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1. BEVEZETES

Az egészség a korona az ember fején, de csak a beteg lathatia meg azt.” — sz6l az egyiptomi
kozmondas, amely arra hivja fel a figyelmiinket, hogy az ember hajlamos nem megbecsiilni

egészségét addig, amig kiizdenie nem kell valamilyen betegséggel, problémaval.

1948-as megalakulasakor a World Health Organization
(WHO) az egészséget a kovetkezOképpen definialta: ,, Az
egeszseg a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapota, és
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. A
mai magyar tarsadalom egyik legaktualisabb kérdése az

egeészségligy. Egyre tobb szakirodalom foglalkozik ezzel

o a témaval, és ugy gondolom, az emberek is egyre
World Health Organization

nagyobb szdzalékban érdeklddnek iranta. Tavalyi
dolgozatom témajanak éppen ezért valasztottam az egészséget, egészségtudatossagot. Tavalyi
dolgozatomban azt vizsgaltam, mi az egészség, milyen tényezOk vannak ra hatassal, illetve
még fontosabb, hogy az emberek mennyire vannak tisztaban ezekkel a tényezokkel, és
vasarlasaik alkalmdval mennyire hasznositjadk ezen tudasukat. Jelenlegi dolgozatom célja
korabbi munkamat kiegésziteni, mélyebbre asni, tovabbi Osszefliggéseket, eredményeket

feltarni. Arra is ki szeretnék térni, hogy a fennall6 problémakra milyen megoldasokat lehetne

kidolgozni.

1.1. Az egészség, mint tarsadalmi probléma

Mint ahogyan a fejlett vildg valamennyi orszdgiban, igy Magyarorszdgon is, nem csak
szocialis, gazdasdgi problémat is jelent a betegségteher csokkentése. Az egészség
tarsadalomra kifejtett hatdsanak vizsgalata nem u0j keletli téma, az 1970-es évektdl kezdve

ismételten visszatérd, megoldast koveteld probléma a lakossag egészségi allapota.

A kovetkezd ilyen jellegli konferencia az I. nemzetkdzi egészségfejlesztési konferencia,
amely 1986. november 21-én Ottawaban iilésezett. Kézreadja a chartat, amely cselekvésre hiv

fel ,,Az egészséget mindenkinek 2000-re €s azon tal” elérése érdekében. Ezen a konferencian



keriilt megfogalmazasra az egészségfejlesztés. Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
modot ad az embereknek, kozosségeknek egészségiik fokozott kézbentartasara és
tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi €s szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az
egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa
vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az
egészségfejlesztés igy nem csupan az egészségiigyi agazat kotelezettsége. Az
egészségfejlesztés dsszehangolt tevékenységet kdvetel valamennyi érdekelttdl: kormanyoktol,
egeészségligyl €s mas szocidlis, gazdasagi agazatoktdl, nem kormdnyzati és Onkéntes
szervezetektdl, helyi hatdsagoktdl, az ipartdl és a tomegtdjékoztatastél. Nagyon fontos
lehetové tenni az emberek szadmara azt, hogy egész életilkon keresztiil tanuljanak,

felkésziiljenek az ¢élet valamennyi szakaszara.

A Dzsakartai konferencian 1997-ben kijelentették, hogy az egészség el6feltételei és
forrasai: béke, lakés, oktatds, €lelem, jovedelem, stabil 0koldgiai rendszer, fenntarthato
er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag és egyenldség. Ez megkdveteli 0j, egyenld alapon
torténd partneri viszony kialakitdsat az egészség érdekében a kiilonb6zo dgazatok kozott, a

tarsadalomiranyitds minden szintjén. Az egyiittmiikodés dontdé fontossagu.

Az Egészségligyi Vilagszervezet kozgyiilése, a World Health Assembly 2004. majus
22-én Genfben megtartott iilésén kiemelt jelentdséget tulajdonitottak az egészséges €letmod

propagalasanak a gyermekek és fiatalok korében, hiszen 6k alkotjak a jovo tarsadalom alapjat.

A magyar tarsadalom egészségligyi mutatoinak tragikus volta kezd kozismertté,
tarsadalmi, gazdasagi teherré valni, mikdzben az egészségiigyi rendszer finanszirozésa a

gazdasag egyik alapvetd problémaja.

»A legtobb egészségprobléma és a korai haldlozasok legfobb okai a tarsadalomban
gyokereznek, az oktatds, a foglalkoztatds, a munkafeltételek, a jovedelmek, a kornyezet, a
helyi koriilmények, a tdrsadalmi kirekesztés altal befolyasoltak. Mindezek a lakossagot
egyenldtleniil érintik és az egészségligyon kiviil allnak.” (Elmozdulds az esélyegyenldség

iranyaba az egészségiigyben, www.eski.hu, letoltve: 2012.11.03.)



1.2. Kutatasi probléma

A kiegyensulyozott étrend és a rendszeres testmozgas az egészség megOrzésének alapja. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) jelentése alapjan a globalis haldlozasi okokat a sziv- és

érrendszeri megbetegedések vezetik.

Becslések szerint 17,5 milli6 ember hal meg évente ennek kovetkeztében. Az
elérejelzések szerint ez a szdm 2015-re 20 milliora emelkedhet. Magyarorszagon a KSH
adatai alapjan a haldlozasok 50%-ért feleldos az emlitett betegség. Az 1. abra Magyarorszag

lakossaganak halalozasi okait mutatja.

fert6z6 és ongyilkossag . balesetek égz6-rendszer
élésdiek 2% 3%/‘ -
okozta ' 5% emészts-
betegségek T———————_ rendszer
0%

: : betegségei
“ / SHych 6g°/ °
8% ?

keringési
rendszer
betegségei
51% daganatok
e 25%

1. abra: Haladlozas fébb okok szerint Magyarorszagon 2010-ben
( Forrés: Sajat szerkesztés, KSH adatok alapjan)

Az egyik f0 kockézati tényezd a magas koleszterinszint, ami ma Magyarorszagon
minden masodik emberre jellemzd. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és a Kardiologiai
Intézet 2009 évelején kampanyt inditott, amelynek nyoméan szdmos megjelenés hivta fel a
lakossag figyelmét a sziv- és érrendszeri betegségekre és a koleszterinproblémakra. Ugy
gondolom, mindenképpen a lakossag tudatos felkészitésére €s tdjékoztatasara lenne sziikség,
amely nyoman az emberek jobban odafigyelnének a taplalkozasra — ami leginkabb felelds a
magas koleszterinszintért — a dohanyzésra, a magas vérnyomas megelézésére és a rendszeres
testmozgasra. Egy korabbi OEFI kutatasbol (Kutaté Centrum végezte) kideriilt, hogy bar az
emberek 52%-a tisztaban van azzal, hogy a magas koleszterinszint komoly kockazati tényezot

jelent, mégsem tesznek semmilyen konkrét 1épést a megeldzés érdekében.



A Dbetegségek kozel 80 %-a taplalkozasfiiggd. Ez kiillondsen igaz a hazai lakossag
mortalitdsi statisztikdjdban vezetd helyet elfoglalé sziv-és érrendszeri ¢és daganatos

betegségekre, ezek kdzos kockazati tényezdjére, az elhizasra, valamint a cukorbetegségre.

HHuszéves torténetének legnagyobb valsagaval néz szembe a magyar egészségiigy.” —
allitja a British Medical Journalban megjelent cikk, a 2011-ben, a WHO tamogatasaval a
magyar egészségligyrdl késziilt atfogd orszagtanulmany alapjan. A cikk szerint Magyarorszag
egészségiigyl mutatdi a legrosszabbak kozott vannak Eurdpaban. A népegészségiigyi helyzet
nagyon rossz, foként a hagyomanyosan egészségtelen magyar étrend, a kiugréan magas

alkoholfogyasztas €s a dohanyzas miatt.

1.3. Célok

Egy korabbi OEFI kutatasbol kidertilt, hogy bar az emberek 52%-a tisztdban van azzal, hogy
a magas koleszterinszint komoly kockézati tényezdt jelent, mégsem tesznek semmilyen
konkrét lépést a megeldzés érdekében. Dolgozatom célja azt kutatni, hogy a kiilonbozo
korcsoportba tartoz6 emberek mennyire tartjdk fontosnak egészségiiket, ¢s mi mindent
tesznek egészséglik megdrzése érdekében, vasarlasaik illetve szabadidejiik eltoltése

alkalmaval mennyire veszik figyelembe egészségiik megovasat.

Célkitiizésem, hogy bebizonyitsam, bar az emberek tébbsége fontosnak tartja
egeszsegett, megsem ezt tartjiak a legfontosabb szempontnak mindennapi dontéseik —

vasarlasaik, szabadidejiik eltéltése — soran.

1.4. Modszertan

Dolgozatom megirasahoz magyar és idegen nyelvii szakirodalmat gyiijtottem, négy szekunder
kutatast hasznaltam fel, valamint primer kutatasként készitettem két kérddivet, illetve egy

fokuszcsoportos €s harom szakértdi interjt folytattam le.

A szekunder kutatdsokhoz az interneten, illetve egy orvosi szaklapban fértem hozza.
Primer kutatasként két kérddivet készitettem, melyek kitoltése 2011-ben és 2012-ben tortént.
A kérddiv tobb kérdést vetett fel, melyek megvalaszolasa céljabol elvégeztem egy

fokuszcsoportos interjut, 10, altalam vélasztott, fiatal taggal, majd harom szakértdi interjat,



két haziorvossal (miskolci, illetve vidéki rendelében dolgozoéval), illetve egy koérhdzban
dolgoz6d gydgytornasszal. A célom az volt, hogy a kérdéiv altal megfogalmazddott

kérdéseimre bovebb valaszt kapjak.

A kérddiveket a Google Docs program segitségével készitettem, az elemzést Microsoft
Office Excel és Microsoft Office Access 2007 programokkal végeztem. A kutatédsi

eredmények Osszegzését Microsoft Office Word dokumentumban készitettem el.

2. AZ EGESZSEG

Manapsag sokak szamara evidencia, hogy az egészség érték, szamos vizsgalat viszont, melyet
a magyar lakossag korében végeztek, raviladgitott arra, hogy az egészségtelen életmod még
mindig jelen van tarsadalmunkban. Az egészség is azon fogalmak koz¢ tartozik, melyet nem
konnyti definialni, értelmezése eltérhet értékeink illetve tapasztalataink alapjan. Erdemes

elsOként tehat ezt a fogalmat megvizsgalni.

2.1. Az egészség fogalma

A torténelem alakulasaval Osszhangban valtozott az egészségrdol alkotott vélemény. A
legdsibb ¢letfelfogasokra a holisztikus szemléletmdd volt jellemzé. A hangsuly az egyénen
beliili, az emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos egyensulyi allapoton volt. Ez a
felfogas jellemzo tobbek kozott a hindu, a gérog és a kinai egészségelméletekre.

Az 1800-as ¢években a természettudomanyok ¢€s az orvostudomany fejlédésének
koszonhetden fordulat kovetkezett be az egészségfelfogasban. A holisztikus szemlélet modot
felvaltotta az egészség biologiai, tarsadalmi alkotdelemeinek figyelembe vétele. Ennek
kovetkeztében egyes kutatok ugy hataroztdk meg az egészséget, mint az ahhoz sziikséges
mindségek, illetve testi-lelki betegségek hianyat (Blayter—Paterson 1982). A kutatok
elképzelése szerint nem tekinthetd egészségesnek az, aki valamilyen testi abnormalitdssal €l.
Ezt a megkozelitést tekinthetjiik negativ egészségdefinicionak, hiszen az egészséget olyan
fogalomként hatdrozza meg, amelyet inkabb a ,,nincs” jellemez, mintsem az, ami ,,van”.

Késobb szamos pozitiv egészségfelfogas latott napvildgot. Parsons (1972) egészségre

vonatkoz6 megfogalmazésa szerint, valaminek vagy valamiknek a megléte utal az egészségre.



A pozitiv egészségfelfogas esetében az egészség fizikalis és mentalis egyenstlyi allapotot
jelent, amelynek birtokdban az ember hatékonyan képes megfelelni a kdrnyezet elvarasainak.

A pozitiv megkozelitések kozé sorolhato a World Health Organization 1948-as
megalakuldsakor megfogalmazott egészség-definicid: ,,Az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jolét allapota, €s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. A definiciot
kozvetleniil a masodik vilaghabort utan alkottdk meg, kifejezve az egészség teljességét,
holisztikus jellegét. A meghatarozast tobb kritika is érte. Egyrészt azért, mert a definicio
statikus modon kozeliti meg az egészséget, mikozben az ¢élet és az ¢letjelenségek
folyamatosan valtoznak. Masrészt tilzottan idealis allapotot ir le, hiszen nem mindig érezziik
magunkat az altalanos jolét, jollét allapotaban. A definicid pozitivuma azonban az, hogy
holisztikus rendszerben értelmezi az egészséget, a bioldogiai mellett, a szocidlis és a lelki
faktorokat is figyelembe veszi. Az egészség nem csupan cél, hanem egy eréforras, melyet a
mindennapokban hasznalunk. ( Pal — Csaszar — Huszar — Bognar [2005])

Az 1986-0os Ottawai EgészségmegoOrzési Nyilatkozatdban a WHO az egészséget
nemcsak passziv, megdrzendd allapotnak, hanem fejleszthetd értéknek tekinti, feltételezve,
hogy vannak olyan Osszetevéi — mint példaul teljesitmény, ismeretek, fittség —, amelyek
novelhetdk, illetve fokozhatok (Buda [1991]; Tényi—Stimegi [1997]). Az egészség olyan
allapot, amelyet az anatdmiai integritas, a teljesitményre valo képesség, a személyes értékek,
a csaladi, munka- és kozOsségi szerep, a fizikai, bioldgiai és tarsadalmi stresszel valo
megkilizdés képessége, a jolét érzése, a betegség ¢s a korai halal rizikoitdl vald mentesség
jellemez.” (Tringer [2002] 12.0.) Ennek megfeleléen az egészség megdrzése is folyamatos
kiizdelem, kihivasoknak valé megfelelés. Ebben a kiizdelemben fontos kiemelni az egyén
felelosségét, illetve azt, hogy az egészség megdrzése érdekében folyamatos aktvitast kell
kifejteniink (Ewles—Simnett [1999]).

2.2. Az egészség dimenzioi

A WHO meghatarozésa szerint az egészségnek tobb dimenzidja van. Az egészség csak akkor
fenntarthato, ha annak 6sszes dimenzidja kielégitd szinten miikodik:
1. biologiai egészség: testiink megfeleld mitkodése
2. lelki egészség: vilagnézetiink, erkolesi alapelveink, tudatunk nyugalma és a belsd
béke
3. mentalis egészség: tiszta, racionalis és logikus gondolkodas
4. érzelmi egészség: az érzések felismerése, megélése €s kifejezése

5. szocialis egészség: embertarsainkkal megfeleld kapcsolatok kialakitdsa
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2. abra: Az egészség dimenzioi

( Sajat szerkesztés, WHO meghatarozasa alapjan)

Egyes allaspontok szerint a dimenziok a kovetkezOképpen alakulnak: fizikai, mentalis,

érzelmi, személyiséggel kapcsolatos, tarsadalmi (tarsas, szocialis), valamint spiritualis. Ahogy

az 3. dbran lathatd viragmodell is mutatja, ezek a dimenziok szoros Gsszefiiggésben allnak

egymassal.
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3. abra: Egészség-viragmodell

(Forrés: Pal Katalin - Cséaszar Judit - Huszar Aniko - Bognar Jozsef: A testnevelés szerepe az
egészségtudatos magatartis kialakitasdban - Uj pedagogiai szemle, 2005. (55. évf.) 6. sz. 25-32. old. )



A mentalis egészség jelenti az informacioink forrasait, illetve azok felhasznalasat, az
egészségiinket érintd tevékenységeink, dontéseink sordn. Az érzelmi egészség fogalomkdrébe
tartozik érzelmeink kifejezésének mértéke, illetve az, hogy mennyire értjiik meg sajat illetve
masok érzéseit. A személyiséggel kapcsolatos egészség az énképiinkre vonatkozik, magaban
foglalja, hogy milyen embernek latjuk magunkat, mik a céljaink, mit szeretnénk elérni, mi az
értékrendlink, és hogyan képzeljik el, illetve valositjuk meg Onmagunkat. A tarsadalmi
egészség korébe a tarsadalom tagjaival vald egyiittmiikodésiink, az emberi kapcsolataink,
viszonyaink tartoznak. A spiritudlis egészség létfontossagu, hiszen ez az a dimenzio, amely
integralja az egészség tobbi dimenzidjat. A spiritudlis egészség abbol tevodik 6ssze, hogy mi
érdekel minket mélyen, és hogy hogyan viszonyulunk az élet dolgaihoz. (P4l — Csaszar —

Huszéar — Bognar [2005])

2.3. Az egészséget befolyasolo tényezok

Az egészségi allapotot befolyasold legfontosabb négy tényezé a WHO alapjan:
o Kornyezeti tényezOk
e (Genetikai adottsagok
e Eletmod

e FEgészségiigyi ellatas

Kornyezeti
Genetikai tényezok
adottsagok 19%
27% _\ \ Egészségiigyi

ellatas

il

—‘

Eletméd
43%
4. abra: Az egészségi allapotot befolyasolo tényezok

(Sajat szerkesztés, WHO alapjan)
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A kornyezeti tényezOk kozé sorolhatok a természeti kornyezet, a tarsadalmi kornyezet,
az ¢letkoriilmények és az egészséges és biztonsagos munkakoriilmények. A természeti
kornyezet esetében értelmezhetjiik a fizikai hatdsokat, mint a sugarzas, héhatds, zajhatas,
légnyomas, a kémiai hatdsokat, példaul az élelmiszerek utjan a szervezetbe keriil6 anyagok,
muianyagok, mosdszerek, levegd szennyezettsége. A természeti kornyezethez tartoznak
tovabba a biologiai jellemzok, példaul a novény- és allatvilag, ivoviz, talajviszonyok. A
tarsadalmi kornyezetet két részre bonthatjuk, beszélhetiink mikrokdrnyezetrdl illetve
makrokornyezetr6l. A mikrokdrnyezet elemei a csalad, kozeli baratok az osztdly, a
makrokornyezet a szervezetek, intézmények €s a magyar lakossag alkotjadk. Ezeken kiviil, a
kornyezeti tényezdk kozé sorolhatok az életkoriilmények (kereset, lakds, téplalkozési

viszonyok), illetve az egészséges €s biztonsagos munkakdriilmények.

