "egyéltaldn nem jellemzd" vélaszok kaptdk az 1-es értéket,
az 5-0st pedig a "nagyon jellemz6" feleletek. A magasabb dtlag tehat azt fejezi ki, hogy inkdbb jellemzonek

vélték az adott viselkedést.

** Az "egyadltalan nem jellemzd" és az "inkdbb nem jellemzd" védlaszok 6sszevondsdval szdmolva.

Forrés: Csabai Marta, Erds Ferenc, Fabidn Zoltdn, Kovics Attila, Lasz16 Janos és Polya Tibor: Az egészség
szocidlis reprezentdcidja budapesti kozépiskoldsok korében. Scientia Humana, Budapest, 1998

Sajndlatos tényt tart fel a kutatds: a serdiilokoru didkok 40%-a nem iigyel a tapldlkozdsara. A

Gallup 2000-ben a magyar lakossdg szirovizsgdlatokon valo részvételi szokdsairdl készitett

felmérést’’. Ezek az adatok is azt jelzik, hogy a lakossdg egy jelentés része projicidlja az

egyén sajat egészségével szembeni feleldsségét. A kovetkezd diagramok ennek eredményét

mutatjak be.

47 http://www.gallup.hu/olef/6.html
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Utolsd ndgydgyaszati vizsgalat ideje

O tibb rmirt 5 éve
T mA &ven bell

18-34 3564 R+
Eletkor

24. abra Az utolsé négyogyaszati vizsgalat idejének kor szerinti megoszlasa

Forrés: http://www.gallup.hu/egeszs.htm (letoltés ideje: 2005.04.21. 12:50:22 )

A 24. édbra tantsiga szerint a kozépkord ndk 6tode, az id6s ndk kétharmada nem volt a
felmérést megeldz6 ot (!) éven belill n6gydgydszndl. (Javasolt vizsgdlati gyakorisig az
évenként minimum egyszeri lenne!) Az Osszes sziirdvizsgdlat kozott a ndgydgydszati
vizsgalat kiilon elbirdlast érdemel, mert a ndk bioldgiai életpdlydjit és a fenti adatokat is
figyelembe véve, azt dllapithatjuk meg, hogy nem globdlisan hidnyzik a ndk

egészségkultirdjabol a szakorvosi vizsgalat, hanem ezt csak a sziiloképes korra redukaljdk. Ez

a magas hazai n0gyogydszati daganathaldlozas ismeretében kiillonosen aggaszto adat™®,

A magyar lakossdg nemzetkozi Osszehasonlitdsban rossz fogdszati stitusa alapjén biztosan
kedvezdtlennek értékelhetd adat, hogy a felmérést megel6z0 12 honapban fogorvosnél49 nem
jart a lakossdg kozel kétharmada. (25.4bra) Ez az optimdlisnak tekintett félévenkénti sziiréssel
Osszevetve minden bizonnyal az elldtds igénybevételének indokolatlanul alacsony voltat jelzi.
Kedvez6 viszont, hogy a felnottek 80%-anak, a nok négyotdodének (80,9%), illetve a férfiak
haromnegyedének (76,3%) mérték a vérnyomdsit a felmérést megel6zé 12 hodnapban.
(26.4bra) A magas vérnyomdsban szenvedok mindodssze 6,3%-dnak nem ellendrizték a

vérnyomdsat egy éven beliil.

¥ Mindkét nemre vetitve 2001-ben daganatos megbetegedésben 12 062 £ hunyt el; ebbdl 2 843 né eml$ ill.
méhnyak rosszindulati daganatdban.
Forras : Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv KSH Budapest, 2002

* A vizsgalatkor a Gallup figyelembe vette a magdnorvosi elldtds igénybevételét is.
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Mem Jart fogorvosnal

Eletkor

25. abra Azok aranya, akik nem jartak fogorvosnal a felmérést megel6zé 12 honapban

Forras: http://www.gallup.hu/egeszs.htm (letoltés ideje: 2005.04.21. 12:50:22 )

Utolsd vérnyomasmeérés ideje
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m ey even beldl

35-64

Nk Tarfiak
Eletkor

26. abra A legutobbi vérnyomasmeérés éta eltelt idé kor és nem szerint megoszlasa

Forrés: http://www.gallup.hu/egeszs.htm (letoltés ideje: 2005.04.21. 12:50:22 )

A fenti adatok bar kozvetetten, de azt tdmasztjdk ald, hogy hazdnk lakossdganak rossz

egészségi 4allapota, az egészségnek mint értéknek az elhanyagoldsdn is mulik.
Az utobbi években ebben témakorben publikdlt eredmények koziil a Baranya megyei
egészségszocioldgiai kutatdsok érdemelnek emlitést. A vizsgélatot 3408 fés mintdn végezték,
az akkor 20-59 éves kort lakosok korében. A cél a 1988/89-es adatfelvételben szerepld minta

kozel masfél évtizedes mortalitdsi adatainak feldolgozdsa, a tilélés analizise volt.

Az alabbiakban ezen kutatds jelentésébol idézek:
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»A tudds szintet trichotom véltozénak definidlva, az egészségrdl-betegségrol relative legtobb
ismerettel rendelkez6khoz képest a valamivel kevesebbel rendelkezdk haldlozasanak val6szintisége
csaknem kétszeres (p=0,011)""; mig a legkevesebb ismerettel rendelkez8ké négyszeres (p<0,001)°".
Az iskolai végzettséggel kontrolldlva ugyanezek a valésziniiségi esélyhdnyadosok 1,7 (p= 0,028)%,
illetve 3,5 (p<0,001)53, tovédbbra is erdsen szignifikdnsak maradtak.

A modell eredménye azért is figyelemre méltd, mert a fatdlis kimenetellel fenyegetd idiilt
betegségben szenveddk szignifikdnsan tobb egészségi ismerettel rendelkeztek, mint akiknek nem
volt ilyen betegségiik. A legkevesebb egészségi ismeret szemben a legtobb tuddssal még az
(életkor, nem, sot a rendelkezik-e fatdlis idiilt betegséggel) hatdsdnak kisziirése utdn is kereken
kétszer nagyobb haldlozasi kockdzatot jelentett a 15 éves kovetés alatt!

Tovabbi finomitdsként - a prediktiv védltozok sordba - ebbe a modellbe is beépitettiik az iskolai
végzettséget. A modell paraméterei nem véltoztak meg jelentdsen. A ,legkevesebb egészségi
ismeret szemben a legtobb tuddssal” szignifikancidja nem tiint el (p=0,012), s a relativ
valészintliségi esélyhanyados értéke is csak néhany tizeddel csokkent: exp(B) = 1,81, Close,
=(1,13; 2,89) lett.

A logisztikus regressziés modellekkel végzett vizsgalataink eredményei szerint a halalozas
kockazatat az egészségrol-betegségrol meglévo tudas mértéke jelentosebben befolyasolja,
mint a mar bizonyitottan szignifikans iskolai végzettség vagy az egészség onértékelése. Sot a
fatalis kimenetellel fenyegeto idiilt betegség megléte is kisebb halalozasi kockazatot jelent,
mint az egészségrol - betegségrol valé tudas hianya.

Az , egészségrol-betegségrol valo tudds” vdltozo tehdt a haldlozds kockdzatdt ondlloan (az iskolai

végzettség hatdsdnak kisziirése utdn) is hordozta, sot elorejelzo képessége jobbnak bizonyult, mint

az eddig vizsgdltaké.””

Ennek a kutatdsnak az ujszerti kovetkeztetése, €s az alant olvashaté kozvélemény-kutatas
lehangol6 eredménye sarkallt arra, hogy az egészségi ismeretszintet és annak gazdasagi

Osszefliggéseit behatéan tanulmanyozzam.

Kozépiskoldsok korében végzett felmérésbdl szarmazéd adatok (8.tablazat) arrdl arulkodnak,
hogy ha értéknek is tekintik a serdiilok az egészséget, akkor csak a kisebbség ismeri fel annak
tarsadalmi értéket is. A "Mindenkinek magdniigye, hogy hogyan kdrositia az egészségét"

kérdéssel a megkérdezettek 47 szdzaléka teljesen egyet értett.

0 exp(B)=1,82, Clysq,=(1,15; 2,90)

! exp(B)=4,08, Clysq,=(2,11; 7,86)

2 exp(B)=1,69, Clysq,=(1,06; 2,7)

>3 exp(B)=3,46, Clysq,=(1,77; 6,76)

> Jeges Sédra (témavezetd): Szakmai beszamol6 az OTKA ny.sz.:032508 Szociodemogrifiai és pszichoszocialis
tényezdk szerepe a morbiditds és a mortalitas elérejelzésében c. kutatdshoz Pécs, 2004. aprilis 22. (kiemelés
télem)
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8. Tablazat Maganiigy-e az egészségkarositas?

gyakorisag %
egydltalan nem ért egyet 44 11.6
inkdbb nem ért egyet 56 14.7
inkdbb egyetért 100 26.3
teljesen egyetért 179 47.1
nincs valasz 1 0.3
osszesen 380 100.0

Forras: Csabai Marta, Erds Ferenc, Fabidan Zoltan, Kovacs Attila, Laszl6 Janos és Pélya Tibor: Az egészség
szocidlis reprezentacidja budapesti kozépiskolasok korében (Scientia Humana, Budapest, 1998)



,Irjuk zdszlonkra:

kozegészség, kozgazdasag és kozoktatds

és iigyiink sikert fog aratni,

Magyarorszdg biztos, virdgzo jovonek fog elébe nézni.”™
(Trefort Agoston)

2.6 AZISKOLAZOTTSAG ES AZ EGESZSEG OSSZEFUGGESEIROL
SZOLO GAZDASAGI IRODALOM VAZLATOS ATTEKINTESE

2.6.1 Nemzetkozi irodalmi hattér

Az ember jelent6ségét a gazdasagi fejlddésében Adam Smith méar 1776-ban felismerte. Igy
fogalmazott:

Koltséges 1ij gépet azért dllitunk iizembe, mert azt vdrjuk, hogy kiilonleges munkdjdval,
amit teljes elavuldsig végez, nemcsak megtériti nekiink a rdforditott tokét, hanem ezen feliil
még meghozza a sziikséges profitot. llyen koltséges géphez hasonlithatjuk az embert, aki sok
munkdt és idot dldoz, hogy kitanuljon valami készséget és szaktuddst igénylé mesterséget.
Azt vdrjuk, hogy a munka, amit megtanult, az egyszerii munkabérén feliil megtériti a
tanuldsra forditott Osszes koltséget, és ezen feliil meghozza egy a koltségosszeggel egyenld
nagysdgi tokének legaldbbis a szokdsos profitjdt. Teszi pedig mindezt megfeleld idon beliil,
tekintettel az emberi élet nagyon is bizonytalan tartamdra, szemben a gépek sokkal

biztosabban meghatdrozhaté élettartamdval.”°

Ravilagitott olyan kérdésekre, hogy ki az oktatasi koltségek viselQje, illetve hogy pénz
hidnydban hogyan vélhat a didk koltségviselové:

A tanoncidd folyamdn a tanonc egész munkdja a mesteré. Ez alatt az id6 alatt a tanoncot

sok esetben sziilei vagy rokonai kell, hogy eltartsdk és csaknem minden esetben ok kell,

hogy ruhdzzdk. Altaldban még pénzt is adnak a mesternek, amiért tanitja a mesterségét. Aki

nem tud pénzt adni, az az idejével fizet, vagyis a szokdsosndl nagyobb szdmi évre koti le

P 57
magdt tanoncnak.”

Smith részletes okfejtése az oktatasi koltségek visel6jérdl implicite magaban hordozza a
schultzi gondolatot, miszerint az oktatas, mint szolgaltatas igénybe vétele nem

fogyasztasnak, hanem beruhazasnak szamit. Maskiilonben mivel magyardzhatnidnk azt,

> Orvosi Hetilap, 1889. 40. sz. 518. old
°% Smith, Adam: A nemzetek gazdagsiga Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé, Budapest, 1992 p.: 110-111
37 Smith, Adam : A nemzetek gazdagsiga Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiad6, Budapest, 1992 p.: 114.
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hogy a tanonc éveken at ingyen a mester rendelkezésére bocsitja a munkdjat, majd pénz
hianydban még a tanoncidd leteltével is lekoti magat a mesternek. Vélelmezhetjiik, hogy a
mesternél végzett munka sordn olyan tudésra tesz szert, olyan befektetést eszk6zol; mellyel a

késobbek sordn jovedelemhez jut.

A hatvanas évektol kezdve szdmos kozgazdasz mar azt kutatta, hogy milyen hatdssal van az
emberi munka minoségének javitdsa a gazdasigi novekedésre. Ezen tanulmdnyok terén
Schultz”® és Becker” korszakos eredményeket értek el. Felhivtdk a figyelmet arra, hogy az
iskolazottsag és az egészségi allapot a humdntdke két alapvetd meghatarozdja. Kimondtak,
hogy minden, amit a célbdl ,fogyasztunk”, hogy e két faktort tovabbfejlessziik, azt olyan
beruhdzdsnak kell tekinteni - mind az egyén, mind pedig a tarsadalom szempontjabdl -, amely

noveli az emberek termeldi és fogyasztoi képességeit.

Theodore Schultz munkdssdgdnak ujszerisége abban 4llt, hogy elemezte az emberi
eroforrasok minOdségét és megallapitotta, hogy ennek novelésére a kovetkezd ot kovetelményt,
illetve intézményt sziikséges vizsgalni:

» .z egészségiigyi létesitmények és szolgaltatdsok széles értelemben véve feldlelnek
minden olyan kiadast, amely az emberek élettartamat, erejét és alloképességét,
vitalitasat €s életképességét befolydsolja;

» a munka kozbeni képzés, beleértve a villalatok altal szervezett régi stilusd
tanoncképzést is;

» aformdlis, szervezett, elemi, kozép- és felsofokii oktatds;

» a felnottképzési programok, amelyeket nem vadllalatok szerveznek, beleértve a
mezOgazdasagi oktatdsi programokat;

» az egyének és csalddok vandorldsa a véltoz6 munkalehetdségekhez vald

alkalmazkod4s érdekében”®

Habar Schultz felismerte a huméntdke - azon belill is az oktatds €és az egészség - kiillonos
jelentoségét, kutatdsaiban e ketté kolcsonhatdsdnak kevés figyelmet szentelt. Az emberi
eroforrasok mennyiségi és mindségi dimenzioi koziil - sajit bevalldsa szerint - elsddlegesen a

mindségivel foglalkozott.

38 Schultz, T. W.: Investment in human capital, American Economic Review, 1961 51, 1-17

> Becker, G.S.: Investment in human capital: a theoretical analysis, Journal of Political Economy, 1962 71, 9-49
5 Schultz, W. Theodore: Beruhdzds az emberi tékébe. Kozgazdasdgi és Jogi Konyvkiadd. Budapest, 1983.

p.: 60
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»Mig a fold onmagdban nem dontd tényezdje a szegénységnek, az emberek igenis azok: a
népesség mindségének javitdsdba fektetett beruhdzdsok jelentékenyen novelhetik a szegények
gazdasdgi kildtdsait és jol-létét. ...A népesség mindségét gy kezelem, mint sziikos erdforrdst,
ami azt jelenti, hogy gazdasdgi értéke van, és megszerzése valamilyen koltséggel jdr.... Az
emberi tékébe valo brutto beruhdzdsba beletartozik a megszerzés és a karbantartds koltsége. E
beruhdzdsok kozé szdmit a gyermeknevelés, a tdpldlds, a ruhdzds, a lakds, az orvosi
szolgdltatdsok és a sajdt iddfelhaszndlds. Az egészségtoke szolgdltatdsa az ,,egészségesen toltott
idobol” vagy a ,,betegségmentes idobol” dll, amely munkdra, fogyasztdsra vagy szabadido-
tevékenységre fordithato... A hosszabb élettartam és a betegségben toltott ido csokkenésének

kovetkezménye a munkaképes kor meghosszabboddsa. A dolgozok jobb egészségi dllapota és

életereje az egy munkadrdra juté termelékenység novelését eredményezi.”®

Lathatjuk, hogy az egészségtoke esetében a mennyiségi mutatok mindségibe torténd
atlényegiilése inkdbb forditva igaz. A rossz egészségnek orvendd emberek munkaképtelenek
lesznek, illetve id6 eldtt meghalnak. Pétlasuk pedig nem hasonlithaté egy tonkrement
gépéhez. Egy ujabb humadntdke ,kitermelése” szakmatdl fliggoen 20-30 évbe is beletelik. Az
egészségi dllapot és a termelékenység kozotti kozvetlen Osszefiiggésre mutat rd az a haztartasi
felmérés, amely Indonézidban kimutatta, hogy az anémidban (=vérszegénység) szenvedd
férfilakosok  termelékenysége  20%-kal  alacsonyabb, mint az  egészségeseké.
Megkeriilhetetlenné valt az egészség mindsége, ezen keresztil az életminoség és az

iskolazottsag kozotti osszefiiggések feltarasa.

Mar a 70-es évek végén két kiilonboz6 elmélet latszott korvonalazédni. Grossman® szerint a
jobban képzett emberek ,,gazdasdgilag hatékonyabb termeldi” a sajat egészségiiknek, mivel
jobban ismerik annak a ,.know-how”-jit, hogy miképp maradhatnak egészségesek. Masok
vitatjdk ezt a nézdpontot és azt allitjdk, hogy az illeté egyéni dontése a jobb egészség és a
magasabb iskoldzottsdg vdlasztdsardl, nem egymadsra, hanem egy harmadik vagy tovébbi

faktorokra vezetheto vissza.

Berger és Leigh®™ a fenti két szemléletet empirikus vizsgalatokkal kutatta. Arra a kérdésre
keresték a vélaszt, hogy az észrevétlen, onkivalasztasos faktorok hatnak-e az egészségre, vagy

pedig az iskoldzottsdg kozvetleniil javitja az egyén egészségi adllapotit. Arra az eredményre

o Schultz, W. Theodore: Beruhdzds az emberi tékébe. Kozgazdasdgi és Jogi Konyvkiads. Budapest, 1983.
p.: 286-293

%2 Mackenbach, Bakker: Reducing Inequalities in Health A European Perspective Routledge, 2002

% Knowles, S., Owen, D.: Education and health in an effective labour empirical growht model, Economic
Record, 1997, 73. 3 14-28.
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jutottak, hogy az iskoldzottsdg kozvetleniil javitja az egészségi dllapotot és az olyan
észrevétlen faktoroknak, mint példdul az idoéfelhaszndlds preferencidja, nincs szignifikdns

hatdsa. Az oktatds noveli tehat az egyén egészségtermeld képességét.

Mackenbach ® kutatdsaiban ramutatott arra, hogy a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezd férfiak mortalitdsa mindig magasabb, mint az alacsonyabb iskolai végezettséggel
rendelkezd noké. Ugyanebben a cikkben olvashatjuk, hogy Magyarorszdgon, 75 év alatti ndk
korében, az Osszes mortalitdsra vonatkoztatva az érettséginél alacsonyabb és a magas iskolai
végzettséggel rendelkezok haldlozasi ardnya 1,28-szoros; mig ez az ardnyszam a férfiaknal 1,
78-szoros. A cikkben vizsgalt orszagok koziil a férfiak ardnyszdma Magyarorszdgon a

legmagasabb. (27.4bra)

@ Women
m Men

Hungary Czech Republic Estonia USA Finland ltaly Norw ay

27. abra Halalozasi aranyok iskolai végzettség szerint (érettséginél kevesebb/magasabb végzettség) a 75
évesnél fiatalabb népesség korében

Forras: Mackenbach JP, Kunst A, Groenhof F et al (1999) Socioeconomic inequalities in mortalty among
women and among men: an international study. Am J. Public Health, 89, 1800-1808

Behrman és Wolfe 05 kifejezetten a nokre Osszpontositottak. Megéllapitottdk, hogy minél
hatékonyabban 6vja egy no a sajat egészségét, annal jobban képes a gyermekei egészségének

védelmére.

% Mackenbach JP, Kunst A, Groenhof F et al (1999) Socioeconomic inequalities in mortalty among women and
among men: an international study. Am J. Public Health, 89, 1800-1808
% Mackenbach, Bakker: Reducing Inequalities in Health A European Perspective Routledge, 2002
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Wheeler® kutatdsaiban arra vilagitott 4, hogy a tdplalkozasnak jelentéktelen hatdsa van a
varhat6 életévekre (Life expectancy-re = LEX-re), a varhato életéveknek viszont szignifikédns

a hatdsa a gazdasig outputjara.

A 90-es évek végén Knowles és Owen ” is foglalkozott ezzel a kérdéssel. Jobb megoldést
nem taldlvidn az egészségi allapot kozvetett indikatoraként a varhat6 életéveket haszndltak.
Vizsgélataikban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az egészségnek (LEX-ben mérve)

nagyobb szerepe van a gazdasigi novekedésben, mint az oktatdsnak.

Carrin ®® kritikdval illette ezt a megoldast, mert véleménye szerint a LEX nem az
egészségtokébe torténd beruhdzasrdl ad kizdrolagos felvildgositast hanem, tobb olyan faktor
fliggvénye is, mint példaul, az egy fore jutd orvosok, illetve dpoléndk szama, a napi kaléria-
bevitel mennyisége, az ivoviz-ellatottsaga. Szerinte a vdrhato életévek adott esetben tobb

informdciot szolgdltatnak az oktatdsrol, mint az egészségrol.

Webber ® kibgvitette Knowles és Owen modelljét, de télik eltéréen nem a vérhat6
élettartamban méri az egészséget, hanem a fejenkénti kaldria-bevitelt €s az oktatdsba
beiratkozott didkok szamat tekinti az oktatds és egészség kapcsolatat jelzo indikatornak.
Vizsgélatat 46 orszagban végezte el, hogy ne csak az alul-, hanem a tdltaplaltsagot is tudja
vizsgdlni. Az oktatds tekintetében is megkiilonboztetett hdrom szintet: alap-, kozép- és
felsofoku oktatast. Elodeivel ellentétben arra az eredményre jutott, hogy az oktatdsnak
jelentosebb hatdsa van a novekedésre, mint a tdpldlkozdsnak. Az oktatdson beliil is az

alapfokii oktatdsé a legjelentosebb szerep.

Az egészség és oktatds kapcsolata régdta teoretikus vitdk kereszttiizében éll. Az egyik tdbor

szerint arra kell fektetni a hangsilyt, hogy csokkentsiik a betegségbdl eredd hidnyzasok

% Wheeler, D.: Basic needs fulfilment and economic growth: a simultaneous model, Journal of Development
Economics, 1980, 7, 435-51

7 Knowles, S., Owen, D.: Health capital and crosscountry variation in income per capita in the Mankiw-Romer-
Weil model, Economics Letters, 1995 48, 99-106.

68 Carrin, G: Economic Evaluation of Health Care in Developing Countries, Croom Helm, Kent, 1984

% Webber, Don J.: Policies to stimulete growth: should we invest in health or education? Applied Economics,
2002, 34, 1633-1643
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szamdt, mert az oktatdsban trténd részvétellel mind a munka kozbeni (Lucas’®), mind pedig a

. 7 71 . 77
tudatos ismeretszerzés (Romer’ ) novelhetd.

Mushkin ezzel szemben azzal érvel, hogy a tudatlansdg késlelteti az egyént abban, hogy
megfelelo idoben forduljon orvosi segitségért, melynek kovetkezményeképpen
visszafordithatatlan folyamatok indulhatnak el, ami id6 el6tti haldlt okozhatnak. Ezért tehat
gazdasdgi hasznot jelenthet az, ha megtanitiuk az embereket arra, hogy a betegségeket

miként elozhetik meg.

Elfogadva azt a nézetet, hogy a j6 egészségnek Orvendd ember intenzivebb tanuldsra képes,
mégsem hagyhatjuk Mushkin véleményét figyelmen kiviil. A két, tanuldsrdl alkotott felfogas
kozott, a tananyag tartalmdt tekintve van kiilonbség. Az egészséges ember valoban mindent
konnyebben sajatit el, mint betegséggel kiiszkodo tarsa. De az egészséges ember betegség

esetén csak akkor fog tud megfeleléen donteni, ha lesznek alapveto egészségiigyi ismeretei.

Uttord vallalkozdsnak szdmit az amerikai kontinensen a kozelmiltban elvégzett kérdéives

73t ami hidat

felmérés. 1974-ben a szakértok egy uj, fogalmat vezettek be, a ,.health literacy
képez az A4ltalanos f{rott és verbdlis kommunikécids készségek és az egészségiligyi
informdciokat feldolgozé képességek kozott. A feltart eredmények azt tdmasztjdk ald, hogy e

kettd szoros kdlcsonhatdsban all egymassal.

Kalifornidban™* egy 1992-es adat szerint a felnétt lakossdg 24%-a funkciondlis analfabéta.
Onmagdban ez a tény éves szinten, az egész USA-ra vetitve kb. 73 millidrd dollrt
tobbletkiadast jelent. Jollehet az USA-ban sok idegen ajku €1, mégis érdemes az olvasasi
képességeket méro (PISA) teszt adatait Osszevetni. A magyarorszagi, 15 éves didkok vilagban
elfoglalt helyérdl a 28. dbra grafikon tandskodik. A nemzetkdzi 0sszehasonlité vizsgdlatot a
vildg 32 orszdgban, tobb mint negyedmillié tanulé bevondsdval, 2000-ben végezték. Az
amerikai adatokhoz képest Magyarorszag helyzete még hatranyosabb és igy minden olyan

kovetkeztetés, melyet a kutatok a kaliforniai tanulmdnybdl lesziirtek, nagy valdszintiséggel

™ Lucas, R. E.: On the mechanics of economic growth, Journal of Monetary Economics,1988, 22, 3-42.

"I Romer, P.: Endogenous technical change, Journal of Political Economy, 1990, 98, 71-101.

> Mushkin, S.J.: Health as an investment, Journal of Political Economy, 1962, 70, 125-57

¥ Németiil: Gesundheitsmiindigkeit; magyar elnevezés sajnos még nem sziiletett erre a kifejezésre, ezért én is a
legtobb helyen az angol elnevezést haszndltam, az ,.egyértelmiiség” végett

™ California Health Literacy Initiative: A project of California Literacy, Inc. October 2003
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hazankra tobbszordsen is igaz. Magyarorszagon — a tobbi eurdpai orszaggal Osszevetve —
meglehetdésen magas a nagyon rosszul olvasok, az olvasottakat csak nagy nehézségek aran
megértok, az un. kompetenciaszegények szdma. Nemzetgazdasigi szinten, az egészségiigy
teriiletén kiilon is kimutathaté komoly tobbletkiaddst okoz a funkciondlis analfabetizmus,
mert a beteg nem érti meg a kezeldorvosit, nem tudja megfelelden kovetni a

gyogyszerleirdsokon szerepld utasitdsokat.
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28. abra A Kiilonb6z6 olvasasi teljesitményszinteket eléré 15 éves tanulok aranya a 2000. évi PISA-
vizsgalatban, orszagok szerint (%)

Forrds: Knowledge and Skills for Life, 2001

A ,health literacy” mérésére Parker’°1995-ben bevezette az un. TOFHLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults) tesztet. Négy évvel késobb, 1999-ben pedig ennek rovidebb

5 Parker, R. M., Baker, D. W., Williams, M. V., & Nurss, J. R. (1995). The
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valtozataval, a REALM-mal (Rapid Estimation of Adult Literacy in Medicine) is megkezdték
a méréseket.

A TOFHLA teszt segitségével szdmos fontos adat és Osszefiiggés birtokdba jutott a vilag.
TenHave'® és tarsai a szivbetegségek, a cukorbetegség €s a health literacy kozott taldltak
szoros Osszefliggést. Baker, Parker, Williams, Clark, és Nurss’” a funkcionélis health literacy,
az egészségi allapot Onértékelése és az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele kozotti
kapcsolatot kutattdk. 979 angol anyanyelvil beteget vontak be a vizsgalatba, akik Georgia és
California teriiletén 1évo kiilonboz6 ellaté helyeken nem siirgdsségi ellatast vettek igénybe.
Megillapitottak, hogy a TOFHLA-val mért health literacy eredményiik és az egészségiik
onértékelése kozott kapcsolat van: a nem megfeleld egészségiigylr ,miveltséggel”

rendelkezdk nagyobb valdszintiséggel valljak kevésbé egészségesnek magukat.

Baker’® és munkatarsai, 1998-ban feltartak, hogy az alacsony ,health literacy”-val rendelkez6
emberek - a jobb eredményt felmutaté tarsaikhoz képest -, kétszeres valdszintiséggel keriilnek
korhazi felvételre. A szerzOk ebbdl arra kovetkeztetnek, hogy az alacsonyabb ,,health literacy”

ohatatlanul egészségligyi koltségnovekedést okoz.

Ezzel szemben Weiss”’ és tarsaindl azt olvashatjuk, hogy kutatdsaikban nem taléltak

szignifikdns kapcsolatot a koltségek és a ,,health literacy” szintje kozott.

Lathatjuk, hogy ellentmondédsoktdl nem mentes ez a kutatdsi teriilet. A behatobb
vizsgdléddsok csak mintegy 10 évvel ezeldtt kezdodtek, mégpedig egy meglehetdsen nehezen
mérhetd és objektivalhatd teriileten. Az egész vildgon tapasztalhaté forrdshidny az
egészségiigy teriiletén vélhetOleg tovabbi kutatdsokra sarkallja majd a gazdasagi

szakembereket. Torekvéseik kozott mar most is szerepel, hogy a kozjészdgok externdlidinak

test of functional health literacy in adults: A new instrument for measuring patients’ literacy skills.
Journal of General Internal Medicine, 10(10), 537-541.

76 TenHave, T. R., Van Horn, B., Kumanyika, S., Askov, E., Matthews, Y., & Adams-Campbell, L. L.(1997).
Literary assessment in a cardiovascular nutrition education setting. Patient Education and Counseling, 31(2),
139-150.

" Baker, D. W., Parker, R. M., Williams, M. V., Clark, W. S., & Nurss, J. (1997). The relationship of patient
reading ability to self-reported health and use of health services. American Journal of Public Health, 87(6),
1027-1030.

78 Baker, D. W, Parker, R. M., & Clark, W. S. (1998). Health literacy and the risk of hospital admission. Journal
of General Internal Medicine, 13(12), 791-798.

» Weiss, B. D., Blanchard, J. S., McGee, D. L., Hart, G., Warren, B., Burgoon, M., & Smith, K. J. (1994).
[literacy among Medicaid recipients and its relationship to health care costs. Journal of Health

Care for the Poor and Underserved, 5(2), 99-111.
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pénzbeli hasznit meghatirozzak. Kiilondsen indokolt lehet ez azokban az orszdgokban, ahol

az oktatds és az egészségligy kiaddsainak nagy részét kozpénzekbdl fedezik.

Ebben a témakorben jelent meg egy amerikai tanulmany Diane Allensworth, Elaine Lawson,
Lois Nicholson, James Wyche * tollab6l. Munkdjukban az egészségiigyi ismeretek
koltségeinek hasznosuldsat vizsgaltdk az egészségnyereség terén. Szamitdsaikban -1982-tdl
alltak rendelkezésre adatok - abbdl indultak ki, hogy az oktatdsi beruhdzds iskolai
koriilmények kozott, tanitdsi idoben, legaldbb 12 hénapon keresztiil fenndll. A vizsgélatba
kontrollcsoportot is bevontak. Az alkoholfogyasztids kovetkezményeinek koltségét korhdzi
kezelésben, kozlekedési balesetben, szocidlis kiadasokban és kies6 munkaban mérték. Ennek
alapjan a cost-benefit ratio 5.69 volt. Dohdnyzdsnél 18.86, szexudlis magatartdsndl 5.10. Az
egész programra vetitve az ardny 13.84. Ezek a szdmok meggy0zdek egyéb egészségiigyi
megel6z6 programok cost-benefit ratiojadhoz viszonyitva. A szamarkohogés elleni véddoltas

viszonyszama 11.1, a vérnyomads-ellen6rzd programé 1.89 és 2.72 kozott mozog.

2.6.2 Hazai irodalmi hattér

Dr. Hajos Lajos méar 1901-ben a kovetezOképpen irt a magyar egészségiigy

reformelképzeléseinek megalapozasardl:
,»A tarsadalomra nézve minden egyén, mint munkaerd, bizonyos értéket képvisel, melyet sajat
érdekében megtartani igyekszik. Ezen igyekezet egyrészt a gyodgyitdsi kényszerben nyer
kifejezést, mdsrészt azon biintetd intézkedésekben, melyek az egészség megfontolt, vagy
hanyagsagbdl bedlld megkarositasat sujtjak. A tarsadalom ezen intencidjat fejezi ki, hogy
szigoribb biintetd rendszabdlyokat alkalmaz, amikor megfontolt cselekedet, vagy
vigyazatlansdg nemcsak egészséghdboritast, hanem halalt okoz. Ugyanezen irdnyzat sugallja a
kotelezd, torvénybe nem ontott valldserkolcsi tanitdst, mely blinnek mindsiti az
ongyilkossdgot. Latjuk azt is, hogy bizonyos kiilon differencidlt tdrsadalmi rendszerek, pl. a
katonasdg biintetéssel sudjtja az Ongyilkossdgi kisérleteket, sot az Oncsonkitdst is...Az
egyénnek, mint tarsadalmi munkaerének ezen direkt védelmén kiviil még egy csoportjat
taldljuk a palliativ intézkedéseknek, melyek kotelessé teszik a kiilsé viszonyok olyan
rendezését, mely a tudomdny jelen &lldsa szerint meg is gitolja a betegségek kitorését. A
hygiene egészségvédelmi szabdlyait vdllvetve igyekeznek vallds, kozoktatds és direkt
egészségligyi torvények vagy rendeletek az emberre kényszeriteni...Az ember gazdasagi
értékét az allam folyton novekvé terhei, a mindig nagyobb adé- és katonasziikségletek

révén osmerte meg: ezen gazdasagi okulds Osszeesett az orvosi tudomdny legijabb nagy

% Diane Allensworth, Elaine Lawson, Lois Nicholson, James Wyche: Schools & Health Our Nation's Investment
National Academy Press Washington, D.C., 1997 p.:110
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vivmanyaival és ezen két egyiittes faktor eredményének kell tekinteniink az egészségiigy
»81

modern intézményeit
Az egészségligy finanszirozdsdnak, tdarsadalmi jelentOségének, gazdasagi sulydnak

meghatdrozdsa tehdt nem 1j keletdi.

Az 1930-as évek elején Pfisterer Lajos kutatta integraltan az oktatds, egészs€g és gazdasag

harmas kapcsolatat. Igy irt a biztositasok erétartalékair6l:

A tartalékalapok képzése kapcsan kivanunk, egy a személyi biztositdsokra és fokozottabban a
tdrsadalombiztositdsra vonatkozd megdllapitdst tenni. Ezeknél a biztositdsokndl a tartalékok
lehetnek pénztartalékok és lehetnek erdtartalékok. Utdbbiak a tagoknak, a biztositasi
események bekovetkezésével szemben kifejthetd ellendlld képességiik fokozdsdban
jelentkeznek. Az ellendlld képesség fokozasit a testi és szellemi erd gyarapoddsa jelenti.
Ennek a tartalékoldsnak dtja és moédja a megeldzés. A megel6zés jelentdségét a
tarsadalombiztositasban ugy is jellemezhetjiik, hogy az nem mads, mint erdtartalékok gyujtése,
mely éppen a tdrsadalombiztositdsban tgy a tagoknak, mint az azok Osszességét jelentd

biztositdintézeteknek, valamint az azt 1€tesitd dllamilag szervezett nemzetnek is legnagyobb
9582

értéke.
Ezen egészséggazdasagi gondolatmenetet tovabbflizve kitér az oktatds jelentOségére is:
A személyi biztositasok kozott a balesetbiztositas »biztositasi esete« a legfiiggetlenebb a
természeti torvényektol és ezért a baleseti kockazat emberi akarattal és tudassal

leginkabb befolyasolhaté.”®

A jelenkori magyarorszdgi kutatok munkdssiga négy nagy teriiletre Osszpontosul. Az ott
tevékenykedOk koziil néhany nevet emelek csak ki a teljesség igénye nélkiil:
> Gidai Erzsébet, Orosz Eva, Lakatos Gyula, Nagy Jiilia. Mihdlyi Péter az egészségiigy
kozgazdasdgi vonatkozasait kutatjak.
» Hasonldoképpen az egészséggel foglalkoznak, de a szocioldgia szemiivegén keresztiil,

a tarsadalmi Osszefiiggéseket kutatva veszik gércsd ald eme tudomanyteriiletet a

8 Dr. Hajoés Lajos: ,,Az egészség tarsadalmi védelme”. In.: Huszadik Szdzad. Té4rsadalomtudoményi Szemle.
82-83. oldal, 189. oldal. Szerkeszti Dr. Gratz Gusztdv. IV. kotet. 1901. jinius-december. Budapest, Politzer
Zsigmond és Fia Kiadasa. 1901.

52 Pfisterer Lajos: Megel6z6 embervédelem a Tarsadalombiztositdsban in: Munkaiigyi Szemle kiadvanyai 9.
szadm 26. old.

% Pfisterer Lajos: Megel6z6 embervédelem a Tarsadalombiztositasban in: Munkaiigyi Szemle kiadvényai 9.
szam 29. old. (kiemelés tolem)
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kovetkezd neves hazai kutatok: Andorka Rudolf, Ferge Zsuzsa, Jozan Péter, Klinger
Andrds, Skrabski, Kopp, Makara, Losonczi, Tahin, Jeges, Piko Bettina. Tahin és tarsai
Ross és Wo® oksagi modelljét hazai mintdn felhasznalva igazoltdk, hogy az iskolai
végzettség elsdsorban kozvetito lancszemeken keresztiil hat az egészségre.

» A téma harmadik megkozelitése az oktatdst és nevelést hangsilyozza, de ezen teriilet
kutatéi nem jut el annak gazdasdgi vonatkozdsdig. Itt a kovetkezd neveket kell
kiemelni a teljesség igénye nélkiil: Meleg Csilla, Csabai Mdrta, Forrai Judit. Azon
hazai kutatok (Varga J., Timdr, Vdmos, Gidai Erzsébet, Lakatos Gyula, Semjén,
Janossy, Bessenyei, Polonyi), akik az oktatdsi rendszer gazdasiagi oldalat elemzik,
kevésbé hangsilyozzak az egészséggel vald szoros kdlcsonhatést.