A genetikai adottsagok esetében harom befolyasold tényezdrdl beszélhetiink. A genetikai
meghatarozottsdgrol, amihez tartozik az alkat, a személyiségjegyek, az idegrendszer, az
orokolheté betegségekrol, ilyen lehet példaul a cukorbetegség, illetve figyelme kell venni a
betegségre valo hajlamot, amely tobbek kozott sziv €s érrendszeri betegségekhez €s daganatos

betegségekhez vezethet.

Az ¢életmdd, mint egészséget befolydsolo tényezo, jelenti tobbet kozott a munkat, a

munkaviszonyokat, a taplalkozast, a mozgast, a pihenést €s a szorakozast.

Az egészségligyi alapellatdsnak biztositania kell a kovetkezoket: a leggyakoribb
egészségproblémakkal  kapcsolatos  oktatast, valamint azok  megeldzésének  ¢€s
visszaszoritasdnak modszereit; eldsegiti az ¢lelmiszerellatast és a megfeleld taplalkozast; a
biztonsagos vizellatast és eldmozditja az alapvetd higiénét; az anya- és csecsemdvédelmet,
beleértve a csalddtervezést és a fert6zd betegségek elleni véddoltasokat; az endémias
betegségek megelozését és féken tartasat; a gyakori betegségek és sériilések megfeleld
ellatasat, valamint a nélkiilozhetetlen gyogyszereket. Emellett bevonja az dsszes, a nemzeti €s
kozosségi fejlodésben érintett szektort, kiilondsképpen a mezdgazdasagot, az allattenyésztést,
az ¢lelmiszeripart, az oktatdst, a lakasépitésért és kozmunkdkért felelds intézményeket,
valamint a tomegkozlési és az egyéb dgazatokat; koveteli mindezek torekvéseinek

Osszehangolasat; és el0segiti a legteljesebb mértékli kozosségi és egyéni 6nallosagot.

Lathato tehat, hogy az egészségi allapotot leginkdbb befolyasold tényez6 a WHO

szemlélete szerint az életmdd. Anthony Giddens angol szociologus a kdvetkezdképpen



fogalmazta meg az életmodot: ,,Olyan tevékenységek Osszessége, amely egyarant tiikr6zi a
személye, a csoportbeli és a tarsadalmi statusz altal kijelolt identitasunkat.” (Pik6 Bettina:
Orvosi szociologia, 41.0.) A megfogalmazas szerint az életmod harom Osszetevébol all:

személyes dontés, a csoport és a tdrsadalom hatasa.

Max Weber szerint az életmodnak két eleme van: a valasztds, azaz a magatartasi
dontések meghozatala, a masik pedig az esély, amely dontéseinket korlatozza. Ezek szerinte
csak latszolag donthetiink szabadon életviteliink feldl, a tarsadalmi, gazdasagi helyzetiink,

illetve egyéb tényezOk behataroljdk lehetdségeinket.

Ralph Dahrendorf szerint egy bizonyos vagyoni-jovedelmi szint alatt a szabad dontés
csak latszolagos, mert a valasztasi lehetdségeket a kiilsd koriilmények behataroljak. Azok,
akik ezt a szintet meghaladjak, mar tudatosan, bels6leg iranyitott modon hozhatjdk meg

dontéseiket.

Pierre Bourdieu szerint a valasztdsban legfontosabb a kultura és a szokasrendszer.
Els6sorban a szocializacid soran alakulnak ki azok a szokdsok, amelyek akkor is

meghatarozoak lesznek, ha az egyén tarsadalmi helyzete kozben megvaltozik.

Az ¢letmdd tehat valasztasi lehetdségek elé allit, ugyanakkor nem donthetiink szabadon
a lehetdségek koziil, hiszen a lehetdségeket bizonyos kényszerek szabalyozzak, amelyek
szoros Osszefliggésben vannak a tarsadalmi helyzettel. Az ¢letmdd hatassal van arra is, hogy

mennyire vagyunk elégedettek egészségi allapotunkkal.

A Barsky-féle egészségparadoxon szerint mikdzben a sziiletéskor varhato élettartam
jelentésen megnovekedett a nyugati tarsadalmakban, az emberek egyre kevésbé elégedettek

egészségi allapotukkal.
Ennek okai:

1. A mai kor embere egyre tobbet foglalkozik egészségével, érdekli, hogy mi torténik
egészségi allapotaval. Torédik azzal, hogy mi torténik az egészségi allapotaval.
Felismeri az egészség fontossagat, tudja, hogy mit kell tennie annak érdekében, hogy
egészséges legyen, tudja mi egészségkarositd. A modern kor artalmaival tisztdban van,
mindezek ellen tenni akar.

2. A medikalizacié kovetkeztében olyan betegségekkel is az egészségiigyi ellatohoz

fordulunk amelyet esetleg korabban otthon kezeltiink.
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3. Bizonyos jelek, pl. a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga valoban megnétt, aminek
a megndvekedett stresszhatds az oka.

4. Azj gyogyszerkutatasok eredményeként, ma mar olyan betegségek is kezelhetoek,
melyeket eddig nem tudtunk kezelni. A gyogyszeriparnak koszonhetéen sok olyan
betegséggel élhetiink amelyeket kezelhetetlennek véltiink.

és oroklott
tényezok

5. abra: Az egészség meghatarozéinak modellje

( Forras: Dahlgren, G. and Whitehead, M. Policies and strategies to promate social equity in heaLTH.
Stockholm, Institute of Futures Studies, 1991. Margaret Whitehead)

Az 5. dbran Dahlgren és Whitehead szerzoparos értelmezésében az egészségi allapotot
befolyasolo tényezok egymasra rakodo rétegekként jelennek meg, amelyek kdzéppontjaban az
egyén jelenlegi tudasunk szerint megvaltoztathatatlan adottsagai helyezkednek el. Ezt koveti
az egyéni ¢letvitel, tehat eszerint a modell szerint is az ¢életmdéd a legmeghatdrozobb,
valtoztathatd tényezd az egyén egészségligyl allapotat tekintve. Ebben a rétegben olyan
személyes viselkedési formak, és életstilusok helyezkednek el, amelyek az egészséget pozitiv

¢s negativ irdnyba befolyasolhatjak.

A masodik réteg, a tarsas és kozosségi hatasok, felhivja a figyelmet arra, hogy mennyire

fontos a kolcsonos segitség megléte vagy hidnya kedvezdtlen koriilmények esetén.

A harmadik rétegbe strukturalis tényezdk tartoznak. Ilyenek a lakds, a
munkakoriilmények, az oktatds, az alapvetd fontossagli szolgaltatasok ¢és ellatasok

hozzaférhetdsége.
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A negyedik rétegbe a tarsadalom mikddésének egészét érinté befolyasold tényezdk

keriiltek, az altalanos tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis és kornyezeti feltételek.
Az egészségi allapotban kialakuld egyenldtlenségeket befolyasolo tényezok:
1. Jovedelmi-anyagi viszonyok

- megmutatkoznak pl. az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés egyenldtlenségeiben, az

egészséges taplalkozas lehetdségének kiillonbségében
2. Lakohelyi kornyezet

- a kornyezetszennyezés, a rekreacid lehetdségeiben valo eltérésben, a lakaskorilmények

egeészséges vagy egészségtelen voltaban nyilvanul meg

3. Munkahelyi kornyezet

- bizonyos egészségkarositd anyagok jelenléte, pszichoszocialis munkakdriilmények

4. Eletmodbeli kiilonbségek

5. Egészségligyi ismeretekkel, informaciokkal valo ellatottsag

6. Preventiv egészségiigyi ellatas igénybevétele

7. Altalanos miiveltség és értékrendszer

- a magasabb tarsadalmi statuszu egyének szamara az egészség, mint érték, fontosabb 9
8. Stresszkezelés, konfliktusmegoldas

- a hatékony konfliktusmegoldds modszereinek hianya védtelenné teszi az egyéneket a stressz

ellen

Az 5. pontbdl kideriil, az egészségiigyi ismeretekkel, informaciokkal valo ellatottsag is
fontos szerepet jatszik az egészségi allapotban bekdvetkezd egyenldtlenségek kialakuldséban.
Ezek szerint fontos, hogy az emberek tisztaban legyenek azzal, milyen tevékenységek, milyen

termékek, és életmodbeli tényezOk hatnak egészségiikre pozitivan, és melyek negativan.

12



2.4. Az egészségtudatos magatartas

Az egészséges allapot elérése €s megtartasa érdekében tisztaban kell lenniink azzal, hogy mik
befolyasolhatjak ezt az allapotot, és hogy miket tehetiink érte. A fenti modellekbdl kideriilt,
hogy az ¢letmdd valtoztatasaval befolyasolhatjuk leginkabb egészségiinket. Azonban ahhoz,
hogy megfeleld iranyba tudjuk mozditani egészségi allapotunkat, hasznalhat6 informacioval
kell rendelkezniink az egészséges ¢letmodhoz sziikséges feltételekrdl. Ez azt jelenti, hogy
vasarlasi, ¢s mindennapi dontéseink soran meg kell prébalnunk az egészséges életmod

tudataban donteni, vagyis egészségtudatosan cselekedni.

Az egészséggel kapcsolatos magatartasformakat nevezzik egészségmagatartasnak.
Matarazzo értelmezésében az egészségmagatartasnak két tipusa kiilonboztethetd meg: az
immunogén egészségmagatartas, amely preventiv jellegli magatartasforma. Ilyen magatartés
lehet példaul a biztonsagi 6v hasznalata, a rendszeres sportolas, az egészséges taplalkozas. A
masik tipus, a patogén magatartas, amely egészségkockazati magatartds, a karos

szenvedélyekkel kapcsolatos hozzaallast jelent.

Az egészségmagatartas el0szor egészségattitidok formajaban jelenik meg. Ezek

alapozzék meg az egészséget befolydsoldo magatartasi dontéseinket.

Az egészségpolitikai fogalomtar szerint az egészségtudatos magatartas olyan szemlélet

¢s ¢letvitel, amelynek soran az egyén:

e dontéseiben fontosnak tartja és érvényesiti egészség-szempontjait sajat maga és —
sziikebb ¢és tdgabb— kornyezete érdekében,

e szokasainak tudatos kontrollalasaval (pl.: helyes taplalkozas, testmozgés, szexualis
szokasok, egészségkarositd magatartasok, karos szenvedélyek Kkeriilése, stb.)
tevékenyen részt vesz egészségénekének fejlesztésében,

o clsajatitja a laikus segitség és Onsegités képességeit,

e az egészségiigyi ellatassal és az ellatorendszerrel kapcsolatban kialakitja és alkalmazza
a tajekozott fogyasztdi magatartast:

o Dbetegségének természete, lehetséges kimeneteinek ismerete,
o az ellatorendszerrel és igénybevételi lehetdségekkel kapcsolatos ismeretek,
o abetegjogok ismerete,

o egeészségiigyi fogyasztovédelmi ismeretek.
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»Az egészségtudatos egyén elsédleges fokmérdje, hogy pozitiv, oromteli, aktiv
szemlélettel rendelkezik, mellyel parhuzamosan tisztaban van sajat testi és lelki erdsségeivel
¢s gyengeségeivel. Rendelkezik olyan verbalis, nem-verbalis, és kooperacios eszkozkészlettel,
amivel a birtokolt pozitiv képességeket tovabb fejlesztheti és atadhatja a kdrnyezetében €16
tarsainak. Ezzel parhuzamosan aktivan cselekszik annak érdekében, hogy az életmodjaban
felismert gyengeségeket csokkentse vagy adott esetben teljesen felszamolja. S végiil, de nem
utolsd sorban Onalldan, alkotdé moédon képes gondolkodni, melynek eredményeként olyan
egyénre szabott cselekvési stratégiat tud kidolgozni, amivel sikeresen elérheti a kittizott célt,
¢s azt hatékonyan kommunikélja a kozvetlen kdrnyezete irdnyaba.” ( Vass Zoltan: Baljos
Arnyak a megujuld, mindségi testnevelés oktatasban. http://www.gondola.hu/cikkek/76745-
Jovoorientalt-egeszsegtudatos_magyar_nemzet _utopia_vagy_realis.html, letoltve:
2011.11.04.)

Egészséggel kapcsolatos fogyasztoi trendként megfigyelhetd, hogy a testmozgas, az
egészséges ¢letmod iranti igény novekvd jelentdségli ¢letiinkben. Ezzel szemben viszont
sokaknal ezen tényezok elutasitasa jellemzd. Ez koszonhetd a ,,fogadd le magad olyannak,
amilyen vagy” gondolatmod terjesztésének, masrészt az ,,egyszer éliink, élvezzik az ¢letet”

gondolatmod megjelenésének.

A Hartman Group a folyamatosan boviilé tendencidt mutatd egészségtudatos szemlélet

hatasara kialakult tizleti lehetdségeket 6t kategoéridba sorolja (Simon [2012]):

Természetes €és bioélelmiszerek.
Vitaminok, gyogynovények és étrend-kiegészitok.
Alternativ gyogymodok (és egészségmegodrzo technikak).

Természetes alapti kozmetikumok és szépségapolasi cikkek.

ok~ w0 oE

Természetes alapu haztartasi termékek.

A betegségek megeldzésében megkiilonbozetiink elsédleges = primer prevenciot,
masodlagos = szekunder prevenciot, valamint harmadlagos = tercier prevenciot. Elsdleges
prevencionak, azaz egészségmegdrzésnek nevezziik azokat a szokésokat, tevékenységeket,
amelyek a betegség kialakuldsanak elkeriilését szolgaljak. Ebbe a korbe altalaban életvitelbeli
szokasok tartoznak. Masodlagos prevencio, Osszefoglalva a sziirés-gondozas, amely a
betegség korai szakaszban torténd diagnosztizalasat, a megfeleld beavatkozast, a betegség

sulyosbodasanak megakadalyozasat jelenti. ,,A tercier prevencié célja a betegségekbdl fakadod
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karosodasok, a tartos egészségdeficitet okozd (az életmindséget rontd, funkcidzavart, tartds

fajdalmat, tartoés ellatast okozo) allapotok megeldzése. Eszkoztardba tartozik a hatékony,

korszerl, szovodménymentes gyogyitas €s a korai rehabilitacid, amivel elkeriilhetd a definitiv

karosodasok kialakulasa.” (Egészségiigyi fogalomtar)

Dolgozatomban az egészség-magatartas vizsgalatakor az egészségtudatos fogyasztoi

dontéseket az emlitett kategoridk alapjan vizsgéltam.

2.4.1. Primer prevencio:

A primer prevenciot a kovetkezd osszetevokre bontottam:

Testmozgas: Elengedhetetlen egyes betegségek -elkeriilése érdekében, példaul a
mozgds- ¢€s oxigénhianybol, az egyoldali terhelésbdl (pl. iildmunka) adédo
elvaltozasok, betegségek, illetve jotékony hatassal van a szivre és a keringésre. Hatasa
megmutatkozik egyes életmindséget alapvetden befolydsold tényezon, példaul az
étvagy javitdsa, kiegyensulyozott kedélyallapot, nyugodt alvas, nagyobb teherbird
képesség.

Egészséges taplalkozas: Testiink az elfogyasztott ¢lelmiszerek tapanyagaibdl
épitkezik, az egészséges szervezetnek tapanyagokra, és energiara van sziiksége a
helyes miikodéshez. A 1étfontossagu funkciok fenntartdsahoz ezért nagyon fontos a
megfeleld mindségli, és mennyiségi ¢élelmiszerek fogyasztdsa. Bar sokszor nem
egységesek az egészséges taplalkozassal kapcsolatos nézetek, vannak bizonyitottan
pozitiv hatassal bir6 alapelvek, amelyeket be kell tartani egészségiink megdrzése

érdekében.

Dohanyzas, alkoholfogyasztas keriilése: A dohanyzas szamos betegség kialakulasaért
felelds. Karositja a Iégutakat, a tiid6t, a szivet, az ereket, a bélrendszert.

Magyarorszagra kiugroan magas dohanyzas ¢s alkoholfogyasztas jellemzd.

Vitaminok, herbariumok, étrend-kiegészitok fogyasztisa: A  vitaminfogyatas
fontossdga abban rejlik, hogy manapsdg nehéz a napi taplalkozas soran bevinni a
megfeleld vitamin mennyiséget. Vitaminra azonban sziiksége van szervezetiinknek,
immunrendszeriinknek. Ezt a problémat ugy lehet kikiiszobolni, ha megprobalunk mas
forrasbol hozzajutni a megfeleld mennyiséghez. Ezt 4ltalaban kiilonb6zd vitamint
tartalmazd készitményekkel tessziik meg, 4m arra is oda kell figyelnlink, mibdl
mennyit visziink be a szervezetiinkbe. Egyre gyakoribb ugyanis a tulzott
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vitaminbevitel, ami ugyanolyan karos lehet, mint a vitaminhidny. A herbariumok
gyogynovényekbol, természetes alapanyagokbol késziilt termékek. Egyre boviil a kore
annak a fogyasztdi csoportnak, aminek tagjai odafigyelnek arra, hogy minél kevesebb

szintetikus anyagok juttassanak szervezetiikbe.