» Negyedik teriiletként pedig az orvostudomdnyt, ezen beliil is a népegészségiigyi
kutatdsokat szeretném kiemelni. E téren az Addny Réza, Kopp Mdria és Aszmann

Anna neve kiilon emlitést érdemel.

A fenti kutatok legtobbje a ,klasszikus™ pfistereri elvnek csak egy-egy dimenzidjat tarta fel.
Ezért munkdssdguk eredményeit részletezve, egyrészt targyaltam mar a Magyarorszag
vazlatos egészségiigyi helyzetképe cimii fejezetben, masrészt pedig az egészségfejlesztés
cimi fejezetben kivinom bemutatni, mivel az empirikus kutatds eredményeit részben ezekkel

az adatokkal szeretném megerdsiteni.

84 Ross, C. E., & Wu, C. (1995). The links between education and health. American Sociological
Review, 60, 719-745.
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Az egészségvédelem nemcsak orvosi,
de pedagogiai feladat is;
ha tobbet neveliink,

kevesebbet kell gyogyitanunk.”
(Fodor Jo6zsef)

2.7 AZ EGESZSEGFEJLESZTES

2.7.1 Az egészségfejlesztés és az egészségtan fogalma

Az Ottawai Egészség-megorzési Charta (1986) néven ismert okmény a kovetkezoket irja: Az
egészségfejlesztés (=health promotion) az a folyamat, amely mddot ad az embereknek
egészségiik fokozott kézben tartdsdra és tokéletesitésére. Hazdnk oktatdstorténetében erre
kiilon tantargyat hivtak életre, egészségtan néven.

Egészségtannak nevezzilk azoknak az ismerteknek az elsajatitasara, ill. attitidoknek é&s
magatartdismodoknak a fejlesztésére szolgdld tantargyat, amelyek sziikségesek az egészség
megOrzéséhez, az egészséges €életmod kialakitasahoz. Németh Ldszlo (1901. aprilis 18. - 1975.

marcius 3.; orvos ird) még ugy vélekedett, hogy e tantargy oktatdsa iskolaorvosi feladat.

"Az iskolaorvos egészségtandr is, s az orvosi jellemrajz alkati képét a negyedikben mint
pedagdgus egészitheti ki...az egészségtan a fidpolgdrinak alighanem legtobb 6rommel oktathatd
tantargya...a tantdrgy, mint onmagunkra alkalmazott természettudomany, minduntalan vet egy-
egy gyokeret mds tantargyak felé, de olyan pétolhatatlan alapépitményei, mint a felsdbb osztalyos
magyarnak, németnek, algebranak, nincsenek. A jé tanulénak is dj, s a rossz is megujhodhat
benne. Anyaga mindenkinek ismerds, hisz a mi j6 baratainkrol, a testrészeinkrdl van szd, s az &
harcukrél a kozvetlen kornyezetiinkben lappangd artalmak ellen. Targyias targy, s mégsem
dolgozik targyjegyz6 katalogusokkal (mint természetrajz vagy a vegytan). Mar folépitése is
(miikodés, artalom, védekezés) levezetésekre nevel; a bevagandé (pl. néhany csont neve) egész
elenyészd a megértendd mellett... Az egészségtandrdban igen kevés a megfélemlito, és igen sok a
beugratd. A hidnyos elokésziiltség nem koti le a didkot gétldsaival, s mindennapos tapasztalatai
gyakran kapnak teret a megbeszélésben. Ha a levegd Osszetételét nem is tudja, lathatta a motoros
mentdket éleszteni; ha a leckébdl nem is késziilt, az osztdlyban csak neki volt tifusza, a betegség
elmondésdval, a kérhdz lefrdsdval mdr kitlint. A kiismerés legbiztosabb mddja a besz€ltetés. Akit
kozlékenyé tettiink, azt a keziinkben tartjuk. Az egészségtan ©rome, hogy fokrél fokra a
legesigabigabb gyereket is valami értelmi gyondsfélére birja...Az egészségtannak van némi
enciklopédikus jellege, az élet minden teriiletén végig kell menniink az egészségiigyi szempont
lampdsaval."®.
(Részlet Németh Laszl6 A Medve utcai polgéri cimli konyvébdl)

Mira maér tisztan lathatd, hogy az egészségiigyi ellaté rendszer ezzel a feladattal tovabb nem
terhelhetd. Egyrészt anyagi és fizikai megfontolasok okdn, mésrészt a pedagdgiai ismeretek

hidnya miatt sem. E tantargy oktatdsat jol felkésziilt egészségtan tanarokra kell bizni.

$51dézi: Monostori Imre: Németh Laszl6 szellemi 6roksége, In: Magyar Napl6, 2001. 06/56
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2.7.2 A hazai egészségnevelés rovid torténete

» Magyarorszagon az egészség megovasaval kapcsolatos ismeretek oktatasanak

sziikségessége a 17. szdzadra nyulik vissza.

> 1882-ben Fodor Jézsef javaslatira Trefort Agoston kozoktatdsiigyi miniszter

elrendelte e tantargy kotelezo oktatasét a kozépiskoldkban.

» 1901-ben eltorolték a tantargy oktatdsat.

(Erdemes itt megjegyezni, hogy 1909-ben a Life Insurance Comp. feléllitotta a
Welfare Division nevili szervezetét, mely a balesetekbdl és egészségkarosodasbol
ad6do kérokat volt hivatott megelézni. A tdrsasdg az évek folyaman négyszaz
millié példany népszerti ismertetd fiizetet osztott szét biztositottjai korében,
tovabbda folyoiratot adott ki oOtmilli6 példdnyban, melyben egészségiigyi
ismereteket terjesztett. ,,Tizennyolc év alatt év alatt kereken huszonhétmillié
dollart koltsttek erre a munkédra. Es a kimutatott eredmény? Tizennégy év alatt
12,5-r61 8,5-re, vagyis 32,5%-kal csokkent az ipari biztositottak haldlozasi
ardnyszdma, mikor ugyanezen ido alatt az dltalanos ardnyszamcsokkenés csak 15
J0-ot tett ki.. 1926-ban 63.000-al kevesebb biztositott halt meg, mint ha az 1911-es
hallozasi ardnyszdm maradt volna meg. Es itt domborodik ki a megelézés iizleti
része, amit a tarsasag szintén nyiltan bevall Tizennégy év alatt kereken 27 millié
dollart koltottek az egészségligyi propagandara. 1926-ban mar évi 18 millié dollar,
tizennégy alatt pedig 71 milli6 dollar a meg nem nyilott karigények folytan
megtakaritott életbiztositdsi osszeg.”)

Mikor Amerikdban megkezdik tehit az egészségiligyi ismeretek propagaldsat,

hazankban éppen akkor sziintetik meg e targy oktatdsat.

» 1928-ban ismét bevezették az egészségtant.

> 1960-ban eltorolték.

1960-t61 kezdve 25 évig nincs egészségtan oktatds a kozoktatdsban. Gyakorlatilag
ismét két generdcid6 nd fel megfeleld tudds nélkill, mikdzben a tudomany és
technika fejlodése —paradox moédon — az egészséget egyre jobban

karositja.(motorizécid, egészségtelen élelmiszerek nagytomegii eldallitasa,..)

% Pfisterer Lajos: Megel6z6 embervédelem a Tarsadalombiztositdsban in: Munkaiigyi Szemle kiadvanyai 9.

szam 22. old.
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» 1975-ben a tanitoképzd fdiskoldkon oktatjdk e tantargyat. (Ma mar ismét nem
kotelezo!)
» 2002-ben 4226 iskola bevondsaval, orszdgos felmérést végeztek a hazai iskoldkban
folyo egészségfejlesztésr6187. Ennek eredményeképpen deriilt fény arra, hogy
o atandrok 7,8%-a vett részt életvezetési, egészség-megorzési tovabbképzésen,
o az iskoldk 24%-éaban rendszeresek az egészségfejlesztd programok, 66 %-aban
alkalmiak.
o A programok 65,5%-a tanéran zajlik.
Ez a felmérés nagyon is indokolt volt, hiszen az azt megel6z6 években tobb kutatasi
jelentés is késziilt arrdl, hogy hazank rossz egészségiigyi helyzete genetikai okokkal

nem magyardzhato:

»Ma Magyarorszdgon a kozépkort, 45-65 éves férfiak haldlozdsi ardnyai abszolt
értékben is magasabbak, mint az 1930-as években voltak, és a kozépkord ndk
haldlozdsi ardnyai is joval magasabbak, mint az eurdpai dtlag (Demogrifiai
Evkonyv, 1997). Az aktiv népesség ilyen mértékii egészségromldsa a demografiai
kovetkezmények mellett jelentdsen csokkenti a gazdasagi versenyképességet, rontja
az aktiv-passziv ardnyt, tehdt igen sulyos nemzetgazdasagi veszteséget okoz. A fenti
jelenség egyben a magyar népesség éEletmindség veszteségének legdramaibb
mutatdja...

Ez a rendkiviili id6 el6tti haldlozds nem magyardzhaté genetikus okokkal, mivel a
60-as évekig a magyar haldlozési statisztikdk jobbak voltak szdmos fejlett nyugati
orszdgéndl. Nem magyardzhatéak a lakossdg elszegényedésével sem, mivel a
legerdteljesebb rosszabbodds az 1980-as évek kozepéig volt tapasztalhat6, 1989-ig a
nemzeti Ossztermék jelentdsen emelkedett, €s a 80-as évek végéig a legszegényebb
rétegek anyagi helyzete sem romlott a 60-as évekhez képest. Az egészségiigyi ellatds
szdmos mutatdja szerint, példaul a sziiletés koriili, illetve az idés kori haldlozdsban
ebben az id6szakban jelentds javulds mutathaté ki, tehdt az egészségromlas,
legaldbbis a feliileti jellemzOk szintjén nem magyardzhaté egyértelmten az
egészségligyi ellatds rosszabboddsidval. A hagyomanyos népegészségiigyi
jelentdségli onkdrositdé magatartasformdk, a dohdnyzds, a koéros alkoholfogyasztds
emelkedése nem elégségesek ennek az un. kozép-kelet-eurdpai egészség
paradoxonnak a megértéséhez, egyrészt, mivel a rosszabboddsnak statisztikailag csak
bizonyos hdnyadat, mintegy 40%-4t magyardzzak, masrészt alapvetd kérdés, hogy
milyen kozvetett tényezOk vezetnek az Onkdrosit6 magatartdsformdk gyakoribba
vdldsdhoz.”®

Ha nem is kizédr6lag, de az egészségtan oktatdsdnak besziintetése is hozzajarulhatott a
fent idézett tényekhez, hiszen 27 évig nem oktattdk ezt a targyat, mely iddszak alatt
felnd egy Uj generacid. Jelen esetben pedig egy generacio gyakorlatilag kettot szamit,
hiszen az egészségtani ismeretek hidnyan felnevelkedett sziil6i korosztaly nem képes

gyermekeinek a megfeleld tudast atorokiteni. Ezért tehdt tudomdésul kell venniink,

87 Ulveczki Erzsébet: Az iskolakban foly6 egészségfejlesztés orszdgos felmérése in: Egészségfejlesztés XLV.
Evf. 2004. 1-2 szdm

% Az idézet a Az Oktatdsi Minisztérium Nemzeti Kutatési és Fejlesztési Programjara 2001-ben benydijtott, A
kozépkorii magyar népesség ido elotti egészségromldasdanak és haldlozdsdnak bio-pszicho-szocidlis meghatdrozoi,
a megeldzés lehetdségei cimil palyazat szakmai programjabdl szarmazik
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hogy az iskoldnak és ezen beliil a tanaroknak olyan szerepet is 4t kell venniiik, melyet
korédbban a sziildi hdz nyujtott a gyerekeknek.

» Vélhetdleg ez 0Osztonozhette az oktatdsi kormanyzatot arra, hogy a 2004/2005-6s
tanévtdl kezdve a 28/2000 (IX.21) OM. Rendelet kotelezOvé tette, hogy kozoktatasi
intézményekben - az dvodai foglalkoztatds, az 4altaldnos és kozépiskolai szervezett
képzés keretei kozott -—a gyerekek egészségtan tanuljanak. A jelenlegi
iskolarendszerben, az alapfoku nevelés, oktatds masodik szakaszdban, a 6. és 8.
évfolyamok egészségtan tantargya (tanévenként mindossze 18 kotelezd oOra)
keretében keriil sor az egészségi allapot szempontjabol fontos viselkedés-modok,
szokdsok kialakitdsat, valamint az ezeket befolydsold tényezdket kozéppontba
helyezd tuddsanyag és szemlélet oktatdsara. A kerettantervben rogzitett fejlesztési
kovetelmények ¢és belépd tevékenységi formdk 4dltal meghatdrozott elvardsok
sokrétliek és korszeriiek. Ezeknek 6nmagaban nem tud eleget tenni a két évfolyamon

foly6 18-18 6rds képzés.

2.7.3 Az egészségnevelés célja

,,Niitzliches Wissen macht weiser als viel Wissen. 89

(Aischylos)
Az egészségnevelés célja, hogy olyan dnmagukért és tarsukért felelds emberek neveljiink,
akik donteni tudnak a maguk sorsa felett. ,,Azt a képességet €s készséget kell kifejleszteni
didkjainkban, amelyek segitségével az egészségértékekkel tisztdban vannak, ki tudjak
valasztani Onmaguk szdmdra a legmegfelelobb alternativat, és segitségével nemcsak
megdrizni, védeni, de fejleszteni is képesek egészségiiket.”go Az egészségnevelés céljat €s

annak gazdasagi hatésait az 9. tdblazat mutatja be.

89 Sajat forditds: Aki hasznosat tud, az bolcsebb a sokat tudonal.
% Forrai Judit: A magdnélet és az egészség kultdrdja I Dialégus Campus Kiad6, Budapest-Pécs 2002
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9. Tablazat Az egészségnevelés céljai és gazdasagi hatasa

Az egészségnevelés céljai:

Gazdasagi hatas:

Eldsegiteni az egyéni feleldsségérzetet a
csalad és a kozosség és a tdrsadalom

Felelosségteljesebb tarsadalmi-gazdasagi
dontések

irdnt
Egészséges életmdd kialakitdsa, az
egészség rangjanak tudatositdsa

Csokkeno tarsadalombiztositasi kiadasok,
egészségligyl  szolgdltatidsok preventiv
igénybevétele (kurativ helyett!)

Szocidlis kiaddsok csokkenése

Felkészités a hosszan tartd6 hdazastérsi
kapcsolatra

Stresszkezelés képességének kialakitasa
Elokészités egy életpalyara

Csokkeno tarsadalombiztositasi kiadasok
»Megfelel6 embert, a megfeleld helyre”
szemlélet gazdasagi haszna
Tarsadalombiztositasi és
kiadasok csokkenése

Humantoke védelme

Kéros szenvedélyek kialakuldsa elleni szocidlis

kiizdelem
Balesetmegel6z6 és
ismeretek kozvetitése
Megfeleld iddben torténd orvoshoz
fordulds tudasanak elsajatitasa
Fejleszteni a szellemi, erkolcsi, etikai
értékeket, melyek majd  vezérlik
gondolkoddsukat  és  befolydsoljak
magatartasukat

elsosegélynyujtd

Egészségiigyi ellato rendszer terhelésének
csOkkenése

Life-long learning képességének
megalapozdsa, mely a gazdasagi fejlodés
egyik, XXI. szazadbeli elofeltétele

2.7.4 Az egészségtan mint tantargy

»Az egészségtan tanitdsdnak célja, hogy a tanulék korszerli ismeretekkel és azok
gyakorldsdhoz sziikséges készségekkel és jartassdgokkal rendelkezzenek az egészségiik
védelme érdekében. Ismerjék fel azt, hogy milyen Osszefiiggés van az életmdd, a viselkedés és
az egészségi allapot kozott.

A modul oktatdsa Osztondzze a didkokat arra, hogy kialakuljon benniik az Snmagukkal
szembeni feleldsségérzet. Ismerjék fel, miért sziikséges a jovo tervezése, az életit tudatos
épitése, s lassdk be, hogy ebben meghatdrozd szerepet jatszanak az egyéni dontések,
helyzetmegolddsi, megkiizdési technikdk. Nydjtson segitséget abban, hogy a tanuldk helyesen
értelmezzék azt a tényt, hogy az egészség meglrzése egyéni tetteken, vdlasztdsokon,
személykozi kapcsolataik mindségén is mulik.

Ismertesse meg a tanuldkkal az egészségi édllapot szempontjabol fontos viselkedésmodok,
szokdsok kialakuldsat, feltételeit, valamint az ezeket befolydsolé tényezdket. Adjon
tdmpontokat, értelmezési kereteket az életmddbeli dontések meghozataldhoz, ezzel is segitve,
hogy az egészséget tdimogatdé magatartdsformak, megolddsi médok alternativaként jelenjenek
meg mindennapi életiikben.

Nydtjtson segitséget a tanuldknak abban, hogy készségszinten alkalmazzdk azokat a
megkiizdési stratégidkat, amelyek alkalmazasdval megérizhetik, illetve djrateremthetik életiik
egyensulyat.””"

Az egészséges életmodd kialakitdsdanak célja a lakossdg egészségi allapotdnak hosszui tavia

javitdsa. Mivel az életm6d szokdsokon alapul, és ezek megvaltoztatisa éveket, gyakran

évtizedeket vesz igénybe, semmilyen program nem képes egyik naprél a masikra latvanyos

! Magyar Kozlony 2003/43/11. szdm
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eredményeket felmutatni 2. Amennyiben sikeriill bizonyos kedvezd viselkedési elemeket
beépiteni az emberek nagyobb részének é€letvitelébe, ennek egészségre gyakorolt hatdsa csak

egy-két évtized multdn fog megjelenni az egészségi dllapot éltalanos javulasdban.

10. Tablazat Megbetegedések okozta évveszteségek (DALYs)

1990 1998 2020
1. | Also léguti fertozések Alsé 1éguti fertdzések Ischaemias 5.9%
szivbetegségek ISB
2. | Hasmenéses betegségek | HIV/AIDS Unipolaris major 5.7%
3. | Sziiletés koriili Sziiletés koriili ti balesetek 5.1%
feltételek feltételek
4. | Unipolaris major Hasmenéses betegségek J agyérbetegségek 4.4%
depresszid
5. | Ischaemias Unipolaris major Kroénikus 4.2%
szivbetegségek ISB epresszio tiidobetegség
6. | Cerebrovascularis Ischaemias Also 1éguti 3.1%
betegségek szivbetegségek ASB fertozések
(agyérbetegégek) (~koszoriér
betegségek)
7. | TBC agyérbetegségek TBC 3.0%
8. | kanyar6 malaria haboru 3.0%
9. | Kozuti balesetek Koziti balesetek Hasmenéses 2.7%
betegségek
10. | Velesziiletett fejlodési Kroénikus tiidobetegség | HIV 2.6%
rendellenesség (pl.: asztma)

* A noknél és a fejlodo orszdgokban a major depresszio a megbetegedési terhek kozott a

vezeto ok lesz!
Forras: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000

Mint a tantargy célkitiizéseibdl kideriil, az egészséges €életmdd kialakitdsdra — amennyiben
megfelelo tanerOk kiképzése is megvalosul -, hosszu tadvon van reményiink. Hidnyzik azonban
a kovetelmények koziil az elsOsegélynyujtas behatd ismerete. Statisztikdk azt tdmasztjak alg,
hogy mig a helyes életvezetési alapelvek életmindség-javulast eredményezhetnek, addig a
balesetek eldforduldsdval tovédbbra is —sOt egyre novekvd mértékben!- szdmolnunk kell. A

WHO 2020-ra torténd eldrejelzésébol (10. tablizat) kideriil, hogy radikdlis véltozasra kell

szamitanunk a betegségterhek mennyiségi mutatéinak terén. Az elsd helyeket olyan

92 Jelenleg az Amerikai Egyesiilt Allamokban is csak fakultativ tantdrgyként oktatjak az egészségi ismereteket.
Kutatdsokat végeztek, hogy mekkora 6raszdm lenne elegendd a tantdrgy eredményes tanitdsdhoz. Egy tanulméany
mdr érezhetd attitlid véltozdsrdl szamol be a tirgy egy éven At tartd, heti 1,8 6rdban torténd tanitdsa esetén. Mds
forrdsok szerint az egészségi ismeretszint a 4. - 7. évfolyamosokndl csak 15. 6ra utdn kezd javulni, és tartds
attitlidvéltozas a 45.-50. éra utan varhato.
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betegségek fogjak elfoglalni, melyek napjainkban a lista alacsonyabb sorszdmi helyein
allnak, mig a jelenleg gyakori betegségeket valdsziniileg sikeriill majd eredményesen

visszaszoritani.

Az elmult évek tapasztalatai és vizsgélatai arra irdnyitjdk a figyelmet, hogy a problémak
jelentds része a népesség életvitelével, a természetes kornyezet dllapotdval, a mesterséges
kornyezet hatdsaival hozhatok kapcsolatba...Emellett fel kell azonban tételezni, hogy az
egészségnevelés sem megfeleld mértékben koncentrdl a betegségek megeldzését szolgald

14 A 2 ;e - 2z 3
felvilagosito és népszerlisitd akcidkra.”’

Adott helyzetben, ha nem tudunk magunkon segiteni, akkor tdrsadalmi kornyezetiink
kiszolgdltatottjaivd valunk. Huméantokénk épsége nemcsak azon fog tehdt milni, hogy mi
magunk mennyire vagyunk iskoldzottak, hanem hogy a véletlen folytin milyen

elsdsegélynyujté ismeretekkel rendelkezd kornyezetben ér a baleset.

Az elsosegélynyujtds oktatdsa e targyon beliil sajnos nem nyert 1étjogosultsagot, pedig pont
ezen ismeretek megléte vagy hidnya jelentheti a sziik keresztmetszetet huménus és gazdasagi
szempontbodl egyardnt. Kiemelten kellene ezzel a részteriilettel foglalkozni, mert a tobbi fent
emlitett témakorrel ellentétben, ebben az esetben siirgds, mds személy(ek)re irdnyulo,
életveszélyt vagy maradando kdrosoddst megeldzé intézkedésrol van sz6. Ez a tevékenység
nemcsak torvényben foglalt dllampolgari kotelesség, humanitarius feladat, hanem gazdasagi

szempontbdl tekintve egy adott tirsadalom humdantdke-veszteségének csokkentési mddja is.

2.7.5 A segitségnyiijtasi kotelezettség

A segitségnyujtasi kotelezettség tavolrol sem csak a kozlekedésben résztvevok privilégiuma.
A torvény 4ltalanos érvényl és minden allampolgérra kiterjed. Az elsOsegélynyujtas a siirgds
helyszini betegellatds els0 1épése. Segiteni persze az tud igazdn, akinek fogalma van a

szakszer( elsOsegélynyujtasrol. A hozzaértés és gyorsasag élet-haldl kérdését dontheti el.

Az egyediili célcsoport, ahol torvényi szinten szabdlyozott az elsdsegélynyujtas kotelezo

ismerete: az autovezetés. Ez a torekvés jo, de a legkevésbé igazsagos vagy logikus. Nem tartja

% Nagy Jilia: Az életminéség javitdsa — kérhazi ellatds szerepe Magyarorszagon In: Egészségiigy
Magyarorszagon, Magyarorszag az ezredforduldn: Stratégiai kutatdsok a Magyar Tudomanyos Akadémidn, Az
életmindség tényezdi Magyarorszagon Budapest, MTA 2001
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szem elott az esélyegyenlOség elvét. Jogositvanyt szerezni, jelentOs koltséget igényel.
Szocidlis tAmogatds ebben a kategoridban nem létezik, azaz akinek nem futja a tanfolyamra,
annak a szamdra az els0segélynyujtds ismerete maganjoszaggd valik, amibdl ki lehet 6t zarni.
Az igazi kar nem Ot éri elsodlegesen, mert a legritkdbb eset az, hogy dnmagunkra irdnyul az
elsosegélynyujtas. Az igazi kdrosult az embertars lesz, azaz a baleset pillanatdban — ha nincs
szaktuddssal rendelkez6 személy a kozeliinkben — minden igyekezetiink ellenére magdniiggyé
vdlik az egészségiigy. Nemcsak a torvény nem utalja kizdrdlag a kozlekedés teriiletére ezt a
kotelezettséget, hanem napjaink valtozo statisztikai adatai sem azt igazoljak, hogy masutt ne
lenne 1étjogosultsdga az elsOsegélynyujtassal Osszefiiggd ismereteknek. A hazai baleseti
statisztikak sem azt tdmasztjdk ala, hogy a kozuton torténne a legtobb baleset. Ellenkezdleg, a

legtobb mentési eset a lakdsokban, hdztartdsokban torténik. (29.4bra)

91r17
30 0.1 @ kozlekedési
m Uzemi
O mezbégazdasagi
O lakés, haztartas
0,9 | sport
o kéztertlet
58,2

29. abra Mentési esetek szama a feltalalas helyszine szerint 2004
Forrés: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv KSH, Budapest 2004
A rizikécsoportok koziil kiilon kell foglalkozni a gyermekek veszélyeztetettségével. Az
Osszes gyermekbaleset kozel fele lakasban, illetve otthon kovetkezik be. (30.abra) Emancipalt
vildgunkban ez ujabb kihivast jelent, hiszen a nok munkavéllaldsaval novekszik a feliigyelet

nélkiil otthon, illetve kozteriileten tartézkodo kis- és fiatalkortiak szama.
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30. abra Gyermekbalesetek helyszinének eléfordulasi aranyai

Forrds: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv KSH, Budapest 2004

Figyelemfelkeltoek azon kutatdsi eredmények, melyek kimutattdk, hogy a csonka csalddban
felnovekvd gyermekek nagyobb baleseti kockdzatnak vannak kitéve, mint a kétsziilos
csalddban nevelkedd tarsaik’. A magyarorszdgi valdsi adatokat tekintve kiilonds hangsilyt
kap a gyermekbalesetek megelozésének sziikségessége, illetve az esetlegesen bekodvetkezd

balesetek minél hatékonyabb, gyorsabb és szakszerlibb ellatdsdnak biztositasa.

2.7.6 Segélynyujtasi hajlandésag Euréopaban és hazankban

A statisztikai adatok eloszlatnak minden gazdasagi kétséget az elsdsegélynyujtas atfogo, €s
ingyenes oktatdsdnak sziikségessége felol. Az Orszdgos Mentdszolgélat egykori féorvosdnak
szakmai véleménye: , Az elsosegélynyiijtds nemcsak szakismereti részbdl dll, hanem olyan
emberi magatartdst kovetel, melyben az elsésegélynyiijtds szokdssd, kényszerré vdlt...A
tapasztalatok az mutatjik, hogy nem elég az elsésegélynyijtds ismeretanyagdt oktatni,
miiveleteit begyakoroltatni. A segitségnyiijtds megvaldsuldsdhoz ennél tobb kell. Olyan
magatartds, amivel az a személy, aki bajbajutott ember kozelében tartozkodik, mer is, akar is
segitséget adni. A helyes, egész életre szolo szokdsok kialakitdsdt kisgyermekkorban kell

elkezdeni. Azt a szokdst is, amely feltétlen segiteni akardst jelent.”®”

* Errél l4sd részletesebben:
1. Judge K, Benzeval M. Health inequalities: new concerns about the children of single mothers. BMJ
1993;306:677-80.
2. 1. Roberts and B. Pless For Debate: Social policy as a cause of childhood accidents: the children of lone
mothers BMJ, October 7, 1995; 311(7010): 925 - 928.
% Birosz, Béla dr.: A helyes els6segélynyujté szokdsrendszer kialakitasanak sziikségessége és lehetdségei
kisgyermekkorban in: Magyar Mentésiigy 1989. 4. szam 27.old.
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A Német Kozlekedésbiztonsagi Tandcs (Deutsche Verkehrssicherheitsrat) reprezentativ
felmérése szerint a németek 41%-a nem késlekedne, ha valakit elsdsegélynyujtasban kellene
részesitenie. Egyharmaduk azt allitotta, azért nem segitene, mert félne, hogy valamit rosszul
csindl, holott egyediill Németorszdgban, 2001-ben, 7500 ember halt meg az utakon. Koziiliik

750 ember életét meg lehetett volna menteni, ha idejében jott volna a szakszerii segitség.

A Német Szovetségi Utiigyi Intézet éppen ezért rendszeresen vizsgilja a laikus
elsdsegélynydjtast a koziti baleseteknél. 1988-ban a volt NSZK teriiletén, 1991-ben pedig a

volt NDK teriiletén végeztek felméréseket.

Elsésegélynyudjtas Elsésegélynyujtas
tortént nem tortént
Volt NSZK teriiletén 57,6% 42.,4%
Volt NDK teriiletén 64,8% 35,2%

31. Abra Németorszagban végzett felmérés a laikus elsésegélynyijtasrél 2000 eset kapcsan

Forrds: Szab6é Katalin, Marton Erzsébet: Az elsdsegélynyijtds oktatdsdnak hatékonysdga az Orszdgos
Mentészolgéalat szemszogébdl c. a II. Maltai Orszagos Els6segélynyujté Konferencidn elhangzott eléaddsa
alapjan

Lathatjuk a 31. dbrdn, hogy a volt NDK teriiletén 7%-kal jobbak az eredmények. Ugyanez a
felmérés a laikusok altal végrehajtott elsdsegélynyujtds mindségét is vizsgilta, hiszen az
elsdsegélynyijtds mint sz6 ugyan valami pozitivumot sugall, de tudnunk kell, hogy a jobbit6
szandék ezen esetekben kifejezetten kartékony is lehet, ha nem szakszert a segitség. A 11.
tdblazat Németorszdg két nagy torténelmi teriiletének adatait hasonlitja dssze a fenti szempont

tiukrében.

11. Tablazat Laikusok altal helyesen végrehajtott beavatkozasok Németorszagban

Beavatkozas Volt NDK teriiletén (%) Volt NSZK teriiletén (%)
Kotozés 67,4 69
Immobilizdcio 53,7 63
Fektetési mod 65,2 76,5
Stabil oldalfektetés 89,8 82,8
Légutbiztositds, lélegeztetés 76,2 88,9
Kimentés 94,7 84,8

Forrds: Szab6o Katalin, Marton Erzsébet: Az elsdsegélynyujtds oktatdsdnak hatékonysiga az Orszdgos
Mentdszolgalat szemszogébdl c. a II. Maltai Orszagos Els6segélynytjté Konferencidn elhangzott eldadasa
alapjan

Egy német internet oldal azzal a kérdéssel foglalkozik, hogy a segitségnyujtds milyen okbol

marad el. A valaszokat on-line regisztrdljadk. Eredményét a 32. dbra mutatja be. Lathatjuk,

hogy a megkérdezettek tobb, mint 40 szdzaléka fél att6l, hogy valamit rosszul csindlna.
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,,Félnék attol, hogy valamit rosszul csindlok.” 42,11 %
,»Nincs idom, majd segit mds.” —_— 7,89 %
,»A ndlam keletkezett kdrokat senki sem téritené meg.” —_— 7,89 %
,,Gusztustalan, piszkitsa be mds a kezét.” —_— 15,79 %
,»Ha valamit helyteleniil teszek, akkor a végén engem itélnek el testi | 10,53 %
sértésért.”

,»A mentoszolgdlat gyors és mindent szakszeriien elintéz.” —_— 15,79 %

32. abra A segitségnyiijtas elmaradasanak okai

Forrés: http://drk.de/erstehilfe/ehonline/ (letoltés ideje: 2004.03.22. 11:16)

Németorszagban, 1998-ban a 18 éven feliili lakosok kozott végeztek felmérést az
elsosegélynyujtasi hajlandosagrol. Ennek eredménye szdzalékos megoszlds szerint a 12.

tablazatbdl olvashato le.

12. Tablazat Németorszagi elsésegélynyujtasi hajlandésag

Osszesen Osszesen Nem életkor
Nyugat Kelet | Férfi No 18,-29 30,-39 40,-49 50,-59 60 év
év év év év felett
Z;i’;erd“e’mk 1887 | 1507 380 893  994| 366 361 297 342 521
% % % % % % % % % %
Régen végeziem a 124 | 134 84 | 127 121 77 149 102 176 117
tanfolyamot
Félek attol,
hogy valamit
8y 335 | 343 303 (278 38.6 |33.6 334 335 325 34.1
rosszul
csindlok
Nem végeztem
elsGsegélynyiijté 11.8 | 122 100 71 16.0 82 35 74 97 239
tanfolyamot
Nem haboznék
segitséget 412 | 388 504 | 512 321 | 504 464 486 393 280
nyujtani
Nincs adat 1.2 13 09 12 12 0.2 18 02 08 2.3
osszesen 100.0 | 100.0 1000 [100.0 100.0 |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Forrds: Az adatok a Deutscher Verkehrssicherheitsrat e.V.-t6] szdrmaznak személyes megkeresésre

Jol érzékelhetd, hogy a népesség egy harmada nincs annyira a sziikséges ismeretek
birtokdban, hogy ne kelljen attdl tartania, hogy az esetleges j6 szdndéku beavatkozdsaval nem

pont az ellenkez6jét érné-e el és rontana a bajbajutott helyzetén.

Mindkét Németorszdgbol szarmazd adathalmazbdl kitlinik, hogy egyértelmlien nem a

szandék hidnya, mint inkabb a tudatlansdg okozza a segitségnyujtds elmaradasat
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Magyarorszagon ilyen fajta statisztikai gytijtést semmilyen szervezet sem végez hivatalosan.
Egyéni, kérddives modszerrel tortént gyljtés alapjan, 1995-bol az alabbi adatok allnak

rendelkezésre harom magyarorszagi megyébdl. (13.tabl4zat)

13. Tabla zat Heves, Tolna és Vas megye elsisegélynyujto statisztikaja (1995)

- Elsésegélynyujtas Osszes
Osszes | Kozlekedési | oo o0y WU elsésegélynyujtasbol
(0sszes baleset p e s
baleset| baleset . az adekvat segitségek
% -aban) ,
szama
Heves megye | 291 113 12 (4%) 9
Tolna megye 177 65 10 (5,6) 4
Vas megye 312 151 13 (4%) 9

Forrds: Szab6é Katalin, Marton Erzsébet: Az elsOsegélynyujtds oktatdsdnak hatékonysdga az Orszdgos
Mentészolgéalat szemszogébdl c. a II. Maltai Orszagos Els6segélynyudjté Konferencidn elhangzott eléaddsa
alapjan

A szdmok tandsdga alapjan a hazai laikus elsdsegélynyujtasi hajlandésdg messze elmarad a
németorszagi adatok mogott. VéElhetdleg erre az egykori tarsadalmi berendezkedés sem
szolgal magyarazatul, hiszen a német adatgytjtés kiilon kezeli a volt szocialista teriiletet. A
két orszagrész kozotti eltérés elenyész a magyarorszagi adatokhoz viszonyitott kiillonbséghez

mérten.(33.4bra) Ennek okt — tudtommal — a kutatdsok még nem tartak fel.

100,00% -
90,00% -
80,00% -

o/ | 64,80%
70.00% 157 60%%

60,00% 4 ___ ; , -

50,00% - mElsésegélynyujtas

40’00°/ 8 tértént

30,00% -

20,00% -
10,00% - 4%  560% 49,
0,00% - [/ |

Volt Volt Heves Tolna Vas
NSZK NDK megye megye megye

33. 4bra Németorszagi és magyarorszagi elsésegélynyuijtasi adatok osszehasonlité diagramja®

Forrds: Szab6 Katalin, Marton Erzsébet: Az elsOsegélynyjtds oktatdsdnak hatékonysdga az Orszdgos
Mentdszolgdlat szemszogébdl c. a II. Maltai Orszdgos ElsOsegélynyujté Konferencidn elhangzott eldaddsa
alapjan

Még negativabb képet kapunk, ha a beavatkozdsok mindségét behatébban tanulményozzuk. A

segitségnyujtds jelentds szdzalékdban inadekvat a segitség. (34.4bra)

% A diagram Németorszdgban csak a kozuti elsésegélynytijtast dolgozza fel, mig Magyarorszdgon az 6sszes
balesetnél nyujtott els6segélynyujtast.
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34. abra Magyarorszagi adekvat és inadekvat segitségnyujtas adatai

Forras: Szab6 Katalin, Marton Erzsébet: Az elsOsegélynyujtds oktatdsdnak hatékonysdga az Orszdgos
Mentdszolgédlat szemszogébdl c. a II. Maltai Orszdgos Els6segélynyudjté Konferencidn elhangzott eléaddsa
alapjan

"oz

Jelenleg hazdnkban csak a kiskunhalasi mentdallomds dolgozza fel elektronikusan is a
forgalmi adatait. Az 4dllomas rohamkocsija altal lefedett lakosok szama kb. 140 000 6. A 14.
tablazatban bemutatott adatok 1995.11.01-t61 2003.08.29-1g terjedd id0szakot olelik fel”.

14. Tablazat Kiskunhalasi mentéallomas adatai a laikus elsésegélynyujtas primer sikerérol

rohamkocsi kiérkezése rohamkocsi laikus laikus
. e e s kiérkezése elott elsésegélynyujtas | elsésegélynyijtas
elott segitségnyujtas gelynyw) gelynyuj
esetszam tortén tgaz esge tZkJ"/ segitségnyujtas hidnya esetén esetén primaer
4ban ¢ tortént primaer siker” | siker aranya %-
(esetbenszamban) aranya %-ban ban
237 66,67 158 30,38 27,85

Forras: Burdany doktor(Mentdallomds Kiskunhalas) adatszolgaltatdsa

Burany kiilon feldolgozta azokat a siirgés eseteket, ahol a keringés allt meg. Adatai szerint az,
hogy ki észlelte a keringés megéllasat, befolyésolja a beteg esélyeit. Ha senki, a primaer siker
esélye 18,18%, mig ha az észleld laikus, ugyanez 32,69%. A Kkiilonbség szignifikdns. A
vizsgalatok soran kideriilt: mindegy, milyen képzettségli személy észleli a bajt, jobb esélye
lesz a betegnek, ha van valaki a kozelében, mint ha nincs senki, aki mentot hivhatna. Ugyanez

a kiilonbség mar eltlinik a secundaer Végpontnélgg.