Természetes alapanyagu  kozmetikumok haszndlata: Mivel nagy a bdériink
felvevoképessége, oda kell figyelni arra, hogy mi keriil érintkezésbe vele. Ebbe a
kategoriaba lehet sorolni mind a megvasarolhatd, mind az otthon, hazilag elkészitett
kozmetikumok hasznalatat. Fontos, hogy a kozmetikum megkapja valamely szovetség
mindsitését. A legmegbizhatobb kozmetikumok kozé sorolhatok azok, amelyek a
német BDIH (Német Gyogyaszati, Reformaru és Testapoloszerek Gyartdinak Ipari és
Kereskedelmi Szovetsége) ,,Ellendrzott natirkozmetikum” emblémdjat viselik. A
BDIH ugyanis vezet6 natarkozmetikum gyartokkal egyiitt fejlesztette ki a természetes

kozmetikumokra vonatkoz6 iranyelveket.
BDIH iranyelvek, és a legfontosabb feltételek:

1. A felhasznalt névényi alapanyagok - amennyire csak lehetséges — ellendrzott bio
termesztésbdl szarmaznak vagy vadon gyljtottek.

2. Allatvédelem: a termékeket nem tesztelik allatokon.

3. A természetes kozmetikumok el6allitasahoz nem hasznalhatok fel: - szintetikus
szinezékek - szintetikus illatanyagok - szintetikus konzervaloanyagok - szilikon -
paraffin €és mas kdolajszarmazékok.

4. Konzervalas: A termékek mikrobiologiai biztonsaga érdekében a természetes
tartositoszereken kiviil bizonyos természetazonos tartositoszerek is engedélyezettek.
Ezeket a termékeken kiilon fel kell tiintetni.

5. Alapanyagok, melyek korlatozottan hasznalhatok: A természetes kozmetikumok
eléallitasahoz felhasznalhatok olyan emulgaloszerek és tenzidek, amelyeket hidrolizis,
¢észterezés, kondenzalds Utjan vagy mas modon az alabbi természetes anyagokbol
nyertek: zsirok, olajok, viaszok, lecitin, lanolin, mono-, oligo- és poliszaharidok,
valamint fehérjék és lipoproteinek.

6. Szervetlen sOk és 4asvanyi alapanyagok felhasznalasa kevés kivétellel
engedélyezett.

7. Tilos a radioaktiv besugarzds. Az alapanyagok és a kozmetikai végtermék

csiratlanitdsa radioaktiv besugarzassal nem engedélyezett.
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8. A kotelezd feltételek meglétének vizsgalatat semleges ellendrzd intézet végzi €s
sajat védjegyével dokumentalja.
9. A génmanipulacio teljes mellézése

10. Az alapanyagok lehet6 legkiméletesebb feldolgozasa

Termeszetes alapanyagu hdztartasi termékek: Folyamatosak azok a kutatasok,
amelyek azt vizsgaljak, milyen jelentds szerepilk van a természetes anyagokbdl
késziilt tisztitd, illetve haztartdsi szereknek egészségiink megdérzésében. Tobb
betegséggel is Osszefliggésbe hozhatdk, példaul allergia, 1éguti betegségek. Hasonldan
a kozmetikumokkal, ezeket a szereket is megvasarolhatjuk, vagy 0Osszeallithatjuk

otthonunkban (példaul ecetes tisztitoszer készitése).

Informalodas: Az egészségtudatos életmod alapja. A primer prevencido tobbi
OsszetevOjérol (taplalkozas, mozgés, vitaminok stb.) valdé informacid gyljtést jelenti,

amely tobb forrasbdl is lehetséges.

Szabadido eltoltése (szabadban tartozkodds, wellness): Mivel az életmod jelentds
eleme, hasonloan fligg egyéni, csoportos, illetve tarsadalmi és kulturalis jellemzoktol.
Fontos megemliteni, hogy a szabadidd szorosan Osszefligg azzal a fogalommal, amit
manapsag rekredcionak neveziink. Ez a szabadidé eltoltésének olyan modjat jelenti,
ami pozitiv hatassal van egészségilinkre, feltoltodést, felfrissiilést, kikapcsoldodast
eredményez. Azonban a szabadid0 nem megfeleld eltoltése kihat egészségiinkre,

gondoljunk csak példaul arra, ha szérakozas kozben egészségkardsitd szereket

hasznalunk.

2.4.2. Szekunder prevencio:

A szekunder prevenciot az alabbi részekre bontottam:

Sziirovizsgalatok latogatdsa: ,, A szlirés egészséges, vagy magukat egészségesnek
gondolé személyek vizsgdlatit jelenti, amelynek az a célja, hogy egyszeriien
elvégezhetd, a vizsgalt személy szdmara kellemetlenséget nem okozd, alkalmas
modszer segitségével kimutassdk a rejtett, tiineteket €s panaszokat még nem okozd
betegségeket. Ha a szlirdvizsgdlat eredménye negativ, a vizsgalt személy
megnyugodhat. Ha az eredmény pozitiv, a szlirdvizsgalat iddben eldbbre hozza a

diagnozist €s a kezelést. Az idényerés nagyobb esélyt ad a sulyosabb kovetkezmények
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elkeriilésére, vagy a teljes gyogyulasra, mintha a beteg a tiinetek és panaszok
megjelenése miatt fordult volna orvoshoz.” (Forras: www.doki.net, letoltve:

2012.11.02.)

Egyiittmiikédés az orvossal: A szakirodalom a paciens egyiittmikodésének harom
tipusat kiilonbozteti meg: compliance, adherence, concordance. Nagyon nehéz
megtaldlni az egyes szavak megfeleldit, a szavak jelentései viszont kdnnyen
meghatarozhatok. A compliance megfelelést, engedékenységet, el6zékenységet,
szolgalatkészséget, teljesitési vagyat, alkalmazkodast, behddolast, megalkuvast jelent.
A teljes odaadas fejezOdik ki benne, amit a beteg tanUsit azzal, hogy az orvos
utasitasait feltétel nélkiil elfogadja, és koveti. A compliance kapcsolodhat a beteghez,
az egészseégi allapothoz, a terdpiahoz, az egészségiigyi ellatoérendszerhez, szocidlis,
gazdasagi tényezokhoz. Az adherence jelentése: ragaszkodas, hiiség, pontos betartas,
odaadas, kitartas, valamihez kapcsolddés, tartozas. Az adherence esetében mar
megtigyelhetd egyfajta megegyezés a szakember ajanlasaival. A paciens rendelkezik
egyfajta szabadsaggal, megfontolja orvosa tandcsait, €s dont arrol, hogy elfogadja,
vagy elvesse azokat. Abban az esetben, ha a beteg tigy dont, nem fogadja meg a
szakember tanacsat, non-adherence-rél beszéliink. A harmadik sz6, a concordance
megegyezest, Osszhangot, egybehangzdsagot jelent. Jellemzdje a nyitott, Oszinte
kapcsolat. Az orvos fontosnak tartja a beteg véleményét, latasmodjat, akaratat,
figyelembe veszi a beteg igényeit, félelmeit, ezek alapjan, a beteg bevonasaval hoznak
dontéseket. (Simon [2010])

Egészségturizmus: A masodlagos szakaszban ez a korai stddiumban 1évo betegségek
diagnosztizalasa utani tevékenység, amelynek szerepe a betegség sulyosbodasanak
megakadalyozasa. Ebben a megkdzelitésben idetartozik a szauna, a masszazs, a
gyogyvizek, és egyéb egészséges tevékenységek (spa resort). ,,A spa turizmus a
turizmusnak az a formdja, amely a test pihenésére vagy gyodgyitasara dsszpontosit, és
elsdsorban vizi kezeléseken alapul, példaul gyogy- vagy termdlvizes medencékben,
gbzkamrakban €s szaundkban. A hangsuly jellemzden a test gydgyitasan, a felépiilésen
¢s a pihenésen van.”(Smith-Puczké [2010] 109.0.) Az ISPA a spaé¢lmény kulcselemeit
a kovetkezOkben hatarozta meg: pihenés (példaul stresszoldds — Relax), elmélkedés
(példaul meditaci6 — Reflect), felfrissiilés (példaul energia és megfiatalodas —
Revitalize), 6rom (példaul boldogsag és szorakozas — Rejoice). (Smith- Puczko
[2010])
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Informalodas: Ebben a szakaszban az informalodéas a diagnosztizalt betegségekkel
kapcsolatos informaciok gyiijtését jelenti. Bizonyitott, hogy akiben megtalalhatdé az

informdcié irdnti igény, az konnyebben, hamarabb gydgyul érdektelen tarsainal.

2.4.3. Tercier prevencio

Gyogy(terapias)turizmus: A betegségbol fakadd karosodasok, tartés fajdalmak
megeldzése a cél. Fontos megemliteni a Medical spa fogalmat, amely ,,0lyan
létesitmény, amely hagyomanyos €s komplementer gyogyitd és egészségmegdrzo
kezeléseket és mas spaszolgaltatasokat kinal, s amelyhez egészségiigyi intézmény is
tartozhat.”(Smith — Puczké [2010] 111.0.). ,,A gydgyturizmus olyan utazast jelent,
amelynek célja a gyogyaszati kezelés, példaul sebészeti vagy egyéb szakorvosi
beavatkozés.” (Smith- Puczko [2010] 127.0.) A gyogyturizmus két 6 formaja létezik,
a sebészeti €s terapias. A sebészeti minden esetben valamilyen beavatkozast jelent, a
terapias gyogyitd kezelésekben vald részvételre utal. A gyogyturizmus skalaja az
¢letmentd mutétektdl (példaul rak), az esztétikai jellegli, am sziikséges kezeléseken
(példaul fogszabalyzas) at egészen a testileg nem létfontossagu, am pszichologiailag
kedvezO hatasti szépészeti beavatkozasokig terjed. A terapias és a sebészeti
gyogyturizmus kozos elemei az orvosi vizsgalat €s a diagnosztika, a kiilonbség
viszont, hogy a terdpias gyogyturizmus gyakran hosszabb id6ét vesz igénybe, vagy a
kezelés ismétlésére van sziikség. A terapids utak lehetnek mitéti és felépiilést segitd
jellegliek is. Gyakori példaul a szanatoriumi utodkezelés. A sebészeti céli utazashoz
elengedhetetlen egy rendeldintézet, vagy korhdz, mig a terapias kezelésekhez elegendd
egy gyogyszallo is. LehetOség van arra, hogy az ilyen utazasokat az egészségbiztosito
finanszirozza.

Aktiv részvétel a rehabilitacioban: A szekunder prevencioban kiemelt szerepet kap a
beteg, illetve a beteg egyiittmiikodésre vald hajlanddsaga. A tercier prevencidban is
nagyon fontos, a kiillonbség csak az, hogy ebben az esetben a betegség esetleges
szovodményeinek elkeriilése a cél. Példaul: egy miitét, és a korhazbdl vald kikeriilés
utan a beteg mennyire tartja be az orvos utasitasait, folytatja-e a miitott testrész

torndztatdsat, a felépiilés, és a tovabbi miitétek elkeriilése érdekében.
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2.5. Egészségkultiura

Ahhoz, hogy vizsgdlni tudjuk az egészségtudatossagot, fontos tisztdban lenniink az
egészségkultura fogalmaval. Az egészségkultura kialakitdsa alapja az egészséges
tarsadalomnak. A szocializaci6 tartalma maga a kultira, vagyis mindazoknak az anyagi és
szellemi javaknak az 0sszessége, amit az emberiség létrehozott. A személyiség létezésének az
a feltétele, hogy ontogenezise sordn e kulturanak az elemeit elsajatitsa, interiorizalja. Az

interiorizalt kultarat nevezziik miiveltségnek.

Ralph Linton értelmezése szerint a kultura olyan gondolkoddsmodok, vélekedések,
értékek és normak Osszessége, amelyek megtanulunk, megosztunk egymadssal, és egyik

generaciordl a masikra orokitiink.
A kultara anyagi (példaul épitészet) és nem anyagi (példaul nyelv) részekre bonthato.
A kultara elemei:

- Szimb6lumok (barmi lehet, ami az adott kultiraban €10k szdmara jelentést hordoz, példaul

74s710)
- Nyelv (adott kulttra tagjai szdmara a kommunikacidhoz sziikséges szimbolumok rendszere)

- Ertékek (kollektiv képzetek arra vonatkozdan, hogy egy adott kulturdban mi szamit jonak, és

rossznak, mit fogad el a tarsadalom, €s mik azok, amiket nem tart megfelelonek)

- Normak (viselkedési szabalyok, elvarasok az egyénnel, illetve bizonyos tarsadalmi

csoportokkal szemben)

Az egészségkultira maga az ¢életmod, azaz az elsajatitott életmdd jelenti azt a kdzvetitd
mechanizmust, amely az objektiv tarsadalmi kultara valamint a tarsadalomban létezd egyének
egészségi allapota kozott van. Az egyén életmodja révén szabdlyozhatja, optimalizalhatja
egészségi allapotat, életmodjaval elégitheti ki egészségével kapcsolatos sziikségleteit. Az
egészségkultura mind egyéni, mind k6zosség szinten, folyamatosan valtozik, fejlédik, javul a
tapasztalatok és a tanulds hatdsara, ami azt eredményezi, hogy az egészség I¢lekben,
attitidben moddosithatd eldfeltételei, Ugymint tarsadalmi kapcsolatok, emberi jogok

tiszteletben tartdsa ¢és egyenldség megélése folyamatosan valtoznak. A szokasok
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ujragondolésa, feliilvizsgéalata ezért az egészséges egyén és az egészséges kozOsség

meghatarozoja.

»Az egészségkultura az egészséggel kapcsolatos miiveltséget, az egészség teriiletén
megfigyelhetd kifinomultsagot és miivelt viselkedést jelenti. Egy valodi egészségkulturaban
az egyes emberek ,, miivelt volta, miiveltsége” magas szinvonala. A kulturat tehat nem csak az
jellemzi, hogy mennyi szellemi értéket hoztak 1étre — példaul a tudésok —, hanem az is, hogy
ezek az értékek milyen mértékben valtak kdzkincesé, hanyan sajatitottak el a kultira szivét-
lelkét alkotd tudast és milyen szinvonalon alkalmazzdk azt.” (Dr. Lenkei Géabor - Az

egészségkultura hianyaban, www.drlenkei.hu, letltve: 2012.11.03.)

Dr. Lenkei Géabor — orvos, iro, oktatd — szerint, egy magas szinvonalu egészségkulturaban az

emberek:

e Tisztaban vannak eredendd, természet adta képességeikkel.

e Tudjédk, hogy az ember természetes létezési modja az egészséges allapot és a
betegségek teljességgel természetellenes megnyilvanulasok.

o Rendelkeznek azzal az ismerettel, hogy az ember joval szaz éves kora f616tt is lehetne
aktiv, fiatalos, friss, rugalmas és serény.

o Ismerik szervezetiik egészséges mitkodésének legalapvetdbb torvényszeriiségeit.

o Ezen ismeretek birtokdban képesek arra, hogy sajat maguk megerdsitsék egészségiiket
¢s arra, hogy o6romtelibb, egészségben gazdagabb ¢letet ¢ljenek.

e A rendelkezésiikre 4ll6 egészséggel kapcsolatos gyakorlatias tudds révén

magabiztosak, és nem lehet félrevezetni dket.

2.6. Egészségnevelés

Az egészségmegdrzés érdekében csdkkenteni kell a kornyezet kéaros hatasait, novelni kell a
szervezet alkalmazkodoképességét €s minél magasabb szintli egészségkulturaltsaggal kell

rendelkezniink. Ezért nagyon fontos az egészségnevelés.

A WHO meghatarozasa szerint az egészségnevelés olyan, valtozatos kommunikacios
formakat hasznald, tudatosan létrehozott tanuldsi lehetdségek Osszessége, amely az

egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és életkészségeket boviti az egyén és a
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kornyezetében ¢€lok egészségének elomozditasa érdekében. A korszerii egészségnevelés

egészség- ¢és cselekvésorientalt tevékenység.

Célja, az egészségkulturaltsag kialakitasa, s ezzel az egyén alkalmassa tétele arra, hogy

az egészségével kapcsolatos sziikségleteit onmaga kielégitse.

Az egészségnevelés feladata, az emberek tudatos és feleldosségteljes magatartasanak
kialakitdsara  iranyuldé  sokoldali = nevel6tevékenység, amely a  gyerckeket
egészségmagatartasuk formalasaval el6késziti arra, hogy feln6ttként aktiv szerepet tudjanak

majd jatszani ¢letmindségiik alakitasaban, megdrzésében.
Az egészségnevelés harom formaban nyilvanul meg:

- primer prevencio: az egészséges emberekre iranyul (sziir6vizsgalatok, foglalkoztatas
egeészségligy, stb.)

- szekunder prevencio: az egészségesekre, a kockazati helyzetekben levokre, és a betegekre
iranyul (mentalhigiénés klub, kismama gondozas, stb.)

- tercier prevencié: a kompenzalt allapotu, egyensulyban levé idiilt betegekkel, az

utogondozottakkal, és a rehabilitaciora szorulokkal foglalkozik (gondozohalozatok)

Az egészségnevelés eszkozei altaldban:

- szemléltetd eszkozok — foto, film, konyvek, kiallitasok, bemutatok

- média — tévé, mozi, radid, video

- informatikai eszk6zok — internet

Az egészségnevelés célja az egészségkultira, az egészséges ¢letmod kialakitasa, amely az

egészséges szokasok kialakitasaval érheto el.