°7 Az adatok a Kiskunhalasi Ment6allomas vezetd foorvosatol, dr. Burdny Bélat6l szarmaznak.
% Primaer siker a helyszini sikert jelenti, hogy a beteget kérhazba szallitotték.
9 Secunder sikerrdl akkor beszEliink, ha a beszallitott beteg a kérhazbol otthondba tavozott.
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A 237 keringésmegallasbol 52-t észlelt laikus, és hivott mentdt. Ebbdl 40-en - a mentOhivason
kiviil - abszolut semmit nem tettek a beteg életéért. 7 esetben jelent meg valamilyen

tevékenység, melyet az aldbbiakban differencidlok:

1 6 - fej aldpolcoldsa

1 f6 — fél iléhelyzetben tartés

1 £6 - vizbdl kihdzas

1 f6 - mellkas masszirozasa (bOringer-szinten)

1 0 - padra hanyatt fektetés, als végtagok folemelésével
1 £0 - székre iiltetés

1 f6 - uttestrdl lehtizas, lapos hanyatt fektetés

A 237 betegbdl kérhdzban 68-at adott a mentdszolgdlat (28,69%), mig az 52 laikus altal
észleltbol 17-et (32,69%). A fentiekbol is kitiinik, hogy a kissé magasabb primaer siker-
ardny nem az adekvdt elsosegélynyiijtasnak, hanem a korai riasztdsnak (azonnali

telefonhivdasnak) volt koszonheto.

Ma mar hazdnkban is realitds az uniés norma: a baleset bejelentésétdl szamitott 15. percben
tobbnyire az orszdg minden pontjdra eljut a mentdszolgalat segitsége. Viszont a klinikai halél
allapotatdl szamitott hdrom percen beliil kell megkezdeni az Ujraélesztést: sok esetben tehat a

bejelentonek kell, kellene életet mentenie.

A szombathelyi mentddllomds dolgozo6i kérddiv segitségével azt vizsgiltdk, hogy sziikség
esetén mi akadédlyozza az embereket a segitségnyujtasban. A 107 valaszadd koziil 50 nem
tudnd, hogy mit kell tenni. De nemcsak a bajt észlelon mulhat a beavatkozas sikere. A
bajbajutott ember is bizalmatlan. Arra a kérdésre, hogy ,,Mennyire névelné meg a bizalmét a
segitség elfogaddsdban, ha az elsdsegélynyujtasra kiképzett személyeket igazold lappal latndk
el, melyet sziikség esetén felmutatndnak?” a 107 megkérdezett a kovetkezd feleleteket adta.

(35.abra)
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Oteljes mértékben
B jelentésen

Oalig

Oegyaltalan nem

60%

35. abra Mennyire novelné meg a bizalmat a segitség elfogadasaban, ha az elsgsegélynyijtasra kiképzett
személyeket igazolé lappal latnak el, melyet sziikség esetén felmutatnanak?

Forras: Kécse Tamds: Gondolatok az elsdsegélynyiijtéi kompetencidrél ¢ 2001-ben, a IV. Mdltai Orszagos
Els6segélynytjté Konferencidn elhangzott eldadas alapjan

A hazai és nemzetkozi felmérésekbdl kideriil, hogy a képzésre nemcsak azért van sziikség,
hogy legyen aki a bajban adekvitan segit, hanem azért is, hogy novekedjék a raszorultak

elfogadoi bizalma.

Szombathelyen azt is feldolgoztdk, hogy a kritikus 3 percen beliilli beavatkozds
eredményessége szempontjabdl milyen nagy jelentdsége lehet annak, hogy az ujraélesztésre
szorul6 beteg milyen tdvolsdgban van a mentdédllomastdl, illetve, hogy ez milyen kiérkezési

1dot eredményez. A vizsgdlatot 1993-ban és 1999-ben végezték el.

15. Tablazat Mentdegység kiérkezési idejének osszehasonlito tablazata Szombathely északi és déli részén
(percben szamitva)

1993 1999
dtlag Teriileti tlag Teriileti
bontasban bontasban
E"szaki (mentédllomdshoz kozelebb esd) 30 34
resz 4 43
D,éli (mentédllomdstol tavolabb esd ) 5.1 ’ 5.
rész

Forrds: dr. Puskds Tivadar 2000. m4jus 5-én Debrecen az Oxyoldgiai Tarsasdg Vandorgyiilésén elhangzott
eldadésa alapjan

A 15.tablazaton 6l lathatd, hogy a két varosrészbe torténd kiérkezés ideje a déliek esetében
atlépi a kritikus, jelen esetben élet és haldl hatdrdt. Ez a tendencia az idok folyamén —
vélhetdleg az utak tovédbbi leterheltsége miatt — tovdbb romlott. A romlds az északi részen

ugyan jelentdsebb, de ez semmi esetre sem a déliek helyzetéknek ardn kovetkezett be. A 36.
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abran lathato térképrészlet bemutatja Szombathely varosaban a mentdédllomas elhelyezkedését

és a két (északi €s déli) varosrészt elvalasztd ,,€let” vonalat.

; Szambaﬁhegji

ﬁezofos :

36. abra Az ,.élet vonala” Szombathelyen

Forrds: dr. Puskds Tivadar 2000. mdjus 5-én Debrecen az Oxyoldgiai Téarsasdg Vandorgyiilésén elhangzott
eldaddsa alapjan

po 4

Magyarorszagon, az uniés elvardsoknak torténd megfelelés mellett, jol felfogott érdekiink azt
diktalja, hogy az egyén €s a tarsadalom szadmadra egyarant fontos ismereteket valéban olyan
kozjavaknak tekintsiik, amibdl egyetlen dllampolgart sem szabad kizdrni. Ezen ismeretek
segitségével egyre tobb allampolgér lesz képes a sajat, illetve mdsok testi épségét, egészségét
veszélyeztetd dallapotot felismerni, szaksegitséget hivni, illetve a hivatdsos segélynyujtd
helyszinre érkezéséig megfelelden magas szinvonalon tudja majd elsdsegélyben részesiteni a
raszoruldkat. Nem kis esetszdmrol van sz6 orszdgos szinten. 2003-ban 415154 esethez hivtak
laikus bejelentdk mentdautét. Siirgds feladat elvégzésére 2003-ban 19100972 kilométer utat

tettek meg az orszdg mentdautdi. Mindezen adatok azt tdmasztjak ald, hogy elengedhetetleniil
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sziikséges, hogy a laikus esetbejelentOk felismerjék a vészhelyzetet €s megfeleloen

reagdljanak.

2.7.7 Az elsésegélynyujtas oktatasa hazankban

Gobl Gdabor, az Orszagos MentOszolgalat fOigazgatoja is, a fentiekhez hasonloé gondolatokat

fogalmazott meg egy interjiban'":

»A legnagyobb tomegii oktatds ma a jogositvdny megszerzéséhez kapcsolddik, de az ehhez
vezetd Ut nincs kelléen megszigoritva. A legnagyobb paradoxon ebben a dologban, hogy
vizsgdzni ugyan kotelezd, de a tanfolyamon valé részvétel nem az. Itt pedig gyakorlati
tuddsrol van sz6, és mint mar emlitettem, azt csupdn konyvbdl nem lehet elsajatitani. A
masik, ami djra nagyobb hangsilyt fog kapni, a munkahelyi elsOsegélynyujtas-oktatds. A
nemzeti alaptanterv megjelenése nagy reményeket keltett abban a tekintetben, hogy
kotelezové teszi az elsOsegélynyujtas-oktatast az iskoldkban. Ez volna az igazi nemzeti
befektetés, hiszen a felnovekvd nemzedék torvényszerlien keresztiilesne e szemléletméd
elsajatitdsdn. A nemzeti alaptanterv egészségnevelésrol beszél, de kifejezetten

els6segélynyujtasrél nem, tehét ez a kérdés az iskoldk egyéni ambicidjara van bizva.”

Ma mar elfogadott tény, hogy az egészségiinkért ki-ki maga tehet a legtobbet. Tény, hogy ,,az
egészségfejlesztés, a betegségek megeldzése az dsszes tényezot figyelembe véve hosszi tdvon
olcsobb, de ez azt jelenti, hogy eldszor jol tervezetten be kell fektetni jelentds erdforrdsokat,
melyek megtériilése joval késobb jelentkezik.... Ezért ez a tevékenység és a hozza kapcsolddo
kutatdsok is allami, kozponti forrasbdl finanszirozandék. Ehhez hosszi tdvid kormdnyzati,

parlamenti dontés és feleldsségvallalas kell.”!!

Befektetésnek kell tekinteni az oktatdst, aminek eredményeképpen tartds viselkedésvaltozas

johet 1étre, azaz megvéltoztathatja a népesség értékrendjét, életmodjat.

190 Egészséges Nemzetért” népegészségiigyi program  in: Csalddorvosi Férum 2002 jilius
0l Kricsfalvi Péter: Prevencié és motivécié in: Motesz Magazin, 1998/4
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2.7.8 Az Euroépai Unié javaslata az elsésegélynyiijtas oktatasarol

Az 1992-es Elsdsegély Konferencia az atlathatosagot szem elott tartva az egységes képzés €s
az egységes bizonyitvdny mellett szdll sikra. Szorgalmazza, hogy kétévenként kotelezo
jelleggel meg kelljen ismételni a vizsgédt, hiszen ennek tananyaga jorészt gyakorlati
ismeretekre épiil, mely hamar a feledés homélydba vész, ami pedig az emberélet kockan
forgdsa esetén nem megengedhetd. A konferencia azért foglalkozott a képzéssel ilyen
részletesen, mert az EU tagdllamok kozott sem egységes az idevagd kép. Erdekes, hogy 20
eurépai orszdg koziil, 11-ben kotelezd a gépkocsivezetdi vizsga letételéhez az
elsosegélynyujtds ismerete. Nem kotelezd Déanidban, Lengyelorszdgban, Franciaorszdgban,
Spanyolorszagban, Svédorszdgban, Nagy-Britannidban. A vizsga ismétlése csak
Esztorszdgban és Litvanidban kotelezd. Ezzel szemben 9 eurépai orszdgban még az
els6segélynyiijté doboz autéban tartisa sem eléirt! Eppen ezért az a javaslat sziiletett 1998-
ban, hogy minden unids orszdgban tegyék kotelezOvé az elsdsegélynyijtds oktatdsit a
gépkocsivezetés oktatdsdnak keretein beliill. Legyen tovdbba kotelezd a vizsga megfeleld
1dokozonkénti (kétévenkénti) ismétlése és az elsosegélynyujté doboz gépkocsiban torténd
taroldsa. A fenti unids javaslatot tekintve azt gondolhatjuk, hogy mi magyarok mar régéta
megfelelink ennek a célkitlizésnek. De megelégedhetiink-e azzal, amikor sz6 szerint
életmentésrdl van sz, hogy megfeleliink papirforma szerint egy elvarasnak? Nem az lenne-e
a cél, hogy valéban megmentsiik a(z amugy is fogydban 1év0 magyar) rdszorul6 €letét? A mai
magyar valosag az, hogy a kozuti balesetek alig 10 %-4ban torténik barmiféle segitségnyujtés,
és akkor még nem beszéltiink annak mindségérdl. Ezzel szemben Németorszdgban néhiny
évvel ezeldtt az ottani 60 %-os ardnnyal nagyon elégedetlenek voltak. Az oktatdshoz és a
konkrét elsdsegélynyujtasi ismeretekhez elvdlaszthatatlanul kapcsolédik a megeldzési
ismeretterjesztés, vagyis egészséges veszélyérzet kialakitdsa az emberekben. A technika
fejlodésével az ebbdl eredd veszélyhelyzetek szama is megszaporodott, és a lakossdgban ez
nem tudatosult eléggé. A kozlekedés az egyik legjobb é€s sajnos legszomortibb példa erre.

Ezen beliil a gyermekbalesetek kiilon figyelmet érdemelnek.
2.7.9 Az UNICEF kutatasok a gyermekbalesetekral

Az UNICEF 2001. februdrjaban tette kozzé kutatdsi eredményeirdl sz616 jelentését, amit a
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»gazdag” nemzetek kozott végzett, a sériilések okozta gyermekhal2’1102&’1sokr(’)1.102 A vizsgalat
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37. abra 1 és 14 év kozotti gyerekek balesetbdl ered6 halalozasa az OECD orszagokban, 1991 és 1995
kozott, 100 000 f6/gyerekre vetitve

Forras: A league table of child death by injury in rich nations Innocenti Report Card The United Nation
Children’s Fund, 2001

29 OECD tagorszdgot rangsorol annak fliggvényében, hogy 1990 és 1995 kozott, az 1-14 éves
korosztdlyban, 100 000 gyerekre vetitve, évente hany haldlos kimenetelll baleset tortént. A 37.
abran jol latszik, hogy a legkedvezobb adatok Svédorszdgra, az Egyesiilt Kirdlysagra és
Hollandiara vonatkoznak, mig a lista legaljan az USA, Portugdlia, Mexiko, és Korea. Hazdnk

a 29 orszag koziil a 21. helyen all.

A sorrend azért is fontos informdacié a vildg felelds vezetdinek, mert csak az OECD
orszdgokban évente 12000 gyermekéletet lehetne megmenteni, ha a fenti haldlozdsi rdta
mindeniitt elérné a svédorszdgi szintet. E cél elérése kevésbe anyagi, mint inkdbb szervezeti

és jogalkotdsi kérdéseken mulik.

A dokumentum kiilon felhivja a figyelmet, hogy ezek a haldlozdsi adatok a jéghegy cstcsat
jelentik. Hollandidban, ahol kedvezdbb statisztikardl szdmolnak be, minden haldlesetre 160

kérhdzi kibocsatas €s 2 000 siirgdsségi, baleseti osztdlyon végzett beavatkozas jut. (38.4bra)

127 league table of child death by injury in rich nations Innocenti Report Card The United Nation Children’s
Fund, 2001
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Egy haldleset

38. abra Hollandia baleseti adatai

Forrds: OECD adatbadzis (letoltés ideje: 2004.11.25. 11:50)

Jelentésebb problémdval allunk szemben, mint azt a targyilagos statisztikai adatok alapjan
gondolni lehet. 1971-t61 1995-1g javulas tortént, ami szdmokban kifejezve azt jelenti, hogy ha
nem kovetkezett volna be kedvezd vdltozds a baleseti statisztikdban, az emlitett iddszakban
tovabbi 25000 gyermek halt volna meg. Az orszagok fejlodése eltérd ,,sebességli”.
Eredményesebben sikeriilt lekiizdeni a nem balesetbdl eredd halaleseteket, mint a sériilések
okozta veszteségeket mérsékelni. A vizsgdlat megallapitja, hogy 1970 és 1995 kozott 50
szdzalékkal —csokkent a haldlos kimenetelii gyermekbalesetek szdma. Az Osszes

gyermekhaldlozdson beliil azonban 25 szdzalékrdl 37 szézalékra nétt a sériiléses eredetii

halédlozas. (39. abra)

RN

39. abra Gyermekhalalozasok oka 100 000 fére vetitve az OECD orszagokban

Forrés: A league table of child death by injury in rich nations Innocenti Report Card The United Nation
Children’s Fund, 2001
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Kozismert tény, hogy az elmult 100 éven beliil a gyermekek hazai lakossdgon beliili ardnya
felére csokkent. Ezért kiillonds jelentdséggel bir életmaradasuk, egészségiik €s ezaltal

életmindségiik.

Déczi Tamds'” szerint a sériilések és balesetek hazdnkban egy fel nem ismert jelentSségii
wjarvany” sudlyossdgdval jarnak. A balesetek elszenveddi Osszesen 140 ezer ,,potencidlis
életévet” veszitenek el. Osszehasonlitdsképpen: a daganatos betegségekben szenveddk 72
ezer, a sziv és érrendszeri korformdkban megbetegedettek 64 ezer potencidlis életévet
vesztenek. 1999. évi arakon szamolva 169 ezer sériilt korhazi kezelési €s jarulékkoltsége 133

milliard forint volt.

2.8 Az elméleti kutatas alapjan levonhaté kovetkeztetések osszefoglalasa

A joléti allam feladata, hogy bizonyos szabdlyoz6 eszkozok segitségével az alapvetd
sziikségletek kielégitését mindenki szamdra hozzaférhetové tegye. Ilyen kozszolgaltatas
tobbek kozott az egészségiigy és az oktatasiigy is. Mindkettonek meghatdrozé szerepe van
egy orszdg gazdasagi életében, fenntarthaté fejlddésében. Eppen ezért egy adott tirsadalom
humantdkéjének karbantartdsira forditott legmagasabb Osszeg is csak a toredéke lehet annak
az értéknek, mint amit a karban-nem-tartassal veszithetiink. Ennek jelentoségét a klasszikus
kozgazdasagtan képviseldi mar a 18. szdzadban felismerték, de a szakemberek az oktatas €s
az egészségiigy kozotti kolcsonhatast csak az elmult évszdzadban kezdték behatobban
tanulmanyozni. A kutatidsok kezdetben a vérhaté élettartam és az iskoldzottsdgi adatok
Osszehasonlité elemzésére korlatozddtak, majd ezt bdvitve megkezdték az adatok nemek
szerinti elkiilonitését. A késObbiekben a vildgszervezetek adatgytijtése lehetdvé tette az iskolai
végzettség, a morbiditdsi €s mortalitdsi mutatdk egyiittes tanulmanyozasat. Ezen kutatdsokban
kiilonos jelentdséggel birt a fold eltérod egészségkulturaval, egészségi mutatokkal, tarsadalmi-
gazdasdgi berendezéssel bir6 orszdgainak elemzése. Felismerték, hogy a tudatlansag késlelteti
az embert abban, hogy idében orvoshoz forduljon. Kiilfoldi tanulmanyok arra is rdmutatnak,
hogy az egészségi ismeretek hidnya gazdasagi terhet jelenthet egy adott tarsadalom szdmara.
A kutatasok egyik legfrissebb eredménye, hogy sikeriilt kidolgozni egy mérési rendszert €s
ennek segitségével kapcsolatot feltdrni az dltaldnos irott és verbalis kommunikacios készségek

és az egészségiigyi informécidkat feldolgozé képességek kozott.

193 pécsi Tudoményegyetem Idegsebészeti Klinika professzora 2004. Az adatok A Nemzeti Kutatasi és

Fejlesztési Programok Konferenciasorozatdnak Az életmindség javitdsa c. eldaddsan hangzott el 2004. dprilis 22-
én.

88



Mind a kiilfoldi, mind pedig a hazai kutatdsok azt tdmasztjdk ald, hogy az iskolazottsagnak
egészségtermeld szerepe van; a magasabb iskolai végzettséggel birok hatékonyabb ,,termel6i”
sajat egészségiikknek. A nOk egészségi ismeretszintje altaldban magasabb, mint a férfiaké,
amelynek azért van kiemelked6 jelentdsége, mert 6k orokitik at csalddon beliil az idevagd

ismereteket.

C 2zt 2

berendezkedésti orszagok adataival Osszevetve, nem taldlunk egyértelmii magyardzatot. Ezért
a vizsgalodas kozéppontjdba az életmod és az onértékelés keriilt. A lakossdg dontd részét
jellemezd helytelen egészségmagatartds szinte torvényszerlien vonja maga utin a rossz
egészségi dllapotot. Mindennek kovetkezményeképpen magas az id6 eldtti haldlozasbdl eredd

humaéntdke-veszteségiink.

A fentiek alapjan az egészségi ismeretszint emelése - elsOsorban a kozoktatas keretein beliil -
jelentdsen hozzdjarulna a lakossag egészségi allapotdnak, életmindségének javitdsdhoz, s ezen
keresztiil az 1d6 elotti haldlozas csokkenéséhez. Erre azonban a jelenlegi torvényi szabdlyozas
csak nagyon sziik lehetdséget biztosit. Az elsOsegélynyujtd ismeretek tovdbbadédsara pedig
szinte egydltaldn nincs mod a kozoktatds keretein beliil. Mindez sajndlatos, mert a WHO
eldrejelzése alapjdn a koziti balesetek 2020-ban a megbetegedések okozta évveszteségek
kozott a harmadik helyet fogja betdlteni. A hazai tapasztalatok pedig azt mutatjdk, hogy a
népesség nincs olyan ismeretek birtokdban, mellyel hatdsosan és tudatosan tudnd a maga,

illetve tarsa egészségét védeni.

3 AZ EMPIRIKUS KUTATAS
3.1 Célja, hipotézisek

Az empirikus kutatds célja egyrészt, hogy egzakt mdodon nyert adatokkal alatdmasszam a
tandri gyakorlatom sordn szerzett tapasztalataimat, miszerint a kozépiskoldsok egészségi és
elsosegélynyuijtasi ismeretei nem kielégitdek; masrészt ellendrizni azt a hipotézist hogy az
iskoldzottsdg Onmagdban nem feltétleniil jar egyiitt az egészséggel, illetve
elsosegélynyujtissal kapcsolatos tudds novekedésével. Azaz vélaszt keresek arra a kérdésre,
hogy elég-e ,,csak” iskoldzottnak lenni ahhoz, hogy magatartdsunk egészségtudatos legyen,

vagy specidlis, egészségtani, illetve baleset-megeldzési ismeretek oktatdsdra is sziikség van. A
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kutatds célja felmérni az egyének az irdnyu hajlandésagat is, hogy fektetnének-e i1dot €s

energidt egészségi, illetve elsdsegélynyujto ismereteik elmélyitésébe.

A kutatds tovabbi célja, empirikus adatokat szerzésni arrdl, hogy az orvos és beteg kozotti

kommunikécié betolti-e rendeltetését, azaz megérti-e egydltalin a beteg az orvosi,

gyogyszerészi utasitasokat, és koveti-e azokat.

Kutatdsaimban tehat harom nagy teriiletre 6sszpontositok. Vizsgalom:

1.

az egészségi ismeretszintet,

2. az elsOsegélynyujtoi ismereteket

3.

és az orvos/gyogyszerész és beteg kozotti kommunikdaciot.

Konkrétan a kovetkezod hipotézisek ellendrzését tliztem ki célul:

A kozépiskolasok egészségi €s elsOsegélynyujtasi ismereteinek szintje az elvarhatéhoz
képest lényegesen alacsonyabb.

A kozépiskolasokhoz képest a fOiskolai hallgatok és még inkdbb a tandrok tobb
ismerettel rendelkeznek ugyan, de ennek mértéke sem kielégito.

Az els6segélynyuijtasi ismeretek szintje szintén nem kielégitd egyik csoportban sem.

A jogositvannyal rendelkezok elsdsegélynyujtasi ismeretei 1ényegesen meghaladjak az
azzal nem rendelkezOkét.

A nok altaldban tobb egészségi és elsdsegélynyujtasi ismerettel rendelkeznek, mint a
férfiak.

A feln6tt koru, orvoshoz fordul6 és gyogyszeres kezelésben részesiilo lakosok korben

végzett vizsgélat alapjan az orvos-beteg kommunikacié nem kielégito.

A fenti témakorokben kérddives felmérést végeztem négy célcsoportban: kozépiskolasok,

foiskolai hallgatok, kozépiskolai tandrok €s gydgyszeres kezelés alatt 4ll6 felnott lakossag

korében. (részletesebben lasd. 3.3 fejezet)

Az el6z6 fejezetekben mar idézett szakirodalmi publikdcidkbdl tudjuk, hogy az iskoldzottabb

emberek altalaban jobb egészségnek Orvendenek, mint kevésbé iskolazott tarsaik. Mushkin

arrdl is beszamol, hogy a tudatlansag késlelteti az egyént abban, hogy megfeleld idoben

forduljon orvosi segitségért. Jeges €s munkatdrsai egy empirikus vizsgdlatsorozattal ezt a
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feltevést hazai mintan is meger('isl’tikm. Ezen kutatasi eredményeket tényként és kiindulasi
alapként fogadom el, ezért arra nem kerestem vdlaszt, hogy van-e Osszefiiggés az

iskoldzottsag €s az egészségi dllapot kozott.

Az 4altalam ismert kutatdsok mennyiségi mutatokkal definidljdk az iskoldzottsagot, azaz
iskolai években, illetve kiillonbozd fokud végzettségben. Ez az Osszehasonlitdsi modszer
hibalehetoséget rejt magdban, hiszen 8-10 évfolyam iskolai oktatés a vilag kiilonb6z0 pontjain
vélhetdleg nem azonos kovetelmény-, illetve tuddsszintet jelent. A hibalehetdség ugyanaz,
mint a vdrhat6é életévekében. Ott is vizsgdlnunk kell a mindséget, azaz az egészségben
eltoltott éveket. Az iskolai évek szdma, mint méroeszkoz megkérddjelezhetd tehat. Tovabba
nem ismerjiik pontosan, hogy ezen tanulmédnyokon beliil, mely orszagban mennyi kifejezetten
egészségi ismeretekre vonatkozé tananyagot kell a didkoknak elsajdtitaniuk, és hogy ezéltal
csokkenthetd lenne-e a humantdke-veszteség. A szakirodalomban sehol sem taldltam olyan
kutatdsi eredményt, ami az iskoldzottsdgot tartalmi szempontbdl is elemezné. Jobb hijin, az
iskolai végzettséget én is fokozatokban adom meg azzal, hogy hdrom kiilénboz6 szintl
végzettségi szintet lefedd populaciobdl vett mintacsoportokat valasztok: kozépiskolasokat,
foiskolai/egyetemi hallgatdkat és fdiskolai/egyetemi végzettségli tandrokat. Vizsgdlom
azonban azt, hogy ez a megkiilonboztetés az egészségtudatossigban és az egészségi és

els6segélynyujtasi ismeretek szintjében mennyire képezddik le, leképezddik-e egyaltalan.

3.2 Modszere

a) A kutatds szekunder, szakirodalmi megalapozassal kezdddott, hogy feltdrjam mind a
nemzetkozi, mind a hazai viszonyok eddigi eredményeit. A szakirodalom feldolgozasa
nem csak a magyar nyelven, de angol és német nyelven megjelent forrdsokra —a
szekunder forrasok kozott az elektronikus irodalom, azaz az Interneten kozzétett
tanulmdnyok és cikkek is megtaldlhatéak— is kiterjedt. Ez nagyban hozzdjarult az
empirikus kutatds céljdnak pontos megfogalmazasiahoz és kutatdsi eszkozének és
modszereinek megvalasztasahoz.

b) A primer kutatds eszkdoze a kérdoives megkérdezés volt. Kétféle kérddivvel
dolgoztam, mivel egymastdl teljesen elkiiloniild két célcsoportrdl kellett informdaciot

szereznem. A kérddivek tematikusan is elkiiloniiltek egymastol. A Kérddiv I. az

egészségi €s elsOsegélynyijtasi ismeretszint valamint az egészség mint érték

1% Errél 14sd bévebben a 2.6 fejezetben.
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tudatossdganak felmérésére iranyult, mig a Kérddiv II. az orvos-beteg kommunikaciot
volt hivatott feltdrni.  Teljes terjedelmében mindkettd a mellékletben olvashato.
(Melléklet IT1.-VI.) Az egészségi, illetve elsOsegélynyujtasi ismeretszint mérésére egy-
egy Osszegzett mutatot is kialakitottam, amely a megkérdezett helyes valaszainak
szamat jelentette az adott kérdéscsoportban.

c) Az adatokat az SPSS és az Excel programmal dolgoztam fel és értékeltem ki. (Az
Excel a grafikonok szemléletesebb elkészitésében volt segitségemre.)

d) A kérdoives felmérések eredményeit el0szor a leird statisztika eszkodzeivel mutatom
be. Az egyes kérdésekre adott vdlaszmegoszlasok a megkérdezettek altal reprezentélt
kozépiskoldsok, foiskolai hallgatok, tandrok €s a lakossdgi minta ismereteit, ill.
véleményét jellemzik. A tdbldzatokban (amelyeket terjedelmi korlatok okan dltaldban
a melléklet tartalmazza) a helyes vélasz a kiszinezett sorokban olvashaté. Ezek
bemutatdsaval elsddleges célom a gondolatébresztés €s a figyelemfelkeltés volt.

A mintén tdlmutaté kovetkeztetések levondsahoz tobbvaltozos matematikai statisztikai
modszereket €s statisztikai hipotézisvizsgélatot alkalmaztam. A kvalitativ valtozok
kozti fiiggetlenség-vizsgdlatra a Pearson-féle y’-prébat, a kiilonbozé csoportok
atlagokon alapulé 0Osszehasonlitisara egyszempontos varianciaanalizist, illetve
kétmintds t-tesztet. Tobb esetben, mivel a vizsgdlt valtoz6 nem volt normalis
eloszlasunak tekinthetd, a Kruskal-Wallis H probat (az ANOVA nemparaméteres
megfeleldjét) valamint, a Mann-Whitney probat (a kétmintds t-teszt nemparaméteres
megfeleldjét) alkalmaztam. Az Osszegzett mutatok (ordindlis skdlaértékek) kozti
korrelaciét elsdsorban a Spearman-féle rangkorreldcids egyiitthaté szignifikancia-
vizsgdlatdval ellendriztem. A  statisztikai  hipotézisvizsgédlatok  eredményét
szignifikdnsnak mindsitettem, ha a proba eredményének szignifikancia-szintje nem

haladta meg az 5 %-ot.

3.3 Célcsoportok, mintavalasztas

Az empirikus kutatds célcsoportjai:
a) kozépiskolai didkok,

b) egyetemi/fOiskolai hallgatok,

c) kozépiskolai tanarok és

d) gydgyszeres kezelés alatt 4116 felnott lakossdg voltak.
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A kozépiskolas €s egyetemi/fOiskolai hallgatok korosztalydnak felvétele azért indokolt, mert
igy évfolyamonként lehetett vizsgélni az ismeretszintet. A tandrokkal tortént felvételt pedig az
is indokolja, hogy a t6liik nyert adatok segitségével megdllapithassuk, hogy az egészségi és
elsOsegélynyujté ismeretek oktatdsat elvdrhatjuk-e a mindenkori osztalyfonokoktdl, vagy
kiilon e célra kiképzett tanerOkre van sziikség. A d) pontban szerepld lakossdgi minta
adatfelvételével az orvos-beteg kommunikécié vizsgélatdra volt sziikség. Az a)-c) mintdkban
az adatfelvétel 2004 november 1. és 2005 janudr 1. kozott tortént. A d) mintdban pedig 2005

aprilis 12.. és aprilis 19. kozott.

A megkérdezett kozépiskoldsok mintajat a kovetkezO szempontok alapjan valasztottam ki:

a) legyen fOvérosi kozépiskola kozottik, és tobb vidéki nagyvéarosi. A vidéki
kozépiskoldk rendelkezzenek kollégiummal, hogy ezéltal az orszdg minél nagyobb
lefedettségét tudjam egy-egy foldrajzi helyszinen biztositani. Ezeknek a
szempontoknak t5bb budapesti és soproni, illetve egy gy6ri kozépiskola'® 9., 10., 11.
és 12. évfolyamai feleltek meg.

b) Fontos volt tovdbbd, hogy a kozépiskoldk koedukaltak legyenek, hogy a nemi
ardnyokat jol reprezentdljik a mintdk. Osszesen 415 kérdéivet osztottam ki, amelyet
eldzetes intsrukcidim alapjdn a didkok — tavollétemben -, altaldban osztalyfonoki

orakon toltottek ki.

A foiskolai/egyetemi hallgatok mintdjandl is ligyeltem arra, hogy budapesti és vidéki
egyetem is szerepeljen a felmérésben. Ezért a Nyugat-Magyarorszdgi Egyetem és az
ELTE hallgatéinak korébol véletlenszerlien vélasztottam ki a valaszadokat.. A kitoltés
testnevelés oOra keretében tortént. 235 kérdoivet osztottam ki. Az iskolai €s a hallgatd
kérddivek kozott is voltak olyanok, ahol a megkérdezett vagy nem jelolte be az Osszes
kérdést (példaul a nemét) vagy tobb vilaszt is helyesnek gondolt €és ezdltal nem lehetett

értékelni.

A kozoktatds és felsdoktatds egyiittes mintdba keriilését nemcsak az indokolta, hogy az
egyes évfolyamok (=életkor) és az iskoldzottsag szintje jol mérhetd legyen, hanem az is,
hogy éppen ennek a két képzésnek a hatardra esik a fiatalok jogositvanyszerzésének

jellegzetes idOpontja, melynek modifikdlé tényezdjét szintén vizsgalni szdndékoztam.

195 A kozépiskoldk tobbsége ragaszkodott az anonimitdshoz, igy nem 4ll médomban kozelebbrél megnevezni az
intézményeket.
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A kozépiskolai tandrok mintdjat 25 budapesti, illetve soproni gimnazium, szakkozépiskola
és kollégiumi tandrai reprezentdltdk. A kérdoivkitoltés tipusa ez esetben is ,,0nkitoltos”

volt.

A lakossdgi mintavételezés, illetve az interjukészitd éltali személyes lekérdezés harom
varos nagy forgalmu patikdiban tortént: Budapesten két, Debrecenben és
Székesfehérvarott pedig egy-egy gydgyszertirban. A mintdba azon betegek keriiltek be,
akik a felvétel idejében véletlenszeriien tértek be a gydgyszertdrba. Osszesen 371 sikeres
interju késziilt. A valaszadok valamennyien gyogyszeres kezelés alatt all6 betegek voltak,
mert eleve csak rdjuk vonatkozhattak a feltett kérdések. Az adatfelvétel 2005. aprilis 12.

és 4prilis 19. kozott tortént..

3.4 Eredmények

A felmérésben résztvevok korét a 40. dbran lathatjuk. A megkérdezettek tilnyomod tobbsége

kozépiskolas didk volt.

4%

@ Kozépiskolasok

32%
m Egyetemi/féiskolai
hallgatok

64% 0O Tanar

40. abra Felmérésben résztvevok kore (Kérdéiv 1.)

A 16-17.tablazatokon lathatjuk a kozépiskoldsok kor €s nem szerinti megoszlasat, a VII. sz.
mellékletben talalhaté 31. tabldzaton pedig a lakohely szerinti megoszlast. A megkérdezett

tanarok életkori adatai a VIIL. sz. melléklet 39. tablazatabol olvashatok le.
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16. Tablazat Megkérdezett kozépiskolasok nem szerinti megoszlasa (Kérdéiv 1.)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 1.7
Sfiu 200 48,2
lany 208 50,1
17. Tablazat A megkérdezett kozépiskolasok életkora (Kérdéiv I.)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 )5
14 éves 59 14,2
15 éves 121 29,2
16 éves 97 23,4
17 éves 68 16,4
18 éves 54 13,0
19 éves 12 2,9
iddsebb 2 )5

A kozépiskoldsok és a lakossdgi minta (VII. melléklet 103. tabldzat)a nemeket illetoen
kiegyensilyozott, a tandri mintdban lényegesen tobb nd, mint férfi szerepel; ami tiikkrozi a

tényleges helyzetet, a pedagdguspdlya elndiesedését. (24. tablazat)

18. Tablazat A megkérdezett kozépiskolasok anyagi helyzet szerinti megoszlasa (Kérdéiv I.)

Gyakorisag Szazalék
szegény 17 4,1
dtlagos 298 71,8
megéine 2 222

A 18. tdblazaton jol lathatd, hogy a fiatal korosztily nagy része csalddjdnak anyagi helyzetét

, c e . , , 1o 106 - 1 2
atlagosnak min0siti, ami nem az orszdagos atlagot reprezentdlja ", inkdbb a tudatos

1% Az ECOSTAT 200. évi kutatdsa alapjan a felmérésben résztvev magyar haztartasok pénziigyi helyzete
kozepes, egynegyediik szerint rossz, s tovdbbi 5%-uk d4llitdsa szerint nagyon rossz. Jonak 13%-uk {téli a
haztartasuk anyagi helyzetét, nagyon jonak pedig dsszesen 1%-uk.

Forrés: http://www.ecostat.hu/kiadvanyok/konjunktura/lakossagi/2001_01.html

(letoltés ideje: 2006-02-15 18:34)

A KSH szintén 2001-ben készitett kutatdsa a kovetkezd eredményre jutott a fenti kérdés tekintetében: ,,A
csalddok egytizede nyilatkozott igy, hogy — figyelembe véve a hdztartds jelenlegi életszinvonaldt — csak nagy
nehézségek dran tud megélni. Kb. ugyanennyi azon haztartdsok észardnya is, amelyek — sajat megitélésiik szerint
konnyen megélnek. A legtobben — a csalddok 47 szdzaléka — kisebb nehézségek 4ran, és 31 szdzalékuk nehezen
tud trré lenni a mindennapok gondjain.”

Forrés: http://w3.ksh.hu/tarsstat/pdf/behaztartasokmagatartasa2001.pdf (letoltés ideje: 2006-02-15 18:34)
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valaszadast, illetve adédhat ez az eredmény abbdl is, hogy eltartotti mindségben masképp a

érzékelik a megkérdezettek a helyzetet, mint eltartoként.

Egészségtudatossag

Az egészségi és elsosegélynyijtoi ismereteket feltiré kérddiv (tovabbiakban: Kérddiv I.)
harom részbol allt. Az elsé kérdéscsoport a szocio- €s demogréfiai jellemzOket és az

egészséghez fiz0d6 szubjektiv viszonyuldst vizsgdlta. A fobb jellemzdk a kovetkezok.

Kozépiskolasok

A megkérdezettek elméletben tisztdban van azzal, hogy az egészségért mindenkinek maganak
kell tennie. (VII. melléklet. 32. tablazat) Azzal is tisztdban voltak a vélaszaddk, hogy az
egészség nagy mértékben fiigg a taplalkozasunktdl. (VIL. melléklet. 33. tablazat)

A szocidlis tOke és az egészség kapcsolatat a megkérdezettek 80%-a jol érzékelte még ebben a
korosztdlyban is, de mint a késObbiekben latni fogjuk magéra az ,,egészség” szora a szocidlis

jol-1étet csak néhdanyan emlitették meg. (VIL. melléklet. 34. tdblazat)

A didkok ,,a legfontosabb dolog az életben” kérdésnél két részre oszlottak: az egyik fele a jo
csaladot, mig masik fele a j6 egészségi éllapotot taldlta a leglényegesebbnek. (VII. melléklet.
35. tdblazat) Ez a sorrend ugy alakult ki, hogy aki elsO helyre az egészséget tette, az a
masodikra tette a csaladot és viszont. J6l tetten érhetod ezekben a vdlaszokban, hogy felismerik
a kettd kolcsonosségét, sziikségességét és egymdst kiegészitd mivoltat. Orvendetes, hogy csak
elenyész0 szdzalék tartotta a magas fizetést, az ¢élet legfontosabb dolgdnak, de
elgondolkodtatd, hogy ez az adat az érdekes munkat megjeloloknek még igy is 3,4-szerese.