3. SZEKUNDER KUTATAS EREDMENYEI

A téma aktualitdsa, és fontossaga miatt szdmtalan korabbi kutatas hozzaférhetd. Dolgozatom

elkészitésé¢hez négy szekunder kutatast valasztottam.
3.1. MASMI Hungary Piackutaté Intézet felmérése

Els6ként a Népszabadsag szamara a MASMI Hungary Piackutato Intézet altal végzett 2007-es

omnibusz felmérését hasznaltam fel, amely a magyarorszagi aktiv felndtt lakossdgot az
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egészség-tudatossag, valamint az életmodbeli- és étkezési szokéasok alapjan négy csoportra

osztotta:

1. Eltokélten egészségtudatosak (5%)

Ennek a csoportnak a tagjai nem dohdnyoznak, soha vagy csak elvétve isznak alkoholt,
ellenben rendszeresen sportolnak (vagy rendszeresen végeznek valamilyen testmozgast).
Szoktak kaloriatablazat és/vagy bio-étrend alapjan étkezni, rendszeresen isznak gyogyteakat,
asvanyvizeket, kimélo ételeket esznek, hogy kiméljék a gyomrukat. Roluk elmondhatd, hogy

nagyon vigyaznak az egészségiikre.

Az atlagosnal (5%) joval magasabb az aranyuk
* a nok (7%)

* a felséfoku végzettségiiek (11%) valamint

* a nyugdijhoz kozelitok (9%) korében.

2. Az egészséget tiszteletben tartok (28%)

A dohany- és az alkoholtermékektdl Ok is tdvol tartjak magukat, ugyanakkor a sport vagy a
rendszeres testmozgds valamivel kevésbé jellemzd rajuk, mint az el6zé csoportra. Emellett
alkalomszertien fogyasztanak gyogytedkat vagy bio-élelmiszereket, esetleg szoktak
kaloriatablazat alapjan étkezni. Tobbnyire tudatosan cselekszenek az egészségiik megdvasa

érdekében. Az atlagosnal (28%) magasabb az aranyuk:

* a nok (32%)
» a fels6foku végzettségiiek (38%) valamint
» az idésebbek (32%) korében.

3. K6zombosek (62%)

A felndttek tobbsége ebbe a csoportba tartozik. Csak egy bizonyos mértékig figyelnek oda az
egészségmeglrzés hétkdznapi lehetdségeire. Sportolnak, illetve mozognak valamennyit,
esetleg odafigyelnek arra, hogy elég zoldséget és gylimolesot fogyasszanak. Nem utasitjak el
az egészség-meglrzés modern modszereit, de nem mindendron torekednek azok kovetésére.
Az atlagosnal (62%) magasabb az aranyuk

* az alacsonyabb iskolai végzettségliek (66%) és
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* a fovarosi lakosok (70%) korében.

Eltokéleten
egészség-
tudatosak

5% \

Az egészséget ~ \.‘.

tiszteletben \
tartok \

28% ‘ \
K6zombosek

62%
Hedonisték/
5

%

6. abra: A magyar lakossag négy csoportja a MASMI Hungary Piackutaté Intézet
alapjan

(Forras: Sajat szerkesztés, MASMI Hungary Piackutato Intézet kutatasa alapjan)

4. Hedonistak (5%)

Egy szik csoport lathatéan szandékosan nem vesz tudomast az egészségre leselkedd
veszélyekrdl. Amellett hogy isznak és dohanyoznak, szinte semmilyen aktiv testmozgast nem
végeznek. Mindezeken tul arra sem figyelnek oda, hogy helyes taplalkozassal ovjdk vagy

javitsak a fizikai allapotukat. Az atlagosnal (5%) magasabb az aranyuk
* a férfiak (8%) és

* fovarosi lakosok (8%) korében, ugyanakkor joval alacsonyabb a diplomasok (1%) kozott.
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3.2. ,,Egészségtelenségiink” okai — Szinapszis Kft. kutatasa

A Szinapszis Kft. rendszeresen végez piackutatdsokat a felnétt magyar lakossag korében
kiilonbozo egészséggel kapcsolatos témakban. A WEBBeteg.hu megbizasabol julius elején
végzett telefonos kutatas soran 1000, véletlenszertien kivalasztott embert kérdeztek meg. A
minta életkor, nem, régid és telepiiléstipus alapjan reprezentalta a 18 év feletti magyar

lakossagot.

A kutatas azzal a céllal késziilt, hogy kideriiljon, a felndtt magyar lakossdg miben latja
az orszag kedvezdtlen egészségiigyi helyzetének okat. A legtobben a helytelen étkezési
szokasokat, az egészségtelen ¢letmodot, az anyagi javak sziikosségét, a lakossag
tajékozatlansagat €s a mozgasszegény ¢letmddot emlitették f6 indokként. A kutatas soran az
indokokat két csoportra osztottak, ,haritdo” jellegli valaszok, amelyekhez a kiilsé, nem
befolyasolhat6 koriilmények tartoznak, valamint a sajat feleldsséget fontosnak tartd valaszok.
A megkérdezettek 67%-a szerint kiilsé koriilmény felelds az orszag egészségi allapotaért, mig

63% olyan okot emlitett, mely a tarsadalom egyes tagjait teszi feleldsség.

A 7. abra a valaszadok sajat felelosségét hangstlyozo valaszok megoszlasat szemlélteti.
Lathatd, hogy a legtobbet emlitett indok (22%) a lakossag helytelen étkezési szokasai,
valamint az egészségtelen étrend. Ezt koveti, mar kisebb ardnyban (9,7%) az emberek
hanyagsaga, vagyis hogy nem figyelnek oda kelloképpen az egészségiikre. Meglepd
eredmény, hogy a karos szenvedélyek (dohanyzas, alkohol, kabitoszer) az Osszes valasz
tekintetében mindossze 6,1 szazalékot képviselnek. A 18 ¢és 25 év kozottiek sokkal
gyakrabban emlitettek olyan indokot, amelyért a tarsadalom tagjai egyénenként felelosek. Az
atlagos gyakorisdggal szemben 6k emlitették legtobbet a karos szenvedélyek rombold hatdsat
(13 %). Szintén ebben a korosztalyban volt jellemzébb a mozgasszegény életmodd hatdsainak

emlitése.
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késén mennek orvoshoz

elhizas

rossz beidegzdsések, szokdsok

kdros szenvedélyek

egészségtelen életmaod

mozgasszegény életmaod

nem figyelnek oda az emberek
az egészségiikre
étkezési szokasok /

o ) . 22,0%
egészségtelen életmad

7. abra: Sajat felelosséget hangsiilyozo6 valaszok megoszlasa

(Forras: Magyar Orvos - a vényfelirasra jogosult orvosok lapja XVIII. évfolyam 2010/7-8.)

A hérito tipust valaszok megoszlasat a 8. dbra szemlélteti. A ,,haritd” tényezok koziil a
legtobbet emlitett az anyagi okok és a talhajszoltsag/stressz. A genetikai hajlamot a
megkérdezettek csupan fél szdzaléka emlitette. Az egészségligyi rendszer hibdira, a politikai
viszonyokra és a gyogyszerek mindségére is kevesen hivatkoztak, dsszesen 4,9%. A 46 év
felettiek voltak a megkérdezettek koziil azok, akik inkabb kiilsé tényezdkkel indokoltdk a
rossz egeészségiigyi allapotot. A vallalkozok emlitették a leggyakrabban a munkéval
kapcsolatos valaszokat (stressz, sok munka, tilhajszoltsdg, felgyorsult ¢letmod), ekdzben a
felséfoku végzettségliek emlitették a legtobben — 15 szdzaléknyian — a tajékozatlansagot, az

egészségnevelés és a prevencid hidnyat.
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munkahely(nem mennek orvoshoz)
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draga gydgyszerek

az egészseégligyi rendszer az oka
idGigényes egészségesen elni
kérnyezetszennyezés/vegyszerek
tdjékozatlansdg/prevencio hidnya
tilhajszoltsdg/stressz 4,9%

anyagi okok

0%

8.dabra: Harit6 tipusu valaszok megoszlasa

(Forras: Magyar Orvos - a vényfelirasra jogosult orvosok lapja XVIII. évfolyam 2010/7-8.)

3.3. A Marketing Intézet kutatasa

A Marketing Intézet 4altal készitett “A tarsadalmi marketing paradigmai - elméleti-
modszertani alapoz6 kutatas”, az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap altal tadmogatott

kétéves kutatasi program keretében az egészségtudatossdg mérése is sor kertilt.

Az adatfelvételre 2011 juliusdban és augusztusdban keriilt sor Magyarorszag teriiletén.
A minta nagysaga 1603 f6 a 18 év feletti lakossagbol, amely 95 %-0s megbizhatdsagi szinten

reprezentativ nem, életkor, telepiiléstipus és régiok szerint.

Az egészségre, egészségtudatossadgra vonatkozo kutatds két részbdl allt: els6ként egy

otfokozatu skalan kellett kiilonbozé egészséggel kapcsolatos allitdsr6] megadni a
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valaszadoknak, hogy az egyes allitdsok mennyire jellemzoek rajuk, valamint hét tényezorol

kellett eldonteniilik, hogy mennyire befolyasoljak az egészségiiket, szintén 6tfokozatu skalan.

A megkérdezés a test-lélek-szellem egységét értelmezve mérte a lakossag egészségi

allapotat, tudatossagat.

Betartomasebességhatarokat, bekapcsoloma biztonsagiévet 375
Elegend&anapivizmennyiségbevitele 372
Nem telefonalokvezetéskdzben 356
Legalabb7 érétalszok éjszakanként 354
Azidedlistestsulyomtdlmaximum9kg-ravagyok 338
Kénnyenemésztek 338
Természetesélelmiszereket fogyasztok 337
Egyszerre kismennyiségeteszek, de azt naponta tdbbszor 324
Mentesvagyokakrénikus fajdalmaktdl ésbetegségektd] 320
Tobbmintelégenergiaval rendelkezek 310
Kitudom elégitenia pénzligyiigényeimet 309
Nemvagyoknikotin-ésakoffeinfliiggd 3,07
Viselek bukdsisakot,amikor sielek, bicilklizek vagy motorozok 296
Szoktam jamiid&szakos laboratdriumivagy terheléses... 291
Rendszeresenedzek 265
Végzektisztitokurdt 233
Taplalék-kiegészitGt szedek 222
Rendszeresen szaundzok 213

000 100 200 300 400 500

9. abra: Onre mennyire jellemzéek az alabbi allitasok? (Testi egészséggel kapcsolatos)

(Forras: Marketing Intézet kutatasa)

A 9. é4bran lathatok a testi egészséggel kapcsolatos allitasokra kapott valaszok
atlagértékei. Lathato, hogy a megadott allitdsok koziil a sebességhatarok betartasa, a

biztonsagi 6v hasznalta a legjellemzdbb a valaszaddkra, és legkevésbé rendszeres szaunazas.
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Halasvagyokaz életembenmeglévialdasokért 4,13

Aszileim, csalddom, paromkimutatiaka... 4,12
Erzemazelfogadastésa... 4,05
Gszintevagyokmindenkapcsolatomban 4,04
Megtapasztalomafeltétel nélkiliszeretetet 4,04
Abarataimkimutatjakaszeretetiiketésatorédésiket 4,04
Képesvagyokkényelmetlenségnélkiilkifejeznia... 3,91
Megbecslilt tagjavagyok a kozosségemnek 3,90
Megvanaképességem, hogy megbocsassak... 3,87
Ajatékossdgésahumorfontosazéletemben 3,86
Acsalddom ésa barataim értékelikaz Gtleteimet ésa... 3,84

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Aszexudliskapcsolat{aim)om oromteli(k) 3,83
Kell6 6nbecstilésselrendelkezek 3,82
Nincsjogi problémam 3,79
Azéletem Sromiteliésbeteljesedett 3,74
Megvanazatudasom,amiahhozkell, hogy... 3,67
Tobhbszorérzek 6romet, reménytés... 3,66
Jolérzemmagamatdrsadalmiszituaddkban 3,58
Nincsbennemfajdalomésszenvedés 3,57
Lehetségesmegvaltoztatnia berdgziitt mintakat 3,45
Nincsbennem szégyenérzet 3,13
Szandékombanvan kockazatotvallalni, hatarokat .. 3,00

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

10. Abra: Onre mennyire jellemzéek az alabbi allitasok? (Lelki allitasok)

(Forras: Marketing Intézet kutatasa)

A lelki allitasokra kapott eredményeket a jol lathatosadg érdekében két kiilon diagramm
abrazolja a 10. abran. A lelki egészség vonatkozasdban a valaszadokra a felsoroltak koziil

leginkabb jellemzd, hogy halasak az életiikben meglévd aldasokért, és a legkevésbé jellemzd

rajuk a kockazat vallalas, hatarok atlépése és hibak elkovetése a siker érdekében.
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Aszemléletmddom alapvetden optimista 3,86
Hallgatokamegérzéseimre 3,82
Képesvagyokértékelnimasok kiilonbozé... 3,74
Latokmagasabbértelmetéscéltaz... 3,72
KépesvagyokfenntartaniabelsGbékétés... 3,63
Nem diszkrimindlokésnemvetekmeg.. 3,51
Odaaddvagyok masokszolgalataban 3,49
Képesvagyokelengedniaz onérdekemet 3,35
Hiszekstenben, aszellemivezettkbenés... 3,29

Imadkozok, meditalokvagy elmélkedek 3,12
Haszndlok megerGsitéseket 2,82

Alkalmazomavizualizaciot 2,72

0,00 1,00 200 3,00 400 5,00

11. abra Onre mennyire jellemzéek az alabbi allitasok? (Szellemi allitasok)

(Forras: Marketing Intézet kutatasa)

A 11. abra a szellemi egészséggel kapcsolatos allitdsokra kapott valaszok eredményét
mutatja. Pozitiv eredmény, hogy az allitasok koziil a megkérdezettekre a legjellemzébb az

optimista szemléletmod. A legkevésbé a vizualizacid alkalmazésa jellemzi dket.

Osszehasonlitva a harom Osszetevot a legpozitivabb értékelést a lélek egészségével
kapcsolatos allitasok kaptak, ezeket atlagosan 3,77 pontosra értékelték a valaszadok, ezt
kovetik a szellemi egészséggel kapcsolatos allitasok, 3,42-es atlaggal, majd a testi

egészséggel kapcsolatba hozhato allitasok atlagosan 3,09 ponttal.

A 12. 4bra azt mutatja, hogy a valaszadok kit/mit tartanak feleldsnek egészségi

allapotukért.
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Sajat magam 4,25
Anyagi kériilmények
Egészségligy, orvosok
Csalad

Munkahely

Allam

Iskola

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

12. abra: Kit, mit tart felelosnek az egészségi allapotaért?

(Forras: Marketing Intézet kutatasa)

Az 4bran jol latszik, hogy elsdsorban sajat magukat, legkevésbé pedig az iskolat tartjak

felelosnek a hét felsorolt lehetdség koziil.

,»A kérdésre adott valaszok alapjan elvégzett elemzés harom klasztert jelolt ki, igymint

- az egyéni és kollektiv felelosség partiak: akik az egyén és a kozosség felelosségét egyarant
jobban kiemelték, inkdbb kozépkoruak, inkabb kdzsségekben €10k, kdzépfoku végzettséggel,

vallalkozassal is gyakrabban rendelkezdk, gyakran egyediilalloak, Dunantulon €10k,

- az allami rendszer kiszolgaltatottjai: akik els@sorban az allamot jelolik meg feleldsnék, 6k a
munkanélkiiliek, elesettebbek, varosban €10k, gyakran nagyobb csaladdal, inkabb délalfoldi,

¢szak-magyarorszagi lakosok

- és az onkritikus onismerdck csoportjat: akik jelentdsebben a sajat feleldsséget hangstlyozzak,
6k a fiatalabbak, egyediilalldak, tanuldk, kozép-magyarorszagi lakosok.” (A tarsadalmi

marketing paradigmai - elméleti-modszertani alapozé kutatas)
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3.4. ,,Gyerekcipében jar a magyar egészségtudatossag”

A Szinapszis altal 2008 marciusdban és szeptemberében elvégzett kutatas célja az egészséges
¢letmoddal kapcsolatos szokasaink, és az egészségtudatossagunk vizsgalata. Ezt harom, az
egészséggel szorosan Osszefliggd tényezd vizsgalataval tették meg, ezek a tényezok: az
étkezés, testmozgas, és az informalodas. Mindkét piackutatds alapjat egy-egy 1000 fOs,
orszagosan reprezentativ minta képezte. A minta ¢letkor, nem és regionalis eloszlas alapjam
reprezentalja a teljes magyar lakossagot. A tavaszi felmérésben a Szinapszis Kft. orvosokat is

megkérdezett az érintett témaval kapcsolatban.

A magyar lakossag ¢letmddbeli szokasainak elemezését egy objektiv mutatd, a BMI
index segitségével végeztek el. A teststly €s a testmagassag €rtékeibdl szamitott BMI index
objektiv képet ad az egészség egyik fontos tényezdjére, az obezitasra vonatkozoan. A mutato
mindkét felmérés alkalmaval megvizsgalasra keriilt, és 1-2% eltéréssel, kozel azonos

eredmény adodott.

Ezen eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a 18 év felettiek korében kdzel minden
masodik lakos kiizd kisebb-nagyobb mértékii sulyfelesleggel. A tulsulyosak kozel kétharmada
»enyhén” talstlyos (BMI indexiik 25 és 30 kozotti), mig egyharmaduknak jelentds talsulya
van (BMI indexiik 30 feletti).