Foiskolasok és egyetemistak

A foiskoldsoknak is 90%-a tudja, hogy az egészségért mindenki maga teheti a legtdbbet.
(VIL. melléklet. 36. tdblazat) Azzal is tisztdban van a tulnyom¢ tobbség, hogy az egészség a
taplalkozas fiiggvénye. (VIL. melléklet. 37. tdblazat) Az egészség fontossdgat az élet tobbi

értékei kozott Ok is elso, illetve masodik helyre teszik. (VIL. melléklet. 38. tdblazat)Azaz a j6
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csalad és az egészség prioritdsa az O koriikben is rivalizdlnak egymadssal. Megjegyezendo,

hogy az életkor elore haladtaval az egészség szerepe felértékelodni latszik.

3.4.1.1 Tanarok

A nem szerinti megoszls jOl reprezentélja a jelenlegi magyarorszagi helyzetet: elndiesedett a

pedagbguspélya'”’. (19. tablézat)

19. Tablazat A megkérdezett tanarok neme (Kérdéiv 1.)

Gyakorisag Szazalék
férfi 4 16,0
né 21 84,0

A tandrok 72%-a a j6 egészséget jelolte meg, mint a legfontosabb dolgot az életben. J6l
érzékelhetd, hogy minél id6sebb valaki, anndl fontosabba vélik szdmdara az egészség. (VIL.

melléklet. 40. tablazat)

3.4.2 Egészségi ismeretek

3.4.2.1 Kozépiskolasok

A kérdoiv méasodik kérdéscsoportja az egészségi ismeretszintet mérte fel. A kozépiskolasok

212 .. noo 2 1 £
erre a kérdéscsoportra a kovetkezd valaszokat'™® adtak.

A kérddiv mésodik részében taldlhatd kérdések mindegyike dltaldnos €lethelyzetekre kérdez
rd, amiben az egyénnek nap mint nap dontést kell hoznia. Részletes tudasszint felmérésére
nem volt lehetoség, csak szurdprobaszerlien feltett kérdésekre kellett a megkérdezetteknek
valaszt adniuk. A kérdések életmodra, hossziu tavi egészségmegOrzésre vonatkoznak. A
kérdéssor Osszedllitdsdndl az értekezés 2.5.1 fejezetében olvashaté ot vezetd haldlok
elkeriilésére irdnyuld kérdésekre Osszpontositottam. Ezek ismeretének sziikségességérol, €s
ezéltal a betegségterhek csokkentésének lehetdségérdl az emlitett fejezetben lehet bovebben

olvasni. A valaszok helyességének azért van jelentdsége, mert az egyén dontését a mindenkori

107 A pedagbgusok nemek szerinti megoszldsa tovébb tolddott a ndk javéra. A nék ardnya a szakképzett

pedagégusok kozott 74 szdzalékrol 82 szdzalékra nétt 1992 és 2001 kozott.”
Forrds: Varga Julia: A kozoktatasban foglalkoztatottak dsszetételének és keresetének véltozdsa (1992-2001) in:
OKI Miihelytanulmdnyok 4., 2004

1% A szinnel jeldlt sorok a helyes vélaszokat tartalmazzak.
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ismeretszintje is meg fogja hatdrozni. Ez a jelenlegi dontés fogja majd a jovObeni

egészségiiket befolydsolni.

Az elsO kérdés igy szolt: ,,Naponta mennyi folyadékot kell naponta fogyasztani?”A tanul6k
fele a sziikségesnél tobbet, de nem Iényegesen tobbet vélt helyes valasznak. (VII. melléklet.

41. tabl4zat)

A kovetkezd négy kérdés a fogdpolasi szokdsokra kérdez ra. A kérdésfeltevés indokldsa a
hazai népesség kiemelkedben rossz fogazati dllapota.
Az idevag6 kérdések igy szoltak:

e _Mit szabad az esti fogmosds utan fogyasztani?”

e _Mi okozza a fogszuvasodast (=rossz fogakat)?”

e _Milyen a jo fogkefe?”

o Sziikséges-e a tejfogakat apolni, tisztdn tartani?”
Erdekes, hogy a megkérdezettek 90%-a tudja, hogy a j6 fogdpoldsi szokdsokon milik a
fogazat dllapota, a gyakorlati életbe ezt a tuddst mar csak 77% tudja datiiltetni.'® (VIL.
melléklet. 42-44. tablazat)

A kovetkezd kérdéscsoport az é€lelmiszerekkel foglalkozik. A tdpldlkozdsi ismeretek
jelentdsége abban 4ll, hogy a tdpldlék helyes kivélasztasdval tobbek kozott az Osszes rakos
betegség mintegy harmadanak kialakuldsa megelozhetd, az elhizds és annak szovodményei
lekiizdhetOk, a koleszterin csokkenthetd. Kérdéseimben azt vizsgaltam, hogy a vdlaszaddk
elméleti szinten tisztidban vannak-e az Osszefliggésekkel, illetve, hogy egyéni dontéseiket a
mindennapok bevasarldsaiban ennek megfeleléen tudjiak-e meghozni.

o  Miért fontosak a tdpldlkozasban a rostanyagok?”

e _ Mely husféleség fogyasztasa ajanlott?”

e . Huzd ald az alabbiak koziil a magas rosttartalmu ételeket!”

e | Mell6zhetOk-e a zsiradékok az étrendiinkbol?”
A didkok kozel 70%-a tisztaban van rost jelentéségével. Onmagdban ez az eredmény sem
orvendetes, de kiilondsen elgondolkodtatd, hogy a megkérdezettek dontd tobbsége a boltban

mar nem ismerné fel, hogy melyek a magas rosttartalmu ételek. A hiivelyesekrdl a

1 7tt érdemes megjegyezni —habdr a disszerticiénak nem témdja a reklamok szerepének targyaldsa -, de tobb
didk is ,kiegészitette a kérddivet, és a jo fogkefét ugy definidlta, hogy ,kidllja a paradicsomprébat”.
Megfontolandé az egészség megdrzésével kapcsolatos, tarsadalmi céld hirdetések intenzivebb bevetése.
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valaszadoknak még a két szdzaléka sem tudta, hogy viszonylag magas rosttartalommal
rendelkeznek. De az almat is csak a 30 szazalék sorolta ebbe a kategdridba. Pedig az

egészséges taplalkozasnak ez elengedhetetlen feltétele lenne. (VII. melléklet. 45-48. tablizat)

A sertéshust a valaszadok 12%-a vélte ajanlott husféleségnek. 10 emberbdl csak nyolc tudta,
hogy mely husféleség fogyasztdsa javallt. (VIL. melléklet. 47. tdbldzat) A tdplalkozassal
kapcsolatos kérdéseknél a helyteleniil vélaszolok 20 szdzalékos ardnyit magasnak kell
mindsiteniink, hiszen abbdl a ténybdl kell kiindulnunk, hogy minden ember téplalkozik.
Ennek és a helytelen taplalkozasi szokdsokbdl eredd, populdcids szintli egészségkarosoddsnak
a tikrében semmiképp sem lehetiink elégedettek azzal, hogy a megkérdezettek egy otdde

helyteleniil valaszolt.

A kovetkezd kérdések a magas vérnyomds témakoréhez kapcsolddnak. Létjogosultsaguk
abban 4ll, hogy a magas vérnyomdsnak nincsenek szimptémadi, igy alattomosan belopdzhat
anélkiil, hogy tudomast szereznénk rdola. A magas vérnyomds 800 szdzalékkal noveli az
agyvérzés kockazatat. A vildgnak azokon a teriiletein, ahol minimalis a s6fogyasztas, a magas
vérnyomds lényegileg ismeretlen. Japanban viszont, ahol a s6bevitel magas, az agyvérzés a

vezeto halalok.

e Az alabb felsoroltak koziil minek a tulzott fogyasztdsa vezethet magas
vérnyoméashoz?”’
e Az alabbi értékek koziil melyik a még normélisnak (=nem magasnak) tekinthetd
vérnyomasérték?”
A felmérés ravilagit arra, hogy a megkérdezettek 20%-a az elfogadhatonal magasabb értéket
tekint még normalisnak. (VIL. melléklet. 49. tablazat) Népbetegségrol 1évén szo, ez is magas
ardnynak tulajdonithat6. Tovabb rontja a helyzetet, hogy a helyes diétit sem ismerik,
nincsenek tisztdban a sé karos hatdsdval. A gyerekek 35,2%-a a cukrot vélte a magas

vérnyomds okozdjanak. (VII. melléklet. 50. tdblazat)

A karos szenvedélyek koziil csak a dohanyzdssal foglalkoztam Mindenek elott az érdekelt,
hogy tudjdk-e a fiatalok, hogy mekkora kockdzattal jar egyiitt a dohdnyzds. A
megkérdezetteknek csak a két harmada tudta, hogy a helyes valaszt. (VII. melléklet. 51.
tdblazat) Az egyéni tragédidn tilmenden ez sulyos gazdasdgi kockdzatot is rejtd probléma:

3000 fiatalbol, aki ma szokik rd a dohdnyzdsra, legalabb 750 id6 el6tt hal meg valamilyen
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dohanyzdssal kapcsolatos betegségben. Tovabba a 750 dldozat dtlagosan 21 életévet veszit. Ez
15 750 életévveszteséget jelent, ami Otszor-hatszor haladja meg a kozlekedési balesetekben €s

gyilkossagokban egyiittesen elvesztett életévek szamat.

Oromteli, hogy a viltozatos tdpldlkozast a megkérdezettek 88%-a jol tudta értelmezni. (VII.

melléklet. 52. tablazat)

A testmozgassal kapcsolatos kérdéseket népegészségiigyi szempontbdl az indokolja, hogy a
testgyakorlds javitja a keringést, segit szinten tartani a testsilyt és csokkenti a magas
vérnyomdst, tovdbba hogy kutatdsi eredmény tdmasztja ald, hogy a tulsilyos tizenévesek
koriilbeliil 80 szdzaléka felndttként is tilsdlyos marad.''® A megkérdezettek koziil szinte
mindenki tudta, hogy a testmozgdssal sok betegség kialakuldsa megeldzhetd (VII. melléklet.
53. tablazat) , de a minimdlisan sziikséges idOmennyiséget altalaban feliillicitaltak. (VIIL.
melléklet. 54. tdblazat) Negativ jovoképet tar elénk, hogy a vdlaszaddknak csak kozel 28%-a
tolt elegendd 1dot testmozgassal, annak ellenére, hogy kozel ennyi gondolta azt, hogy tobbet
kellene sportolni az adott idoszakban. (VII. melléklet. 55. tablazat) De 20,2%-uk a

sziikségesnél kevesebbet mozog.

3.4.2.2 Féiskolasok és egyetemistak '
A felsooktatdsban tanulok nagy része is a sziikségesnél tobb folyadékfogyasztast vél

helyesnek. (VII. melléklet. 57. tdblazat) Az egyetemistdk 19,1%-a (szemben a fiatalabbak
35,2%-aval)vélte gy, hogy a cukor a felelés a magas vérnyomdsért. (VII. melléklet. 58.
tablazat) A fiatalabbak 66,7%-o0s helyes valaszaddsaval szemben a felsdoktatasban résztvevok
csak 58,7%-a adott helyes valaszt arra a kérdésre, hogy a tiidobetegek hany szdzaléka
dohanyos. (VIL. melléklet. 67. tdblazat) Testmozgas tekintetében az életkor elore haladtaval
sajnos nem javultak a mutatok. A sziikséges idotartamndl tobbet gondolnak ajanlatosnak (VII.
melléklet. 70. tdblazat), mikozben a kivdnatos mennyiséget a hallgatoknak még egy harmada

(VIL. melléklet. 71. tdbl4zat) sem tolti el mozgéssal.

3.4.2.3 Tanarok

A tovédbbiakban azokra a kérdésekre — terjedelmi okokbdl kifolydlag - nem térek ki, ahol a

tandrok tobb mint 90%-a helyesen vdlaszolt, mint példdul a cukor esetében, ami ndluk mar

"% hitp://golgotha.uw.hu/16_fej .html (letsltés ideje:2005.04.22. 9:10:59)
"1 Az értekezés tovabbi részében a féiskoldsokat és egyetemistakat szinonimaként hasznalom, vagy a ,,hallgats”
kifejezéssel élek, melyet mindkettdjiikre vonatkoztatok
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nem jelent meg a magas vérnyomads kivéltojaképpen. A tandrok fele szintén a tandcsosnél
tobb folyadékot gondol elegenddek. (VII. melléklet. 72. tablazat) 30 szazalékuk nem tudja,
hogy mennyi a vérnyomds még elfogadhat6 értéke (VIL. melléklet. 73. tabldzat) A dohdnyzas
tekintetében sajnos Ok sincsenek tisztdban a kockdzati tényezO magas ardnydval, 30
szazalékuk helyteleniil valaszolt. (VIL. melléklet. 75. tablazat)

52 szézalékuk a sziikségesnél kevesebb mozog, (VII. melléklet. 77. tdbldzat) annak ellenére,

hogy 0Ok is feliillicitdljak a sziikséges minimummennyiséget! (VII. melléklet. 76. tablazat)

3.4.3 Elsosegélynyujtasi ismeretek

A harmadik kérdéscsoport a elsdsegélynyujtdssal kapcsolatos ismeretekre, az akut
életmentésre kérdez rd. Hasonldan az el6z0 részhez, itt sem lehetett az ismeretszint dtfogd
felmérését elvégezni, csak szirdprobaszerlien tudtam a tuddst megitélni.. A kérdések
Osszedllitdsdndl arra torekedtem, hogy a vizsgdlt ismeretanyag szintje ne haladja meg a

jogositvdny megszerzéséhez sziikséges szinvonalat.

3.4.3.1 Kozépiskolasok

E rész els6 két kérdésének jelentdsége abban 4ll, hogy vizsgdlni lehessen, vajon van-e
ismeretszintbeli kiilonbség azon vdlaszadok kozott, akik mar segitségre szorultak, illetve
segitséget adtak. Ennek a korosztdlynak — vélhetdleg életkori okokbdl kifolydlag - még csak
kis szdzaléka nyujtott segitséget. Koziilik azonban 9% nem tudott segiteni, vagy csak a
mentdket tudta értesiteni. (VIL. melléklet. 79. tdblazat) Természetesen a mentok értesitése is
segitségnyujtdsnak mindsiil, de figyelemreméltd, hogy minden 10. megkérdezett nem tudta

helyes telefonszamot. (VII. melléklet. 80. tablazat)

Lazcsillapitast a megkérdezettek mindegyike mér személyesen is 4t kellett, hogy élje. A
fizikdlis l4zcsillapitds alapvetd betegellatdsi feladat. Ennek ellenére, a betegforgalmi
statisztikai adatokbol az deriil ki, hogy szamtalan ilyen hivast kell ellatniuk az orvosoknak. A
véalaszokbdl egyértelmiien ki is deriil, hogy a megkérdezetteknek csak a kétharmada van

tisztdban a lazcsillapitas hatékony modszerével. (VII. melléklet. 81. tablazat)
Az Gjraélesztés megkezdésének idOpontjardl sz616 kérdés sz6 szerint életfontossagu. Ennek az

iddintervallumnak nincs tiiréshatdra. Ennek ellenére minden négy megkérdezett koziil csak

harom tudta helyes valaszt. (VIL. melléklet. 82. tabldzat) Azt is csak a megkérdezettek 83%-a
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tudta, hogy ebben az esetben a 1égzést és a szivmiikddést is potolni kell. (VIL. melléklet. 83.

tablazat)

Elgondolkodtaté tovdbbd, hogy milyen magas szimban gondoljadk gy, hogy a bioldgiai halél
a szivmasszdzs segitségével visszafordithaté folyamat lenne. (VII. melléklet. 84. tdblazat)
Nem kevésbé fontos az eszméletlen beteg felismerése. Ez —papiron és nem a valésdgban!-
csak a megkérdezettek 85%-anak sikeriilt. (VII. melléklet. 85. tdbldzat) De hogy mit kell az
ilyen beteggel a gyakorlatban tenni, azt a valaszadék tobb mint a fele nem tudta. (VIL

melléklet. 86. tablazat)

Hasonl6képpen stlyos problémat jelez, hogy a savat ivott beteg ellatdsandl a valaszadok 43 %-
a ,.hanytatdst” jelolte meg. (VIL. melléklet. 87. tdblazat) A forrdzds a héztartdsi balesetek
egyik leggyakoribb forrdsa. Szakszerii ellatdsat a megkérdezetteknek csak a 60%-a ismeri.
Még ennél is szomortbb, hogy 21% az egészségre kifejezetten artalmas beavatkozast jelolt

meg. (VIL. melléklet. 88. tdblazat)

A vonatgazoldsban leszakadt végtag balesete statisztikailag taldn nem annyira jellemz06, mint
a korabbiak, de sériilt tovabbi életmindsége szempontjabdl fontos, hogy a helyszinre érkezok
azonnal adekvétan cselekedjenek. A megkérdezettek egy harmada itt sem tudta a helyes

valaszt. (VII. melléklet. 89. tablazat)

Osszességében elmondhaté, hogy a harmadik kérdéscsoport okozta a legtobb gondot a
korcsoport szdmdra. A baleset-megeldzési ismereteik hidnya taldn arra is visszavezethetd,
hogy a kozépiskolasok csak 15,7%-a rendelkezik jogositvannyal, aminek megszerzéséhez

sziikség van egy elsOsegélynyujtoi vizsgara.

3.4.3.2 Féiskolasok és egyetemistak

A hallgatok tobbsége még sem nem nyujtott, sem nem szorult elsosegélyre. (VIL. melléklet.
90-91. tablazat)A lazcsillapitds helyes mdédszerével sokuk nincs tisztdban. Figyelemre mélto,
hogy a felsdoktatdsban tanuldk 11,1%-a szerint nem szerepelt a felsoroltak kozott a helyes
gyogymod, helyesen pedig a hallgatoknak csak harom negyede tud lazat csillapitani. (VIL
melléklet. 92. tablazat)
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Elgondolkodtatd, hogy 24,7%-uk szerint 4-5 perc utdn maradandé agykarosodds nélkiil is
ujraéleszthetd valaki. (VIL. melléklet. 93. tablazat) 37,9%-uk nem tudja, hogy mi a teendd egy
eszméletlen beteggel! (VIL. melléklet. 94. tablazat)Ez alig marad el a fiatalabbak

eredményétol (48,7% valaszolt rosszul).

A szivmasszdzs létjogosultsdgdnak megitélésekor is nagyon magas a bioldgiai halalt
megjelolok szdma (a fiatalabbak 26,5%-a jelolte meg ugyanezt a vdalaszlehetoséget). (VIL
melléklet. 95. tablazat)

A savat ivott beteg esetben is sokan gondoljdk a hdnytatast helyes médszernek, de mar kozel
sem annyian, mint a fiatalabbak esetében (43,9%). (VII. melléklet. 96. tablazat) A foiskoldasok
28,9%-a nem tudja mi a teendd forrdzdsos sériilés esetén, a kisebbek esetében ez a szdm

40,1%. (VIIL. melléklet. 97. tdblazat)

Osszességében ebben az esetben is elmondhat6, hogy ez a kérdéscsoport nagy gondot okozott
a felsdoktatasban tanul6k szdmdéra. Habar a valaszok tobbségében helyesebbek voltak, de a

rossz valaszok ardnya még mindig elég magasnak mondhato.

3.4.3.3 Tanarok

A tandrok didkjaik eredményeinél altaldban jobban teljesitettek, de nem mondhaté el, hogy
hibatlanul. Amennyiben ezen ismeretek kozvetitését toliikk varnank el, dgy egyértelmiien
lathatd, hogy erre a feladatra nincsenek felkésziilve. Idevagd ismeretek kozvetitésére
mindenképp — elsOsegélynyujtasbol is - képzett egészségtan tandra lenne sziikség. Nem tudta
a pedagogusok 40%-a példdul, hogy mi a teendd egy eszméletlen beteggel. (VII. melléklet.
100. tablazat) Még kozottiik is akadt olyan, aki a bioldgiai haldl esetében is alkalmazna

szivmasszazst! (VII. melléklet. 101. tablazat)

A kérddiv szdmomra egyik legfontosabb kérdése az utols6 volt, mely mindhdrom
célcsoportban arra irdnyult, hogy a megkérdezettek mennyire tartandk hasznosnak ezen
ismeretek tandrakon torténd oktatdsat. A 20-22. tdblazatokon jol lathatd, hogy minél idésebb
valaki, anndl fontosabbnak érzi, hogy a megdvas és megelozés szerepeljen az iskolak
tantdrgyi programjaban. Orvendetes az is, hogy a legfiatalabb koziil is 82% véli hasznosnak

az ilyen jellegli tudést.
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20. Tablazat Kozépiskolasok vélekedése az ismeretek tanéran torténé oktatasarol

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 1,4
igen 340 81,9
nem 69 16,6

21. Tablazat Hallgatok vélekedése az ismeretek tanoran torténé oktatasarol

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 2,6
igen 223 94,9
nem 6 2,6

22. Tablazat Tanarok vélekedése az ismeretek tandéran torténé oktatasarol

Gyakorisag Szazalék
igen 24 96,0
nem 1 4,0

3.4.4 Kozépiskolasok, foiskolai/egyetemi hallgatok és tanarok
egészségmiiveltségének Osszehasonlitasa

Az el6z0 fejezetekben a kozépiskolasok, fdiskolai/egyetemi hallgatdk, illetve tanérok
vdlaszait kérdésenként és mintdnként kiilon-kiilon elemeztem. Ebben a fejezetben
eredményeim szintetizdlasdra torekedve, az egészségmiveltséget az éltaldnos egészségi és
elsosegélynyuijtasi ismereteket feloleld egy-egy oOsszesitett mutatoval ,mértem” (amelyek
gyakorlatilag a megkérdezettek helyes vdlaszainak szamat jelentették az adott témakorben). E

mutatok az egészségmiveltség ismeretekben megragadhat6 dimenzidit jellemzik.

Matematikai statisztikai modszerekkel megvizsgiltam, hogy vannak-e statisztikailag
kimutathat6 kiilonbségek —az ilyen moédon mért— egészségmiiveltség szintjében a nemek, és a

mintak kozott, valamint aszerint, hogy a megkérdezett rendelkezik-e jogositvannyal.

Tekintve, hogy a nemek ardnya (23. tdbldzat) a harom mintdban statisztikailag szignifikdnsan
eltérd (a y2 — proba szerint p<0,001), ezért a nemek kozti egészségmiiveltségbeli eltéréseket
azonos mintdkon beliil; a mintdk kozti eltéréseket pedig az azonos nemteken beliil

vizsgéaltam.
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23. Tablazat A valaszadok nem szerinti megoszlasa az egyes mintakban

Mintak Férfiak Nok
Kozépiskolasok 49,0 % 51,0 %
Féiskolai/ egyetemi hallgatok 31,6 % 68,4 %
Tanarok 16,0 % 84,0 %

A VIL melléklet 110-111"'"2. tabldzatai alapjan megéllapithat6, hogy a kozépiskolds
lanyoknak mind az 4ltaldnos egészségi, mind az elsOsegélynyujtdsi ismeretszintje 13

magasabb, mint a kozépiskolas fiuké. (A Mann-Whitney préba szerint p<0,001.)

A fdiskolai/egyetemi hallgatok korében az egészségi ismeretszintrdl ugyanez mondhaté el
(p=0,028); az elsOsegélynyujtasi ismeretek tekintetében azonban nincs kiilonbség a nemek
kozott. Ez feltételezhetéen annak tudhaté be, hogy a fitik korében relative tobben szereztek
jogositvanyt, tehat részt vettek elsOsegélynyujtasi tanfolyamon, aminek kovetkeztében

2

mintegy ,,behoztdk” a ldnyokkal szembeni hatranyukat. (A jogositvannyal rendelkezdk
elsOsegélynyujtasi ismeretszintje altaldban magasabb, mint azzal nem rendelkezOké, lasd.

késobb).

A tandrok mintdjat illetden a nemek kozott egyik egészségmiiveltséget jellemzd mutatéban
sem mutathatd ki szignifikans kiilonbség. Ez utébbi eredmény azonban az alacsony minta-

elemszdm miatt nem tekinthetd bizonyito erejlinek.

A harom minta (kozépiskolasok, fdiskolai/egyetemi hallgatok, tandrok) egészségmiiveltségi
szintjének nemeken beliilli Osszehasonlitisdhoz eldszor a Kruskal-Wallis prébaval
megvizsgiltam, hogy elvethet6-e az azonossidg nullhipotézise. Mivel a VII. melléklet 112.
tablazat szerint p=0,002, azaz a proba eredménye szignifikdns, a mintdkat a Mann-Whitney

teszttel paronként is 6sszehasonlitottam.

A kozépiskoldsok €s a fOiskolai/egyetemi hallgatok kozott mindkét mutatdt tekintve és

mindkét nemen beliil erdsen szignifikdns a kiilonbség (1dsd. VII. melléklet 115-116. tablazat).

"2 A 110-119. szdmi tdblazatokban a kozépiskoldsok mintdjat roviden ,iskolai”-nak, a féiskolai/egyetemi
hallgaték mintdjat ,,féiskolai”-nak, a tandrokét ,,tandri’-nak neveztem.

3 Az 6sszegpontszdmokkal kapcsolatos feldolgozasban 14 —gyel csokkent az értékelhetd kérdéivek szdma, mert
a hidnyz6 értékek kumuldlédtak.
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A fdiskolai/egyetemi hallgatok és a tandrok mintdja kozti kiillonbséget megbizhatéan (a
férfiak alacsony minta-elemszdma miatt) csak a nok korében vizsgdlhatjuk. Az éltalanos
egészségi ismeretszint tekintetében nem mutathat6 ki koztiik kiilonbség (p=0,143), viszont az
elsosegélynyujtasi ismeretek mértékében a kiilonbség szignifikans (p=0,025), a tandrok javéra

(VIIL. melléklet 119-120. tablazat).

Ezekbdl az eredményekbdl tulajdonképpen mar csaknem kovetkeznie kell, hogy a
kozépiskoldsok és a tandrok kozott mindkét nemen beliill szignifikdns a kiilonbség mindkét

egészségmiiveltségi mutatoban (VIL. melléklet 117-118. tablazat).

Az egészségi és az elsOsegélynytjtasi ismeretszint dltaldban szorosan korreldl. Az azonos
nemuiek kiillonb6zé mintdin beliill azonban az Osszefiiggés szorossdgdban vannak némi
eltérések. Igy pl. a kozépiskolds fitk kiorében a legerésebb a korreldcié (aminek valészintileg
az az oka, hogy mindkét teriileten egyarant kevés ismerettel rendelkeznek!), némileg
gyengébb a korrelacio a férfi foiskolasok/egyetemistak korében, legalacsonyabb a tandr nok
esetében. (VII. melléklet 121. tablazat). Ez a megfigyelés, a fenti 6sszehasonlité elemzések
eredményeivel egyiitt, ugy is értelmezhetd, hogy az elsdsegélynyujté tanfolyamoknak a

nemeket illetéen egészségmiiveltség-kiegyensilyozo szerepe van.

Tekintve, hogy a jogositviny megszerzésének feltétele elsosegélynyujtdsi tanfolyam
elvégzése, megvizsgiltam, hogy van-e Osszefiiggés a jogositvdny megléte és az egészségi,
illetve elsosegélynyujtdsi ismeretszint kozott. A szamitdsokat csak a felmérésbe bevont 16
éven feliekre végeztem el Az esOsegélynyujtol ismeretek tekintetében a Mann-Whitney
préba eredménye erdsen szignifikdns kapcsolatra utal, mind a férfiak mind a nok korében.

(VIIL. melléklet 113-114. tablazat)

A kovetkezokben azt vizsgadltam meg, hogy az iskolai évfolyamok novekedésével egyiitt jard
relativ tudasndvekedés abszolit értelemben milyen tudésszintet takar. A 26. tdbldzatban
kérdésenként €s egymds mellé helyezve a mintdk eredményeit, a helyes valaszok aranyat

egyetlen 0sszefoglal6 tdbldzatban mutatom be.

14 Bzért N=396
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Az 0sszes tanulora, illetve hallgatéra és mindkét kérdéscsoportra vetitve a helyes vélaszok
aranya 74,57 %. A kérdések egyszerliségének ellenére az egészségi ismeretszint t€émakorben
az 0sszes valaszolonak csak 0,9 %-a adott mindegyik kérdésre helyes vdlaszt, azaz 675 fobol

6 0! Az elsdsegélynyjtoi ismertekre vonatkoztatva pedig 5,8 %.

Amennyiben a két iskolatipust kiilonvélasztjuk, ugy megéllapithatd, hogy mintaban szerepld
egyetemistdk 5%-kal magasabb szintli tuddssal birnak az egészségi ismeretszintet tekintve. Ha
a témakoroket kiilon-kiillon vizsgdljuk, akkor lathatjuk, hogy mindkét korosztidlyban az
elsosegélynyujté-ismertekre vonatkozé kérdések megvélaszoldsa okozta a legtobb gondot. A
kozépiskoldsoknak ez a témakor 4,9%-kal, az egyetemi/fdiskolai hallgatéknak 1,65 %-kal
ment nehezebben az elsd kérdéscsoporthoz viszonyitva. A csokkend kiilonbség azzal
magyardzhat6, hogy az utébbi korosztilyban Iényegesen nagyobb a jogositvdnnyal

rendelkezOk szama.

Mindezt figyelembe véve csak szerény eredménynek konyvelhetjiik el, hogy az egyetemistak
—€letkorukbdl addddan, frissen az idevagoé tanulményok utdn is— csak 76,1 %-osra tejesitettek.
Eredményiik csak 6,9 %-kal haladja meg a kozépiskoldsokét. A kérddiv felvételének idejében
a kozépiskolasok 15,7 %-a, az egyetemistdk 63 %-a rendelkezett gépkocsivezetdi engedéllyel.

A szamok tiikrében ugy tlnik, hogy ez az oktatési forma sem hozza meg a kivant eredményt.

A kérdoives felmérés eredményeinek értékelése sordn nem szabad szem eldl téveszteni, hogy
a valaszadoknak tesztet kellett kitoltenilik, azaz volt statisztikai valdszinlisége annak, hogy

valaki proba-szerencse alapon is eltaldlja a helyes megoldast.

Mindenképp szamitasba kell azt is venni, hogy a felvétel egy baleseti helyszinhez képest
wsteril” koriilmények kozott, a megterheld pszichés faktorok kiszlirésével tortént. Egy ilyen
kérddives vizsgalat nem tudja azt bemérni, hogy a most ,,helyes vdlaszként” megjelend tudas,
a helyszinen ,cselekvOképes segitségnyujtassd” alakul-e at. Mint az értekezés 2.7.6
fejezetében olvashat6, az ilyen irdnyd hajlandésdg meglehetdsen alacsony hazankban.
Idevagd kutatdsok azt bizonyitjdk, hogy nem elég ezeket az ismereteket oktatni, arra is
hangsulyt kell fektetni, hogy hidny éves korban kezdjiik el a képzést. A tobbi egészségnevelési
teriilethez hasonldan itt is célszerii a lehetoségekhez mért legfiatalabb korosztalyban kezdeni

az oktatast.
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Kiilon figyelmet érdemelnek a 26. tdblazatban piros szinnel jelolt kérdések, melyekre a

kozépiskolasok koziil adtak viszonylag tobben helyes valaszt.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy 4 megkérdezett koziil dtlagosan — iskolai végzettségre vald
tekintet nélkiil - a helyes valaszt csak 3 f6 tudta. (27.tdblazat) Mindkét kérdéscsoportban
varhatd, hogy a valés életben 4 f6 koziil csak maximum kettdé —azaz adott esetben a
népességnek csak a fele!- cselekedne is helyesen. Az elsdsegélynytjtasnal a mar emlitett okok
miatt, az egészségi ismeretekre vonatkozd kérdéseknél pedig azért, mert az életmddot a
tudason kiviil az attitidok is befolydsoljdk. Az attitld és a viselkedés kozti kapcsolat
erOsségét kiilonbozd tényezOk hatdrozzak meg. A konzisztens attitidok jobban befolyasoljak
a viselkedést, mig az ambivalencia egyik oka lehet a kiilonb6z6 vonatkoztatasi csoportok dltal
gyakorolt nyomds, illetve az ambivalencia lehet magdban az attitiidben is: ha kognitiv és
affektiv komponensei egymadssal inkonzisztensek. Példa lehet erre a testmozgassal
kapcsolatos kérdéscsoport. Sokan tudtdk, hogy sziikséges a mozgds és hany oOrat lenne
célszerli mozogni, de joval kevesebben voltak azok, akik az egészséges életmddhoz sziikséges

minimumot mozogjak.
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Az egészségi és elsosegélynyujtdi ismeretszintre vonatkozd kérddiv részben ismeretszintet
volt hivatott felmérni két nagy teriileten, nevezetesen az egészségi ismeretek és az
elsosegélynyujtéi ismeretek terén, részben pedig arra a kérdésre kereste a vélaszt, hogy a
megkérdezettek hasznosnak tartandk-e, ha ilyen jellegli ismereteket a kozoktatdsban
oktatndnak. Beigazolddott, hogy az ismeretek terén sulyos €s ezdltal életbevago, illetve

életmindséget befolydsol6 hidnyossagok vannak.

Az értekezés elméleti 6sszefoglaléjaban taldlhaté szamitasok €s ezen kérddiv eredményeinek
tanusdga szerint elmondhatd, hogy mind egyéni mind tarsadalmi szinten kivanatos lenne — és
a megkérdezettek kozel teljes kore igényelné is!-, hogy ezeket az ismereteket a kozoktatds

keretein beliil oktassuk.

3.4.5 Az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozo kérdoiv
A masodik kérdoiv (tovabbiakban:Kérddiv I1.) az orvos-beteg kommunikaciot tarta fel. Teljes

szovege a VI. sz. mellékletben olvashatd.

Ez a kérddiv arra kereste a vélaszt, hogy felnott korud, beteg lakossag milyen célbdl keresi fel
az orvost, mennyire érti annak utasitdsait, illetve mennyire tartja be azokat. A kutatds
modszere kvantitativ, kérdoives kutatds. Az adatfelvétel harom varos nagy forgalmu
patikdiban tortént: Budapesten két, Debrecenben és Székesfehérvarott pedig egy-egy

gyogyszertarban.
Osszesen 371 sikeres interjui késziilt. A vdlaszadok egytél-egyig gyégyszeres kezelés alatt 4116

betegek voltak. A megkérdezések aprilis 12. és aprilis 19. kozott folytak. A megkérdezettek

demografiai mutatoi a VII. sz. mellékelt 103.tablazataban olvashatéak.:
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A megkérdezettek egy harmada jar csak rendszeresen, abban az esetben is orvoshoz, ha nincs

kozvetleniil panasza. (44. abra)

O RENDSZERESEN, VALAMINT AKKOR 1§
HA NINCS PANASZOM (PL. SZURES,
MEGELOZES)

B CSAK HA VALAMILYEN PANASZOM
VAN

44. abra Betegek orvoshoz fordulasi motivacioja

A VII. melléklet 104.tablazatbdl leolvashatd, hogy a magasabb iskolai végzettséghez nem
feltétlen tarsul egészségtudatosabb magatartds. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk nagyobb szdzalékban fordulnak megeldzés céljabdl orvoshoz. Egészségiikkel
legkevesebbet torddok a 26 és 30 évesek kozott taldlhatok. A megkérdezettek 15%-a keriilt
maér olyan helyzetbe, hogy nem értette meg az orvos utasitdsait. (45. dbra; VII. sz. mellékelt

105.tablazat)

15%

OIGEN
ENEM

85%

45. abra Keriilt-e On mar olyan helyzetbe, hogy nem értette meg az orvos utasitasait? (Kérdéiv IL.)
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Erdemes kiilon is tanulmdnyozni azt a 15 %-ot ( Osszesen 56 fot), akik az eldébbi kérdésre

igennel valaszoltak. (VII. melléklet 105.t4blazat)

A ,,gyakran” emlitéseket vizsgdlva megéllapithatd, hogy ez a jelenség inkédbb a férfiakra, a 45

év felettiekre, a fOvarosiakra és a kozépfoku végzettségliekre jellemzd. Figyelemfelkelto az az
adat, miszerint egyetlen dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkez0 valaszadd, akinek mar volt

kommunikécids problémadja az orvossal, sem éllitotta, hogy ez gyakori gond lenne.

A kérdoiv kitért arra is, hogy a megkérdezettek mennyire érzik silyos problémanak, ha a

beteg nem érti meg orvosat; azaz vezethet-e ez egészségi allapot romldsahoz. (46.4bra)

33%
38%

O SOSEM

ENEHA

OGYAKRAN

29%

46. abra Az orvosi utasitasok megértésének hianya/félreértése vezethet-e On szerint az egészségi allapot
romlasahoz? (Kérdéiv I1.)

A megkérdezettek koziil életkor szempontjabol az 56 és 60 év kozottiek, lakohely szerint a
fovarosiak , végzettség szerint pedig a felsofoku iskolai végzettséggel rendelkezdk tartanak
leginkdbb att6l, hogy a kommunikiciés zavar gyakran vezethet egészségromlashoz.

(28.tablazat)
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26. Tablazat Az orvosi utasitasok megértésének hianya/félreértése vezethet-e On szerint az egészségi

allapot romlasahoz? (Kérdéiv II. demografiai mutatékkal)

SOSEM | NEHA | GYAKRAN | OSSZESEN
MEGKERDEZETT NO 31,5% | 30,7% 37,8% 100,0%
NEME FERFI 36,2% |262% | 37.7% 100,0%
18-25 29.8% | 36,2% 34,0% 100,0%
26-30 24,5% | 38.8% 36,7% 100,0%
31-35 36,8% | 31,6% 31,6% 100,0%
36-40 28,0% | 28,0% | 44,0% 100,0%
MEGKERDEZETT 41-45 38,1% | 38,1% 23.8% 100,0%
KORA 46-50 37.8% | 24,3% 37,8% 100,0%
51-55 40,5% | 21,4% 38,1% 100,0%
56-60 20,0% | 12,0% | 68,0% 100,0%
61-65 333% | 29,6% 37,0% 100,0%
66-70 455% | 21,2% 33,3% 100,0%
ALTALANOS ISKOLA | 412% |26,5% 32,4% 100,0%
VEGZETTSEG KOZEP"ISKOL/A 33.8% | 31,1% 35,1% 100,0%
FELSOFOKU
VEGZETTSEG 29,6% |26,1% | 44,3% 100,0%
FOVAROS 29,6% |223% | 48,0% 100,0%
LAKHELY VIDEKI VAROS 38,9% | 33,7% 27.4% 100,0%
FALU 11,8% | 52,9% 35,3% 100,0%

Megdobbentd adat tlinik ki VII. melléklet 108.tdblazatbdl, miszerint a betegek 40%-a nem

szedi pontosan a gyogyszert. A pontatlan gydgyszerszedés okét a vdlaszaddk tobb mint fele

abban latja, hogy a betegek nem értik mag az orvos utasitasait, 33 % szerint til komplikélt az

utasitds, 40 % pedig ugy gondolja, hogy a hiba abbdl adddik., hogy a beteg nem emlékszik

pontosan az orvos szavaira.

Részben megnyugtatd, hogy a megkérdezettek csak 10%-a ismer olyan embert, akinek

egészségromldsa kommunikacids hiba miatt kovetkezett be, masrészt viszont a 10%-os

»felesleges veszteséget” nagyon magas ardnyszamnak is tekinthetjiik. (VII. melléklet

109.tablazat)
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Elgondolkodtaté jovoképet prognosztizal a 29. tablazat: A 18 és 45 év kozottiek, valamint a
felsofoku végzettséglieck 60 %-a sajat bevalldsa szerint, azért nem érti pontosan a
gyogyszerszedéssel kapcsolatos utasitdsokat, mert nem érti az orvos megfogalmazdsat.
Ugyanakkor ugyanebbdl a populdciobdl keriilnek ki azok is, akiknek szégyen ezt bevallani és

kellemetlen ujrakérdezni.

Mir 6nmagdban is megdobbentd az adat, de ha ezt tendenciaképpen értelmezziik, akkor azt
jelenti, hogy felnovOben van egy olyan generdcid, amelyiknek ugyan egyre magasabb az
iskolai végzettsége, de a szovegértési kompetencidja egyre gyengébb. Ezen a teriileten

kapcsolodik Ossze az oktatds - az egészségen keresztiil kozvetetten -, a gazdasaggal.

Orvendetes azonban, hogy az orvos és betege kozotti bizalmi kapcsolat hidnyarél szinte

egyetlen ember sem szamolt be, illetve az orvos szakmai tudasét senki sem vonta kétségbe.

ooz

A kérddiv kitért arra is, hogy a betegek kapnak-e, illetve kapnak-e elegendd életvezetési
tandcsokat orvosaiktol. A megkérdezettek az aldbbiak szerint vélekedtek: 30%-uk kap

rendszeres tandcsadast. (47.abra)

30%
43%

@IGEN, MINDIG
B |GEN, DE CSAK RITKAN
ONEM AD SOSEM

47. abra A gyégyszerfelirason kiviil ad-e orvosa Onnek életviteli tanacsokat? (Kérdéiv I1L.)

A kérddiv szurdprobaszertien rakérdezett arra is, hogy a betegek éltal j6l érzékelt orvos-beteg
kozotti kommunikéciés zavar hatterében nem olyan ok hizdédik-e meg, ahol az orvos, illetve
egészségligyl szakszemélyzet jogos elvardst tdmaszt a beteggel szemben, de a beteg ennek

ellenére nem tud megfelelni ennek az elvardsnak. Ezért szerepelt a kérdések kozott, hogy mit
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kell az éhgyomri vizsgélaton érteni''®

. A legtobb esetben a beteg nem is €li meg a
kommunikéciés zavart. Tuddsat biztosnak és helyesnek véli, nem 1is sejtve, hogy

tudatlansdganak okdn milyen lavinaeffektust idézhet el0 sajat egészségének rovasara.

Az elvardsokkal ellentétben a megkérdezetteknek csak 31%-a tudta a helyes vélaszt. Tovabbi
10 %-uk ugyan nem valaszolt helyesen, de a laboratériumi vizsgdlat kimenetét nem
befolydsolta volna kedvezdtleniil. 60%-uk vizsgdlati eredménye viszont kifejezetten
helytelen iranyba viheti el a diagnézist. (VII: melléklet 106.tablazat) Tovabb vizsgalva a
valaszadok demogréafiai mutatéit a helyes valaszok tiikrében, akkor legnagyobb
megdobbenésiinkre azt tapasztaljuk, hogy a legtobb jé valaszt a legalacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezOk adtdk. Ismételten bizonyitdst nyert, hogy az iskolai végzettség
szintjébdl nem lehet az egészségi ismeretszintre kovetkeztetni. Lakohely tekintetében is - a
varakozassal ellentétben- a falun €16k adtdk a legtobb helyes vdlaszt. Az 6 eredményiiktol a

vidéki varosok lakossaga 23%-kal marad el. (VII: melléklet 107.tablazat)

A kérdoiv utols6 kérdésében arra voltam kivéncsi, hogy a megkérdezettek miben latjak e

kommunikécids probléma feloldasat. (48.4bra)

"® E kérdés kivalasztasanak szempontjai kozott az szerepelt, hogy az orvosi diagnosztikai eljarasok kozott a

vérvétel a leggyakoribbak koz¢€ tartozik. Tobbek kdzott a népbetegségnek szamitd cukorbetegséget is ezzel a
vizsgélattal sziirik. Forgalomban vannak tovdbba olyan gydgyszerek is, melyeket é€hgyomorra kell bevenni pl:
HIV replikici6 géitldsara haszndlt gyégyszerek
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NEM, AZ ORVOS ES A

AZ IDEVAGO BETEG KOZOTTI
REKLAMOK SOKAT SZAKADEK
SEGITENEK ABBAN, ATHIDALHATATLAN
HOGY NYITOTTABBAK 1% o
LEGYUNK AZ NEM SZUKSEGES, A
EGESZSEGUGY!I MAI FIATALOK SOKKAL
PROBLEMAK ES BATRABBAK, MINT MI
LEKUZDESUK IRANT VOLTUNK. BIZTOSAN
5% VISSZAKERDEZNEK
MAJD

, 29%
HA AZ ISKOLABAN

TOBBET TANULNANAK
A KULONFELE IGEN, MEG KELL
BETEGSEGEKROL ES TANITANI AZ
LEKUZDESUKROL, ORVOSOKAT A
AKKOR KONNYEBBEN KOZERTHETOBB
MEGERTENENK TAJEKOZTATASRA
EGYMAST AZ 22%

ORVOSSAL
43%

48. abra Fel lehet-e késziteni a kovetkez6 generaciot ezeknek a problémaknak a lekiizdésére? (Kérddiv I1.)

Ennél a kérdésnél is érdemes kiilon vizsgélni az iskolai végzettséget azon valaszadoknal, akik

az iskolai oktatdsban latjdk a kommunikdcids problémak megoldasit. Még a felséfoku

végzettségliek sem gondoljdk gy, hogy ne lenne mit tanulniuk ezen a téren. Kozel 40%-uk a

tanitasban a helyzet megoldasanak kulcsat. (30. tablazat)

28. Tablazat Iskolai végzettség szerinti bontas a. 14. kérdés 3. valaszara (Kérdéiv II)

ALTALANOS - FELSOFOKU
ISKOLA KOZEPISKOLA | yp7uTTSEG
HA AZ ISKOLABAN TOBBET
TANULNANAK A KULONFELE
BETEGSEGEKROL ES LEKUZDESUKROL, 29.4% 43.,7% 39,1%
AKKOR KONNYEBBEN MEGERTENENK
EGYMAST AZ ORVOSSAL
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»»ES ist nicht genug zu wissen,
man muss auch anwenden;
es ist nicht genug zu wollen,
man muss auch tun.”

(Goethe)

3.5 Az empirikus kutatas eredményeinek osszefoglalasa

A kérddivek valaszaibdl nyert eredmények azért kiemelkedd jelentOséglick, mert ezaltal
kozelebb keriilhetiink ahhoz, hogy miképp lehet a generdciok varhat6 élettartamét, azaz a
tarsadalom és a nemzetgazdasdg humantoke vagyonét igy novelni, hogy a magyar lakossag
az életévnyereségbOl tobbet tolthessen el egészségben. A kérdoives felmérések

eredményeinek feldolgozaséanak segits€gével beigazolddott, hogy

1. az iskoldzottsdg mértékének novekedése automatikusan vonja maga utan az egészségi,
illetve elsdsegély-nyujtdi ismeretszint novekedését.

2. Ennek ellenére az iskoldzottsag mértéke nem ad teljes korl felvildgositist az emberek
egészségi és elsOsegély-nyujtasi ismereteinek szintjérol.

3. A jogositvany megszerzéséhez tarsulo elsdsegélynyujtd tanfolyam szignifikdns
hatdssal van a levizsgdzottak ismeretszintjére, de ez a szint sajndlatos médon még igy
is rendkiviil alacsony.

4. A rossz egészségi mutatokat nem kizardlag az egészségiigyi kiadasok novelésével,
hanem az oktatdsi tartalmak bovitésével célszerli javitani.

5. E cél eléréséhez elsOsegélynytjtasban is jol képzett egészségtan tandrokra van
sziikség.

6. A jelenlegi egészségtanir-képzés nem biztositja a hallgatok szdmdra a megfeleld
szintl, tovabbaddsra alkalmas elsOsegélynyujtasi ismereteket.

7. A jol képzett és kozpénzekbdl finanszirozott egészségligyi ellaté rendszer nem képes
maradéktalanul betolteni egészségmegdrzo és karbantartd szerepét, ha az ellaté és
ellatott kozott kommunikécids (r tatong.

8. Még a felséfoku végzettséggel rendelkezOk sem hiszik azt, hogy elegendd egészségi
ismeretszint birtokdban lennének.

9. A felsOsoku és a kozépfoku végzettséggel rendelkezOk nagy szazaléka igényelné is az
egészségi ismeretek iskolai oktatdsat.

10. A hazai népesség kedvezdtlen morbiditasi €s mortalitdsi mutatdi nemcsak tarsadalmi-

gazdasagi —szociélis OsszetevOkre vezethetok vissza, hanem e jelenség gyokereit az
egészségi ismeretszint alacsony voltdban is kereshetjiik.
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Az empirikus kutatds sordn nyert eredmények taldn legjelentdsebbike, hogy adatokkal is
beigazolddott a feltevés, miszerint egyik iskolai végzettségi szintet reprezentald mintdban sem
rendelkeznek az egészségi ismeretszinttel ¢és az elsOsegélynydjtassal kapcsolatos
kérdéskorokben - még a minimdlisan elvdrhatd egészségmiiveltségi szinttel sem- a

megkérdezettek.

A 49-50 .4abrékrdl jol leolvashatd, hogy a tanarok és a foiskolai/egyetemi hallgatok ismeretei
mindkét témaban kevesebb hidnyossdgot mutatnak a kozépiskoldsokéhoz viszonyitva, ami
varhaté is volt. Az is leolvashaté azonban - és ez megdobbentd-, hogy milyen mértéki
hidnyossagai vannak a tandroknak is (atlagosan a kérdések 10-15 %-ara nem adtak j6 valaszt!)
Figyelmet érdemel, hogy az elsOsegélynyujtdsi ismeretek terén még nagyobbak a
hidnyossdgok, mint az 4ltaldnos egészségi ismereteket felmérd kérdésekben, mindegyik
mintdban. A nemek kozti eltérések (a férfiak hatranydra, kivéve a tandrokat) szintén

megfigyelhetok.

Egészségi ismeretek aranya az elvarhatéhoz viszonyitva (%)

Férfi N6

-15 - O Kozépiskolasok
W Hallgaték
O Tanarok

49. abra Egészségi ismeretek aranya az elvarhatohoz viszonyitva
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Elsésegélynyijtasi ismeretek aranya az elvarhatohoz
viszonyitva (%)
Férfi Né6
0
-5
-10
15 O Kozépiskolasok
B Hallgatok
-20 O Tanarok
-25 I
-30
-35

50. abra Elsésegélynyujtasi ismeretek aranya az elvarhatohoz viszonyitva

Az oktatasba kellene tehat, az egyénnek €s a tarsadalomnak egyarant, tobbet beruhdznia. Még
akkor is, ha kéztudomadsu, hogy a tarsadalomnak erre a szektorra torténd raforditdsai nem itt
fognak megtériilni. Ha egy tOkés boviti a gyarat és az ott megtermelt arut értékesiti, ennek
haszna beldthat6 idon beliil a vagyonat fogja gyarapitani. Az oktatds jovedelmezosége tér, ido
és mindség tekintetében eltér a hagyomdnyos pénzbefektetési konstrukciokétol. A humantoke-
befektetés nyeresége generdcidkkal késobb, legtobbszor mds gazdasagi szektor teriiletén és
nem csak pénzben, hanem emberi kvalitisban, életszinvonalban é&s életmindségben
jelentkezik. Ez a tékemindség a munkavégzésben valik djra beruhdzhato tokévé. A magasabb
szintll oktatasabol kikeriilo didk, a jovo miveltebb €s egészségesebb mérnoke, buszvezetdje,
apoldéndje, nem utolsé sorban sziiloje. Nemcsak arrdl van szd, hogy az oktatdsnak szamtalan
externdlis hasznot tulajdonithatunk, hanem arrdl is, hogy ezek a nyereségek a beruhdzastol
idoben annyira elvalnak, hogy a beruhdzo esetleg nem is éri meg a megtériilo hasznot. Miutan
raciondlis gazddlkodé ilyet nem tesz, joggal éllithatjuk, hogy az efféle gondolkoddsmod
bizonyos foku kozosségi elkotelezettséget, a mai tarsadalmi gyakorlatban altruizmust
feltételez. Ez a megtériilési ,,faziskésés” az egészségnevelésben is jOl érzékelhetd. Mindez
nem véltoztat azon a tényen, hogy az egyén egészsége nem tekinthetd maganiigynek, mivel a

lakossdg rossz egészségi dllapota korlatozza a gazdasagi novekedés lehetdségeit.

Nem elegend6 a jelenlegi kerettanterv oktatdsi tartalmait megvaldsitani. Célul kellene
kitlizni, hogy az alap- és kozépfoku oktatdsi intézményekben, felmend rendszerben a didkok
az egészségi ismeretek mellett elsdsegélynytijtast is tanuljanak. Mindenképp kivénatos lenne,
hogy az életmentést készségszintre sajatitsa el a kovetkezd generacid. Ehhez sziikséges, hogy

az elmult években frissen elinditott egészség tanar szakokon az elsOsegélynyujtasi ismereteket
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— beleértve az tjraélesztést is!-, elsajatitsak a hallgatok. A jelenlegi 6raszam még azt sem teszi
lehetdvé, hogy maguk a jovenddbeli egészségtan tandrok nagy biztonsdggal végezzenek ilyen
feladatot, nem hogy az idevagé ismereteket szakszertien tovabb is tudjdk adni. Itt pedig nem
lehet hibazni! Egy szemeszteren keresztiil, heti 2 6rdban — azaz Osszesen 30 ordban -, a
balesetvédelmet és elsOsegélynyujtast nem lehet olyan szinten elsajdtitani, hogy ebbdl
tovdbbaddsra képes tudds sziilethessék. Véleményem szerint ezen szakon sziikséges lenne,
hogy a hallgaték az Orszdgos Mentdszolgélatndl terepgyakorlaton vegyenek részt. Ezaltal
nemcsak a gyakorlati életben tehetnék probara a megszerzett tudasukat, hanem tovabb is
csiszolhatndk azt. E gyakorlat nem elhanyagolhat6 nyereségei kozott volna az ,élettapasztalat

— a balesethelyszinek és forrasok megismerésének -koncentrélt begytjtése” is.

3.6 A kutatas eredményének varhaté hasznosulasa

Az empirikus kutatds eredményei reményeim szerint Osztonzd erOvel hatnak majd egy
orszagos reprezentativitasu, egészségi €s elsdsegélynyujtoi ismeretszintet vizsgald kutatashoz,
tovdbba adalékként szolgdlnak majd ahhoz, hogy a ma még csak felhivasként, illetve
hatdrozatként szerepld gondolatokat a mindenkori kormanyzat — ha nem is gyorsan megtériilo

-, de mindenképp hasznos beruhdzasnak tekintse.

Az utébbi idokben hdrom helyen is elhangzott az egészségtan oktatdsanak
létjogosultsiga:

e 2005. 02. 24-én az Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal hatdrozatot hozott e targy
szitkségességérol:

,»A népességfogyas, a rohamosan roml6 és lassan visszafordithatatlan demografiai
folyamatok megforditisa, valamint a népesség egészségben maradasa érdekében
haladéktalanul hozzda kell kezdeni az  egészségiigyi  alapismeretek
felmendrendszerti, tanrend szerinti oktatdsahoz. Ehhez elengedhetetlen a kelléen
képzett és elegendd létszamban rendelkezésre 4ll6 tanari kar, ezért az 0
képzésiiknek minden erével neki kell latni.

Csak ezen feltétételek egylittes megval6sulds eredményezhet szamottevd pozitiv
népegészségiigyi valtozast, novekvd egészségnyereséget, és végsd soron csak igy

o e Aot e . c PP 117
csokkenhet az egészségiigyi dgazat tdlterhelése hosszu tdvon.”

e A tapasztalatok szerint az egészségiigyre forditott kiaddsok nem
onmagukban a leghatékonyabbak, hanem egy atfogé fejlesztési

stratégia keretében. A gazdasigi novekedés nemcsak egészséges

"7 Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztal 2005.02.24-i iilésének hatdrozata
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egyéneket kovetel meg, hanem oktatdst is, és egyéb komplementer

., 118
beruhazasokat.”

az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs 2005.04.25-1 iilésén Vizi E.
Szilveszter, az MTA elnoke felhivdst intézett az egészségtan

fotantargyként torténd oktatdsdra az 4ltaldnos és kozépiskoldkban.

Eldterjesztését a kovetkezokkel indokolta:

» Az orvostudomdny fejlodésével az egészségtudatos magatartds jelentOsége
megnott... Az egészségiigy teriiletén a tudomdnyos ismeretterjesztés a prevencid
alapvetd eszkozévé valt...Korunkban a felntvekvd korosztaly nevelésében az
egészségiigy jelentdségét minél kordbban tudatositani kell. A csaldd keretein beliil
megvaldsuld egészségnevelés esélyei sajnos folyamatosan romlanak... Ezért az
iskola és mds tanintézmények szerepe a megfeleld magatartdsi formak
elsajtitdsaban egyre jelentdsebb...

Az MTA és az ETT egyiittesen kezdeményezi az egészségtan fOtantdrgyként
torténd oktatdsat az altaldnos és kozépiskolakban.”'"?

Ennek megvaldsuldsa maga utdn vonnd

8.
9.

az egészségligyi piac informécids aszimmetridjanak csokkenését,

a humantokében megjelend, kozpénzekboOl finanszirozott, oktatasi és
egészségligyl befektetések hozamdnak €s az egyéni dontések kozott
fesziilo ellentmondasok feloldasat,

az egészségtan tandrok képzési kovetelményeinek megvaltoztatisat,

az egészségtan tantargy tartalmanak megujulasat,

az els6segélynydjté ismeretek mindenki szdmdra torténd ingyenes
hozzaférését,

az esélyegyenlOtlenség csokkentését a balesetet szenvedett emberek
egészségének megodrzésében,

az egészségligyi ellaté rendszer fizikai tulterheltségének csokkenését,

az egészségligyi kiaddsok hosszu tavi csokkenését,

a lakossag életmindségének javulasat,

10. a véarhato, egészségben eltoltott életévek (HALE) meghosszabbodasit,

11. a hazai humdntoke érékének megorzését,

'"® GKI Gazdasagkutaté Rt. Az egészségiigy makrogazdasagi dsszefiiggésrendszere Budapest 2003. dec. 34. old

"% Egészségiigyi Tudoményos Tanacs 2005.04.29-i iilésének hattéranyagabol
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12. a gazdasdgi novekedés fellendiilését.

A tantargy fent leirt médon torténd bevezetése €s felmend rendszerben torténd
oktatdsa viszonylag koltségtakarékos €s hatékony lehetdséget kinélna, a hazai
lakossag életkilatasdnak és életmindségének javitdsira. Maga a bevezetés

oktatdspolitikai dontést kivan.
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4 OSSZEFOGLALAS

Vilagjelenség, hogy az egészségiigy valsdgdgazat. Nincs olyan orszdga a foldnek, ahol az
egészségligy finanszirozdsa ne jelentene komoly gondot, egyrészt az anyagi forrdsok
sziikOssége, masrészt a redisztribucidos folyamatok igazsdgossdganak problémakore miatt.
Kiélezddik a technikailag mar lehetséges és gazdasagilag még megengedhetd Orok
konfliktusa. A forrdshidny novekedése és az életkor meghosszabboddsa kovetkeztében

allandosulni latszik.

Mindezeken tal is kiilonos aktualitdst nyer e téma azaltal, hogy a hazai lakossdg egészségi
allapota rosszabb, mint ami az orszdg gazdasagi helyzetébdl kovetkezne. Ezt a tényt a 2000
nyaran kozzétett, a WHO tagallamok egészségiigyi rendszereit Osszehasonlité ,,The World
Health Report 2000 adatai is alatamasztjak. A lélekszam folyamatosan csokken; a fogyasban
szerepet jatszik mind a csokkend termékenység, mind a magas mortalitds. Mig a
termékenység csokkenése a fejlett orszagokban is dltaldnos, a haldlozas tekintetében
kivételesen rossz a helyzetiink. A kilencvenes évek nemzetkozi és hazai kutatdsai szerint a
kedvezdtlen szocidlis tényezok (tarsadalmi polarizicid, szegénység, munkanélkiiliség) negativ

hatést gyakorolnak a lakossag egészségére.

Ugy tiinik, hogy a bajokat nem lehet kizarélag az egészségiigyi szektoron beliil orvosolni. Ezt
tdmasztja ald a WHO kutatdsi eredménye is, miszerint az egészségért az egészségiigyi ellatd
rendszer csak 11 %-ban felelos, mig az életmod szerepe 45%-o0s. Fajsulyos feladat tehat,
hogy egészségtudatossa tegyiik az emberek életvitelét. Ennek leghatékonyabb é&s
legkézenfekvObb mddja az dllampolgdrok egészségiigyi ismereteinek bovitése, az

egészségnevelés.

Ma mar mindenki elfogadja, hogy maga az dllampolgér teheti legtobbet a sajit egészsége
érdekében. Eppen ezért a lakossdg egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitésében,
egészségtudatanak pozitiv formdldsdban kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a kodzoktatas.
Kotelezové kell tenni az egészségiigyi ismeretek alsé és kozépszintl iskolai oktatasat. Ebben
a jovoképben az orszdg human er6forrasainak fejlesztése, s ennek részeként a lakossag

egészségi allapotanak és életmindségének javitdsa valik a legfontosabb célla.
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A fentiek sziikségességének aldtdmasztisara kérdoives kutatdst végeztem, melynek
segitségével bizonyitast nyert, hogy az iskoldzottsig mértéke nem ad teljes kori
felvildgositast az emberek egészségi €s elsOsegélynyujtasi ismereteinek szintjérol. Az
iskolazottsdg mértékének novekedése maga utdn vonja az egészségi, illetve elsOsegélynyjtoi
ismeretszint novekedését. A jogositvany megszerzéséhez tarsuld elsdsegélynyijtd tanfolyam
szignifikdns hatdssal van a levizsgdzottak ismeretszintjére. Az oktatds &ltaldnos,
készségfejlesztd funkcidja kolcsonhatasban dll gazdasdggal. E kapcsolat egyik lancszeme az
egészség, megnyilvanulasi formdja pedig a huméntokében testesiil meg. A jol képzett és
kozpénzekbdl finanszirozott egészségiigyi ellatd rendszer nem képes maradéktalanul betolteni
egészségmegOrzd és karbantartd szerepét, ha az ellatd és elldtott kozott kommunikacids Ur
taitong. Még a fels6foku végzettséggel rendelkezOk sem hiszik azt, hogy elegend6 egészségi
ismeretszint birtokdban lennének,a felsdsoku végzettségliek nagy szdzaléka is igényelné az
mutatéi nemcsak tarsadalmi-gazdasagi —szocidlis Osszetevokre vezethetOk vissza, hanem e

jelenség gyokereit az egészségi ismeretszint alacsony voltaban is kereshetjiik

A kutatasi eredmények ismeretében egyéni, tarsadalmi és gazdasigi szempontbdl egyarant
fontosnak és indokoltnak tartom az egészségi €s elsOsegélynyujtoi ismeretek kozoktatdsaban
torténd oktatasat. Véleményemet azzal indoklom, hogy ez az intézkedés maga utdn vonnd az
egészségligyi piac informdcids aszimmetridjanak csokkenését; a humantokében megjelend,
kozpénzekbdl finanszirozott, oktatdsi és egészségligyi befektetések hozama és az egyéni
dontések kozott fesziilo ellentmonddsok felolddsat. Megudjulhatna ezaltal az egészségtan
tandrok képzése €s az egészségtan tantdrgy tartalma. Biztositand az elsOsegélynyujtd
ismeretek mindenki szdmdra torténd ingyenes hozzaférését; az esélyegyenlotlenség
csOkkentését a balesetet szenvedett emberek egészségének megdrzésében; az egészségiigyi
ellité rendszer fizikai tdlterheltségének csokkenését. Hosszd tdvon redukdlhatnd az
egészségligyi  kiadasokat;  szolgdlhatnd a  lakossdag  életmindségének  javuldsat;
meghosszabbithatnd a varhatd, egészségben eltoltott életévek (HALE) szamat;
hozzijarulhatna a hazai humantdke értékének megdrzéséhez és ezdltal a gazdasagi novekedés

fellendiiléséhez.
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SUMMERY

The fact that public health is a crisis sector seems to be a world phenomenon. There is no
country in the world where the subsidy of health care does not raise problems. This is so
partly because of the poor material resources, partly because of the problems of a fair
redistribution. There is a sharp contrast between what is “technically possible” and
“economically admissible”. The conflict, due to the decrease in resources as well as to the

prolongation of life span, has become permanent.

Furthermore the fact, that the state of health of the population is not in accordance with the
economic situation of the country, makes the topic even more up-to-date. This is supported by
the data of “The World Health Report 2000” published in the summer of that year, which
compared the health care systems of the WHO member states. The number of the population
is continuously diminishing; in the decrease the fall of productivity as well as the high
mortality play the most important role. While the decrease of productivity is also general in
the highly technical countries, as far as the question of mortality is concerned, our position is
exceptionally bad. According to international and Hungarian studies of the ‘O0ies,
disadvantageous social factors such as social polarization, poverty, unemployment, etc. insert

a negative influence on the state of health of the population.

It seems that problems cannot be remedied within the health sector only. This is also
supported by the results of a research completed by “WHO”, according to which the
responsibility of the health care system is only 11% with regard to people’s state of health.
Their way of life is much more dominant, it is 45%. Consequently, it is very important to
make people health conscious. To achieve this, the most efficient and most obvious means
seem to be the propagation of knowledge related to health and the education of the general

public.

It is widely accepted by now that it is the person himself who can do most for his own state of
health. Therefore, public education must occupy a central place as regards knowledge related
to health as well as in the formation of health consciousness in the positive direction.
Knowledge related to health should be made obligatory on the elementary and secondary

levels of school education. This frame of the future lays emphasis upon the development of
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human resources and, as a result of this, the improvement of people’s health and the quality of

their lives will constitute itself as the most important target.

To support the above said, I performed a survey with an expediently compiled set of
questions. It turned out that the degree of learning was not suitable for a full-scale assessment
of the level of people’s knowledge related to health and the application of first aid. The degree

of learning, however, increased the level of this kind of knowledge. The course required to get

a driving license significantly affected the level of knowledge of those who have passed the
exam. The general function of education has tight connections with economy. One of the
chains of this connection is health, which is embodied in human resources. Not even a well
trained and publicly financed health care system is able to fully fulfil its health preserving
duty if there is a communication gap between the supplier and the supplied. Neither do
graduates of higher education find their knowledge satisfactory, and a large number of this
group justifies the involvement of a “health curriculum” in public education. The
unfavourable morbidity and mortality indices of our population can be traced back not only to

social-economic factors, but to the low level of knowledge concerning health, as well.

With full knowledge of the research results I find, from the point of view of the individual, of
the society and that of the economy, the inauguration of the teaching of health and first aid
application into the curriculum of schools important and justifiable. The consequences of such
a measure would involve a decrease in the informative lopsidedness of the health market, as
well as the easing of contradiction between the results of publicly financed educational and
health care investments appearing in human resources, and individual decisions. The training
of health teachers and the curriculum of the corresponding subject might be revised. The
knowledge of first aid might be available for everyone free of charge. Equal opportunities
might be granted for injured people as concerns the maintenance of their state of health.
Physical overtaxing of the health care system might be eased. Health expenditure might be cut
in the long run. The quality of life might be improved and the number of presumably healthy
years (HALE) might be prolonged. My suggestions contribute to the preservation of the value

of human resources and, in this way, also to the promotion of an upward trend in economy.

132



19.
20.

21
22

23.
24.
25.
26.

27

28.

29.
30.

31

32.
33.

34.
35.

36.
37.

BRAJEGYZEK
. abra Osszefiiggés a gazdasagi fejlettség és a gazdasagi 4gazatok KOzZott..............cvveevnnee 12
. abra Egészséget meghatarozd tENYEZOK ........cccuveeriieeiiieeiieeeiie et 19
. abra Milyen tényezOk segitik az €ZESZSEZELT .....coveriiiriiiiiiiieieeeeeeee e 20
. dbra Milyen té€nyezOk teSZnek DEteZEE?........covuieiiiiiiiieeiieeiee e e 21
. abra Aktiv koru (19-59 év) népességbdl 2001-ben meghaltak iskolai végzettség szerinti
ATATLYAL 1.vvieeniiieeitee ettt e eitte et ee ettt e st e e sabteesabeeeaateeeabaeeeab e e e abeeeab e e e bt e e eabeeenabee e nbeesbreenabeeens 24
. abra 2001-ben elhunytak haldloki MEZOSZIASA........c.eeevveieriiieeiieeiie et 25
. abra 2001-ben 0ngyilkossag kovetkeztében elhunytak szdma korcsoportos bontdsban...... 25
. abra Egészségiigyi kiaddsok Magyarorszagon a GDP %-aban...........cccceccevevieevcieenveennnnen. 29
. abra Az egy fore juto egészségiigyi kiadasok és a vasarldero-paritdson szamitott GDP
1997-ben, illetve az utolsé hozzaférhetd évben (15 EU- orszdg= 100) ......ccceevvvernnnnns 29
. abra Fogyasztoi és egészségligyi drindex alakuldsa 1987 és 2001 kozott (1987=100%) . 30
. abra A kiadas novekedésének hatdrhaszna.............ccocooviiiiiniiiiiniine, 31
. dbra Az USA egészségiigyi raforditdsa €s mortalitdsa...........ccoeveeviiniiiiniinienieeniecieeee, 31
. dbra Egészségiigyi dllapotot befolydsold tényez0k megoszlasa...........cevvuveevvieinieennineennne. 32
. &bra Magyar férfiak és nok sziiletéskor varhat6 €lettartama...........ccccceevvveeenreencieeenneenne, 38
. abra 35 éves férfiak haldlozasi valészinlisége 65. életévének betdltése elott (%-ban) ...... 39
. abra HALE és LEX 6sszehasonlité tablazata (2000) ..........cooovvvvvveeeeieeiimiiiieeeeeeeeeeeeivneeen. 41
. abra Betegségben eltoltott életévek szdma egyes orszdgokban (2000).......c.ccceevvveevueennee. 42
. dbra A 0-64 éves népesség *standardizalt haldlozdsa Magyarorszagon, néhany eurdpai
orszdgban €s az EU atlagdban, 1970-2000.........c..ccociiiiiiiiniiiniiicneceeee e 44
abra Haldlozdsok megoszlasa a gyakoribb haldlokok szerint 2004 ...........ccccceevieernieennne 45
abra Az egészségi allapot onértékelése iskolai végzettség szerint (1999/2000) ................ 46
. abra Az elhizas és a tulsulyossdg gyakorisaga kor és nem Szerint.........c.ccceeeevverveeneenne. 48
. dbra A tdlsulyossag és az iskolai végzettség kapcsolata n6k korében ..........ccccevveeeneennnee. 48
abra A testmozgds kor €s nem szerinti megOSZIASa. ........cevveeriieiiiiniiiniieieeeeeereeeeeen 49
abra Az utolsé ndgydgydszati vizsgalat idejének kor szerinti megoszlasa...........c........... 53
abra Azok ardnya, akik nem jartak fogorvosndl a felmérést megel6z6 12 honapban........ 54
abra A legut6bbi vérnyomasmérés 6ta eltelt id0 kor és nem szerint megoszlasa............... 54
. abra Haldlozasi ardnyok iskolai végzettség szerint (érettséginél kevesebb/magasabb
végzettség) a 75 évesnél fiatalabb népesség KOrében...........occevveeviiiniiniiiiiencniieeneenn 60
abra A kiilonbozd olvasasi teljesitményszinteket elérd 15 éves tanuldk ardnya a 2000. évi
PISA-vizsgélatban, orsZ4Z0K SZEIINt (70) ......covuveriieiieniiiiieiieeceeeeee e 63
abra Mentési esetek szdma a feltaldlds helyszine szerint 2004 ...........ccoeeveeviiieeniieennieennne. 75
abra Gyermekbalesetek helyszinének el0forduldsi ardnyai.........cccoeceeeviiiiniiiinecnnicennne. 76
. &bra Németorszdgban végzett felmérés a laikus elsdsegélynyujtiasrol 2000 eset kapcsan. 77
abra A segitségnyujtas elmaradasanak OKai ..........ccceeeuveeriiiiiniiieiiiie e 78
abra Németorszagi és magyarorszagi elsosegélynyujtasi adatok dsszehasonlité diagramja
.......................................................................................................................................... 79
abra Magyarorszagi adekvat és inadekvat segitségnyujtas adatai..........coceevveevverieeeneenee. 80
abra Mennyire ndvelné meg a bizalmat a segitség elfogadasaban, ha az
elsosegélynyujtisra kiképzett személyeket igazolo lappal latnak el, melyet sziikség
esetén felmutatnaAnak? ........coooiiiiiiiiiii e 82
dbra Az ,élet vonala” Szombathelyen.........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 83
abra 1 és 14 év kozotti gyerekek balesetbdl eredd haldlozdsa az OECD orszdgokban, 1991
€s 1995 kozott, 100 000 fO/ZYEreKre VELItVE ......cccueeeeveeeiiieeiieeeieeeiee e s 86

133



38.
39.
40.

41

42.
43.
44.
45.

46.

47.
48.

49.
50.

abra Hollandia baleseti adatal...........ccooveiiiiiiniiiiiiiiiiieeeieceee et 87
abra Gyermekhalédlozédsok oka 100 000 fore vetitve az OECD orszdgokban..................... 87
abra Felmérésben résztvevok kore (KErdoiv L) ..., 94
. dbra ,,Egészség” szora torténd asszocidciok kordiagramja az dsszes védlaszado tiikkrében112
abra ,,Egészség” szora torténd asszocidciok kordiagramja kozépiskoldsok korében....... 113
abra ,,Egészség” szora torténo asszociaciok kordiagramja hallgatok korében ................ 114
abra Betegek orvoshoz forduldsi MOtiVACIOJa ....eeuveeeeuveeiiiiieeiieeeiee e 116
dbra Keriilt-e On mdr olyan helyzetbe, hogy nem értette meg az orvos utasitdsait?
(KEIAOTV IL.) ottt sttt e 116
dbra Az orvosi utasitdsok megértésének hidnya/félreértése vezethet-e On szerint az
egészségi allapot romladsdhoz? (KErdOiv IL) .....covuiiiiiiiiiiiiiiiieeceeceee e 117
dbra A gy6gyszerfelirdson kiviil ad-e orvosa Onnek életviteli tanacsokat? (Kérdoiv I1.) 120

abra Fel lehet-e késziteni a kovetkezo generaciot ezeknek a problémaknak a lekiizdésére?

(KEIAOBIV II) oottt s 122
abra Egészségi ismeretek ardnya az elvarhatohoz viszonyitva ..........cccoeceeiiiieiniicinieenns 124
abra Els6segélynyujtdsi ismeretek ardnya az elvarhatéhoz viszonyitva .........cccccceevueeenee 125

134



TABLAZATOK

[, T SO S I NS I

O o0 3 O

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
26.
27.
28.

. Tablazat A kozoktatas €s az egészségligy KOZOS VONASAL.....c...cecveerueeriiriieenienieeieeneeeeeeeeen 9
. Téblazat Példak az oktatds és az egészségiigy extern hatdsaira.........cccceeeveeveveencieeinieennen. 10
. Téblazat Potencidlisan elveszitett életévek 2001-ben ongyilkossag kovetkeztében............ 28
. Tablazat Az egy fOre jut6 emberi befektetés Ft-ban 1998-as drakon..........cccceveevienicnneen. 36

. Tablazat A 35 éves férfiak elhaldlozasi valdszintisége 1900 és 1996 kozott a 65. életév

DELOIESE L. ... .eeeieiiiieiieeet ettt ettt ettt st e s bee e 39

. Tablazat Az élelmiszerfogyasztas mennyiségének alakuldsa hazankban ....................c....... 51

. Téblazat Az egészség meglrzo viselkedési modok elterjedtsé€ge ........ovvvuvivruivinieerniveennnnen. 52

. Téblazat Maganiigy-e az egEésZSEZKATOSTLAS? ....cevvuiiiriieiiiieiiieeeiie et 56

. Tablazat Az egészségnevelés céljai €s gazdasagi hatdsa..........cocevveerieniiiniiniceiicnicnes 72

. Téablazat Megbetegedések okozta évveszteségek (DALYS) woovvvvviiiviniiiniiieiiieeieeeiee e 73

. Téblazat Laikusok dltal helyesen végrehajtott beavatkozdsok Németorszagban............... 77

. Tablazat Németorszagi elsOsegélynyujtasi hajlandOSag ..........ccoevveeiviiiiiiiiniiiiniiciiece 78

. Tabl4 zat Heves, Tolna és Vas megye elsdsegélynyujto statisztikdja (1995) ........c...c...... 79

. Tablazat Kiskunhalasi mentdallomas adatai a laikus elsOsegélynyujtas primer sikerérol . 80

. Tablazat MentOegység kiérkezési idejének Osszehasonlito tdblazata Szombathely északi és

déli 1észE€n (PErchen SZAMILVA) ....ccuieiriieiiiieeiieeeiie ettt et et e st eesaree e 82

Tabldzat Megkérdezett kozépiskoldsok nem szerinti megoszlasa (Kérddiv L) ................. 95

Tabldzat A megkérdezett kozépiskoldsok életkora (KEérdoiv I.) ......ooueriiiiniiniiiniincnnen. 95
Téblazat A megkérdezett kozépiskoldsok anyagi helyzet szerinti megoszlasa (Kérddiv 1.)