Eletkor szerinti bontas alapjan a talsaly elsésorban a 40 év felettiek korében jellemz,
ezen korcsoportoknal 60-70 szazalék kozotti az elhizottak aranya. A BMI indexek alakulasat a

felnott magyar lakossag korében a 13. dbra szemlélteti.

Ezek alapjan — bar a kutatds nem tért ki arra, mit is jelent pontosan az egészséges
taplalkozas — meglepd, hogy a 18 év feletti lakossag 54 szdzaléka — sajat bevallasa szerint —
inkabb egészségesen étkezik, tovabbi 14 szazalékuk maximalis figyelmet fordit a valtozatos,
mértékletes étkezésre. Az egészséges taplalkozasra minimalis figyelmet forditok vagy azt

teljesen figyelmen kiviil hagyok ardnya 32 szazalék.
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Extrém talsdly (>40) 1,10%

Jelent6s tulsuly, elhizas (30,1-40) 15,20%

Talsaly (25,1-30) [ 36,60%

Normal testsuly (20,1-25) _ 39,50%

Enyhe alultaplaltsag (18-20) _. 5,30%
Alultaplaltsag (<18) _| 1,90%

Nincsvalasz | 0,50%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

13. abra: BMI indexek alakulisa a feln6tt magyar lakossag korében

(Forras: Szinapszis Kft. kutatasa, www.szinapszis.hu)

Aggaszto tény, hogy a tulstlyosak 5 szdzaléka egyaltalan nem figyel arra, mit eszik,
egyharmaduk pedig tobbnyire egészségteleniil taplalkozik. Az egészségesen étkezOk aranya
48 szédzalék, mig maximalis figyelmet mindOssze a megkérdezettek 16 szazaléka fordit

étrendjére.

A lakossag egészségi helyzetén tovabb ront, hogy jelenleg a magyar lakossag minddssze
fele szokott rendszeresen mozogni. Ebbdl a szempontbol még a fiatalabbak (40 év alattiak)
sem tekinthet6ek példamutatonak, hiszen esetiikben ugyan ritkabb az elhizas (20-35 szazalék
kozotti), de a rendszeresen mozgok ardnya csupan 44-48 szazalék koriili, vagyis a sportolas
iranti igény egyaltalan nem 4ltaldnos ennél a korosztidlynal sem. Mindez hosszabb tavon
okozhat jelentds problémdkat, a mozgasszegény életmdéd ugyanis a késObbiekben szdmos

kronikus betegség, illetve szovodmény kialakuldsdhoz vezethet.

A taplalkozéssal és a testmozgassal kapcsolatos eredmények sem tul biztatéak, és az is
kideriilt, hogy az egészséges taplalkozas kozel sem jelent egyet az egészséges életvitellel. A —
sajat bevallasuk szerint — egészségesen étkezdk csupan 50-60 szadzaléka mozog rendszeresen,
illetve az is jellemzd, hogy az egészséges taplalkozast mell6zOknél a testmozgas is hattérbe
szorul.

33



Az anyagcsere és egyéb kardiovaszkularis betegségek szempontjabdl leginkabb
veszélyeztetett 45 év feletti korcsoport ugyan nagyobb figyelmet fordit az egészséges
taplalkozasra, mégis ezen korosztalyban a legmagasabb az elhizottak ardnya. Ennek oka
elsésorban a mozgasszegény életmod, amely életforma nem kompenzalja az elfogyasztott

ételek mennyiségét.

A fentiek tiikrében nem meglepd, hogy hazankban a keringési rendszer megbetegedései
a vezetd haldlokok kozott szerepelnek (614,5 halalozas 100.000 lakosra vetitve), illetve az
sem, hogy a kardiovaszkularis haldlozas szempontjabol eurdpai viszonylatokat tekintve

Magyarorszag lakossadga nagy kockéazatunak szamit.

Az egészséggel ¢s betegségekkel kapcsolatos tdjékozatlansagunk alapvetéen az
altalanos informacidhianyra vezethetd vissza. A 2008-as kutatasok mellett a kutatdécsoport
szamos felmérése ramutatott mar arra a tényre, hogy a magyar lakosok tajékozottsagi szintje
az egeszségiigyli témakat illetden nagyon alacsony. Nem ismertek a legfontosabb
rizikéfaktorok, és hianyzik a tudatos prevencids magatartds. A probléma legfobb oka az
érdeklodés hidnya, hiszen a lakossdg 34 szdzaléka egyaltalan nem keres egészségiigyi
vonatkozasti informacidkat, tovabbi 7 szazalékuk pedig teljesen érdektelen ebben a
tekintetben. Csupan minden 6tddik lakos érdeklddik proaktivan az ilyen jellegli témak irant,
37 szazalékuknal az is eléfordul, hogy utdnanéz bizonyos informacidknak. A demografiai
bontasok alapjan szoros 0sszefliggés mutatkozott az érdeklddési szint és az iskolai végzettség

kozott: ez utobbi emelkedésével ugyanis n6é az érdeklddok aranya.

A betegek tajékozottsagi szintje egyébként az orvosok visszajelzése alapjan is nagyon
alacsony, egy 10-es skalan mérve atlagosan mindossze 3,9-es osztalyzatot kaptak a betegek e
tekintetben.

Ebbdl a kutatasbol is kideriilt, a magyar lakossag egészségtudatossagi szintje alacsony,
az egyéni felelosség érzete minimalis, €s csak kevesen tesznek tudatosan egészségiik

megovasaért.
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4. PRIMER KUTATAS EREDMENYEI

Az egészségtudatossadg vizsgalatdt harom modszer segitségével végeztem el. Kvantitativ
kutatasként két kérddivet készitettem. A tavalyi dolgozatomhoz készitettem az els6
kérdéivem, melyet 2011 Oszén toltettem ki, majd idén, 2012 6szén egy Uj kérddivet
készitettem. Ezek mellett kvalitativ kutatasi modszerek alkalmazasat is fontosnak tartottam,
ezért készitettem online modszerrel fokuszcsoportos interjut, valamint hiarom szakértdi

interjut.

4.1. Kérdoives megkérdezés kutatasi eredményei 2011

A kérdoivet 2011 oktoberében egy kozdsségi oldalon, illetve egy miskolci felndtt haziorvosi
rendeldben toltettem ki 100 altalam valasztott valaszaddval. A kutatas 2011. oktoberében
végeztem, azzal a céllal, hogy bebizonyitsam, a magyar lakossag vasarldsai folyaman nem
fordit kell6 figyelmet a termékek egészségre gyakorolt hatasara. A ndk és férfiak aranya 55-

45%. A minta életkor és nem alapjan reprezentdlja a magyar lakossagot.

4.1.1. Eletméd

rrrrrr

kifejezést nevezték meg, a késobbi kérdésekbdl kideriilt, hogy a valaszadok a testmozgast,
mint egészséget befolydsolo tényezot csupan a harmadik helyre soroltak a hat valaszlehetdség

kozul.

A rendszeres sportolasra iranyuld kérdésre a valaszadok 39%-a valaszolta azt, hogy
szokott rendszeresen sportolni, hetente tobb alkalommal is, ezzel szemben 41%-uk mondta,
hogy havonta legfeljebb egy alkalommal végez megterhelobb testmozgast. Megoszlasukat a
14. abra szemlélteti. A férfi valaszadok tobbsége, 67%-a sportol heti rendszerességgel, ezzel
szemben a valaszadd ndk 44%-a nem, vagy csak nagyon ritkan, azaz havi maximum egy
alkalommal végez aktiv testmozgést. A 40 év felettiek szinte kivétel nélkiil a nagyon ritkan
sportolok csapataba soroltdk magukat. A ritkdn sportolok 40%-anak a magyardzata az
id6hidny, 36%-anak az érdeklédés hianya, és csupan 3% tartotta a pénzhidnyt a ritka sportolas

okanak. Az idsebb korosztalybol tobben megjegyezték az idds kort a mozgashidny okanak,
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holott id6sebb korban is megvannak a megfeleld gyakorlatok, amik napi végzése hozzajarul a

j6 kozérzet és az egészséges szervezet megtartasahoz.

Havonta
legfeljebb 1
alkalommal

sportolok
41%

14. abra: Valaszadok sportolasi szokasai

( Forras: Sajat szerkesztés, Sajat kutatds alapjan)

A vélaszadok szerint az egészséget leginkabb befolyasold tényezd a dohanyzas (25%),

¢s a legkevésbé befolyasolo tényezd a lelkiallapot (17%) a hat valaszlehetdség koziil.

lelkiallapot

' i 17%
dohanyzas
25%

15. abra Az egészségi allapotot befolyasolé tényezok a megkérdezettek szerint

testmozgas

18% >

stressz
19%

taplalkozas
21%

( Forras: Sajat szerkesztés, Sajat kutatds alapjan)
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A legmeglepébb eredmény, hogy habar a magyar lakossdg egészségiigyi helyzete
elmaradottnak szamit az Eurdpai Unid tagallamaihoz képest, a valaszadok csupan 26 %-a
vallotta magarol, hogy allandé egészségligyi problémai vannak. Koziiliikk a legtobben, 48%
sziv- ¢és érrendszeri megbetegedéssel, 26%-uk iziileti betegséggel kiizd. Az alland6
egészségligyi problémaval rendelkezd valaszadok 76%-a 40 éven feliili. A sziv- és érrendszeri
betegségben szenvedék 29%-a szed orvos altal felirt gyogyszert Dbetegségének
karbantartasara. A nyugdijasok korében a magas vérnyomas el6fordulasa 66%. A kiilonbdzo
allergias betegségek gyakorisaganak is magas az aranya, az alland6 egészségiigyi problémaval
kiizdOk 14%-anal tapasztalhatd, &m csak 5%-uk szed orvos altal felirt gyogyszert. A nagy
tobbség elégedett lehet, hiszen valaszaik alapjan félévente legfeljebb 1 alkalommal

szembesiilnek egészségiligyl problémaval.

A sziirvizsgélatok rendszeres latogatdsa elengedhetetlen az egészség megorzése
érdekében és az egyes betegségek korai diagnosztizaldsaban. A kiilonbdzd sziirOvizsgalatok
legtobbje nem kotelez0, hanem az egészségiigyi ellatorendszer altal felkinalt lehetdség, mégis
egyes szlirOvizsgalatokat ajanlott évente elvégeztetni. Ennek ellenére a valaszadok tobbsége
évente egy, vagy annal kevesebb sziirOvizsgalaton vesz részt. Minddssze 14% vesz részt tobb
mint évi egy alkalommal szlirdvizsgalaton. A leginkabb érintett korosztaly a 40 éven feliiliek
lennének, hiszen naluk magasabb a rizikdfaktor a kiillonb6z6 betegségek kialakulasanak
vonatkozasaban. Ennek ellenére a 40 ¢év felettiek tobbsége évi egy alkalommal vesz részt
szirdvizsgalatokon. Az évi egynél tobb sziirdvizsgalaton résztvevok a 30-40 év kozottiekbdl
keriiltek ki. A nék tobbsége évi 1, a férfiak tobbsége kevesebb, mint évi 1 alkalommal vesz
részt sziirdvizsgalatokon. A sziirdvizsgéalatokon vald részvétel rendszerességének megoszlasat

a 16. abra szemlélteti.
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Tobb mint évi 1

alkalommal Kevesebb mint
14% évil
alkalommal
33%

16. abra Sziirdvizsgalat latogatas rendszerességének megoszlasa

( Forras: Sajat szerkesztés, Sajat kutatas alapjan)

A dohéanyzassal kapcsolatban meglepd és biztatd eredmények sziilettek, ugyanis a
valaszadok minddssze 27%-a dohanyzik rendszeresen. A férfiak 26%-a, a ndk 21%-a
dohanyzik rendszeresen. Korabbi kutatasokkal Osszehasonlitva jol lathatoan csokkent a
legfiatalabb korosztalyban a rendszeresen dohanyzok aradnya, ez a valtozds azonban a

kozépkoruak és az idosebb korosztaly esetében nem figyelhetd meg.

A dohanyzéas mellett az alkoholfogyasztds mindsiilhet még az egészségre hatd karos
szokasnak, ezért az alkoholfogyasztds rendszerességét is fontosnak tartottam megvizsgalni. A
talzott alkoholfogyasztds noveli egyes betegségek (példaul daganatos megbetegedések,
szliletési rendellenességek) kialakuldsanak kockdzatdt, mig a mértékletes alkoholfogyasztés
csokkentheti a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazatat. Az alkoholt heti
tobb alkalommal fogyasztok koziil a legnagyobb a fiatal férfiak ardnya, a legtobb ,,soha”
valaszt pedig az id6s nék adtak. Az alkoholfogyasztis rendszerességére irdnyuld valaszok

eredményét a 17. dbra szemlélteti.
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Sohanem Hetente tobb

/ mint1

isrik T~
16% alkalommal
iszik
13%
Hetente
legfeljebb 1
alkalommal

iszik
71%

17. abra: Az alkoholfogyasztas megoszlasa
( Forras: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatban a gylimolcs illetve zdldség fogyasztas
rendszerességét vizsgalva kideriilt, hogy a valaszadok 51%-a fogyaszt napi rendszerességgel
gylimolcsot illetve zoldséget, 37% hetente legalabb egyszer, és mindossze 12% fogyaszt
ritkdbban, mint heti egy alkalom. A gylimolcs és zoldség fogyasztok kozott nagyobb aranyban
vannak jelen a ndk, mint a férfiak és az idések, mint a fiatalok. A gyiimdlcsfogyasztas

rendszerességére vonatkozo eredményeket a 18. abra mutatja.

kevesebb, mint

heti egyszer \ -

12%

18. abra: Gyiimdlcsfogyasztas rendszerességének megoszlasa

( Forras: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)
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A megfelel6 napi folyadékmennyiség fontossaga ellenére a 1,5-2 liternél tobbet
fogyasztok alig elézték meg a kevesebb folyadékot fogyasztokat, az arany 55-45%. A
legkedveltebb szomjoltonak az asvanyviz bizonyult, a valaszadok 65%-a fogyaszt
leggyakrabban asvanyvizet. Ezt kovetik a tedk, és a csapviz. A 19. ébra a leggyakrabban

fogyasztott folyadékok megoszlasat tartalmazza.

reak [N 16%
csapviz _ 12%
gylmalcslevek - 5%

szénsavas uditék I 1%

alkoholos italok F 1%

19. abra: Leggyakrabban fogyasztott italok

( Forrés: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)

A nassolasra vonatkozo kérdést azért tartottam fontosnak feltenni, mert sokan nincsenek
vele tisztaban mennyi kart okozhatnak néhany falat egészségtelen harapnivaldoval, még akkor
is ha egyébként minden, egészséges ¢letmoddal kapcsolatos szabalyt betartanak. A
legkedveltebb nassolnivalonak a tejcsokoladé bizonyult, a valaszadok 42%-a vélasztotta.
Masodik helyen a csonthéjasok allnak 19%-kal, ezt kovetden pedig a gylimdles és chips,
13%-kal. Ennél a kérdésnél jol lathatdan elkiiloniiltek a korosztalyok: a tejcsokoladét és a
chipset inkdbb a fiatalok nevezték meg, ezzel szemben a csonthéjasokat és a gylimolcsot az

iddsebb korosztaly valasztotta.
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4.1.2. Vasarlasi szokdasok

A taplalkozas ¢és ¢életmodbeli szokasok vizsgalata utan kovetkeztek a vésarlasi szokasokra
iranyuld kérdések. Arra voltam kivancsi, mennyire fontosak a kovetkezd tényezdk egy
¢lelmiszeripari termék vasarlasa soran: mindség, iz, ar, biotermék, egészségre gyakorolt
pozitiv hatds. A valaszok alapjan a vasarlok szamara a legfontosabb, hogy a termék izletes
legyen. Ezt kdveti a jo ar, és a mindség, és csak ezek utan fontos, hogy a termék egészséges

¢s/vagy bio legyen. A 20. dbra az emlitett tényezOk fontossaganak megoszlasat mutatja.

bio
2% _-
joé dron van
izletes p — 24%
38%
]
\ mindségi
21%
egészséges _—
15%

20. abra: Termék jellemzéinek fontossaga vasarlas alkalmaval

( Forrés: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)

Az abra alapjan a dontés 38%-ban a termék izén mulik és csak 15%-ban azon, hogy

egeszseges-€.

A valaszadok szerint az egészségesnek mindsitett ¢lelmiszerek valdban sokkal
egészségesebbek, és mindségileg is jobbak terméktarsaiknal, 37%-uk szerint viszont sokkal
drégabbak is.

A kovetkezd hat termékcsoport esetében vizsgaltam a vasarlok egészséges termék iranti
igényét: tejtermékek, pékaru, gyiimolcs, zoldség, husfélék, édesség. Kideriilt, hogy a felsorolt
termékcsoportok koziil leginkabb az iiditditalok esetében fontos, hogy egészséges legyen a
valasztott termék és legkevésbé az édességek esetében. A teljes sorrend a kovetkezdképpen

alakult:
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1. Uditgitalok

2. Husfélék

3. Z6ldség, gyiimolcs
4. Tejtermékek

5. Pékéru

6. Edesség

A kutatasbol tehat kideriilt, hogy bar a lakossag tisztdban van az egészséges ¢élethez
szikkséges feltételekkel, vasarlasaik soran mégsem eszerint valasztanak, nem az a
legfontosabb, hogy a termék pozitivan befolyasolja egészségiiket. Pozitiv valtozas figyelhetd
meg azonban a dohanyzas és a gyiimdlcsfogyasztas vonatkozasaban. Ugy gondolom, a
kutatassal sikeriilt bebizonyitani, hogy az ember felismerték mar egészségiik fontossagat,
meégis valamilyen forméaban plusz motivaciéra lenne sziikség annak érdekében, hogy

elsddleges szempont minden termék esetében a termék egészségre gyakorolt hatasa legyen.

4.2. Kérdoives megkérdezés kutatasi eredményei 2012

A kutatast 2012 oktoberében végeztem, az altalam készitett, interneten hozzaférhetd kérddiv
segitségével. A minta 185 f0s, a ndk és férfiak aranya 64-36%, tulnyomo résziik 20 és 30 év
kozotti tanuld, igy a minta nem reprezentativ az orszag lakossagara nézve, ezért az

adatgytijtést pilot vizsgalatnak tekintem.

A kutatas soran arra voltam kivancsi, hogy mit gondolnak a valaszadok egészségrol, mit
tartanak az egészségiiket veszélyeztetd tényezonek, illetve milyen életmoddot folytatnak
(taplalkozés, testmozgds, informalddas, szabadidd, szlirdvizsgéalatok, orvosi kezeléssel

kapcsolatos attitiid).

4.2.1. Az egészség, egészséget veszélyezteto tényezok

Az egészséggel kapcsolatos mind a négy allitds magas egyetértési szintet ért el a valaszadok

korében — lathato az 1. tablazatban.
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1. tablazat: Az allitasokkal valo atlagos egyetértés

(5= teljesen egyetértek, 1=egyaltalan nem értek egyet)

Allitas Atlagérték
Jobb a betegséget megel6zni, mint kezelni 4,86
Az egészség a legfontosabb, meg kell prébalni megdGrizni 4,74
Az egészséges életmdddal meg lehet el6zni a betegségeket 4,00
A rendszeres orvosi ellenérzéssel sok betegséget meg lehet el6zni 3,88

(Forras: Sajat szerkesztés)

A kovetkez6 kérdésben tobb, egészséget veszélyeztetd tényezot soroltam fel, melyeket
a valaszadoknak 1-t61 5-ig pontozniuk kellett az egészségre kifejtett hatasuk alapjan. Az

eredményeket a 2. tdblazat mutatja.
2. tablazat: Mennyire tartja veszélyesnek a felsorolt tényezoket?

(5= nagyon veszélyes, 1= egyaltalan nem veszélyes)

Tényez6k Atlagérték
Dohanyzas 4,51
Stressz 4,44
Magas vérnyomas 4,35
Elhizas, tulsulyossag 4,31
Rendszeres alkoholfogyasztas 4,25
Tulhajszoltsag 4,16
Mozgdsszegény életmadd 3,84
Egészségtelen étkezés 3,78
Orvosi kezelés elmulasztasa 3,69
Informacid hianya 3,37

(Forras: Sajat szerkesztés)
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Osszeségében legveszélyesebbnek a dohanyzast értékelték a megkérdezettek, amely
4,51-es értéket kapott. Az informacioé hidnyat ezzel szemben atlagosan 3,37 pontra értékelték,
tehat a felsorolt tényezOk koziil ezt tartjak az egészségre legkevésbé veszélyes tényezonek.
Erdekes, hogy akik a kérdéivben azt a valaszt adtak, hogy nem érdeklédnek az egészségiikkel,
illetve a betegségiikkel kapcsolatos informaciok irant, az egészségre nézve veszélyesebbnek

itélték meg az informacidohianyt.
4.2.2. Taplalkozas

A taplalkozassal kapcsolatos allitasok atlagértékét a 21. dbra mutatja. Az allitasok koziil a
legkevésbé jellemzd a megkérdezettekre a vitaminok, illetve a taplalék-kiegészitOk szedése.
Megfigyelhetd, hogy akik bevallasuk szerint nem fogyasztanak megfeleld mennyiségii
z0ldséget, illetve gyiimolcsot, vitaminokat sem fogyasztanak, igy a valaszadok 73%-as
biztosan nem jut a szervezete egészs€égéhez sziikséges vitamin mennyiséghez. A
megkérdezettek leginkabb a folyadékbevitelre figyelnek oda, valamint arra, hogy egészséges
ételeket fogyasszanak. Jellemzden azok figyelnek oda az egészséges ételek fogyasztarasa,
akik az egészséges étkezést fontos veszélyforrasnak itélték meg a korabbi kérdésben. A
férfiak 34,3%-a, a n6k 45,76%-a fogyaszt — sajat bevallasa szerint — megfelelé mennyiségii
zOldséget, illetve gyiimdlcsot. A megkérdezés alapjan Osszefiiggés talalhatd az étkezések
rendszeressége, illetve az étkezésekre szant id6 kozott, azok ugyanis, akik nem étkeznek

rendszeresen, nem is szannak elegendd idot étkezéseikre.

Rendszeresen szedek 263
vitaminokat, taplalék-kiegészit6ket !
Az étkezésekre mindig elegendd id6t
. 3,24
szanok
Megfelel6 mennyiségl 330
z6ldséget, gyimolcsot fogyasztok !
Rendszeresen, megfelel6en étkezem 3,38
Igyekszem egészséges ételeket
. 3,58
fogyasztani
Odafigyelek a megfelel6 mennyiség 3 69

napi folyadékbevitelre

0,00 100 2,00 3,00 4,00 5,00

21. abra: Mennyire jellemzoéek Onre az alabbi allitasok?

(Forras: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)
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4.2.3. Testmozgds

A megkérdezettek 24%-a odafigyel arra, hogy rendszeresen végezzen valamilyen fajta
testmozgast, és csupan 6% nem torddik vele, nem foglalkozik a kérdéssel, és nem is probal
rendszeresen mozogni. Ok azok, akik a testsilyukra sem tigyelnek, valamint nem tartjak a
mozgasszegény ¢letmodot olyan fontosnak, mint testmozgast végzdé tarsaik. Meglepd
azonban, hogy az , Ugyelek a testsulyomra” allitasra, csekély mértékben ugyan, de magasabb
atlagérték sziiletett (3,7, a rendszeres testmozgasra kapott 3,4-gyel szemben), illetve, hogy bar
a tobbség nem figyel arra, hogy rendszeresen mozogjon, az elhizést, talsulyossdgot nagyon is

veszélyes tényezonek (korabban emlitett 4,31 atlagértékil) tartjak az egészségiikre nézve.

4.2.4. Természetes alapanyagu készitmények

A természetes alapanyagui készitményeknél a gyogykészitmények, a natirkozmetikumok,
valamint a természetes OsszetevOkboOl késziilt haztartasi termékek hasznalatdra voltam
kivancsi. A valaszadok korében a gydgynovénybdl késziilt termékek hasznalata a
legelterjedtebb, 3,5-6s atlagértékkel, a megkérdezettek 57%-a hisz jotékony hatasukban. A
természetes anyagokbol késziilt kozmetikumok, €és haztartasi szerek hasznalata mar korantsem

ilyen elterjedt, 2,37, illetve 2,17 az atlagértékiik ezeknek a termékeknek.

4

4.2.5. Sziirovizsgalatok, orvoshoz jarasi szokdsok

A szlirOvizsgalatok latogatéasa, illetve az orvoshoz jaras tekintetében nem sziilettek meglepd
eredmények figyelembe véve, hogy az orvosi kezelés elmulasztasat az egyik legkevésbé
veszélyeztetd tényezOnek jelolték, a korabbi kérdésben felsorolt tényezdk kozil. A
megkérdezettek tobb, mint fele csak akkor megy el az orvoshoz, ha mar nagyon betegnek érzi
magat, ¢és csupan 8%-uk fordul egészségiigyi szakemberhez, amint rosszul érzi magat.

Sziir6vizsgalatokra csupan a valaszadok 8%-a jar rendszeresen.

4.2.6. Attitiid az orvosi kezeléssel kapcsolatban

Az orvosi kezeléssel kapcsolatos hozzaéllas vonatkozéséban biztatdé eredmények sziilettek, a
valaszadok sajat bevallasuk szerint hajlanddak valtoztatni az életmodjukon, ha az orvosuk
szerint erre sziikség van gyogyulasuk érdekében. Fontosnak tartjadk az egyiittmiikodést
orvosukkal, és a tobbség az orvos utasitasait mindig be is tartja. Az eredményeket a 3. tdblazat

tartalmazza.
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3. tablazat: Mennyire igazak Onre az alabbi allitasok?

Allitas Atlagérték

Hajlandé vagyok valtoztatni az életmédomon, amennyiben az orvosom szerint ez

, . L 4,24
gyégyuldsomhoz sziikséges
Fontosnak tartom az orvossal valé egylittmikodést 4,1
Az orvos utasitasait mindig betartom 3,91

(Forras: Sajat szerkesztés)

4.2.7. Szabadiddé

A szabadiddvel kapcsolatban négy allitas szerepelt a kérdéivben. Arra voltam kivéancsi, hogy
itélik meg a valaszadok, mennyi szabadidejiik van, ebbdl mennyit forditanak az
egeészséglikkel valo torddésre, illetve két konkrét szabadidds tevékenységet — a kirdndulast és
a wellnesskozpontok latogatasdt — mennyire végzik rendszeresen. Az eredmények a 4.

tablazatbol kiolvashatok.

4. tablazat: Szabadidével kapcsolatos allitasok atlagértéke

Allitas Erték
Sok szabadidém van 2,47
Szabadidém jelentGs részét az egészségemmel valé torédésre forditom 2,32
Szabadidémben gyakran jarok kirandulni 3,03
Rendszeresen veszem igénybe wellnesskdzpontok/ gydgyflird6k szolgaltatasait 1,95

(Forras: Sajat szerkesztés)

A megkérdezettek csupan 14%-a értékeli soknak szabadidejét, 6k mind a 30 éves kornal
fiatalabb valaszadok koziil keriiltek ki. Mind6ssze 12% forditja szabadidejének jelentds részét
az egészségére, és 7% jar rendszeresen wellnesskdzpontokba, gyogyfiirdékbe. A kirandulni
jardk aranya mar nagyobb, a valaszadok 33%-a jar szabadidejében kirandulni. Azoknal, akik
magukrol azt valljak, hogy szabadidejiik jelentds részét forditjak egészségiikre, igy a

legnagyobb értéket adtak erre az allitasra, megfigyelhetd, hogy a kirdndulni jarasra, és a
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wellnesskozpontok latogatdsara alacsonyabb atlagérték adddott, mint az Osszes valaszado
esetében. Ez az eredmény is azt mutatja, hogy szabadid6 eltoltésének a kiranduldson és a

fiird6k latogatasan kiviil szamtalan modja lehet.

4.2.8. Informalodas

A kérd6iv végén azt vizsgaltam, hogy a megkérdezettek igénylik-e az egészségiikkel, illetve
esetleges betegségiikkel kapcsolatos informacidkat, és ha igen, milyen forrasbdl juthat
hozzajuk. A valaszaddk 69%-a igyekszik tajékozodni arr6l, hogy mivel tud tenni az egészsége
megOrzéseért/helyreallitasaért, és 76% vallotta, hogy a diagnosztizalt betegségérdl mindig

minden informaciot megszerez a gyogyulas érdekében.

A kérdoiv utolsd részében a valaszaddoknak ki kellett valasztaniuk a 8 felsorolt
informacioforras koziil, hogy 6k mely forrasokbodl szerzik informacidikat (tobb valaszt is meg

lehetett jelolni), illetve azt, ha esetleg nem érdeklddik a téma irant.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Internet 83%
Csalad

Haziorvos/ szakorvos
Baratok

Ujsagok, magazinok
Gyodgyszerész

TV

Nem érdekl6dom a témairant

Radié

22. abra: A leggyakoribb informacioéforrasok

(Forras: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)

A 22. abran jol lathatd, hogy a leggyakrabban hasznalt informaciéforras az internet, ez

koszonheté a fiatalabb korosztdly nagyobb ardnyanak. A legkevésbé elterjedt
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informacidforrds a radid. Jellemzden azok tulajdonitottak a kordbbiakban az informécio
hianyéanak kis jelentdséget az egészségre nézve, akik ennél a kérdésnél a "Nem érdekl6dom a

téma irdnt’ lehetdséget jelolték meg valasznak. Az aranyuk azonban kicsi, minddssze 6%.

A kutatasbol kideriilt, hogy a megkérdezettek tisztdban vannak az egészség
fontossagaval, és életiik egyes teriiletén eszerint is viselkednek. A vizsgalt tényezok koziil
példaul az orvossal valdo egyiittmikodés megléte és az informacidk iranti igény
vonatkozasaban alakultak az eredmények a legpozitivabban. Ezt kdveti a testmozgas €s az

egészséges taplalkozas, majd a szlrdvizsgalatok latogatasa, orvoshoz jarasi szokasok,

természetes alapanyagu készitmények hasznalata, és a szabadid6 egészségtudatos eltdltése.

Attitlid az orvosi kezeléssel

kapcsolatban 4,08
Informalodas 4,00
Testmozgas 3,56

Taplalkozas

Szlir6vizsgalatok, orvoshoz jarasi
szokasok

Természetes alapanyagu készitmények

Szabadidé 2,44

0,00 100 200 3,00 4,00 5,00

23. abra: Az egyes egészségbefolyasolé tényezok atlagértéke

(Forras: Sajat szerkesztés, sajat kutatas alapjan)

A kérdoéiv eredményei tobb kérdést is felvetettek. A kérdések megvalaszoldsa céljabol

készitettem egy fokuszcsoportos, illetve harom szakértdi interjit.
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4.3. Fokuszcsoportos kutatas eredményei

A fékuszcsoportos technikat kiegészitd adatforrasnak szantam. A kvantitativ kutatds utan
alkalmaztam, hogy részletesebb valaszt kapjak azokra a kérdésekre, amik megjelentek az

altalam készitett kérd6ivben.

Egyetlen fokuszcsoportos interjut folytattam le, online médszerrel. A csoportot 10 6
alkotta, 8 nappali tagozatos egyetemista, illetve két friss diplomas fiatal. Az egyetemistak

koziil harom I1. éves, négy II1. éves és egy I'V. éves. A csoportot 7 lany és 3 fia alkotta.

A kutatasi technikat 2012 oktoberében, online modszerrel alkalmaztam. Azért
valasztottam ezt a modszert, mert igy nem volt rd sziikség, hogy térben azonos helyen

tartozkodjunk, ez megkdnnyitette a munkénkat.
A csoporttagok a kovetkezd fogalmakat emlitették az egészséggel kapcsolatban:
e Boldogsag, nyugodt €let alapja
o Teljesség
o JO kozérzet
e Betegség hianya
e A legnagyobb kincs, a legfontosabb dolog
e Eleterd, energia
e Stresszmentes ¢let

o Testi, lelki kiegyenstlyozottsag

A csoport tagjai egyetértettek abban, hogy nagyon fontos az egészség, am sokszor
természetesnek gondoljuk. A legnagyobb probléma szerintiik az, hogy csak az évek mulasaval
kezdjiik el értékelni egészségiinket, amikor egyre gyakoribba valnak kiilonb6z6 egészségligyi
problémak, betegségek.

4.3.1. Az egészséges élet elemei

Az egészséget befolyasolo tényezdk emlitésekor a csoporttagok a genetikai adottsagokat
hangsulyoztak a leginkabb, ezen kiviil nagyon fontosnak tartottak az életmodot, amit az egyén
folytat, ideértve a testmozgas, a taplalkozast, valamint azt is nagyon fontosnak tartottak, hogy
a megfeleld életmod mar gyerekkortdl kezdve fontos szerepet jatsszon az ember életében.

49



Azonban azt hozzatették, nem elég az iskolaban, illetve otthon a testmozgas fontossagarol
hallani, a sziiloknek, tanaroknak példat is kellene mutatniuk, hogy igazan hitelesek legyenek.
A kornyezeti tényezOket is kiemelték, példaul a természetes kornyezetet (levegd
szennyezettsége, zajok), a gazdasagi kornyezetet, illetve a munkahelyi kornyezetet. A
munkahelyi kornyezetnél kiilon kiemelték, hogy vannak olyan foglalkozasok, melyek
kimondottan egészségkarosité hatdssal birnak (példaul: szobafestd, tiizolto, fizikai munkak),
am sokszor azok egészségét is veszélyezteti a munkajuk, akik nem is gondolnak, példaul egy
rosszul felszerelt, berendezett irodaban dolgozd személy egészségét ugyanligy karosithatja
példaul a régi tipusi monitor, nem megfeleld szék miatti rossz itildhelyzet stb. A jovedelem
szintet is fontos tényezoként emlitették. Flleg a csoport lany tagjai hangsulyoztdk a lelki

egeészség fontossagat.

Amikor arra kértem a csoporttagokat, hogy irjak le nekem az altaluk elképzelt
Llegegészségesebb embert” viszonylag hasonld leirasokat kaptam. Azzal mindenki
egyetértett, hogy az alvas nagyon fontos, napi minimum 8 6ra elengedhetetlen. Az étkezéssel
kapcsolatban az egészséges ételek fogyasztasat, a mértékletességet és a valtozatossagot
hangsulyoztak leginkabb. Emellett oda kell figyelni, hogy megfeleldé aranyban fogyasszunk
szénhidratot, fehérjét és zsirt. Illetve fontos a zoldség ¢és gylimdlesfogyasztds. A
folyadékfogyasztas vonatkozasaban mindannyian ugy gondoltak, hogy napi 2-3 liter, nem
cukros folyadék bevitelére van sziikség. Ezeken kiviill a rendszeres testmozgast, a
stresszmentes ¢letmodot emlitettét. A testmozgassal kapcsolatban hangsulyoztak, hogy nem
szabad tulzasba vinni, viszont volt, aki a legfontosabb tényezOnek emlitette. A testmozgas
rendszerességére, és intenzitdsara vonatkozdan kiilonbozo valaszok sziilettek, a csoport nagy
része szerint heti 3 alkalommal van sziikség viszonylag intenziv mozgasra, mig a tobbiek
szerint mindennap kellene mozogni, de elég akar egy kis séta, kocogas. A nap folyaman
fontosnak tartjak a kikapcsolddast, példaul olvasast, zenehallgatést, filmnézést, kiranduldst.
Voltak olyan valaszadok, akik emlitették, hogy ez az idedlis, elképzelt személy biztosan nem

dolgozna, mert minden munka stresszel jar.