.......................................................................................................................................... 95

Téblazat A megkérdezett tandrok neme (KérdOiv L) .......cccooviiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiceecee, 97

Tablazat Kozépiskolasok vélekedése az ismeretek tandran torténd oktatdsardl.............. 104

Tabl4zat Hallgatok vélekedése az ismeretek tandrdn torténo oktatdsarol........................ 104

Tabl4zat Tandrok vélekedése az ismeretek tandran torténd oktatdsardl .............ccceeeeee. 104

Téblazat A valaszadok nem szerinti megoszldsa az egyes mintdkban.............cccceevueennne 105

Tablazat Helyes vAlaSZOK aranya ...........coceeevieeiieiiiiiienieeiieee e 109

Téblazat Helyes valaszok t€makoronkénti ardnya .........cocc.eevvveeniieiniieeinieeniieenieeenieene 111

Té4bl4zat Az orvosi utasitasok megértésének hidnya/félreértése vezethet-e On szerint az

egészségi allapot romlasdhoz? (Kérddiv II. demografiai mutatokkal)..........cceeeneneens 118

135



29. T4blazat On szerint mi lehet a f6 oka annak, ha a beteg nem érti meg az orvos

gyogyszerszedéssel kapcsolatos utasitasait? (KErdoiv IL)......cocoooviiniiiiiiniiniiniines 119
30. Tablazat Iskolai végzettség szerinti bontas a. 14. kérdés 3. valaszara (Kérdoiv II)......... 122
31. Téablazat Megkérdezett kozépiskolasok lakohely szerinti megoszlasa (Kérdoiv L) ........ 173
32. Téablazat "Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet"(Kérdoiv L.)........coeeenee. 173
33. Tablazat "Az egészség attdl fiigg, mit esziink" (KErdoiv L) ....cccveeviveeniiiiniiiiiieiieene, 173
34. Tablazat "Az egészségi éllapot fiigg/nem fiigg a j6 csaladi hattértdl és a kiterjedt barati

KOTtO" (KEIAOTV L) ettt s 173
35. Tablazat A legfontosabb dolog az €letben (Kérdoiv L) .....covvvvvviivieniiiiniiiiiieciieeee, 173
36. Téablazat "Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet" (Kérdoiv L).................... 173
37. Tablazat "Az egészség attdl fiigg, mit esziink" (KErdOiv L) ....cceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiene 174
38. Tablazat A legfontosabb dolog az €letben (Kérdoiv . hallgatok) .........coceveeviveennnennne. 174
39. Tabldzat A megkérdezett tandrok kora (KErdOiv L) ......ccceeviiiriiiiniiiiniiiiieiicceeeee 174
40. Téablazat A legfontosabb dolog az életben (Kérdoiv L. tanarok) ..........cceccvveevieeiniieeninennns 174
41. Téblazat Kozépiskolasok szerint ennyi folyadékot kell fogyasztani naponta.................. 174
42. Téablazat Kozépiskoldsok szerint ezt szabad az esti fogmosas utan fogyasztani.............. 174
43 Tablazat Kozépiskoldsok szerint ez okozza a fogszuvasodast..........ceceevvveevieenieniieeneenne. 174
44. Téblazat Kozépiskoldsok szerint ilyen a j6 fogKefe........oocvviviiiiiiiiniiiiiiiiiieieeee 175
45 Tablazat Miért fontosak a rostanyagok a taplalkozasban?............cccccoveenieeiiiniiniceneene. 175
46. Téblazat Kozépiskolasok szerint magas rosttartalmu ételek ...........coooovveviieiniiiinninenninns 175
47 Téblazat Kozépiskoldsok szerint husféleség fogyasztdsa ajanlott ...........cceevveveenieernnennns 175
48. Tablazat Mell0zhetoek-e a zsiradékok az étrendiinkbOl?..........cocoooviiiiiiiiniiiiiiinies 175
49. Tablazat Még normdlisnak (nem magasnak) tekinthetd vérnyomasérték........................ 175
50. Téblazat Minek a fogyasztdsa vezethet magas vérnyomashoz?..........ccccceecveevvenieeneennee. 176
51. Téblazat A tiidordkos betegek hany szazaléka dohanyos?..........cccceveeriiieiienicniceceennen. 176
52. Tablazat Mit jelent a valtozatos tAPIAIKOZAS? ..........eevviiiriiiiiieiiieeee e 176
53. Tablazat Befolydsolja a testmozgas az eZESZSEZELT .....ccovuirriuiiiriiiiiiiieeiieeeiee e 176

54. Tablazat Ennyi 6ra intenziv testmozgdsra van sziikség hetente, hogy egészséges legyen

........................................................................................................................................ 176
55. Tablazat Testmozgdssal toltott OTAK SZAMA........cccvieviiiieriiiieiie e 177
56. Tabldzat Eletkorra és testmozgdsra vonatkoztatott kereszttabla ................ccocoevvevveennns.e. 177
57. Téblazat Mennyi folyadékot kell fogyasztani? (Kérddiv L. hallgatok) .........cceeveeeunennnen. 177
58. Tablazat Mit szabad az esti fogmosas utdn fogyasztani? (Kérdoiv L. hallgatok)............. 177
59. Téblazat Mi okozza a fogszuvasoddst? (Kérdoiv 1. hallgatok) ........cccecvevveriienienennnen. 178



60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
90.
91.

Téblazat Milyen a j6 fogkefe? (Kérdoiv L. hallgatok).........covcvvevviiiniieiniiiiiieiieeeiee 178
Téblazat Miért fontosak a rostanyagok a tdplalkozasban? (Kérdoiv I. hallgatok)........... 178
Téblazat Milyen husféleség fogyasztas ajanlott? (Kérdoiv L. hallgatok) ..........ccceeeeunene. 178
Tabldzat Melyek a magas rosttartalmu ételek? (Kérddiv I. hallgatok) .......ccceecvveevennnnns 178
Tabl4azat Melyik vérnyomdsérték tekinthet6 még normalisnak? (Kérddiv I. hallgatdok).. 178

Téblazat Minek a fogyasztisa vezethet magas vérnyomdshoz? (Kérddiv 1. hallgatdk)... 179
Téblazat Melldzhetoek-e a zsiradékok az étrendiinkbdl? (Kérddiv 1. hallgatdk)............. 179
Téblazat A tiidorakos betegek hany szdzaléka dohdnyos? (Kérdoiv I. hallgatok)........... 179
Téblazat Mit jelent a valtozatos taplalkozas, (Kérddiv I. hallgatdk).......c.cceeevveveveennnennes 179
Tablazat Befolyasolja-e a testmozgas az egészséget? (Kérddiv I. hallgatdk).................. 179
Tablazat Hany oOra testmozgasra van sziikség hetente? (Kérddiv I. hallgatok)................ 179
Téblazat Egyetemi hallgato heti testmozgadsa (Ordban)..........cc.eevveeirieeiiieeniieenieenieene 180
Tabl4zat Napi hany liter folyadékot kell fogyasztani? (kérdoiv 1. tandrok)..................... 180
Tabldzat Melyik vérnyomdsérték tekinthetd még normalisnak? (Kérddiv I. tanarok)..... 180
Téblazat Minek a tilzott fogyasztisa vezethet magas vérnyomdshoz? (kérddiv 1. tandrok)
........................................................................................................................................ 180
Téblazat A tandrok szerint a tiidobetegek ennyi szazaléka dohdnyos.........c...cccocueeeneeenn. 180
Téblazat A tandrok szerint ennyi testmozgésra van sziikség hetente (6rdban) ................ 180
Tabl4zat A tandrok ennyit mozognak hetente (Ordban)..........ccceceevveeiiienieniieenieeneenneens 181
Téblazat Kozépiskoldsok segitségre SZOrulasa.........eovuierriieriiiieniiieeieeeieeciee e 181
Téblazat K6zE€piskoldsok SegitSEENYUJLASA ...ccuvveeruveeeririeriiiieriieeiee et 181
Tablazat Mentdszolgdlat telefonszdmanak 1SMETete ..........c.eeveeriiiiiiniiiiienieeieeeeeee 181
Téblazat Lazcsillapitds helyes mddja kozépiskoldsok Korében ...........cccuveevvveeiveennenns 181
Tablazat Hany percen beliil kell megkezdeni az ujraélesztést? (kozépiskolasok)........... 182
Tablazat Mit kell potolni az Gjraélesztesnél? ...........cocevvvieiiiiiiiiiiinieniieecreeecee s 182
Tabldzat Mikor van 1étjogosultsdga szivmasszazsnak? (k6zépiskolasok) ..........ccceenenee 182
Téblazat Mi jellemzi az eszméletlen beteget? (k0zE€piskoldsok).......ccueevvuviiriiiinnieenninenne 182
Tébldzat Mi a teendd az eszméletlen beteggel? (k6zE€piskoldsok)........eevvvereuveenreeennenne 182
Tébldazat Mi a teendd, ha a beteg savat ivott ? (k6zE€piSKOIASOK) .....cveevvuveercrieeniieeiiene 182
Tablazat Mi a teendo forrazasos sériilés esetén, mentok/orvos hivasa mellett?
(KOZEPISKOLASOK) ...ttt ettt e 183
Tabldzat Mi a teend6 vonatbalesetben leszakadt végtaggal: (kozépiskoldsok) ............... 183
Tabldzat FOiskoldsok segitségre SZOrulasa.........coovvevvieriiiniiiiiieniiiiienieneeie e 183
Tabldzat FO1skol4Sok SE@ItSEZ MYUJIASA.....covrerurienieeriieiieeiieeieeneeere e e 183



92.
93.
94.
95.
96.
97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Tablazat Lazcsillapitas helyes modszere f0iskoldsok Szerint ...........ccccevveerieeieeniennen. 183

Téblazat A foiskoldsok szerint ennyi percen beliil kell megkezdeni az ujraélesztést...... 184
Tébldzat Mi a teendd az eszméletlen beteggel? (hallgatok).......ccceeeeveeeivieriieenieeeieens 184
Tablazat Mikor van szivmasszazsnak 1étjogosultsaga? (hallgatok)..........ccceveevveneennenns 184
Tablazat Mi a teend0, ha a beteg savat ivott? (hallgatok) .........cccccevvveeviiiiiniiniininens 184
Téblazat Mi a teendd forrdzasos sériilés esetén, mentok/orvos hivasa mellett? (hallgatok)
........................................................................................................................................ 184
Tébldzat Mi a teend0 vonatbalesetben leszakadt végtaggal? ...........cccoveevvieviveeniieeeeneens 184
Tébldzat Tanarok segitSEZre SZOTULASA ......c.ueevvieeriiieeiieeeiie ettt eaeeeeree e 185
Tabldzat Mi a teendo eszméletlen beteggel? (tanarok) .........coceeeeveeviveniieeiienicniicenneennee. 185
Téblazat Mikor van létjogosultsdga a szivmasszazsnak? (tanarok) ...........cceceeevueennen. 185
Tébldzat Mi a teendd vonatbalesetben leszakadt végtaggal? (tandrok) ...........cccceeeneee. 185
Téblazat Valaszadok demografiai mutatdi (KErdoiv IL)......ooceeviiiiniiiiniiiiiiiiieee 186
Téblazat Betegek orvoshoz forduldsi motivacidja (kérdOiv IL)......cccceveevieeniieniennnnenn. 187
Téblazat Akik keriiltek méar olyan helyzetbe, hogy nem értették meg az orvos utasitdsait?
(Kérdoiv II. demografiai mutatOkKal) .........coceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceccec e 188
Téblazat Mit jelent az éhgyomori vizsgdlat? (Kérdoiv IL) .....coovviiniiiiniiiniiiiiiinneen. 188

Tabl4zat Mit jelent az éhgyomori vizsgélat? (Kérdoiv II.)demografiai mutatokkal...... 188
T4blazat On ismer-e olyan személyt, aki nem szedi pontosan a gyégyszereket? (Kérddiv
L. ) et et 189
Tablazat Ismer-e On olyan személyt, akinek romlott az egészségi allapota amiatt, hogy
nem értette meg pontosan az orvos utasitasait? (Kérdoiv IL) ........ccocoeiiiniiniinniinnns 189
Téblazat Mintdkon beliil a nemek 0sszehasonlitdsa az egészségmiiveltség két Gsszegzett
mutatdja alapjan L(SPSS OULPUL) c...eevuiiiiiiiiieiieieeeee e 191
Tablazat Mintdkon beliil a nemek 0sszehasonlitdsa az egészségmiveltség két Osszegzett
mutatéja alapjan I (SPSS OULPUL) ..c.evieeiiiieiieeeeeeeee e 191
Téblazat Nemeken beliil a mintdk 6sszehasonlitdsa az egészségmiveltség két Osszegzett
mutatdja alapjan Kruskal-Wallis Test —tel (SPSS outputok) ..........coeceeeviiniinieeniicnnienns 192
Téblazat A jogositvany megléte és az egészségi, illetve elsdsegélynyujtasi ismeretszint
0SSZENASONITLASA .....ovviiiiiiiiiiiiicic e s 192
Téblazat Mann-Whitney U Teszt az egészségi és elsOsegélynyujtasi ismeretszint
Osszehasonlitdsdra a jogositvany meglétének fliggvényében..........c.ccccevvenvriinnencnnen. 193
Tabl4dzat Nemeken beliil a foiskolai és iskolai mintdk Osszehasonlitdsa az

egészségmiveltség két Osszegzett mutatdja alapjan ........c.eeeveeecieeniieniiiiieeniienieeeeeeens 193



116.

117.

118.

119.

120.

121.

Téblazat Mann-Whitney U Teszt (iskolai — féiskolai mintira) a nemeken beliil az

1SMETELSZINt OSSZENASONITEASATA .. ceeeveeeeeeeeeee e e et e e e e eaenaees

Tablazat Nemeken beliil a tanari és iskolai mintak 0sszehasonlitasa az

egészségmiiveltség két 0sszegzett mutatdja alapjan .......c.cceeeveevveriieenieniieeneeniieeieene

Téblazat Mann-Whitney U Teszt (iskolai — tandri mintara) a nemeken beliil az

1ISMETEtSZINt OSSZENASONITEASATA ..vvvvveeeeeeeeeeeeieeeeee ettt e ettt eaeeeeeeeeeeeaaananas

Tablazat Nemeken beliil a foiskolai és tanari mintak osszehasonlitasa az

egészségmuveltség két 0sszegzett mutatdja alapjan ........cceeeeveeevveenieeenieeenieeesieeenns

Téblazat Mann-Whitney U Teszt (foiskolai — tandri mintdra) a nemeken beliil az

1SMeETretSZint GSSZENASONITLASATA ...cevnneeeeeeeee e e e e e e e enaens

Téblazat. Az egészség €s az elsOsegélynyujtéi ismeretszint kapcsolata a

kozépiskolds/hallgatoi/tanari mintakkal és nemekkel Korrel4cids téablazat (Kérddiv 1.)196

139



IRODALOMJEGYZEK

1.
2.

3.

b

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

20.

21.

22.

Andorka Rudolf: Bevezetés a szocioldgidba Osiris Kiadé Budapest, 1997

Andorka Rudolf: HOMO SOCIO-ECONOMICUS A kozgazdasagtan €s a szocioldgia
tarsadalmi és emberképe Akadémai Kiad6, Budapest 1995

Andrésofszky Barna: Az egészség megdvasa: egészségtan-oktatds az dvodatdl az
egyetemig In: Glatz Ferenc (szerk.): Népesség, orvos, tirsadalom Magyarorszagon az
ezredfordulon _ Stratégiai kutatdsok a Magyar Tudomanyos Akadémidn Budapest,
MTA 1998.

Aszmann Anna, Mandoki Rézsa: Serdiilokoru ifjak egészségmagatartdsa OENI 1988.
Aszmann Anna: Egészségvédelem az oktatdsban Anonymus Kiadé Budapest, 2000.
Aszmann Anna: Iskoldsgyermekek egészségmagatartdsa 1986-1993 Anonymus Kiadoéi
és Szolgaltaté Kft. Budapest 1997.

Aszmann Anna: Magyar didkok egészségi dllapota és az iskola. In: Szekszardi Juilia
(szerk.): Nevelési kézikonyv nem csak osztalyfonokoknek. OKI Kiad6 - Dinasztia
Tankonyvkiadd, Budapest 2001.

Baker, D. W., Parker, R. M., & Clark, W. S. (1998). Health literacy and the risk of
hospital admission. Journal of General Internal Medicine, 13(12), 791-798.

Baker, D. W., Parker, R. M., Williams, M. V., Clark, W. S., & Nurss, J. (1997). The
relationship ofpatient reading ability to self-reported health and use of health services.
American Journal of PublicHealth, 87(6), 1027-1030.

Becker, G.: Human Capital. Chicago, 1975.

Becker, G.S.: Investment in human capital: a theoretical analysis, Journal of Political
Economy, 71, 9-49

Becker, G.S.: Investment in human capital: a theoretical analysis, Journal of Political
Economy, 71, 9-49

Bekker Zsuzsa (szerk.): Alapmivek, alapirdnyzatok Aula Kiadé, Budapest 2000
Bhargava. A, Jamison, D.T., Lau L.J., Murray C.J.L.: (2001) Modelling the effects of
health on economic growth, Journal of Health Economcs, Vol. 20

Birosz, Béla dr.: A helyes els0segélynytijté szokdsrendszer kialakitdsanak
sziikségessége €s lehetdségei kisgyermekkorban in: Magyar Mentésiigy 1989. 4. szam
27.0ld.

Bizonyitékok az egészségfejlesztés hatékonysagdra: a népegészségiigy kialakitisa az
Uj Eurépdban: a Nemzetkozi Egészségfejlesztési és Egészségnevelési Unid jelentése
az Eurdpai Bizottsdg szdmara

Boros Julianna Grajczjar Istvan , Széles Gyorgy , Vitrai Jozsef , Vizi Janos Voké
Zoltan: Gyorsjelentés az orszagos lakossagi egészségfelmérésrol Magyar Gallup
Intézet, 2001

. Brain-Abel Smith: Value for Money in Health Services Heinemann London, 1976.
19.

Brian Abel-Smith: An introduction to Health: Policy, planning and financing;
Longmann, 1996

Briggs, A.: The Wefare State in Historical Perspective, in: Achives Européennes de
Sociologie

Burger Kdlménné, dr.: A fogyasztoi szolgéltatasok egyes kozgazdasagtani kérdései
Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, 1965

Carrin, G: Economic Evaluation of Health Care in Developing Countries, Croom
Helm, Kent, 1984

140



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.
46.

Cecil G. Helman: Kultura, egészség és betegség, 4. kiadas, Medicina konyvkiado,
Budapest 2003

Csaba Ivan, Toth Istvan Gyorgy: A jol-1éti dllam politikai gazdasdgtana Osiris Kiado
Budapest, 1999

Csabai Marta- Erés Ferenc — LaszI6 Janos: Az egészséggel kapcsolatos viselkedés,
vélekedések és az észlelt kontroll Felmérés budapesti kdzépiskolasok korében in:
INFO-Térsadalomtudomany 40. szdm p.:59-64

Csabai Marta, Erds Ferenc, Fabidn Zoltan, Kovdcs Attila, Lasz16 Janos és Polya Tibor:
Az egészség szocidlis reprezentdcidja budapesti kdzépiskoldsok korében. Scientia
Humana, Budapest, 1998.

Cseh-Szombathy Laszl6 — Téth Pal Péter: Népesedés és népesedéspolitika Szdzadvég
Kiad6, Budapest, 2001

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and Strategies to Promote Social Equity in
Health. Stockholm: Institute for Future Studies, 1991.

Dézsy J. Prof.: Mi az egészségiink értéke? in: Egészségligyl Gazdasagi Szemle 2001,
39

Diane Allensworth, Elaine Lawson, Lois Nicholson, James Wyche: Schools & Health
Our Nation's Investment National Academy Press Washington, D.C., 1997

Dr. Hajo6s Lajos: ,,Az egészség tarsadalmi védelme”. In.: Huszadik Szdzad.
Tarsadalomtudomanyi Szemle. 82-83. oldal, 189. oldal. Szerkeszti Dr. Gratz Gusztav.
IV. kotet. 1901. junius-december. Budapest, Politzer Zsigmond és Fia Kiadésa. 1901.
Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv KSH Budapest, 2004

Falusiné Szikra Katalin: A tudds leértékelddése Kozgazdaségi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1990

Falussy Béla-Miltényi Kéroly-Moritz Palné-Paksy Andras: Az egészségi dllapot
Osszefiiggései az életmdddal és az idéfelhaszndldssal (Az 1986. évi lakossdgi felvétel
eredményei) KSH Népességtudomanyi Intézet Budapest, 1992.

Fecske Mihdly: Az oktatds €s tudomanyos kutatds jelentdsége, megitélése a magyar
gazdasagban in:Gazdasag, Oktatds, Kutatds Budapest, Akadémiai Kiad6 szerk: Gidai
Erzsébet

Forgécs 1.; Paksy A.; Pauka T. (szerk.): Népegészségtan Haynal Imre
Egészségtudomanyi Egyetem Budapest, 1995

Forgics Ivéan: A vildg egészsége in: INFO-Téarsadalomtudomény, 55. szdm december
pp-: 55-56

Forrai Judit: A maganélet €s az egészség kultirdja I Dial6gus Campus Kiado,
Budapest-Pécs 2002

Garai Laszl6: Emberi potencidl mint toke Budapest, 1998. Aula Kényvkiadé

Gaspar Laszlo: Bevezetés az emberi erOforrdsok elméletébe Pécsi Tudomanyegyetem
Felno6ttképzési és Emberi Eroforras Fejlesztési Intézet Pécs, 2000

Gauthier, A.H. — Hatzius, Jan: Family benefits and fertility: an econometric analisys.
Population Studies 1997

Gidai Erzsébet: A piac szerepe az egészségiigyben — nemzetkozi 0sszehasonlités in:
Gazdasag és Tarsadalom 1998/1-2 p.:5-27

Gidai Erzsébet: Az egészségiigy €s a gazdasag kapcsolata: a gazdasagi rendszervaltas
harédsa az egészségiigyre in: Egészségligyl Gazdasagi Szemle 1991, 29,2, 84-89
Gidai Erzsébet: Az egészségiigyrol — kozgazdasz szemmel MTA
Kozgazdasdgtudomanyi Intézet 1987.

Giddens, Anthony: Szocioldgia Osiris Kiadé Budapest, 1995

GKI Gazdasagkutaté Rt. Az egészségiigy makrogazdasagi Osszefiiggésrendszere
Budapest 2003. dec.

141



47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.
71.
72.
73.

Glatz Ferenc (szerk.):Egészségiigy €s piacgazdasag Magyar Tudomdnyos Akadémia
Budapest, 1998

Glatz Ferenc: Grof Klebelsberg Kuno valogatott beszédei és irasai (1917-1932)
Eurépa Konyvkiad6 Budapest, 1990

Goodin, Robert: Reasons for Welfare, Princeton: University of Princeton Press 1988
H. M. Phillips: Oktatds és fejlodés in: Az oktatas tervezése Tankonyvkiadé Budapest
1968

Harbison, F.-Myers C.A.: Elméletek az emberi eroforras fejlodésérol In: Illés Lajosné
(szerk.): Az oktatds gazdasdgossaga Budapest, 1966 Tankonyvkiad6

Hoos Jéanos: A kozosségi dontési rendszer  Aula Kiad6 Kft. Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi és Allamigazgatdsi Egyetem 2002.

Hunyadi L:-Mundruczé Gy.-Vita L. (1996): Statisztika, Budapesti
Kozgazdasdgtudomanyi Egyetem, Aula Kiado.)

Huszti Ern6: A makrépénziigytan alapjai Veszprémi Egyetemi Kiad6, Veszprém,
1998

Jennie Naidoo, Jane Willis: Egészségmegorzés, gyakorlati alapok, Medicina
Konyvkiado, 1999

Judge K, Benzeval M. Health inequalities: new concerns about the children of single
mothers. BMJ 1993; 306:677-80.

Karner Tamasné PhD értekezés: Gazdédlkodas az egészségiligyben kiilonos tekintettel a
koérhazak finanszirozasara Sopron, 2005

Knéb Edina, Komlési Maria, Tényi JenO: A haldlozas gazdasagi vizsgalata a vezeto
haldlokok szerint Magyarorszagon 1979-ben €és 1984-ben in: Népegészségiigy 68. 94-
106 1987.

Knowles, S., Owen, D.: Education and health ina n effective labour empirical growht
model, Economic Record, 1997, 73. 3 14-28.

Knowles, S., Owen, D.: Health capital and crosscountry variation in income per capita
int he Mankiw-Romer-Weil model, Economics Letters, 1995 48, 99-106.

Kolbe, L. J. An essential strategy to improve the health and education of Americans.
Preventive Medicine, 1993.

Kolbe, L. J. Developing a plan of action to institutionalize comprehensive school
health education programs in the United States. Journal of School Health, 1993
Kopényi Mihdly: Mikroskonémia Miiszaki Konyvkiad6 AULA Budapest, 1993
Kopp M., Szedmiék S, Loke J, Skrabski A: A depresszi6s tiinetegyiittes gyakorisdga és
egészségligyi jelentdsége a magyar lakossag korében. Lege Artis Med. 3:136-
144,1997

Kopp Miria, Pik6 Bettina: A kultdra és életmindség kapcsolata in: Civilizéci6 és
egészség, MTA Stratégiai Kutatasok sorozat (Szerkesztd: Bacsy E, Mikola 1. ) 2004
pp- 139-158

Kocse Tamds: Gondolatok az elsdsegélynytijtéi kompetenciardl ¢ 2001-ben, a IV.
Miiltai Orszagos Elsosegélynyujté Konferencidn elhangzott el6adas alapjan
Kozgazdasagi kislexikon szerk.: Gad6-Gyenis-Huszar-Pongracz-Radnéti-Szanyi-
Werner-Zala Kossuth Konyvkiadd, Budapest, 1972

KSH A komorbiditds vizsgdlata a fekvo- és jarobeteg-szakellatas 2002. évi adatai
alapjan Budapest, 2004

KSH Csaladi koltségvetés, 2000 Adattar Budapest, 2002

KSH Egészségi Allapotfelvétel. Budapest: KSH, 1996.

KSH Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2004, Budapest 2005

KSH Eletmindség és egészség Budapest, 2002

KSH Tarsadalmi Helyzetkép 2003 Budapest, 2004

142



74.
75.

76.

77.
78.

79.

80.

81.

82.

83

84.

85.

86.
87.

88.

89.

90.
91.

92.

93.
94.

95.

96.

97.

98.

Kulcsar Zs: Egészségpszicholdgia, ELTE Eotvos Kiadd, Budapest 1998

Ladédnyi Andor: A felsdoktatds mennyiségi fejlodésének nemzetkozi tendencidi
Felsdoktatasi Koordinécids Iroda, Budapest, 1992.

Lakatos Gyula: A humén tOkebefektetések koltségei és a tudasalapi gazdasig
komparativ elényeinek ara in: Huméanpolitikai Szemle 2001/1 4-20.0ld.

Lakatos Gyula: Az emberi toke Balassi Kiado, Budapest, 2005

Lampek Kinga: A lakossag egészségi dllapota és egészsé gmagatartiasa Pécs, 2002
(Kézirat)

le Grand, Julien: A kormdnyzati kudarcok elmélete in: Csaba Ivan, T6th Istvan
Gyorgy: A jol-1éti allam politikai gazdasagtana Osiris Kiado Budapest, 1999
Lucas, R. E.: On the mechanics of economic growth, Journal of Monetary
Economics, 1988, 22, 3-42.

Lucas, Robert E. Jr.: Ont he Mechanics os Economic Development, in: Journal of
Monetary Economics, 1988 Vol. 22 17. old.

Machlup, F: Valtozasok, valtasok és valsagok a gazdasdgban Kozgazdaségi és Jogi
Konyvkiadé Budapest, 1982.

. Mackenbach JP, Kunst A, Groenhof F et al (1999) Socioeconomic inequalities in

mortalty among women and among men: an international study. Am J. Public Health,
Mackenbach JP, van de Mheen H, Stronks K. A prospective cohort study investigating
the explanation of socioeconomic inequalities in health in The Netherlands. Soc Sci
Med 1994:38:299-308

Mackenbach,J. - Bakker,M: Reducing Inequalities in Health A European Perspective
Routledge, 2002

Magyar K6zlony 2003/43/11. szdm

Marmot M, Wilkinson RG. Social Determinants of Helath. Oxford Univesity Press,
1999

Mihaly Péter: Bevezetés az egészségiigy kozgazdasagtandba Veszprémi Egyetemi
Kiadé, 2003

Mincer, J.: On the job training. Costs returns and some implications. Journal of
Political Economy, 1962.

Monostori Imre: Németh Laszl6 szellemi 6roksége, In: Magyar Naplo, 2001. 06/56
Mushkin, S.J.: Health as an investment, Journal of Political Economy, 1962, 70, 125-
57

Nagy Julia: Az életmindség javitdsa — korhdzi ellatas szerepe Magyarorszdgon In:
Egészségligy Magyarorszagon, Magyarorszag az ezredfordulon: Stratégiai kutatdsok a
Magyar Tudomédnyos Akadémian, Az életmindség tényez6i Magyarorszdgon
Budapest, MTA 2001

Naresh K. Malhotra: Marketingkutatas Miiszaki Kényvkiadd, Budapest, 2001
Népegészségiigyi jelentés 2004 ...a szakértOknek Johan Béla Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont 2004

Neszner Janos (szerk.): A népegészségtan alapjai Orvostovdabbképzd Egyetem
Budapest, 1992

Orosz Eva: Féliton vagy téviiton? Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet Budapest,
2001.

Paksy A.: Az 1do eldtti elhaldlozas miatti veszteségek mértéke, mint a lakossag
egészségi allapotanak egyik mutatdja in: Népegészségiigy 60. 165-168. 1979

Parker, R. M., Baker, D. W., Williams, M. V., & Nurss, J. R. (1995). The test of
functional health literacy in adults: A new instrument for measuring patients’ literacy
skills. Journal of General Internal Medicine, 10(10), 537-541.

143



99. Pfisterer Lajos: Megel6z0 embervédelem a Tarsadalombiztositdsban in: Munkaiigyi
Szemle kiadvényai 9. szam 26. old.

100. Piké Bettina: Egészségszocioldgia Uj Mandéatum Koényvkiadé Budapest, 2002

101. Pik6 Bettina: Egészségtudatossdg serdiilokorban Akadémia Kiadé Budapest,
2002

102. Polonyi I.: Az oktatds gazdasagi hatékonysaga Magyarorszagon. MKKE
Oktatasgazdaséagtani fiizetek.

103. Polonyi Istvan: Az oktatas gazdasagtana Osiris Kiadé Budapest, 2002

104. Psacharopoulos, G. E.: Returns to education. Journal of Human Resources,
1985

105. Puskds Tivadar 2000. m4jus 5-én Debrecen az Oxyoldgiai Tarsasag
Viéndorgytilésén elhangzott eldadédsa alapjan

106. Ricardo, David: A politikai gazdasdgtan €s az ad6zas alapelvei Kozgazdasagi
és Jogi Konyvkiado, Budapest 1991

107. Rihmer Zoltin: A depressziok eredményes kezelésének hatdsa az ongyilkossagi
haldlozas alakuldséra in: Klinikai Orvostudomany 2003; 2:49-124.

108. Roberts and B. Pless For Debate: Social policy as a cause of childhood
accidents: the children of lone mothers BMJ, October 7, 1995; 311 (7010): 925 - 928.

109. Rodler Imre, Zajkds Gabor: Az egészséges tapldlkozds és a daganatos
betegségek megeldzése in: Orvosi Hetilap, 2003. 1444. 9. 413-418.

110. Romer, P.: Endogenous technical change, Journal of Political Economy, 1990,
98, 71-101.

111. Ross, C. E., & Wu, C. (1995). The links between education and health.
American SociologicalReview, 60, 719-745.

112. Schultz, W. Theodore: Beruhdzas az emberi t0kébe Kozgazdasigi és Jogi
Konyvkiad6 Budapest, 1983

113. Sen, A.: Development as Freedom 1999 Oxford University Press

114. Skrabski Arpad: Térsadalmi toke és egészségi dllapot az dtalakuld
tarsadalomban Corvinus Kiadé, 2003

115. Smith, Adam : A nemzetek gazdagsidga Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1992

116. Tahin, Jeges, Csanaky: Az egészségi dllapotot és az orvoshoz forduldst
befolydsolé demogriéfiai és tdrsadalmi tényezOk in: Demografia 36. 1993. 423-453

117. TenHave, T. R., Van Horn, B., Kumanyika, S., Askov, E., Matthews, Y., &

Adams-Campbell, L. L (1997). Literary assessment in a cardiovascular nutrition
education setting. Patient Education andCounseling, 31(2), 139-150.

118. Ujvary Istvan: Kockdzatok és mellékhatdsok. A drog- és kabitoszer-probléma
kockézatelemzési modellje in: Magyar Tudomdny 2004/4 440.0.

119. Varga Julia: A kozoktatasban foglalkoztatottak dsszetételének és keresetének
valtozdsa (1992-2001) in: OKI Mihelytanulméanyok 4., 2004

120. Varga Julia: Az oktatds megtériilési ratdi Magyarorszagon. Kézgazdasagi
Szemle, 1995. 6.

121. Varga Julia: Oktatds-gazdasdgtan Kozgazdasagi Szemle Alapitvany, Budapest,
1998

122. Webber, Don J.: Policies to stimulete growth: should we invest in health or
education? Applied Economics, 2002, 34, 1633-1643

123. Weiss, B. D., Blanchard, J. S., McGee, D. L., Hart, G., Warren, B., Burgoon,
M., & Smith, K. J.: (1994).Illiteracy among Medicaid recipients and its relationship to
health care costs. Journal of HealthCare for the Poor and Underserved, 5(2), 99-111.

144



124. Wheeler, D.: Basic needs fulfilment and economic growth: a simultaneous
model, Journal of Development Economics, 1980, 7, 435-51

125. Whitehead M, Diderichsen F,Burstom B.: Researching the impact of public
policy on inequalities in health. In: Graham H, ed. Understanding Health Inequalities.
London: Open University Press, 2000

126. WHO (2001) Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic
development, Report of Commission on Macroeconomics and Health, WHO Geneva
127. World Health Organization. Ottawa Charter for Health Promotion. Copen

Briggs, A.: The Welfare State in Historical Perspective, in: Achives Europiennes de
Sociologie 2hagen, Denmark: World Health Organization, European Regional Office;

1996.

INTERNETOLDALAK

http://books.nap.edu/books

http://golgotha.uw.hu/

http://www.ahrg.com/

http://www.equityhealthj.com/

http://www.eski.hu/civiltajekoztatas/index.shtml

http://www.euuzlet.hu/tanulmanyok/szerzok2.html

http://www.factbook.net/hungary/

http://www.gallup.hu/egeszs.htm

http://www.gvogyinfok.hu/

http://www .kszemle.hu/

http://www.medinfo.hu/

http://www.nepegeszseg.hu/index.php

http://www.who.int/en/

http://www.worldbank.org/

http://www.ajph.org/

http://w3.ksh.hu/

http://www.ecostat.hu

145



MELLEKLETEK

146



I. sz. melléklet
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II. sz. melléklet

Oktatasi
Minisztérium

| 1055 Budapest V.,

Taniigyigazgatasi Féosztaly L -
Ugyiratsz4m: 2626-1/2004. | telefon: +36 1 4737239
Ugyintéz6: Bodndr Brigitta , +36 14737235

telefax: +36 1 312 8088
Dr. Eger Istvanné részére 1884 Budapest, PY. 1.

KBZOKTATASI
Sopron HELYETTES
Afonyau. 7. B ALLAMTITIARI
9400 . TITKARSAG
Tisztelt Eger Istvanné!

A doktori disszertdci6jdhoz sziikséges adatokkal kapcsolatban irt levelére az aldbbiakrél
tdjékoztatom.

AR e ’ — * - e ]

Minisztériumunkban sajnos nem 4ll rendelkezésre olyan statisztikai adat, amely az On 4ltal
leirt kérdésre megfeleld tdjékoztatdst adhat. Arra a kérdésére, hogy mennyibe keriil ma
Magyarorszdgon egy 4tlagos tankoteles kord osztdly 6rdja, a fenntarték rendelkeznek olyan
informécidéval, amely munkdjét segitené. Az 1993. évi LXXIX. térvény 102. §-a rendelkezik a
fenntarti feladatokrdl, a fenntarté dont a kézoktatdsi intézmény gazdilkodési jogkorérél,
meghatérozza a kozoktatdsi intézmény koltségvetését.

A fentiek értelmében az On dltal kért adatok megszerzése érdekében, javaslom a Kozponti
Statisztikai Hivatal, valamint az intézményfenntart6k megkeresését.

Munkéjukhoz a jovGben is sok sikert kivdnok.

Budapest, 2004. februar ,.(6.-"

Udvozlettel:
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I11. sz. melléklet
Kedves Tanulo!
Az aldbbi kérdGiv Ritiltésével eqy Rutatdshoz jarulsz hozzd. A Ritoltés névteleniil torténik és a
Rérdésekre adott vilaszoR, sem alkalmasak, az azonositdsra. Az adatok, feldolgozdsa utin a
misitfiik, Egyittmikidésedet Rjszonom.
KERDOIV L

(Kérem, hogy az altalad helyesnek tartott valaszt a betii athiizasaval x vagy alahdzassal jelold!

Mindig csak egy valaszt jelolj meg!)
I. Személyi adatok:

1. Hany éves vagy?

a) 14 éves
b) 15 éves e) 18 éves
¢) 16 éves f) 19 éves
d) 17 éves g) idosebb
2.
a) Fiud vagyok. b) Lany vagyok.