A csoporttagok alapvetden elégedettek egészségi allapotukkal, viszont nincsenek
megelégedve az erdnlétiikkkel, alloképességiikkel, am ezeken rendszeres testmozgdssal
szeretnének javitani. Ezen kiviil volt, aki lelki problémékra panaszkodott, illetve gyenge
immunrendszerre, az Oszi-téli idészakban. A taplalkozasi szokésaival egyik csoporttag sem
volt teljesen megelégedve, sokszor nincs idejiilk rendszeresen, és megfelelden étkezni.

Szerintiik ezen leginkabb akkor lehetne segiteni, ha tobb idejiik jutna ezzel foglalkozni.
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A vitaminszedéssel kapcsolatban megoszlottak a vélemények. A csoporttagok koziil
van, aki egész évben szed vitaminokat, mert ugy gondolja, nem tud elegendd mennyiséget
bevinni a taplalkozéas sordn, van, aki csak a megfazasos id0szakban nyul vitaminok utan,
egyébként pedig igyekszik friss gylimolcesel bevinni a megfeleld adagot. Ezek a pluszban
szedett vitaminok tobbnyire kiilonb6zé C-vitamint tartalmazé készitmények, multivitamin
tablettak, illetve paran emlitették a magnéziumot tartalmazé készitményeket, melyet a

stresszesebb iddszakban (példaul vizsgaiddszak) fogyasztanak rendszeresen.

A gyogyndveénybdl keésziilt termékekkel kapcsolatban a csoport nagy része egyetértett
abban, hogy érdemes eldszor ilyen készitményekkel probalkozni (példaul megfazas esetén
gyogytea), €s csak ha nem javul az allapot, utdna nyllni orvosi készitményekhez. Volt
azonban, aki ugy vélekedett, hogy az orvosi készitmények hatékonyabbak a gydogyndvénybol

késziilt termékeknél.

Arra voltam kivéancsi, mennyire jellemz6 a csoporttagokra, hogy a kozmetikai szereiket
¢s/vagy haztartasi szereiket az alapjan valasztjadk, hogy minél kevésbé legyen karosak
egészségiikre. Meglepden tapasztaltam, hogy egyediil egy lany mondta azt, hogy neki nagyon
is fontos ezeknél a termékeknél, hogy természetes Osszetevoket tartalmazzanak. A csoport

tobbi tagja nem is volt vele tisztaban, hogy léteznek természetes alapanyagu haztartasi szerek.

Informéaciot egészséggel kapcsolatosan leginkabb a csaladtol, illetve kiilonb6zdé honlapokrol
szereznek. Bar tisztdban vannak vele, hogy az internet nem feltétleniil a legmegbizhatobb
informacioforras, elmondasuk szerint nincs arra id0, €és nem is jellemzd, hogy a héziorvosnal

bévebb informaciot kapjanak az egészséggel kapcsolatban.
4.3.2. Az egészség dra

Azzal kapcsolatban, hogy sokba keriil-e az egészség egyetértett a csoport abban, hogy vannak
olyan termékek, szolgaltatdsok, amelyek koltségekkel jarnak, viszont hozzdjarulnak az
egészséglinkhdz, am vannak olyan lehetdségek egészségiink megdvasara, amelyek nem
keriilnek pénzbe. A legdragabbnak az élelmiszereket emlitették, azok koziil is a teljes kidrlésii

pékarukat, a hiisféléket, és a zoldséget, gylimolesot.

Ezeken kiviil draganak tartjdk a vitaminokat, taplalék kiegészitoket, illetve a
gyogynovényes készitményeket. A szabadidd egészséges eltdltése is sokba keriilhet, példaul
wellness kdzpontok latogatasa, szauna, kiillonbozd gyogykezelések, masszazs. A sportot sem
lehet sokszor koltségek nélkiil Gizni, a sportfelszereléseket illetve az edzétermi belépdket

hoztak példanak. Azonban amihez nem lenne sziikség pénzre, az a szabad levegén vald
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tartozkodas, séta, kirdndulas, &m ehhez tal lustak, kedvetlenek az emberek. Az is problémat
jelent, hogy ahhoz, hogy friss levegdn lehessen az ember, el kell hagynia a zsufolt,
szennyezett levegdji varost, ami plusz iddt és energiat jelent. Azt is kiemelték, hogy nem jar
annyi kiadassal az, ha valaki egészséges, ezzel szemben, ha valaki elvesztette az egészségét

sokkal tobbet kell koltenie annak érdekében, hogy visszanyerje azt.

4.3.3. Az egészségtudatos magatartds

Az interju végén azt szerettem volna megtudni, mit gondolnak, mit tapasztalnak, mennyire
elterjedt manapsag az egészségtudatossag, az egészséges ¢letmod. Valaszaikbol kidertilt, hogy
ugy gondoljak, sokkal elterjedtebb ez a gondolkodasmod, mint korabban. Az embereknek
tobb informacidjuk van, bar ennek ellenére kicsi azoknak a tabora, akik nagyon odafigyelnek,
hogy egészséges életet éljenck. Ugy veszik észre, hogy a fiatalsagot egyre jobban érdekli a
téma, valdszinlileg foleg a kiilsével kapcsolatos eredmények miatt. Volt, aki tigy gondolta,
hogy bar sok informacidjuk van az embereknek, azok inkdbb csak sablonok, alapvetd

gondolatok.

Abban egyetértettek, hogy ez a téma manapsag divatosnak, trendinek szdmit. Azonban a
probléma abban van a csoporttagok szerint, hogy az embereknek nincs elegendd akaraterejiik
(példaul a sportolashoz, életmodvaltashoz) és azt gondoljak, hogy sokba keriil egészségesnek
lenni. A lift, mozgolépcsd, tomegkdzlekedési eszkdzok, melyek a kényelmiinket szolgaljak,
sincsenek tul jo hatassal az egészségiinkre, hiszen meglétilk miatt még kevesebb mozgésra
vannak rautalva az emberek. Problémat jelent az is, hogy a boltokban nagyobb a valaszték az
egészségtelen ételekbdl, valamint altaldban tényleg olcsobbak, mint egészséges tarsaik. Az

id6hiany sem utolsoé szempont.

A végsod kovetkeztetést egyiitt fogalmaztdk meg: a tarsadalom szemléletmodjanak, az
allam hozzédallasanak megvaltoztatdsidra van sziikség, valamint a vallalatoknak is nagyobb
szerepet kellene vallalniuk a dolgozoik egészségmeg6rzésének lehetéségeiben. Azt azonban
hangstlyoztak, hogy senki sem vérhatja el az allamtél, a munkahelyétdl, akar az orvostol,
hogy helyette, nélkiile tegyenek barmit is az egészségéért, hiszen mindenki a sajat

egészségéért felelds.
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4.4. Szakértoi interjuk

A fokuszcsoportos interju alkalmazasa utan fontosnak tartottam, hogy olyan szakemberek
véleményét is megkérdezzem, akik az egészségliggyel, az emberek egészségiigyi
problémaival rendszeresen taldlkoznak. Ezért készitettem harom szakértdi interjut, melynek

alanyai a kovetkezd személyek voltak:
= Miskolci kérhazban dolgozé gydgytornasz
= Miskolci rendeldben dolgozo felnétt haziorvos

= Vidéki rendelében dolgozé felnétt haziorvos.

Az mterjuk sordn az interjialanyokat a betegek hozzaallasar6l (mind az ellatdssal
kapcsolatos, mind pedig a sajat egészségiikkel kapcsolatos hozzaallasrol), illetve az ellatas

mindségeérdl kérdeztem.
4.4.1. A rendeldintézetek, korhazak felszereltsége

A korhazak és a rendelok felszereltségérol sajnos alapvetden elmondhatd, hogy nem
megfeleld. Ennek oka az, hogy nincsen arra keret, hogy az alapellatashoz sziikséges
berendezéseken feliil plusz miiszereket, eszkozoket szerezhessenek be. Bar magukra az
eszkozokre lehet tamogatas igénybe venni, ezeket az eszkozoket iizemeltetni kell, karban kell
tartani, illetve nem csak a miiszerek jarnak kiadassal, vannak jarulékos koltségek, példaul:
EKG miikddtetéséhez sziikséges zselék, a kiilonbozo fertdtlenitoszerek, egyszer hasznalatos
eszkozok, steril eszk6zok, illetve nem szabad megfeledkezni az lizemeltetéshez sziikséges
segédszemélyzet bérének tobbletkoltségeirdl sem. Emellett plusz id6t, energiat és felelosséget
kivanna meg a szakemberektdl. Azonban jelen felszereltség mellett akad olyan vizsgalat,
féleg vidéken, amelyet haziorvosi rendeldben nem lehet elvégezni, ilyen példaul a
katétercsere, vagy a flilvizsgdlat. Ez f0leg a pacienseknek jelent problémat, akiknek emiatt
koérhazba, szakorvoshoz kell menniiik, ami iddvel, energiaval, faradtsdggal jar. Ezt a
problémat a vidéki haziorvos hangsulyozta, hiszen az ott €16 embereknek nem kis faradtsagot

okoz bejonni a varosba, hogy megfeleld ellatdsban részesiiljenek.
4.4.2. A betegek jellemzése

Mindkét haziorvos emlitette, hogy maéra csokkent a tényleges orvos-beteg talalkozasok
rendszeressége, altalaban inkabb csak gyodgyszerért mennek be a rendeldkbe, és eldfordul,
hogy abba sem szivesen mennek bele, hogy megvizsgdlja dket az orvos — tlirelmetlenség,
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altaldnos bels§ fesziiltség miatt. Altalaban kés6bb fordulnak orvoshoz, mint korabban az
jellemzé volt, persze akad 1-2 kivétel. A varosi rendeldbe sokan tiirelmetlenek, nem akarjak
kivarni a sorukat, nincs ra idejiik. Egy bizonyos rétegre jellemzd, hogy egybdl szakorvoshoz
fordul. A vidéki orvos ezzel szemben nem szamolt be tiirelmetlenkedésrél, véleménye szerint
a vidéken ¢él0k jobban birjak a terhelést, edzettebbek varosi tarsaiknal, hiszen jobban arra
vannak utalva, hogy mozogjanak. Kevesebb idejiik is van az egészségiikkel foglalkozni,
mindig akad valamilyen haztaji munka. Ezek miatt altaldban 06k el6rehaladottabb

betegségekkel fordulnak orvoshoz.

A betegek igénye az egészségiikkel kapcsolatos informaciokkal vidéken is, a varosban

1s és a korhazban is megfigyelhetd.

A betegek ¢letmodjukon nehezen hajlanddak valtoztatni egészségiik érdekében. A
varosban legkonnyebben az étkezésen, legnehezebben a dohanyzasi szokdsokon, illetve a
testmozgas rendszerességén valtoztatnak. A varosi rendelében dolgozé haziorvost
megkértem, hogy tegye sorrendbe, mire hajlandok a betegek annak érdekében, hogy

meggyogyuljanak, 9 ilyen allitast soroltam fel. A sorrend a kdvetkezOképpen alakult:
1. Kevesebbet eszik.
2. Egészségesebben eszik.
3. Iddben elmegy az orvoshoz.
4. Rendszeresen beszedi a gyogyszert.
5. Viltoztat az életmodjan.
6. Kevesebbet dolgozik.
7. Tobbet mozog.
8. Leszokik az ivésrol.

9. Leszokik a dohanyzésrol.

A vidéki haziorvos ezzel szemben kiemelte, hogy az ott €16 emberek a dohdnyzason
kiviil az étkezésen is nagyon nehezen valtoztatnak. Emellett a hazi készitésli bor és palinka is

problémat jelent.

Altalaban azért betartjak az orvos utasitasait, a varosban egyediil a szigorabb, szénhidrat

¢s kaloria szdmolasos diétak esetében fordul eldé, hogy nem megfeleléen végzik az
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utasitasokat. Vidéken azonban mar a gyogyszerszedés is problémakba iitkozhet. A kérhazban
jellemz6, hogy igyekeznek betartani a szabalyokat, és annak érdekében, hogy minél elébb
hazakeriilhessenek, minden utasitast, gyogytorna esetében gyakorlatot megfeleléen
elvégeznek. Nem fordult még eld, hogy ne végezzék el a gyakorlatokat, mert tudjak, hogy
sajat érdekiikben teszik.

Nem jellemz6, de eléfordul a haziorvosi rendelokben, hogy azért keriilnek vissza
ugyanazzal a betegséggel, mert nem tartottdk be az utasitdsokat. Azonban a gyodgytorna
esetében megfigyelhetdek olyan esetek, amikor a betegek nem torddnek azzal, nem tartjak be,
amit az orvos javasol gyogyuldsuk érdekében. Példaul egy sportsériilés esetében, miitét utan
folytatjak a sportot, holott tudjak, hogy kimélniiik kellene a miititt testrésziiket. Egy masik
példat is emlitett a gyogytorndsz interjialany, amely a 60-80 év koriili betegekre jellemzo.
Ebben a korosztalyban jellemzé a mozgasszegény életmod, €s a tulsuly. Ezek, és még mas
tényezOk miatt van sziikségiik csipOprotézis mitétre. Jellemzéen miitét soran protézist
helyeznek be az egyik oldalra, majd az orvos felhivja a beteg figyelmét arra, hogy
valtoztasson életmodot, mozogjon tobbet, és ami nagyon fontos fogyjon le par kil6t. Ehhez
képest a betegek nagy része par éven beliil visszatér, nagyobb stllyal, mint kordbban, ami a
masik oldali protézis behelyezését eredményezi. Azonban sokakra jellemzd, hogy a korhazbol
vald kikeriilés utan is szivesen folyatjak a terapiat, példaul miitét utdn javasolt rendszeres,
nem megterheld edzés szobabiciklin, amivel kapcsolatban a betegek nagyon lelkesek, sokszor
még a korhdzban tartozkodads ideje alatt beszerzik otthonra a szobabiciklit. Valamint
kifejezetten igénylik, és kérik, a korhazi kezelés utan az otthonapolast, amely szdmukra nem

keriil pénzbe, ¢s amelynek keretében gydgytorndsz jar hazhoz tornaztatni.

A gyogyuléds esetében a legnagyobb koltséget a gydgyszerek jelentik. A vidéki és a
varosi betegek szamara is nagyon fontos a gyogyszer ara, fontosabb, mint az, hogy milyen
hatasos. Olyan is egyre tObbszor fordul eld, hogy azért nem valtjak ki a dragabb, de
effektivebb gyogyszert, mert nem telik ra.

A betegek jellemzden igyekeznek vissza a munkdba, a legtobben nem is akarnak
tappénzre menni, mert félnek, hogy elveszitik a munkahelyliket, és nem csak a

maganszféraban dolgozok tartanak ettdl.

A leggyakoribb problémak, amikkel az emberek orvoshoz fordulnak a varosban a
megfazas, a gerincbantalmak, illetve vérnyomas problémak. Vidéken nagyon jellemzdek az
iziileti bantalmak, kiilonb6z6 agyi torténések, alkoholbetegségek, illetve itt is megjelenik a
magas vérnyomas.
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A fokuszcsoportos interju soran a csoporttagok az internetet emlitették fo informacio
forrasként, ezzel szemben a megkérdezett orvosok nem tartjak kiilonosen jellemzdének, hogy
ugy érkezik a beteg, hogy az internet segitségével Ondiagnosztizalta magat. A varosban
gyakrabban eléfordul, hogy utdnanéz a paciens a betegségének, de nem tgy érkeznek, hogy
biztosak a diagndzisban, és altalaban sulyosabb betegséget taldlnak a panaszaikra, mint amit6l
valojaban szenvednek. Vidéken nem jellemzd, hogy utdnanéznének, nagyobb az iddsek
aranya, igy az internet sem olyan elterjedt, mint a varosban, és sokan nem is tudjak, hol

lehetne utananézni.
4.4.3. A betegek egyiittmiikodése, elégedettsége

A paciens egyiittmiikodésének harom tipusat emlitettem az interjuk soran, és arra kértem a
megkérdezetteket, hogy mondjak el, melyik tipus a legelterjedtebb. Ez a hirom tipus a
compliance, adherence €s a concordance. A vidéki rendeldkben az interji alapjan compliance
egylttmiikodés a jellemzdébb, ez tobbnyire paternalisztikus orvos-beteg viszonyt eredményez,
ahol a beteg nem tart arra igényt, hogy megbeszélje orvosaval, mit tart sajat maganak
megfeleld kezelési alternativanak, hanem az orvos utasitisait feltétel nélkiil megtartja. A
varosi rendeldben az adherence és a concordance egyiittmiikddési tipusok jellemzdbbek, a
beteg tdjekozott, kérdez, érdeklodik. Ez a tipus partnerségi viszonyt kivan meg, ¢és
eredményez az egészségiigyi dolgozok és a betegek kozott, amire az interjiialanyok szerint
nagy sziikség van. A megkérdezettek a concordance-t tartjak a legmegfelelobb tipusnak,
hiszen az ilyen beteg kérdez, megérti, amit orvos mond, és ezért meggy6zddésbol, tudatosan

valtoztat. Igy konnyebb is valtoztatni, illetve sokkal hatékonyabb a terapia.