3. Az iskoldban altaldban milyen osztalyzatokat kapsz?

a) l-est, 2-est e) 4-est
b) 2-est, 3-ast f) 4-est, 5-0st
¢) 3-ast g) 5-0st

d) 3-ast, 4-est

4. Milyen iskolatipusba jarsz?
a) 4 osztilyos gimnizium ¢) szakkozépiskola

b) 8 osztdlyos gimndzium d) 8 osztalyos altalanos iskola

5. Milyen telepiiléstipusban jarsz iskolaba?

a) Virosban jarok iskoldba. b) Falun jarok iskolaba.

6. Hol laksz?
a) Varosban lakom.

b) Falun lakom.
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7. Edesapdd legmagasabb iskolai végzettsége?

a) altalanos iskola ¢) kozépiskola

b) szakmunkasképz6 d) foéiskola/egyetem

8. Edesanydd legmagasabb iskolai végzettsége?

10.

11.

12.

13.

a) d4ltalanos iskola ¢) kozépiskola

b) szakmunkasképzd d) fdiskola/egyetem

Van-e jogositvanyod (gépjarmiivezet6i engedélyed)?

a) igen b) nem

Csalddod anyagi helyzetét hogyan itéled meg?
a) Szegények vagyunk.
b) Atlagos jovedelemmel rendelkeziink.
¢) Konnyen megéliink.
Mi jut eszedbe legeldszor, ha az ,egészség” sz6t hallod? Irj ide egy szot, kifejezést
vagy egy mondatot!
Huzd ald azt a vélaszt, amelyikkel egyetértesz!
a) Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet.
igen - nem
b) Az egészség szerencse kérdése.
igen - nem
¢) Az egészség attdl fiigg, hogy van-e a csaladnak elég pénze gyogyszerre.
igen - nem
d) Az egészség fiigg attdl, hogy mit esziink.
igen - nem
Véleményed szerint fiigg-e az egészségi dllapot a jo csalddi hdttértol és a kiterjedt
bardti kortol?
a) Igen, mert a csalad és a bardtok dpolnak, ha megbetegszem.
b) Igen, mert aki szdmithat a csalddjdra és bizhat a barétaiban, az konnyebben
vészeli at az élet nehézségeit.
¢) Csak abban az esetben, ha van kozottiik egészségiigyi szakember.

d) Nem, mert a gydgyitashoz csak az orvos ért.
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14. A kovetkez6 dolgokat rangsorold aszerint, hogy mennyire fontosak az életben!
A legfontosabb kapja az 1-es rangszdmot, majd az ennél kevésbé fontosak sorban

egyre nagyobb szdmokat. A rangszamot ird a felsorolt dolgok mellé!

rangszam
magas fizetés ...
érdekes munka ...
joegészség .
konnyld munka ...l

j6csaladd L

II. EGESZSEGI ISMERETEK

1. Naponta mennyi folyadékot kell fogyasztani?
a) 0,5 -1 liter c) 2-2,5 liter
b) 1,5-2 liter d) 3-3.5 liter

2. Mit szabad az esti fogmosas utan fogyasztani?
a) tejet ¢) tic-tac-ot

b) vizet d) gyiimolcslevet

3. Mi okozza a fogszuvasodast (=rossz fogakat)?
a) Terhesség
b) Szuvas gének
c) Oroklodés

d) Rossz fogdpoldsi szokdsok, nem megfelelo szdjhigiene

4. Milyen a joé fogkefe?
a) Draga
b) Legalabb 1 évig haszndlhat6
¢) Elektromos

d) Amelyiket minden étkezés utdn helyesen alkalmazva hasznalunk
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5. Sziikséges-e a tejfogakat apolni, tisztan tartani?
a) Nem, mert ugyis kiesnek.
b) Felesleges, mert ezek nem vasfogak.
c) Nagyon fontos a tejfogak épségének a megtartdsa a normdlis ragds és a
tokéletes fogvaltas érdekében.

d) Mindegy, mert 6 éves korban mér jonnek az 4j fogak.

6. Miért fontosak a taplalkozasban a rostanyagok?
a) mert energiadisak
b) mert serkentik a bélmiikodést és segitik a mérgez6 anyagok gyorsabb
tdvozdsat a szervezetbol

c) mert erdteljes rdgasukkal jot tesziink fogainknak

7. Huzd ald az alabbiak koziil a magas rosttartalma ételeket!

a) buzakorpa e) hiivelyesek
b) zabpehely f) csirkehus
¢) barna kenyér g) disznohus
d) alma h) finom pékaru

8. Mely husféleség fogyasztasa ajanlott?
a) sertéshus c) fiistolt sonka

b) pecsenye kacsa d) csirke, pulyka

9. Az alabbi értékek koziil melyik a még normalisnak (=nem magasnak)
tekinthet6é vérnyomasérték?
a) 140/90 Hgmm c) 130/80 Hgmm
b) 160/95 Hgmm d) 150/100 Hgmm

10. Az alabb felsoroltak koziil minek a tilzott fogyasztasa vezethet magas

vérnyomashoz?
a) sb c) Aasvanyviz
b) cukor d) gabonafélék
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mellézhetdk-e a zsiradékok az étrendiinkbo1?
a) Igen, hiszen ugyis csak hizlalnak.
b) Igen, mert energiaforrasnak a szénhidratok is megfelelnek.
¢) Nem, mert a zsirban old6dé vitaminok nélkiiliik nem szivédnak fel a
tdpcsatorndban.

Mely vitaminok kiilonosen hatékonyak a daganatképzdédés elleni védelemben?

a) A B-vitamincsalad
b) Csak a C-vitamin
¢) Az A-, D-, E- és C-vitaminok

A tiidordkos betegek hany szdzaléka dohanyos?
a) 30%-a b) 50%-a c) 75%-a
A kovetkez6 ételek koziil melyek fogyasztasa ajanlott hasmenéses megbetegedés
esetén’
a) péksiitemény ¢) rostos gylimolcslé
b) fott burgonya d) paérolt kdposzta
Mit jelent a valtozatos taplalkozas?

a) Nem rendszeresen, hanem mindig méds-més idopontban étkeziink.
b) Mindig mds-mds partnerrel étkeziink.
c) Tobbféle ételbol, tobbféleképpen elkészitve étkeziink.

d) Naponta négyszer étkeziink, de nem kell mindig reggelizni.

Mennyire befolyésolja a testmozgas az egészséget?
a) Egyaltaldn nem, mert a betegségek gyorsabban mozognak az embernél, és
igy a mozgo6 embert is utolérik.
b) Befolyasolja, mert megfeleld testedzéssel sok betegség kialakuldsa
megeldzhetd.
¢) A rendszeres testmozgds elsOsorban azért fontos, hogy ezaltal vonzébba

tegyiik a kiilsd megjelenésiinket.
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17. Véleményed szerint hetente hany 6ra intenziv testmozgasra (testedzésre) lenne

sziikséged ahhoz, hogy egészséges legyél?

a) egyaltalan nincs sziikség d) heti 5-6 6ra
intenziv testmozgdsra e) heti 7-8 dra
b) heti 1-2 6ra f) heti 9-10 6ra
¢) heti 3-4 6ra g) heti 10-nél tobb
18. Te hany 6rét toltesz hetente testmozgdssal? Heti..................... Orét.
ITI. Elsdsegélynyujtasi ismeretek

1. Tortént-e mar veled olyan baleset, amikor elsosegélyre szorultal?

a)

a)

igen b) nem

Keriiltél-e mar olyan helyzetbe, hogy neked kellett segitséget nydjtanod?

Igen, kellett volna segitenem, szerettem is volna, de nem tudtam.

b) Nem keriiltem még ilyen helyzetbe.

c)
d)

a)
b)

a)
b)
c)
d)

e)

Voltam mar ilyen helyzetben, de csak a mentdket tudtam értesiteni.

Voltam mar ilyen helyzetben €s tevOlegesen tudtam segiteni.

Mi a mentok telefonszama?

102 c) 104
103 d) 105

A beteg magas lazat hogyan kell csokkenteni?

Majdnem testmeleg, vizes zsebkendot kell tenni a csukldjara.

Majdnem testmeleg, vizes zsebkenddt kell tenni a homlokara.

Kalapot kell tenni a fejére.

Hideg vizes borogatést kell tenni az egész torzsére €s 5 percenként cserélni kell
a borogatst.

Egyik megoldds sem helyes.
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Hany percen beliil kell megkezdeni az Gjraélesztést ahhoz, hogy ne kovetkezzék
be maradand6 kirosodas?

a) 1-3 perc

b) 4-5 perc

c) 8-10 perc

Ujraélesztésnél mit kell p6tolni?
a) Csak a légzést.
b) Csak a szivmukodést.

c) Mindkettot egyidejlileg.

7. Az eszméletlen betegre jellemzo6, hogy...
a) ....nem lélegzik, nincs szivmiikddése, megfulladhat.
b) .... mozdulatlan, béringerekkel mindig ébreszthetd.
c) ...szivmiikddés és 1égzés van, nem lehet vele kapcsolatot teremteni.
8. Tennivalok eszméletlen beteggel:
a) szdjkitisztitds, oldalra forditas, feliigyelet biztositas
b) légutbiztositds, majd dvatosan szajbdl szdjba torténd 1élegeztetés
¢) nyugalom biztositdsa, mielobb orvos vagy mentok értesitése
9. Mely esetekben van létjogosultsdga a szivmasszazsnak (=szivkompresszionak)?
a) eszméletlenség b) klinikai halal c) bioldgiai halal

10. Az eszméletlen allapot kozvetlen veszélye, hogy...

11.

a) ...miatta megsziinik a 1égz¢€s és a szivmiikddés 4-5 perc elteltével.
b) ... ha a beteg hanyatt fekszik, konnyen bekovetkezhet a fulladés.
c) ... ahosszantarté eszméletlenség kovetkeztében sulyos tiidogyulladds és mas

életet veszélyeztetd dllapot alakul ki.

A beteg savat ivott. Mit kell tenni?
a) Néhany korty tejet itatni vele.
b) A megivott sav mennyiségétdl fiiggden ligot itatni vele.

c) Hanytatni, majd boségesen vizet itatni vele.
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12. Forrazasos sériilés tortént. Mi a helyes tennival$?
a) Hités hideg vizzel, mentOk értesitése.
b) Az égett testrész bekenése olajjal vagy kendccsel (esetleg IRIX), kdzben az
orvos értesitése.

c) LevetkOztetés utan steril kotés, majd mentd hivésa.

13. Mi az els6 teendo tomeges baleset (=5 vagy annal tobb fo6 sériilésének)
bekovetkezésekor?
a) Eldszor az elsdsegélynyijtéhoz legkozelebb 1€vo raszoruldt kell elldtni.
b) Eloszor a noket és gyerekeket kell elldtni.
c) Eldszor fel kell mérni a teljes helyszint és a sériilések sulyossdga szerint
osztalyozni kell a betegeket. Utdna az életveszélyben 1évokkel kell kezdeni az
ellatast.

d) Eloszor az idosebbeket, utdna a fiatalabbakat kell ellatni.

14. Vonatgazolas sordn a vonat levagja a sériilt 1abat. Mit kell tenni az amputalt

végtaggal, hogy adott esetben vissza lehessen varrni?

a) Semmit, mert amputdlt végtagot nem lehet visszavarrni.

b) Sterilizalni kell a sériilt feliiletet és a beteggel egyiitt korhdzba kell szallitani.

c) Hiitve —lehetdleg jég k6zé csomagolva - kell a sériilttel egyiitt a korhdazba
juttatni.

d) Légmentesen be kell csomagolni az amputélt végtagot, és a beteggel egyiitt

korhazba kell szallitani.

15. Hasznosnak tartandd-e, hogy a fenti kérdéivben szerepld kérdésekre a helyes
valaszt az iskolaban megtanitsak neked?
a) igen

b) nem
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IV. sz.
Kedves Vilaszado!
Az aldbbi kérdGiv Ritiltésével eqy Rutatdshoz jirul hozzd. A Ritoltés névteleniil torténik és a
Rérdésekre adott vilaszoR, sem alkalmasak, az azonositdsra. Az adatok, feldolgozdsa utin a
RérdBivet megsemmisitfiik, EgyiittmiiRdését Riszonom.
KERDOI{V 1.

(Kérem, hogy az On iltal helyesnek tartott valaszt a betii athiizasaval x vagy alahiizassal jelolje!

Mindig csak egy valaszt jeloljon meg!)

I. Személyi adatok:

1. Az On életkora

a) 18 és 24 év kozott van. d) 41 és 50 év kozott van.
b) 25 és 30 év kozott van. e) 51 és 60 év kozott van.
c) 31 és 40 év kozott van. f) 61 évnél idOosebb.
2. Neme:
a) Férfi b) NO

3. Mi alegmagasabb befejezett iskolai végzettsége?

a) 8 dltalanosndl kevesebb d) Szakkozépiskola érettségi nélkiil
b) 8 altalanos e) érettségizett
¢) Szakmunkdasképz0, szakiskola f) Foiskolai, egyetemi diploma

4. Jelenleg mivel foglalkozik?
a) Foiskolai/egyetemi hallgat6

vagyok. d) Munkanélkiili vagyok.
b) Aktiv kereso vagyok. e) Rokkantnyugdijas vagyok.
¢) GyES/GyED-en vagyok. f) Nyugdijas vagyok.

5. Van-e jogositvanya (gépjarmiivezetdi engedélye)?

a) igen b) nem
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6. Mi jut eszébe legeldszor, ha az ,.egészség” sz6t hallja? Irjon ide egy szét,
kifejezést vagy egy mondatot!

7. Huzza ala azt a valaszt, amelyikkel egyetért!

a) Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet.
igen - nem

b) Az egészség szerencse kérdése.
igen - nem

c) Az egészség attdl fligg, hogy van-e a csalddnak elég pénze gydgyszerre.
igen - nem

d) Az egészség fligg att6l, hogy mit esziink.
igen - nem

8. Véleménye szerint fiigg-e az egészségi dllapot a jo csalddi hdttértdl és a kiterjedt

bardti kortol?

a) Igen, mert a csalad és a baratok dpolnak, ha megbetegszem.

b) Igen, mert aki szamithat a csalddjara és bizhat a bardtaiban, az konnyebben

vészeli at az élet nehézségeit.
c) Csak abban az esetben, ha van kozottiik egészségiigyi szakember.

d) Nem, mert a gyégyitdshoz csak az orvos ért.

9. Rangsorolja a kovetkez6 dolgokat aszerint, hogy mennyire fontosak az
életében! A legfontosabb kapja az 1-es rangszdmot, majd az ennél kevésbé
fontosak sorban egyre nagyobb szdmokat. A rangszamot irja a felsorolt dolgok

mellé!

magas fizetés ...l
érdekes munka ...l
joegészség L.
konnyld munka .l

jécsalad Ll
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II. EGESZSEGI ISMERETEK

1. Naponta mennyi folyadékot kell fogyasztani?

a) 0,5 -1 liter c) 2-2,5 liter
b) 1,5-2 liter d) 3-3,5 liter
2. Mit szabad az esti fogmosas utan fogyasztani?
a) tejet ¢) tic-tac-ot
b) vizet d) gylimolcslevet

3. Mi okozza a fogszuvasodast (=rossz fogakat)?
a) Terhesség
b) Szuvas gének
c) Oroklodés
d) Rossz fogdpolési szokdsok, nem megfeleld szijhigiene
4. Milyen a jo fogkefe?
a) Draga
b) Legaldbb 1 évig hasznélhat6
¢) Elektromos
d) Amelyiket minden étkezés utan helyesen alkalmazva haszndlunk
5. Sziikséges-e a tejfogakat apolni, tisztan tartani?
a) Nem, mert ugyis kiesnek.
b) Felesleges, mert ezek nem vasfogak.
c) Nagyon fontos a tejfogak épségének a megtartdsa a normadlis ragés és a
tokéletes fogvaltas érdekében.
d) Mindegy, mert 6 éves korban méar jonnek az 4j fogak.
6. Miért fontosak a taplalkozdsban a rostanyagok?
e) Mert energiadusak.
f) Mert serkentik a bélmikodést és segitik a mérgez6 anyagok gyorsabb
tdvozdsat a szervezetbdl.

g) Mert erbteljes ragdsukkal jot tesziink fogainknak.
7. Mely huisféleség fogyasztisa ajanlott?

h) sertéshus j) fiistolt sonka

i) pecsenye kacsa k) csirke, pulyka
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10.

11.

12.

13.

14.

Huzza ald az alabbiak koziil a magas rosttartalmu ételeket!

1) buzakorpa p) hiivelyesek
m) zabpehely q) csirkehds
n) barna kenyér r) diszndhus
o) alma s) finompékaru

Az aldbbi értékek koziil melyik a még normalisnak (=nem magasnak)

tekintheté vérnyomasérték?

t) 140/90 Hgmm v) 130/80 Hgmm

u) 160/95 Hgmm w) 150/100 Hgmm
Az alabb felsoroltak koziil minek a tdlzott fogyasztasa vezethet magas
vérnyomashoz?

X) s6 z) asvanyviz

y) cukor aa) gabonafélék

Mellézhetdk-e a zsiradékok az étrendiinkb61?
bb) Igen, hiszen ugyis csak hizlalnak.
cc) Igen, mert energiaforrdsnak a szénhidrétok is megfelelnek.
dd) Nem, mert a zsirban oldédé vitaminok nélkiiliik nem szivodnak fel a
tdpcsatorndban.

Mely vitaminok kiilonosen hatékonyak a daganatképzdédés elleni védelemben?

ee) A B-vitamincsalad
ff) Csak a C-vitamin
gg) Az A-, D-, E- és C-vitaminok

A tiidérakos betegek hany szazaléka dohanyos?
hh) 30%-a ii) 50%-a i) 75%-a
A kovetkez6 ételek koziil melyek fogyasztasa ajanlott hasmenéses megbetegedés
esetén’
a) péksiitemény ¢) rostos gylimolcslé
b) fott burgonya d) parolt kdposzta
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15.

16.

17.

18.

Mit jelent a valtozatos taplalkozas?
kk) Nem rendszeresen, hanem mindig mas-mas idopontban étkeziink.
1I) Mindig mds-mads partnerrel étkeziink.
mm)  Tobbféle ételbdl, tobbféleképpen elkészitve étkeziink.
nn) Naponta négyszer étkeziink, de nem kell mindig reggelizni.

Mennyire befolyésolja a testmozgas az egészséget?

00) Egyaltalan nem, mert a betegségek gyorsabban mozognak az embernél, és

igy a mozg6 embert is utolérik.

pp) Befolydsolja, mert megfeleld testedzéssel sok betegség kialakuldsa
megeldzheto.

qq) A rendszeres testmozgds elsOsorban azért fontos, hogy ezaltal vonzébba

tegyiik a kiilsé megjelenésiinket.

Véleménye szerint hetente hany 6ra intenziv testmozgasra (testedzésre) lenne

sziikséged ahhoz, hogy egészséges legyél?

a) egyaltalan nincs sziikség d) heti 5-6 6ra
intenziv testmozgésra e) heti 7-8 ora

b) heti 1-2 6ra f) heti 9-10 6ra

c) heti 3-4 6ra g) heti 10-nél tobb

On hetente hany 6rit tolt testmozgdssal? Heti..................... Orét.

1. ELSOSEGELYNYUJTASI ISMERETEK

Tortént-e mar Onnel olyan baleset, amikor elsosegélyre szorult?

a) igen b) nem

Keriilt-e mér olyan helyzetbe, hogy Onnek kellett segitséget nytijtania?
a) Igen, kellett volna segitenem, szerettem is volna, de nem tudtam.

b) Nem keriiltem még ilyen helyzetbe.

¢) Voltam mar ilyen helyzetben, de csak a mentOket tudtam értesiteni.

d) Voltam mar ilyen helyzetben és tevolegesen tudtam segiteni.
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. Mi a mentok telefonszama?

a) 102 c) 104
b) 103 d) 105

. A beteg magas lazat hogyan kell csokkenteni?

a) Majdnem testmeleg, vizes zsebkendot kell tenni a csukldjéra.

b) Majdnem testmeleg, vizes zsebkenddt kell tenni a homlokéra.

c) Kalapot kell tenni a fejére.

d) Hideg vizes borogatast kell tenni az egész torzsére €s 5 percenként cserélni kell
a borogatést.

e) Egyik megoldds sem helyes.

. Hany percen beliil kell megkezdeni az ujraélesztést ahhoz, hogy ne kovetkezzék
be maradand6 karosodds?

a) 1-3 perc b) 4-5 perc c) 8-10 perc

. Ujraélesztésnél mit kell pétolni?
a) Csak alégzést.
b) Csak a szivmiikodést.

c) Mindkettdt egyidejlileg.

. Az eszméletlen betegre jellemz6, hogy...
a) ....nem lélegzik, nincs szivmikodése, megfulladhat.
b) .... mozdulatlan, boringerekkel mindig ébresztheto.

c) ...szivmiikddés és 1égzés van, nem lehet vele kapcsolatot teremteni.

. Tennivalok eszméletlen beteggel:

a) szdjkitisztitas, oldalra forditds, feliigyelet biztositas
b) légttbiztositds, majd dvatosan szajbol szdjba torténd 1élegeztetés

c) nyugalom biztositdsa, mieldbb orvos vagy mentok értesitése

. Mely esetekben van l1étjogosultsaga a szivmasszazsnak (=szivkompressziénak)?
a) eszméletlenség b) klinikai c) bioldgiai

halal halal
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Az eszméletlen allapot kozvetlen veszélye, hogy...
a)...miatta megszlnik a 1€gzés és a szivmiikodés 4-5 perc elteltével.
b)... ha a beteg hanyatt fekszik, konnyen bekovetkezhet a fulladas.
c)... a hosszantart6 eszméletlenség kovetkeztében sulyos tiidogyulladas €s mas

életet veszélyeztetd dllapot alakul ki.

A beteg savat ivott. Mit kell tenni?

a) Néhany korty tejet itatni vele.

b) A megivott sav mennyiségétdl fiiggden lugot itatni vele.

c) Hanytatni, majd boségesen vizet itatni vele.

Forrazasos sériilés tortént. Mi a helyes tennival6?

a) Hités hideg vizzel, mentOk értesitése.

b) Az égett testrész bekenése olajjal vagy kendccsel (esetleg IRIX), kdzben az
orvos értesitése.

c) Levetkdztetés utdn steril kotés, majd mentd hivasa.

Mi az els6 teend6 tomeges baleset (=5 vagy annal tobb f6 sériilésének)

bekovetkezésekor?

f) Eloszor az elsésegélynyijtéhoz legkdzelebb 1€vo raszoruldt kell elldtni.

g) Eldszor a noket és gyerekeket kell ellatni.

h) Eloszor fel kell mérni a teljes helyszint és a sériilések sulyossaga szerint
osztalyozni kell a betegeket. Utdna az életveszélyben 1évokkel kell kezdeni az
ellatast.

1) [Eloszor az idosebbeket, utdna a fiatalabbakat kell ellatni.

Vonatgéazolds sordn a vonat levagja a sériilt labat. Mit kell tenni az amputalt

végtaggal, hogy adott esetben vissza lehessen varrni?

a) Semmit, mert amputdlt végtagot nem lehet visszavarrni.

b) Sterilizalni kell a sériilt feliiletet €s a beteggel egyiitt korhdzba kell szallitani.

c) Hitve —lehetdleg jég kozé csomagolva - kell a sériilttel egyiitt a kérhazba
juttatni.

d) Légmentesen be kell csomagolni az amputélt végtagot, és a beteggel egyiitt
korhazba kell szallitani.

Hasznosnak tartand-e, hogy a fenti kérddéivben szerepld kérdésekre a helyes vélaszt

az iskolaban megtanitsak?

a) igen b) nem
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V. sz. melléklet

Kedves Kolléga!
Az aldbbi kérdGiv Ritiltésével eqy Rutatdshoz jirul hozzd. A Ritoltés névteleniil torténik és a
Rérdésekre adott vilaszoR, sem alkalmasak, az azonositdsra. Az adatok, feldolgozdsa utin a

RérdBivet megsemmisitfiik, EgyiittmiiRodését Riszonom.

KERDOIV I

(Kérem, hogy az On iltal helyesnek tartott valaszt a betii athiizasaval x vagy alahiizassal jelolje!

2.

3.

Mindig csak egy valaszt jeloljon meg!)

I. Személyi adatok:

Az On életkora
a) 21 és 30 év kozott van. d) 51 és 60 év kozott van.
b) 31 és 40 év kozott van. e) 61 évnél idosebb.

c) 41 és 50 év kozott van.

Neme:
a) Férfi b) NO.
Milyen iskolatipusban tanit?
a) 4 osztidlyos gimndzium c) szakkozépiskola
b) 8 osztdlyos gimnazium d) 8 osztdlyos altalanos iskola
Milyen telepiiléstipusban taldlhat6 az iskoldja?
a) Varosban b) Falun
Van-e jogositvanya (gépjarmiivezetoi engedélye)?
a) igen
b) nem
Milyen tantargy(aka)t tanit?
TP
D
e et
Mi jut eszébe legeldszor, ha az ,.egészség” sz6t hallja? Irjon ide egy szot,

kifejezést vagy egy mondatot!
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8. Huzza ala azt a vélaszt, amelyikkel egyetért!

a) Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet.

igen - nem

b) Az egészség szerencse kérdése.
igen - nem

c) Az egészség attdl fiigg, hogy van-e a csalddnak elég pénze gydgyszerre.
igen - nem

d) Az egészség fiigg attdl, hogy mit esziink.
igen - nem

9. Véleménye szerint fiigg-e az egészségi dllapot a jo csalddi hdttértdl és a kiterjedt
bardti kortol?

a) Igen, mert a csaldd és a bardtok dpolnak, ha megbetegszem.

b) Igen, mert aki szdmithat a csalddjdra és bizhat a barataiban, az konnyebben
vészeli at az élet nehézségeit.

c) Csak abban az esetben, ha van kozottiik egészségiigyi szakember.

d) Nem, mert a gyégyitashoz csak az orvos ért.

10. Rangsorolja a kovetkezd dolgokat aszerint, hogy mennyire fontosak az
életében! A legfontosabb kapja az 1-es rangszdmot, majd az ennél kevésbé
fontosak sorban egyre nagyobb szdmokat. A rangszamot irja a felsorolt dolgok
mellé!

rangszam

magas fizetés ...

érdekes munka ..l

j6egészség .

konnyd munka .l

jécsalad Ll

II. EGESZSEGI ISMERETEK

1. Naponta mennyi folyadékot kell fogyasztani?
a) 0,5 -1 liter c) 2-2,5 liter
b) 1,5-2 liter d) 3-3,5 liter
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. Mit szabad az esti fogmosas utan fogyasztani?

a) tejet c) tic-tac-ot

b) vizet d) gyiimolcslevet

. Mi okozza a fogszuvasodast (=rossz fogakat)?

a) Terhesség

b) Szuvas gének

c) Oroklodés

d) Rossz fogdpolési szokdsok, nem megfeleld sz4jhigiene

. Milyen a jo6 fogkefe?

a) Draga

b) Legalabb 1 évig haszndlhat6

c) Elektromos

d) Amelyiket minden étkezés utdn helyesen alkalmazva hasznalunk

. Sziikséges-e a tejfogakat apolni, tisztan tartani?

a) Nem, mert tugyis kiesnek.

b) Felesleges, mert ezek nem vasfogak.

c) Nagyon fontos a tejfogak épségének a megtartdsa a normdlis ragds és a
tokéletes fogvaltas érdekében.

d) Mindegy, mert 6 éves korban mér jonnek az uj fogak.

. Miért fontosak a taplalkozéasban a rostanyagok?

a) Mert energiadudsak.

b) Mert serkentik a bélmiikodést €s segitik a mérgez6 anyagok gyorsabb
tdvozdsit a szervezetbol.

c) Mert erbteljes ragdsukkal jot tesziink fogainknak.

. Huzza ald az alabbiak koziil a magas rosttartalmi ételeket!

a) buzakorpa e) hiivelyesek
b) zabpehely f) csirkehds
c) barna kenyér g) diszn6hus
d) alma h) finom pékéru

. Mely husféleség fogyasztisa ajanlott?

a) sertéshus c) fiistolt sonka

b) pecsenye kacsa d) csirke, pulyka
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Az aldbbi értékek koziil melyik a még normalisnak (=nem magasnak)

tekinthet6 vérnyomasérték?

a) 140/90 Hgmm c) 130/80 Hgmm

b) 160/95 Hgmm d) 150/100 Hgmm
Az alabb felsoroltak koziil minek a tilzott fogyasztisa vezethet magas
vérnyomashoz?

a) so c) 4asvanyviz

b) cukor d) gabonafélék
Mell6zhetok-¢ a zsiradékok az étrendiinkbdl?

a) Igen, hiszen ugyis csak hizlalnak.

b) Igen, mert energiaforrdsnak a szénhidritok is megfelelnek.

¢) Nem, mert a zsirban old6dé vitaminok nélkiiliik nem szivédnak fel a
tapcsatorndban.

Mely vitaminok kiilonosen hatékonyak a daganatképzdédés elleni védelemben?
a) A B-vitamincsalad
b) Csak a C-vitamin

¢) Az A-, D-, E- és C-vitaminok

A tiidordkos betegek hany szazaléka dohanyos?

a) 30%-a b) 50%-a c) 75%-a
A kovetkezd ételek koziil melyek fogyasztasa ajanlott hasmenéses megbetegedés
esetén’?
a) péksiitemény ¢) rostos gylimolcslé
b) fott burgonya d) parolt kdposzta
Mit jelent a valtozatos taplalkozas?

a) Nem rendszeresen, hanem mindig més-més idOpontban étkeziink.
b) Mindig mas-mds partnerrel étkeziink.
c) Tobbféle ételbol, tobbféleképpen elkészitve étkeziink.

d) Naponta négyszer étkeziink, de nem kell mindig reggelizni.
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16. Mennyire befolyésolja a testmozgas az egészséget?
a) Egyaltaldn nem, mert a betegségek gyorsabban mozognak az embernél, és
igy a mozgo6 embert is utolérik.
b) Befolyasolja, mert megfelel0 testedzéssel sok betegség kialakuldsa
megeldzheto.
c) A rendszeres testmozgds elsdsorban azért fontos, hogy ezaltal vonzébba

tegyiik a kiilsé megjelenésiinket.

17. Véleménye szerint hetente hany 6ra intenziv testmozgasra (testedzésre) lenne

sziikséged ahhoz, hogy egészséges legyél?

a) egyaltalan nincs sziikség d) heti 5-6 6ra
intenziv testmozgdsra e) heti 7-8 6ra
b) heti 1-2 6ra f) heti 9-10 6ra
c) heti 3-4 6ra g) heti 10-nél tobb
18. On hetente hany 6rat tolt testmozgéassal? Heti..................... orét.

I1I. ELSOSEGELYNYUJTASI ISMERETEK

1. Tortént-e mar Onnel olyan baleset, amikor elsésegélyre szorult?

a) igen b) nem

2. Keriilt-e mér olyan helyzetbe, hogy Onnek kellett segitséget nyiijtania?
a) Igen, kellett volna segitenem, szerettem is volna, de nem tudtam.
b) Nem keriiltem még ilyen helyzetbe.
¢) Voltam mér ilyen helyzetben, de csak a mentoket tudtam értesiteni.

d) Voltam mar ilyen helyzetben és tevdlegesen tudtam segiteni.

3. Mi a menték telefonszama?
a) 102 c) 104
b) 103 d) 105
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10.

A beteg magas lazat hogyan kell csokkenteni?

a) Majdnem testmeleg, vizes zsebkenddt kell tenni a csukldjéra.

b) Majdnem testmeleg, vizes zsebkenddt kell tenni a homlokara.

c) Kalapot kell tenni a fejére.

d) Hideg vizes borogatast kell tenni az egész torzsére és 5 percenként cserélni kell
a borogatist.

e) Egyik megoldas sem helyes.

Hany percen beliil kell megkezdeni az Gjraélesztést ahhoz, hogy ne kovetkezzék
be maradandé karosodds?

a) 1-3 perc b) 4-5 perc c) 8-10 perc

Ujraélesztésnél mit kell p6tolni?
a) Csak alégzést.
b) Csak a szivmukodést.

¢) Mindkettot egyidejlileg.

Az eszméletlen betegre jellemzd, hogy...
a) ....nem lélegzik, nincs szivmikodése, megfulladhat.
b) .... mozdulatlan, béringerekkel mindig ébreszthetd.

c) ...szivmiikddés és 1égzés van, nem lehet vele kapcsolatot teremteni.

Tennivalok eszméletlen beteggel:

a) szdjkitisztitds, oldalra forditas, feliigyelet biztositas

b) légutbiztositds, majd dvatosan szajbol szdjba torténd 1élegeztetés

c) nyugalom biztositdsa, mieldbb orvos vagy mentok értesitése

Mely esetekben van 1étjogosultsdga a szivmasszazsnak (=szivkompresszionak)?
a) eszméletlenség c) bioldgiai halal
b) klinikai halal

Az eszméletlen allapot kozvetlen veszélye, hogy...

a) ...miatta megsziinik a 1égz€s és a szivmiikddés 4-5 perc elteltével.

b) ... haa beteg hanyatt fekszik, konnyen bekovetkezhet a fulladas.

c) ... ahosszantart6 eszméletlenség kovetkeztében sulyos tiidogyulladds és mas

életet veszélyeztetd allapot alakul ki.
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11.

12.

13.

14.

15.

A beteg savat ivott. Mit kell tenni?
a) Néhany korty tejet itatni vele.
b) A megivott sav mennyiségétdl fiiggden lugot itatni vele.

c) Hanytatni, majd boségesen vizet itatni vele.

Forrazasos sériilés tortént. Mi a helyes tennival$?

a) Hités hideg vizzel, mentdk értesitése.

b) Az égett testrész bekenése olajjal vagy kendccsel (esetleg IRIX), kdzben az
orvos értesitése.

c) LevetkOztetés utan steril kotés, majd mentd hivésa.

Mi az els6 teend6 tomeges baleset (=5 vagy annal tobb f6 sériilésének)

bekovetkezésekor?

a) Eldszor az elsdsegélynyijtéhoz legkozelebb 1€vo raszoruldt kell elldtni.

b) Eldszor a ndket és gyerekeket kell ellatni.

c) Eldszor fel kell mérni a teljes helyszint és a sériilések sulyossdga szerint
osztalyozni kell a betegeket. Utdna az életveszélyben 1évokkel kell kezdeni az
ellatast.

d) El6szor az idosebbeket, utdna a fiatalabbakat kell ellatni.

Vonatgazolds sordn a vonat levagja a sériilt labat. Mit kell tenni az amputalt

végtaggal, hogy adott esetben vissza lehessen varrni?

a) Semmit, mert amputdlt végtagot nem lehet visszavarrni.

b) Sterilizalni kell a sériilt feliiletet €s a beteggel egyiitt korhazba kell szallitani.

c) Hitve —lehetdleg jég k6zé csomagolva - kell a sériilttel egyiitt a korhdzba
juttatni.

d) Légmentesen be kell csomagolni az amputélt végtagot, és a beteggel egyiitt

koérhazba kell szallitani.

Hasznosnak tartand-e, hogy a fenti kérdoivben szerepld kérdésekre a helyes valaszt
az iskolaban megtanitsuk?
a) igen

b) nem
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VI. sz. melléklet

Kérdoiv II.

1. Neme

N6 Férfi

2. Eletkora (év)

18-25 26-30 31-35 36-40
41-45

46-50 51-55 56-60 61-65
66-70

3. Végzettség

altalanos iskola  kozépiskola felsofoku végzettség

4. Hol é1 On?

fovarosban vidéki varosban falun

5. Milyen gyakran fordul orvoshoz?

rendszeresen, valamint akkor is, ha nincs panaszom (pl.: sziirés, megel0z¢€s)
csak ha valamilyen panaszom van

6. Az orvosi utasitasok megértésének hianya/félreértése vezethet-e On szerint az
egészségi allapot romlasahoz?

sosem néha gyakran

7. On Keriilt-e mar olyan helyzetbe, hogy nem értette meg pontosan az orvos
utasitasait?
Kérdez6! Csak 1 vdlasz lehetséges!

igen nem

8. Ha Keriilt mar ilyen helyzetbe, milyen gyakran?
egyszer ritkdn gyakran

9. Ismer-e On olyan személyt, akinek romlott az egészségi allapota amiatt, hogy
nem értette meg pontosan az orvos utasitasait?

Igen, nekem személyesen is voltak ilyen probléméaim
Igen, sok ilyen embert ismerek

Igen, ismerek néhany ilyen embert

Nem, nem ismerek ilyen embert



10. On ismer-e olyan személyt, aki nem szedi pontosan a gyégyszereket?

Igen, magam sem szedem mindig pontosan a gyégyszereket

Igen, magam sem és ismerdseim sem szedik pontosan a gydgyszereket
Igen, az ismerdseim nem szedik pontosan a gyogyszereket

Nem ismerek ilyen embert

11. A gyégyszerfelirason kiviil ad-e orvosa Onnek életviteli tanicsokat?
Igen, mindig Igen, de csak ritkin Nem ad sosem

12. On szerint mi lehet a f6 oka annak, ha a beteg nem érti meg az orvos
gyogyszerszedéssel kapcsolatos utasitasait? Jelolje be a két leggyakoribb okot!

A beteg nem emlékszik pontosan az utasitdsokra
Szégyen bevallani

Kellemetlen ujrakérdezni

A beteg nem érti az orvos megfogalmazasat

Tl komplikélt az orvosi utasitds

Nem ad utasitast/atmutatédst az orvos

13. Az orvos €hgyomori vizsgalatot rendel a betegnek masnapra. Az alabbi
megallapitasok koziil On szerint mikor jarunk el helyesen?

Kozvetleniil felkeléskor még lehet enni, de utdna mar nem

A vizsgalat napjan csak folyadékot szabad fogyasztani

A vizsgalat napjan csak vizet vagy keser( teét lehet inni.
Kenyeret és vizet lehet fogyasztani a vizsgalat eldtt, de mast nem.

14. Mit gondol? Fel lehet-e késziteni a kovetkezo generaciot ezeknek a
problémaknak a lekiizdésére?

Nem. Az orvos €s a beteg kozotti szakadék dthidalhatatlan.

Nem sziikséges. A mai fiatalok sokkal batrabbak, mint mi voltunk. Biztosan
visszakérdeznek majd.

Igen, meg kell tanitani az orvosokat a kozérthetobb tdjékoztatasra.

Ha az iskoldban tobbet tanulnank a kiilonféle betegségekrol és lekiizdésiikrol, akkor

konnyebben megértenénk egymast az orvossal.

Az idevagé reklamok sokat segitenek abban, hogy nyitottabbak legyiink az

egészségligyi problémadk és lekiizdésiik irdnt.
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VILI. sz. melléklet

Egészségi és elsosegélynyiijtasi ismeretszintet felméro kérddoivek valaszait
feldolgozo tablazatok

29. Tablazat Megkérdezett kozépiskolasok lakéhely szerinti megoszlasa (Kérdéiv 1.)

30. Tablazat " Az egészs

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 2
Vdrosban 413 99,5
Falun 1 2

égéért mindenki maga teheti a legtobbet'' (Kérdéiv L.)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 ,5
igaz 373 89,9
nem igaz 40 9,6

31. Tablazat ""Az egészség attdl fiigg, mit esziink' (Kérddiv 1.)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 8 1,9
igaz 352 84,8
nem igaz 55 13,3

32. Tablazat ""Az egészségi allapot fiigg/nem fiigg a jo csaladi hattértdl és a Kiterjedt barati kortél" (Kérddiv

L)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 3 i
Fiigg,mert dpolnak betegség 57 13.7
esetén ’
Fiigg,mert szdmithatok 331 798
rdjuk,igy konnyebb ’
Nem fiigg, kivéve, ha van 7 17
koztiik eii-i szakember ’
Nem fiigg,mert gyogyitani 17 41
csak orvos tud ’

33. Tablazat A legfontosabb dolog az életben (Kérdéiv I.)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 26 6,3
magas fizetés 20 4.8
érdekes munka 6 1,4
Jo egészség 171 41,2
konnyii munka 2 5
jo csalad 190 45,8

34. Tablazat ""Az egészségéért mindenki maga teheti a legtobbet" (Kérdéiv 1.)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 4 1,7
igaz 216 91,9
nem igaz 15 6,4




35. Tablazat '"Az egészség attdl fiigg, mit esziink' (Kérdéiv 1.)

37. Tablazat A megkérdezett tanarok kora (Kérdéiv 1.)

38. Tablazat A legfontosabb dolog az életben

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 11 4,7
igaz 202 86,0
nem igaz 22 9,4
36. Tablazat A legfontosabb dolog az életben (Kérdéiv I. hallgatok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 9 3,8
magas fizetés 10 43
érdekes munka 4 1,7
Jo egészség 112 47,7
konnyii munka 1 4
Jo csalad 99 42,1
Gyakorisag Szazalék
21-30 év 6 24.0
31-40 év 6 24.0
41-50 év 7 28,0
51-60 év 6 24,0
(Kérddéiv 1. tanarok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
Jo egészség 18 72,0
Jo csalad 6 24,0

Kozépiskolasok egészségi ismeretekre adott valaszai

39. Tablazat Kozépiskolasok szerint ennyi folyadékot kell fogyasztani naponta

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 ,5
0,5-1 liter 7 1,7
1,5-2 liter 157 37,8
2-2,5 liter 205 49,4
3-3,5 liter 44 10,6

40. Tablazat Kozépiskolasok szerint ezt szabad az esti fogmosas utin fogyasztani

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 1,4
tejet 28 6,7
vizet 361 87,0
tic-tacot 10 2,4
gyiimolcslevet 10 2,4

41 Tablazat Kozépiskolasok szerint ez okozza a fogszuvasodast

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 ,5
terhesség 13 3,1
szuvas gének 6 1,4
oroklodés 17 4,1
rossz fogdpoldsi szokdsok, - 377 90,8
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42. Tablazat Kozépiskolasok szerint ilyen a jé fogkefe

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 5 1,2
drdga 24 5,8
legaldbb 1 évi
hfszndlhato’ ¢ 31 73
elektromos 32 1,7
a minden étkezés utdn
megfelelden haszndlt ’ 523 778
43 Tablazat Miért fontosak a rostanyagok a taplalkozasban?
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 1,7
energiadiisak 96 23,1
serkentik a bélmiikodeést,
a mérgezd anyagok 287 69,2
lebontdsdt
eroteljes ragdsukkal jot 25 6.0
tesziink fogaiknak ’
44. Tablazat Kozépiskolasok szerint magas rosttartalmu ételek
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 14 34
buzakorpa 174 41,9
zabpehely 29 7,0
barna kenyér 52 12,5
alma 128 30,8
hiivelyesek 7 1,7
csirkehiis 9 2,2
disznohis 1 2
finom pékdru 1 2
45 Tablazat Kozépiskolasok szerint hiusféleség fogyasztasa ajanlott
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 4 1,0
sertéshiis 49 11,8
pecsenye kacsa 11 2,7
fiistolt sonka 17 4,1
csirke, pulyka 334 80,5
46. Tablazat Mell6zhetéek-e a zsiradékok az étrendiinkbél?
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 1,7
Igaz, mert csak hizlalnak 16 3,9
Igaz, mert a szénhidrdt is 26 63
megfelelo energiaforrds ’
Nem igaz, mert egyes
vitaminok nélkiiliik nem 366 88,2
szivodnak fel

47. Tablazat Még normalisnak (nem magasnak) tekintheté vérnyomasérték




49. Tablazat A tiidérakos betegek hany szizaléka dohanyos?

Gyakorisag Szazalék
140/90 Hgmm 86 20,7
160/95 Hgmm 20 4.8
130/80 Hgmm 286 68,9
150/100 Hgmm 16 39

48. Tablazat Minek a fogyasztasa vezethet magas vérnyomashoz?

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 1,4
50 249 60,0
cukor 146 35,2
dsvdanyvizg 5 1,2
gabonafélék 9 2,2

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 9 2,2
30 30 7,2
50 99 23,9
75 277 66,7

50. Tablazat Mit jelent a valtozatos taplalkozas?

Gyakorisag Szazalék
11 2,7
Nem rendszeres, mds-mds 19 46
idopontban valo étkezés ’
Mindig mds partnerrel
P 5 1,2
valo étkezés
Tobbféle étel, - elkészitési 367 88.4
Napi 4 étkezés, reggeli
o 13 3,1
nem mindig
51. Tablazat Befolyasolja a testmozgas az egészséget?
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 8 1,9
Nem igaz,mert a betegségek
P . 9 2,2
gyorsabbak a mozgo embernél
Igaz,mert Ifelyes tes’t’edze.isel 382 92.0
sok betegség megelozhetd
Nem igaz,mert a testmozgds a
. PP 16 3,9
megjelenés javitasdhoz fontos

52. Tablazat Ennyi 6ra intenziv testmozgasra van sziikség hetente, hogy egészséges legyen

Gyakorisag Szazalék

NV/NA 2 ,5

0 15 3,6
1-2 31 7,5
3-4 86 20,7
5-6 120 28,9
7-8 95 22,9
9-10 20 4,8
10-nél tobb 46 11,1
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53. Tablazat Testmozgassal toltott orak szama

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 19 4,6
1 20 4,8
2 64 154
3 53 12,8
4 62 14,9
5 47 11,3
6 29 7,0
7 35 8,4
8 18 43
9 10 2,4
10 13 3,1
10-nél tobb 29 7,0
0 16 39

54. Tablazat Eletkorra és testmozgasra vonatkoztatott kereszttabla

A megkérdezett
kora

Total

Kereszttabla

Szerinte ennyi ora intenziv testmozgasra van sziikség hetente, hogy
egészséges legyen

NV/NA

NV/NA
14 éves
15 éves
16 éves
17 éves
18 éves | 3,7%
19 éves

iddsebb
5%

0

50,0%
5,1%
2,5%
2,1%
8,8%

3,6%

1-2 3-4

8,5%
9.1%
8,2%
4,4%
7,4%

15,3%
25,6%
21,6%
10,3%
27,8%
16,7%
50,0%

7,5% | 20,7%

Hallgatok egészségi ismeretekre adott valaszai

5-6

33,9%
31.4%
30,9%
27.9%
18,5%
25,0%

28,9%

7-8

18,6%
18,2%
23,7%
29,4%
24,1%
41,7%
50,0%
22,9%

55. Tablazat Mennyi folyadékot kell fogyasztani? (Kérdéiv 1. hallgatok)

56. Tablazat Mit szabad az esti fogmosas utan fogyasztani? (Kérdéiv 1. hallgatok)

9-10

6,8%
3,3%
4,1%
5,9%
5,6%
8,3%

4,8%

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 A4
0,5-1 liter 7 3,0
1,5-2 liter 93 39,6
2-2,5 liter 110 46,8
3-3,5 liter 24 10,2

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 A4
tejet 12 5,1
vizet 216 91,9
tic-tacot 2 9
gyiimolcslevet 4 1,7

10-nél tobb

50,0%
11,9%
9,9%
9,3%
13,2%
13,0%
8,3%

11,1%

Total

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
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57. Tablazat Mi okozza a fogszuvasodast? (Kérdéiv I. hallgatok)

megfeleloen haszndlt

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 9
terhesség 3 1,3
szuvas gének 7 3,0
oroklodés 13 5,5
rossz fogdpoldsi szokdsok, 210 89,4
58. Tablazat Milyen a jo fogkefe? (Kérdéiv 1. hallgatok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 2 9
drdga 13 5,5
legaldbb 1 évig
haszndlhato 13 33
elektromos 10 4,3
a minden étkezés utdn, 197 83.8

59. Tablazat Miért fontosak a rostanyagok a taplalkozasban? (Kérdéiv I. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4
energiadisak 35 14,9
ser’kentz’l’c a bélmiikodeést, a 189 80.4
mérgezo anyagok lebontdsdt
eroteljes ragdsukkal jot 10 43
tesziink fogaiknak ’

60. Tablazat Milyen husféleség fogyasztas ajanlott? (Kérdéiv 1. hallgatok)

61. Tablazat Melyek a magas rosttartalmu ételek? (Kérddiv 1. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 8 34
sertéshiis 8 34
pecsenye kacsa 1 4
csirke, pulyka 218 92,8

Gyakorisag Szazalék

NV/NA 9 3,8
biizakorpa 138 58,7
zabpehely 13 5,5
barna kenyér 32 13,6
alma 29 12,3
hiivelyesek 10 43
csirkehiis 3 1,3
disznohiis A4

62. Tablazat Melyik vérnyomasérték tekintheté még normalisnak? (Kérdéiv 1. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 5 2,1
140/90 Hgmm 41 17.4
160/95 Hgmm 5 2,1
130/80 Hgmm 180 76,6
150/100 Hgmm 4 1,7
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63. Tablazat Minek a fogyasztasa vezethet magas vérnyomashoz? (Kérdoéiv 1. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 4 1,7
50 185 78,7
cukor 45 19,1
gabonafélék 1 4
64. Tablazat Mellozhetoek-e a zsiradékok az étrendiinkbdl? (Kérdéiv 1. hallgatok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 3 1,3
Igaz, mert csak hizlalnak 10 4,3
Igaz, mert a szénhidrdt is 34 145
megfeleld energiaforrds ’
Nem igaz, mert egyes
vitaminok nélkiiliik nem 188 80,0
szivodnak fel

65. Tablazat A tiidérakos betegek hany szazaléka dohanyos? (Kérdéiv I. hallgaték)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 4 1,7
30 12 5,1
50 81 34,5
75 138 58,7
66. Tablazat Mit jelent a valtozatos taplalkozas, (Kérdéiv L. hallgatok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 3,0
Nem rendszeres, mds-
mds idopontban valo 6 2,6
étkezés
Mindig mds partnerrel
P 2 .9
valo étkezés
Tobbféle étel, -
elkészitési mod el 89.8
Napi 4 étkezés, reggeli
L 9 3,8
nem mindig

67. Tablazat Befolyasolja-e a testmozgas az egészséget? (Kérdéiv 1. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 3,0
Igaz,mert helyes testedzéssel 219 932
sok betegség megelozhetd ’
Nem igaz,mert a testmozgds
a megjelenés javitdsdhoz 9 3,8
fontos

68. Tablazat Hany ora testmozgasra van sziikség hetente? (Kérdéiv I. hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
0 3 1,3
1-2 10 43
3-4 66 28,1
5-6 74 31,5
7-8 51 21,7
9-10 16 6.8
10-nél tobb 11 4,7
NV/NA 4 1,7
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69. Tablazat Egyetemi hallgato heti testmozgasa (6raban)

Gyakorisag Szazalék
0 14 6,0
1 42 17,9
2 39 16,6
3 51 21,7
4 24 10,2
5 20 8,5
6 15 6,4
7 8 3.4
8 1 A4
10 5 2,1
10-nél tobb 8 34
12 1 4
17 1 4
NV/NA 6 2,6

70. Tablazat Napi hany liter folyadékot kell fogyasztani? (kérdéiv I. tanarok)

Gyakorisag Szazalék
1,5-2 liter 11 44.0
2-2,5 liter 13 52,0
3-3,5 liter 1 4,0

71. Tablazat Melyik vérnyomasérték tekintheté még normalisnak? (Kérdéiv I. tanarok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
140/90 Hgmm 6 24,0
130/80 Hgmm 18 72,0

72. Tablazat Minek a tulzott fogyasztasa vezethet magas vérny

omashoz? (kérdéiv

I. tanarok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
50 24 96,0

73. Tablazat A tanarok szerint a tildébetegek ennyi szazaléka dohanyos

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
50 6 24,0
75 18 72,0

74. Tablazat A tanarok szerint ennyi testmozgasra van sziikség hetente (6raban)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
1-2 2 8,0
3-4 11 44,0
5-6 5 20,0
7-8 3 12,0
9-10 1 4,0
10-nél tobb 2 8,0
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75. Tablazat A tanarok ennyit mozognak hetente (6raban)

Gyakorisag Szazalék
0 1 4,0
1 8 32,0
2 3 12,0
3 2 8,0
4 3 12,0
5 2 8,0
6 1 4,0
8 2 8,0
10 2 8,0
NV/NA 1 4,0
76. Tablazat Kozépiskolasok segitségre szorulasa
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 9 2,2
igen 148 35,7
nem 258 62,2
77. Tablazat Kozépiskolasok segitségnyijtasa
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 15 3,6
Igen, de nem
tudott segiteni 20 4.8
Nem 318 76,6
Igen, de csak a
mentdket 17 4,1
értesitette
Iger/t, tel.)o’legesen 45 10.8
segitett is
78. Tablazat Mentdszolgalat telefonszamanak ismerete
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 10 2.4
102 10 2.4
103 5 1,2
104 379 91,3
79. Tablazat Lazcsillapitas helyes médja kozépiskolasok korében
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 13 3,1
Kozel testmeleg, vizes 15 36
kendd a csuklira ’
Kozel testmeleg, vizes
kenddé a homlokra 44 10.6
Kalapot tenni fejre 11 2,7
Hideg borogatast, 5 276 66.5
perces cserével
Nem szerepelt a helyes 56 13.5

mod
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80. Tablazat Hany percen beliil kell megkezdeni az Gjraélesztést? (kozépiskolasok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 3 i
1-3 305 73,5
4-5 99 23,9
8-10 8 1,9
81. Tablazat Mit kell potolni az vjraélesztésnél?
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 3 i
légzést 25 6,0
szivmiikodést 41 9,9
légzést és
szivmiikodést 24 LR
82. Tablazat Mikor van létjogosultsaga szivmasszazsnak? (kozépiskolasok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 7 1,7
eszméletlenség 39 9.4
klinikai haldl 259 62,4
biologiai haldl 110 26,5
83. Tablazat Mi jellemzi az eszméletlen beteget? (kozépiskolasok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 3 i
nincs légzés és szivmiikiodés, 31 75
megfulladhat ’
mozdulatlan,boringerekkel ébresztheto 25 6,0
van sztvmukodes’ és legzés, ] 356 85.8
kapcsolatteremtés nem lehetséges
84. Tablazat Mi a teend6 az eszméletlen beteggel? (kozépiskolasok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 9 2,2
szdjtisztitds,oldalra
Sforditds,feliigyelet 204 452
lfzglftblztOSltqs,szajon 102 24.6
dt lélegeztetés
nyugalom
biztositdsa,orvos 100 24,1
értesitése
85. Tablazat Mi a teendd, ha a beteg savat ivott ? (kozépiskolasok)
Gyakorisag Szazalék
NV/NA 4 1,0
kevés tej itatdsa 180 434
ardnyos mennyiségii lig 49 1.8
itatasa
hdnytatds, bé viz itatdsa 182 439
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86. Tablazat Mi a teend6 forrazasos sériilés esetén, menték/orvos hivasa mellett? (kozépiskolasok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 1,4
hideg vizes hiités 236 56,9
seri_t'_les bekﬁnese 87 21.0
olajjal,kendccsel
sériilés szabaddd
tétele, steril kotés 86 20,7

87. Tablazat Mi a teend6 vonatbalesetben leszakadt végtaggal: (kozépiskolasok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 1,4
Semmi,nem visszavarrhato 22 5,3
Végtagot
sterilizdlni,korhdzba juttatni 85 20,5
Jegelve korhdzba juttatni 263 63,4
Légmentesen csomagolva 39 94
korhdzba juttatni ’
88. Tablazat Foiskolasok segitségre szorulasa
Gyakorisag Szazalék

NV/NA 7 3,0

igen 79 33,6

nem 149 63,4

89. Tablazat Féiskolasok segitség nyujtasa
Gyakorisag Szazalék

NV/NA 6 2,6

Igen, de nem

tudott segiteni 13 33

Nem 169 71,9

Igen, de csak a

mentoket 18 7,7

értesitette

Iger,z, tel.io’legesen 29 12,3

segitett 1s

90. Tablazat Lazcsillapitas helyes médszere féiskolasok szerint

Gyakorisag Szazalék

NV/NA 8 3.4
Kozel testmeleg, vizes

kendd a 8 34
csuklora

Kozel testmeleg, vizes 10 43
kendd a homlokra ’
Hideg borogatdst, 5 183 77.9
perces cserével ’
Nem szerepelt a helyes 2 1.1
mod ’
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91. Tablazat A féiskolasok szerint ennyi percen beliil kell megkezdeni az Gjraélesztést

Gyakorisag Szazalék

NV/NA 4 1,7

1-3 164 69,8

4-5 58 24,7

8-10 9 3,8

92. Tablazat Mi a teend6 az eszméletlen beteggel? (hallgatok)
Gyakorisag Szazalék

szdjtisztitds,oldalra
Sorditds,feliigyelet 138 38,7
légiitbiztositds,szdjon dt 39 16.6
lélegeztetés ’
nyugalom biztositisa,orvos 50 213
értesitése ’

93. Tablazat Mikor van szivimasszazsnak létjogosultsaga? (hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 10 43
eszméletlenség 11 4,7
klinikai haldl 167 71,1
biologiai haldl 47 20,0

94, Tablazat Mi a teendé, ha a beteg savat ivott? (hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 5 2,1
kevés tej itatdsa 155 66,0
ardnyos
mennyiségii lig 20 8,5
itatdsa
{tan:vtatas, bo'viz 55 23.4
itatasa

95. Tablazat Mi a teendé forrazasos sériilés esetén, mentik/orvos hivasa mellett? (hallgatok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 6 2,6
hideg vizes hiités 161 68,5
seri'i_les bek’e,nese 32 13,6
olajjal,kendccsel
sériilés szabaddd 36 15.3

tétele, steril kotés

96. Tablazat Mi a teendé vonatbalesetben leszakadt végtaggal?

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 5 2,1
Semmi,nem visszavarrhato 8 34
Végtagot
sterilizdlni,korhdzba 23 9,8
Juttatni
Jegelve korhdzba juttatni 182 77,4
Légmentesen csomagolva 17 79
korhdzba juttatni ’
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97. Tablazat Tanarok segitségre szorulasa

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
igen 8 32,0
nem 16 64,0

98. Tablazat Mi a teend6 eszméletlen beteggel? (tanarok)

Gyakorisag Szazalék
szdjtisztitds,oldalra
Jorditds,feliigyelet 15 6010
légiitbiztositds,szdjon 5 20.0
dt lélegeztetés ’
nyugalom
biztositdsa,orvos 5 20,0
értesitése

99, Tablazat Mikor van létjogosultsaga a szivmasszazsnak? (tanarok)

Gyakorisag Szazalék
NV/NA 1 4,0
eszméletlenség 1 4,0
klinikai haldl 21 84,0
biologiai haldl 2 8,0
100. Tablazat Mi a teendé vonatbalesetben leszakadt végtaggal? (tanarok)
Gyakorisag Szazalék
Végtagot
sterilizdalni,korhdzba 2 8,0
Juttatni
.[ egelve. korhdzba 20 80.0
Juttatny
Légmentesen
csomagolva 2 8,0
korhdzba juttatni
NV/NA 1 4,0
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Az orvos-beteg kommunikaciora vonatkozo6 kérdoiv tablazatai

101. Tablazat Valaszadok demografiai mutatéi (Kérdéiv I1.)

GYAKORISAG |SZAZALEK
MEGKERDEZETT NO 241 65,0%
NEME FERFI 130 35,0%
18-25 47 12,7%
26-30 49 13,2%
31-35 19 5,1%
36-40 50 13,5%
MEGKERDEZETT 41-45 42 11,3%
KORA 46-50 37 10,0%
51-55 42 11,3%
56-60 25 6,7%
61-65 27 7,3%
66-70 33 8,9%
ALTALANOS ISKOLA 34 9,2%
. . KOZEPISKOLA 222 59,8%
VEGZETTSEG FELSOEOKT
VEGZETTSEG 115 31,0%
FOVAROS 179 48.2%
LAKHELY VIDEKI VAROS 175 47 2%
FALU 17 4,6%
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102. Tablazat Betegek orvoshoz fordulasi motivaciéja (kérdéiv I1.)

RENDSZERESEN,
VALAMINT CSAK HA
AKKOR IS HA
VALAMILYEN |
NINCS PANASZOM || OSSZESEN
PANASZOM (PL. VAN
SZURES,
MEGELOZES)

MEGKERDEZETT | NO 35,7% 64,3% 100,0%
NEME FERFI 30,0% 70,0% 100,0%
18-25 19,1% 80,9% 100,0%
26-30 8.2% 91,8% 100,0%
31-35 15,8% 84.2% 100,0%
36-40 26,0% 74,0% 100,0%
MEGKERDEZETT || 41-45 31,0% 69,0% 100,0%
KORA 46-50 24.3% 75,7% 100,0%
51-55 47,6% 52,4% 100,0%
56-60 56,0% 44,0% 100,0%
61-65 59,3% 40,7% 100,0%
66-70 72,7% 27.3% 100,0%
ALTALANOS ISKOLA 58,8 % 41,2% 100,0%
VEGZETTSEG KOZE})ISKQLA 30,6% 69,4% 100,0%

FELSOFOKU
VEGZETTSEG 32,2% 67,8% 100,0%
FOVAROS 34,6% 65,4% 100,0%
LAKHELY VIDEKI VAROS 32,6% 67,4% 100,0%
FALU 35,3% 64,7% 100,0%
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103. Tablazat AKkik keriiltek mar olyan helyzetbe, hogy nem értették meg az orvos utasitasait? (Kérdéiv

II. demografiai mutatékkal)

EGYSZER | RITKAN | GYAKRAN || OSSZESEN
MEGKERDEZETT |NO 42.9% 51,4% 5,7% 100,0%
NEME FERFI 52,4% 38,1% 9,5% 100,0%
MEGKERDEZETT | 18-45 47,1% 50,0% 2,9% 100,0%
KORA 45 EV FELETT 45,5% 40,9% 13,6 % 100,0%
ALTALANOS ISKOLA 12,5% 87,5% 0,0% 100,0%
FELSOFOKU
VEGZETTSEG 60,0% 33,3% 6,7% 100,0%
FOVAROS 56,5% 34,8% 8,7 % 100,0%
LAKHELY VIDEKI VAROS 44.8% 48,3% 6,9% 100,0%
FALU 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
104. Tablazat Mit jelent az éhgyomori vizsgalat? (Kérdéiv I1.)
GYAKORISAG | SZAZALEK
NINCS VALASZ / NEM TUDJA 2 0,5%
KOZVETLENUL FELKELESKOR MEG LEHET ENNI, DE
UTANA MAR NEM 23 6,2%
A VIZSGALAT NAPJAN CSAK FOLYADEKOT SZABAD
FOGYASZTANI 189 50,9%
A VIZSGALAT NAPJAN CSAK VIZET VAGY KESERU TEAT
LEHET INNI 117 31,5%
KENYERET ES VIZET LEHET FOGYASZTANI A VIZSGALAT
ELOTT, DE MAST NEM 3 0,8%
SEMMIT NEM SZABAD FOGYASZTANI 37 10,0%
OSSZESEN 371 100,0%
105. Tablazat Mit jelent az éhgyomori vizsgalat? (Kérdéiv II.)demografiai mutatékkal
A’
VIZSGALAT
NAPJAN
CSAK VIZET
VAGY
KESERU
TEAT
LEHET INNI
MEGKERDEZETT |NO 30,3%
NEME FERFI 33,8%
MEGKERDEZETT | 18-45 30,0%
KORA 46 EV FELETTIEK 33,5%
ALTALANOS ISKOLA 38,2%
VEGZETTSEG | KOZEPISKOLA 29,7%
FELSOFOKU
VEGZETTSEG 33,0%
FOVAROS 37,4%
LAKHELY VIDEKI VAROS 24,0%
FALU 47,1%
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106. Tablazat On ismer-e olyan személyt, aki nem szedi pontosan a gyogyszereket? (Kérdoiv IL.)

GYAKORISAG | SZAZALEK
IGEN, MAGAM SEM SZEDEM
MINDIG PONTOSAN A
GYOGYSZEREKET 25 6,7 %
IGEN, MAGAM SEM ES
ISMEROSEIM SEM SZEDIK
MINDIG PONTOSAN A
GYOGYSZEREKET 7 1,9%
IGEN, AZ ISMEROSEIM NEM
SZEDIK PONTOSAN A
GYOGYSZEREKET 115 31,0%
NEM ISMEREK ILYEN EMBERT 224 60,4%
OSSZESEN 371 100,0%

107. Tablazat Ismer-e On olyan személyt, akinek romlott az egészségi allapota amiatt, hogy nem értette

meg pontosan az orvos utasitasait? (Kérdoéiv I1.)

GYAKORISAG | SZAZALEK
IGEN, NEKEM SZEMELYESEN IS VOLTAK ILYEN
PROBLEMAIM 7 1,9%
IGEN, SOK ILYEN EMBERT ISMEREK 2 0,5%
IGEN, ISMEREK NEHANY ILYEN EMBERT 37 10,0 %
NEM, NEM ISMEREK ILYEN EMBERT 325 87,6%
OSSZESEN 371 100,0%

189



VIII. sz. melléklet

A statisztikai tablazatokban fellelhet6 angol nyelvii szakkifejezések magyar nyelvi

megfeleldi

ANGOL MAGYAR
Mean (szdmtani) atlag
Std. Deviation SzOras
N (Osszes) esetszam

Spearman’s rho

Spearman-féle p

Correlation Coefficient

(rang)korreldcios egylitthatd

Sig. (2-tailed)

kétoldalu préba szignifikancia-szintje

Pearson Chi-Square Value

Pearson-féle probastatisztika (mintabol
szamitott) értéke

Mann-Whitney U

Mann- Whitney-féle U statisztika (mintdbol
szamitott) értéke

% within (row or column)

szazal€k (sor- vagy oszlopszazalék)

Asymp. Sig. (2-tailed)

kétoldalu proba szignifikancia-szintje

Mean Rank

atlagos rangszam

df

szabadsagfokok szdma

Asymp. Sig. (2-sided)

kétoldalu proba szignifikancia-szintje

Sum of Ranks

rangszamok Osszege

Mean Rank, df

szabadsagfokok szdma

Asymp. Sig szignifikancia-szint
crosstab kereszttabla, kontingenciatablazat
Count esetszam
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Az 1. szamu kérdoiv statisztikai méréssorozatanak tablazatai

108. Tablazat Mintakon beliil a nemek osszehasonlitasa az egészségmiiveltség két osszegzett mutatoja

alapjan L.(SPSS output)

Ranks

MINTA A megkérdezett neme Mean Rank | Sum of Ranks
Iskolai Egészség - férfi 200 184,10 36819,00
ismeretszint 6sszesen g 208 224,12 46617,00

Total 408
Els6segélynyuijtasi férfi 200 177,80 35559,50
ismeretek 6sszesen né 208 230,18 47876,50

Total 408
Foiskolai  Egészség - férfi 72 100,94 7268,00
ismeretszint 6sszesen  pg 156 120,76 18838,00

Total 228
Elsésegélynyuijtési férfi 72 114,49 8243,00
ismeretek 0sszesen né 156 114,51 17863,00

Total 228
Tanari Egészség - férfi 4 15,63 62,50
ismeretszint 6sszesen g 21 12,50 262,50

Total 25
Elsésegélynyuijtasi férfi 4 14,75 59,00
ismeretek 6sszesen né 21 12,67 266,00

Total 25

109. Tablazat Mintakon beliil a nemek osszehasonlitiasa az egészségmiiveltség két Gsszegzett mutatoja

alapjan IL (SPSS output)

Sig.)]

Test Statistics?

Elsésegél

Egészség - ynyuijtasi

ismeretszint ismeretek

MINTA #sszesen dsszesen
Iskolai Mann-Whitney U 16719,000 | 15459,500
Wilcoxon W 36819,000 | 35559,500

4 -3,542 -4,537

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000

Féiskolai Mann-Whitney U 4640,000 5615,000
Wilcoxon W 7268,000 8243,000

Z -2,200 -,002

Asymp. Sig. (2-tailed) ,028 ,998

Tanari Mann-Whitney U 31,500 35,000
Wilcoxon W 262,500 266,000

4 -,885 -,535

Asymp. Sig. (2-tailed) ,376 ,593
Exact Sig. [2*(1-tailed ’452a ’642?1

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: A megkérdezett neme
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110. Tablazat Nemeken beliil a mintak osszehasonlitasa az egészségmiiveltség két osszegzett mutatoja

alapjan Kruskal-Wallis Test —tel (SPSS outputok)

Ranks
NEM MINTA N Mean Rank
férfi ISMERET Iskolai 200 130,74
Féiskolai 72 154,87
Tanari 4 231,63
Total 276
ELSOSEGE Iskolai 200 124,06
Féiskolai 72 173,67
Tanari 4 227,50
Total 276
né ISMERET Iskolai 208 170,34
Foiskolai 156 210,23
Tanéri 21 289,38
Total 385
ELSOSEGE Iskolai 208 178,41
Fo6iskolai 156 203,96
Tanari 21 256,17
Total 385
Test Statistics®
NEM ISMERET | ELSOSEGE
férfi Chi-Square 10,632 26,043
df 2 2
Asymp. Sig. ,005 ,000
né Chi-Square 29,212 12,199
df 2 2
Asymp. Sig. ,000 ,002

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: MINTA

111. Tablazat A jogositvany megléte és az egészségi, illetve elsésegélynyijtasi ismeretszint

osszehasonlitasa
he;;la:::zge N Mean Rank Srgrkts)f
igen 220 206,37 45401,5
egészségi ismeret nem 175 187,48 32808,5
els6segélynyujtasi igen 220 217,13 47769
ismeret nem 175 173,95 30441
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112. Tablazat Mann-Whitney U Teszt az egészségi és elsosegélynyiijtasi ismeretszint 6sszehasonlitasara a
jogositvany meglétének fiiggvényében

egészségi | elsésegélynyujtasi

ismeret ismeret
Mann-Whitney U 17408,500 15041,000
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,097 0,000

113. Tablazat Nemeken beliil a foiskolai és iskolai mintak osszehasonlitasa az egészségmiiveltség két

Osszegzett mutatgja alapjan

Ranks

A megkérdezett neme MINTA Mean Rank | Sum of Ranks
férfi Egészséq - Iskolai 128,35 25669,50
ismeretszint 0sszesen  Fgiskolai 159,15 11458,50
Els6segélynyuijtasi Iskolai 123,53 24705,50

ismeretek 6sszesen i
Foiskolai 172,53 12422,50
né Egészség - Iskolai 161,25 33541,00
ismeretszint 6sszesen  Fgiskolai 210,83 32889,00
Elsésegélynyujtasi Iskolai 171,96 35767,00

ismeretek 6sszesen Foiskolai
oiskotal 196,56 30663,00

114. Tablazat Mann-Whitney U Teszt (iskolai — féiskolai mintara) a nemeken beliil az ismeretszint

osszehasonlitasara

Test Statistics?

A megkérdezett neme

Elsésegél

Egészség - ynyujtasi
ismeretszint ismeretek
Osszesen Osszesen

ferfi

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2,924
,003

5569,500 4605,500
25669,500 | 24705,500
-4,581

,000

né

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-4,619
,000

11805,000 | 14031,000
33541,000 | 35767,000
-2,239

,025

a. Grouping Variable: MINTA
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115. Tablazat Nemeken beliil a tanari és iskolai mintak osszehasonlitiasa az egészségmiiveltség két
osszegzett mutatéja alapjan

Ranks

A megkérdezett neme MINTA Mean Rank | Sum of Ranks
ferfi Egészség - Iskolai 200 101,04 20208,50
ismeretszint 6sszesen  Tanari 4 175,38 701,50

Total 204
Els6segélynyuijtasi Iskolai 200 101,08 20206,00
ismeretek 6sszesen Tanari 4 176,00 704,00

Total 204
né Egészség - Iskolai 208 109,68 22814,00
ismeretszint 6sszesen  Tanari 21 167,67 3521,00

Total 229
Els6segélynyuijtasi Iskolai 208 110,95 23077,50
ismeretek 0sszesen Tanari 21 155,12 3257,50

Total 229

116. Tablazat Mann-Whitney U Teszt (iskolai — tanari mintara) a nemeken beliil az ismeretszint

osszehasonlitasara

Test Statistics®

Els6segél

Egészség - ynyujtasi

ismeretszint ismeretek

A megkérdezett neme Odsszesen 0sszesen
férfi Mann-Whitney U 108,500 106,000
Wilcoxon W 20208,500 | 20206,000
Z -2,568 -2,543

Asymp. Sig. (2-tailed) ,010 ,011
né Mann-Whitney U 1078,000 1341,500
Wilcoxon W 22814,000 | 23077,500
z -3,977 -2,949
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,003

a. Grouping Variable: MINTA
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117. Tablazat Nemeken beliil a féiskolai és tanari mintak sszehasonlitasa az egészségmiiveltség két

osszegzett mutatdja alapjan

Ranks

A megkérdezett neme MINTA N Mean Rank | Sum of Ranks
férfi Egészség - Foiskolai 72 37,48 2698,50
ismeretszint 6sszesen  Tanari 4 56,88 227,50

Total 76
Els6segélynyujtasi Féiskolai 72 37,64 2710,00
ismeretek 6sszesen Tanari 4 54,00 216,00

Total 76
né Egészség - Fdiskolai 156 87,05 13580,50
ismeretszint 6sszesen  Tanari 21 103,45 2172,50

Total 177
Els6segélynyujtasi Féiskolai 156 85,90 13400,00
ismeretek 6sszesen Tanari 21 112,05 2353,00

Total 177

118. Tablazat Mann-Whitney U Teszt (féiskolai — tanari mintara) a nemeken beliil az ismeretszint

osszehasonlitasara

Test Statistics
Els6segél
Egészség - ynyujtasi
ismeretszint ismeretek
A megkérdezett neme gsszesen dsszesen
férfi Mann-Whitney U 70,500 82,000
Wilcoxon W 2698,500 2710,000
z -1,756 -1,466
Asymp. Sig. (2-tailed) ,079 ,143
g;;é;t Sig. [2*(1-tailed ,088a ’158a
né Mann-Whitney U 1334,500 1154,000
Wilcoxon W 13580,500 | 13400,000
z -1,464 -2,236
Asymp. Sig. (2-tailed) ,143 ,025

a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: MINTA
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119. Tablazat. Az egészség és az elsosegélynyiijtéi ismeretszint kapcsolata a kozépiskolas/hallgatéi/tanari

mintakkal és nemekkel Korrelacios tablazat (Kérddiv 1.)

Correlations

Egészség
ismeret Elsésegél
Osszesen ynyuijtasi
(1-6, 8-11, ismeretek
Minta és nem egy(tt 13-17 kérdés) | Osszesen
Kdzépiskolas fid Spearman's rho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,280™1
Osszesen (1-6, 8-11,  Sig. (2-tailed) . ,000
13-17 kérdés) N 200 200
Elsésegélynyuijtasi Correlation Coefficient ,280™ 1,000
ismeretek 8sszesen  Gijg. (2-tailed) ,000 ,
N 200 200
Kdzépiskolas lany Spearman's tho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,145*
Osszesen (1-6, 8-11, Sig. (2-tailed) , ,036
13-17 kérdés) N 208 208
Els6segélynyuijtasi Correlation Coefficient ,145* 1,000
ismeretek dsszesen Sig. (2-tailed) ,036 ,
N 208 208
Féiskolas fit Spearman's rho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,258*
osszesen (1-6, 8-11,  gig. (2-tailed) ) ,029
13-17 kérdés) N 79 79
Els6segélynydjtasi Correlation Coefficient ,258* 1,000
ismeretek 6sszesen  Sig. (2-tailed) ,029 ,
N 72 72
Féiskolas lany Spearman's rho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,228
Gsszesen (1-6, 8-11,  Gjg. (2-tailed) , ,004
13-17 kérdés) N 156 156
Els6segélynyuijtasi Correlation Coefficient ,228* 1,000
ismeretek 6sszesen  Sijg. (2-tailed) ,004 ,
N 156 156
Tanar férfi Spearman's rho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,258
osszesen (1-6, 8-11,  §ig. (2-tailed) , ,742
13-17 kérdés) N 4 4
Elsésegélynyuijtasi Correlation Coefficient ,258 1,000
ismeretek 6sszesen  Sjg. (2-tailed) 742 ,
N 4 4
Tanar né Spearman's rho  Egészség ismeret Correlation Coefficient 1,000 ,339
Gsszesen (1-6, 8-11,  Gjg. (2-tailed) , 133
13-17 kérdés) N 29 29
Elsésegélynyuijtasi Correlation Coefficient ,339 1,000
ismeretek 6sszesen  Sig. (2-tailed) ,133 ,
N 21 21

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).
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