A betegek elégedettsége kiilonbozik a varosban, illetve vidéken. A vidéki betegeknek
nehézséget jelent, hogy sok lehetdség tavol van toliik, tobb id6t vesz emiatt igénybe a varosi
vizsgalat, illetve utikoltséggel is szamolniuk kell. A vidéki rendelokben raadasul jellemzobb a
zsufoltsag. A varosi rendelkbe jard betegek esetében altaldban aki betartja az utasitdsokat,
javaslatokat, valtoztat és ebbdl kovetkezden dallapota jelentdsen javul, az elégedett. Aki
viszont nem ¢érti meg, nem hiszi el az orvostél hallott informacidkat jellemzden
elégedetlenebb. A vérosiakra jellemz0 a tiirelmetlenség, azonnal meg szeretne gyogyulni, 4m
cserébe sokszor az életmddjan nem valtoztat. Sokan azt varjak, hogy masok oldjak meg a
problémat helyettiik. A korhdzba nem szivesen keriilnek be, mert sokaktol halljak, hogy rossz

a korhazi ellatas.
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4.4.4. A betegek egészségmagatartasanak jellemzoi

Végiil arra voltam kivancsi, az interjialanyok mit tapasztalnak, mennyire figyelnek oda az
emberek az egészségiikre, mennyire élnek egészségtudatosan. A varosi betegekre jellemzd,
hogy csekély kivételtdl eltekintve nem figyelnek oda az egészségiikre, akkor sem ha betegek.
Ugy gondoljak, sokba keriil (példaul a diéta), tenni is kell érte (példdul mozogni), illetve
lemondasokkal jar (dohanyzas, alkoholfogyasztas). A vidéki betegek a testmozgas a kerti
munkara, illetve a kerékparozasra — mint kdzlekedési eszkozre — korlatozodik. Nem jellemz6
edzdtermek latogatdsa, tirdzas. Elsdsorban azt fogyasztjak, ami a kertjiikben megterem. Nem
szempont, hogy egészséges legyen az étel, és nehezebb is az egészséges ¢telekhez vald
hozzajutds. A varosiakhoz képest kevesebb lehetdségiik ¢€s informéciojuk van. Az
interjialanyok szerint a probléma megoldasa az lenne, ha az emberek tobbet tudnanak az
egeészségrol, a testiik mikodeésérdl, és a rossz tetteik kovetkezményeirdl. Az iskoldban az
oktatast érdekesebbé kellene tenni, tanfolyamokat kellene szervezni, és a tanfolyamokon valo

részvételt valamilyen modon jutalmazni.

Természetesen altalanositani nem lehet a betegek hozzaalldsaval, valtoztatni akarasaval
kapcsolatban, hiszen ez fiigg az iskolazottsagtol, alapintelligenciatél, a csaladban tanultaktol

is.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A magyar egészségiigyi adatok (betegségekkel kapcsolatos, haldlozasi mutatok) ravilagitottak
a helyzet sulyossagara. A primer és szekunder kutatasok eredményeibdl kideriilt, hogy
vannak, akik tudataban sincsenek, milyen fontos az egészségiik megdrzése, és bar sokan
tisztdban vannak a téma fontossdgaval, mégsem gy élnek, hogy egészségi allapotuk minél

nagyobb biztonsagban legyen.

A Semmelweis Egyetem dékanja, Gadl Péter szerint a magyar egészségiigy harom
teriileten kiilonbozik leginkabb a tobbi Eurdpaban miikodd rendszertdl, ezek jelentik a

legnagyobb kihivasokat:

- amagyarok egészségi allapota
- arendszerre juto kevés pénz

- az orvosok elvandorlasa.

A probléma megoldasaban a legnagyobb szerepe az allamnak, az dnkormanyzatoknak, a

vallalatoknak, illetve természetesen az egyénnek van.
5.1. Az allam, és az 6nkormanyzatok szerepe

»Az egészség tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és kornyezeti meghatarozoin keresztiil a
lakossag egészsége javithatd és a méltanytalan egyenlétlenségek csokkenthetok. Ennek
feltétele az egészségbarat kormanyzati politika és szakpolitikdk, a szakpolitikai dontések
vizsgalata abbol a szempontbdl, hogy milyen hatassal vannak az egészségre, tovabba, a
szakpolitikak és egészséghatasok elemzése az egyenldtlenségek csokkentése szempontjabol.”
(http://www.oefi.hu/egyenlotlensegek.pdf, Az egészségi egyenlétlenségek csokkentése,
letoltve: 2011.11.04.)

Az egészségligyben jelentds szerep harul a kormanyzatra.
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24. abra: Alapfunkciok és a teljesitmény mérése
(Forras: Allami és maganszerepek gazdasagtana az egészségiigyben — az intézményi kozgazdasagtan
és szervezetelmélet szemszogébol, www.kormanyzas.hu)

A 24, abran az egészségligyi rendszeres harom kulcsfunkcioja latjatd: a finanszirozas, a
felhasznalt inputok eléallitasa illetve a szolgaltatas. A problémat az jelenti, ha ezen funkcidk
kozil egyik vagy masik gyenge, ami megakadalyozza, hogy a potencidlisan hatékony
egészségpolitika elérje a szegényeket is. Az alapfunkciok koziil a finanszirozasi alapfunkcio a
bevételek begylijtését, felhalmozasat és kezelését valamint felhasznaldsat foglalja magaban.
Az inputok eldallitdsa az emberi eréforrasok, a tudds, a gyogyszerek, az orvosi eszk6zok,
egyeb fogyasztasi cikkek és a toke termelését, importjat, exportjat és termelését jelenti. A
szolgaltatasnyujtads a kozszektor és a maganszektor altal nyujtott altalanos egészségiigyi és
személyes klinikai szolgéltatasokat foglalja magéban. A harom alapfunkcid6 miikodését a
kormanyzati irdnyitds ¢€s a lakossag piaci kereslete befolyasolja. Ez az 6t tényezd egyiittesen
hatarozza meg, hogy milyen lesz az egészségligyi eredmény, a rendszer pénziigyileg biztos
labakon all-e és érzékeny lesz-e a fogyasztoi elvarasokra. (WHO [2000])

»Ha a kormanyzatok novelni akarjdk a hatékonysagot, vagy méltanyosabban szeretnék
milkddtetni az egészségligy rendszerét, kiterjedt eszkoztarbol valaszthatnak. Az eszkozok

kore a kevéssé erdst6l az igencsak erdszakosig terjed. Ide tartozik:
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— a kotelezd informdacidszolgaltatds, amelytdl az egészségi allapot javitasahoz sziikséges
viselkedésbeli valtozasok remélhetok;

— olyan egészségpolitika és szabalyozas megalkotédsa és betartatdsa, amellyel a koz- és a
maganszektor tevékenysége megfeleld iranyba terelhetd;

— mikodési felhatalmazasok [mandates] kibocsatasa az allami vagy maganszolgaltatok
szamara, illetve szolgaltatasok vasarlasa toliik;

— szubvencionalas utjan kdzvetlen vagy kozvetett fizetés a szolgaltatasokért;

— a preventiv és gyogyitd szolgaltatisok kozvetlen allami eldallitasa.” (Allami és
maganszerepek gazdasagtana az egészségiigyben — az intézményi kozgazdasagtan &s

szervezetelmélet szemszogébol, www.kormanyzas.hu)

A kormany ezen eszk0zOk segitségével valdsitotta meg tobbek kozott a kovetkezd
programokat.

5.1.1. Nemzeti Taplalkozaspolitika

A taplalkozaspolitika célja az egészséges taplalkozashoz valdé emberi jog érvényre juttatdsa,
amelynek keretében az egészség megtartasa, a betegségek megelézése a helyes téplalkozas

révén valosul meg.

A 2010-2013. kozotti idoszakra sz0l6 magyar taplalkozéaspolitika prioritdsa a gyermek-
¢s serdiilokori elhizas fokozatos csokkentése, valamint ezzel Osszefiiggésben azon nem
fert6z6, kronikus betegségek (elsOsorban a sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések)
el6fordulasanak visszaszoritasa, amelyek kialakulasdban a talstuly/elhizds kockazati

tényezoként szerepel.

Magyarorszdg Nemzeti Téaplalkozaspolitikdjanak 2010-2013. évekre sz6lo Cselekvési
Tervének végrehajtasardl sz616 Kormany hatérozat alapjan az egészséges €letmod eléréséhez
kapcsolodo célkitiizések a kdvetkezok:

e Biztositani kell az ,,egészséges valasztast” a fogyasztok részére:
A fogyasztok egészségtudatos magatartasanak kialakuldsa és az egészséges taplalkozas
alapelveit szem eldtt tartd élelmiszervéalasztas 0sztondzhetd azzal, hogy a fogyasztd szdmara
biztositva van az egészséges valasztds, illetve az egészséges valasztékba nem illeszthetd

¢lelmiszerek arusitasa korlatozva van.
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Példaul: ,,Egészséges Iskolabiifé¢ Program”, iskolai étel/ital-automatak kinalatanak jogi
szabalyozéasa, iskolai ingyenes ivoviz fogyasztas elérhetévé tétele, Eurdpai Unid
Iskolagyiimdlcs Programja, Iskola Reggeli Program, az ¢élelmiszerek transz-zsirsav-

tartalmanak korlatozasara vonatkozo jogi szabalyozas megalkotésa.

e Széles kort, hiteles, egyértelmil lizenet kdzvetitése a fogyasztok tajékoztatasa céljabol
az ¢lelmiszerek Osszetételével és az ehhez kapcsolddd egészségiigyi hatasokkal,

valamint az egészséges taplalkozassal kapcsolatban:

1. Végre kell hajtani a STOP SO Nemzeti Socsokkentd Program elemeit.

1.1 Adatgylijtés a hazai kereskedelmi forgalomban kaphat6, valamint a kozétkeztetésben
felszolgalt ételek sotartalmardl €s a lakossag sobevitelérdl;

1.2 A sobevitel szempontjabol meghatarozo élelmiszercsoportok kivalasztasa, megegyezés az
ipari szereplokkel a socsokkentés mértekérol;

1.3 Tobbszintli lakossagi felvilagositdo kampany;
1.4 Egyiittmiikodés az iparral a reformuléacio érdekében;
1.5 A javasolt akcidok végrehajtasanak és hatasossaganak monitorozasa.

2. Ki kell alakitani az élelmiszerek sotartalmanak a cimkén vald feltintetésére vonatkozo

szabalyozasi hatteret, majd ezt kovetden meg kell alkotni a jogszabalyt.

3. Biztositani kell a magas s0-, valamint energiatartalmu, alacsony tapértékii élelmiszerek
gyermekek fel¢ iranyuld reklamozasanak korlatozasat, ennek érdekében ki kell alakitani a

megfeleld jogszabalyi hatteret, majd meg kell alkotni a vonatkozo jogszabalyt.

4. A gyermekek egészséges taplalkozasra vonatkozd ismereteinek bdvitése, az
egészségtudatos magatartas fejlesztése érdekében ki kell dolgozni és fokozatosan be kell

¢épiteni a nevelési €és oktatdsi tananyagba a taplalkozassal kapcsolatos alapismereteket.
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5.1.2. Népegészségiigyi termékado

Az Orszaggyllés a népegészségiigyileg nem hasznos ¢élelmiszerek fogyasztasanak
visszaszoritdsa €s az egészséges taplalkozds eldmozditasa, valamint az egészségiigyi
szolgaltatasok, kiilonosen a népegészségiigyi céli programok finanszirozasanak javitasa
érdekében a népegészségligyi termékadot vezetett be 2011.szeptermber 1-ji hatalybalépéssel.
Az ad6 mértéke:

- iditdital esetében 5 forint/liter

- energiaital esetében 250 forint/liter

- elérecsomagolt cukrozott készitmény esetében 100 forint/kilogramm

- sOs snack esetében 200 forint/kilogramm

- ételizesito esetében 500 forint/kilogramm

5.2. A vallalatok szerepe
Villalati szinten a szerepvallalas kétfajta modon jelenhet meg:

1. Szervezetek, vallalatok, amik célja, az egészséges életmodd népszerlsitése, a lakossag

figyelmének felhivasa a problémara

2. Vallalatok, amik miikddésiik kozben biztositjdk a megfeleld, egészséges kornyezetet

dolgozdiknak (Vallalati egészségfejlesztés)

Az elsd esetre jo példa, a Magyar Hypertonia Tarsasag, ,.Eljen 140/90 alatt” nevii
programja. E beteg-egyiittmiikodést segitd program célja, hogy minél tobb magas
vérnyomasban szenvedd beteg érje el és tartsa meg hosszl tavon is a kitizott 140/90 Hgmm

alatti cél-vérnyomasértékeét.

Magyarorszdgon minden masodik halalesetért a sziv- és érrendszeri betegségek
feleldsek, az ismert kockazati tényezdk koziil a magas vérnyomads a leggyakoribb — a felnott
lakossag jelentés részét, mintegy 3,5 milli6 embert érintd — betegség. Ugyanakkor
tudomanyos vizsgalatok tamasztjak ald, hogy a 140/90 Hgmm alatti cél-vérnyomasérték
elérésével szamottevOen — akar felére, negyedére — csokkenthetd a szovédmények kialakulasa

¢s a betegek ezzel Osszefliggd haldlozasi kockazata.

Felismerve a probléma népegészségiigyi jelentOségét, 2005 tavaszan a Magyar

Hypertonia Tarsasag a Novartis Hungéria tamogatasaval ,Eljen 140/90 alatt!” cimmel atfogd
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oktatd ¢és beteg-egyiittmiikodést segitd szakmai programot inditott, ami — immar a
lakossagnak sz616 programelemekkel is bdviilve — meghirdetése 6ta a Sziv- és Errendszeri

Betegségek Megelozésének ¢és Gyogyitasanak Nemzeti Programja részeként mikodik.

A vallalati egészségfejlesztés azokban a dontésekben és intézkedésekben nyilvanul meg,
amelyeket a munkavallalok és munkaadok kozosen hoznak, és a munkavallalok egészségét és
jOlétét szolgaljak.

A vallalati egészségfejlesztésre azért van sziikség, mert az egészséges munkavallalo
jobban teljesit, nagyobb a teherbirdsa, hozzaallasa pozitivan hat kollégéira, a partnerekre.
Csokkennek a betegségekre forditott egeészségiigyi kiadasok, az egészséges munkavallalo
kevesebbet hianyzik.

A megvalositasnak szamtalan formaja létezik, a vallalati egészséges kornyezettdl
kezdve, a kiilonb6z0 programokig, mint példaul céges vacsora helyett k6zos f6zést tartani,
profi szakacs és dietetikus segitségével, de egészségnapok rendszeres megszervezésével is

hozzajarulhat egy vallalat munkavallaloi egészségéhez.

5.3. Az egyén szerepe

Természetesen az egyén felelds leginkabb sajat egészségéért, nem varhato el, hogy az allam,
vagy a vallalatok helyettiik oldjak meg a problémat. A dolgozat korabbi fejezetei is
ravilagottak arra, hogy még mindig nem csak az a probléma, hogy a lakossag bizonyos
okokbol (példaul anyagi helyzet) nem képes tenni egészsége megdvasa érdekében, de sokakat
nem is foglalkoztat egészségi allapotuk, nincs igénylik az informaciokra, és olyan dolgokat

sem tesznek meg egészségiik érdekében, amihez csak kevés erdfeszitésre lenne sziikség.

5.4. Javaslatok

Az egészségiigyi helyzetben fennalld egyenldtlenség komoly problémét jelent a mai
Magyarorszdg szamara. Véleményem szerint sziikség lenne egy atgondolt, intenziv
egészségpolitikdra, amely lehetdvé teszi az emberek szdmara az egészséges ¢€let és életmod
konnyedebb elérését. Az egészséges életmodd elsajatitdsdhoz sziikséges tudataban lenniink
bizonyos informaciokkal, éppen ezért nagyobb hangsulyt kellene fektetni az
egészségnevelésre, fel kellene hivni a lakossag figyelmét a fennalldé problémara. Mar koran el
kellene kezdeni a kisgyermekek egészségnevelését. Az iskoldkban sziikséges lenne a

testnevelés Orak tematikdjanak ujragondolasa, a kozétkeztetés atszervezése, egészségesebbé
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tétele, valamint ugy gondolom, helyet kell kapnia az egészséges életmodnak, taplalkozasnak a

tantargyak ismeretanyagaban.

A népegészségiigy érdekében szigorubb szabalyok vonatkozhatnanak a dohanyzasra.
El6szor is, magasabb adoval kellene illetni, emellett mindenképpen nagyobb szamban kellene

leszokast segitd programokat szervezni.

Az egészséges ¢élelmiszergyartoknak, termeldknek tdmogatast vagy adokedvezményt
kellene biztositani, annak érdekében, hogy konnyebben megteremthessék a gyartashoz,
termesztéshez sziikséges feltételeket, és ezzel parhuzamosan az egészségtelen élelmiszerek
reklamozasat bizonyos korlatok koz¢ kellene szoritani. Példaul: a gylimolcsleveket csak
bizonyos gylimoélcs tartalom feletti érték esetén lehetne reklamozni, vagy egyes élelmiszerek
esetében meghatarozni a maximum s6 és cukortartalmat, ami alatt lehetdveé valna a termék

reklamozasa.

Nem csak a tarsadalmi szintii folyamatok befolyasolhatjadk a lakossag egészségét,
egeészségtudatossagat, a munkahelynek is igen nagy jelentosége van. Bar egyre tobb olyan
munkahely van, ahol fontosnak tartjdk az egészségfejlesztést, és a vallalat egészségtervvel is
rendelkezik, gy gondolom, minden munkahelynek szembesiilnie kellene azzal a ténnyel,
hogy a munkaer6 egészsége nem csak a munkavallalo, a munkaltatd érdeke is. A munkahelyi
egészségfejlesztés kiillonbozd tevékenységeket foglalhat magaban. Ahhoz, hogy a
munkavallalé figyelmet fordithasson taplalkozasi szokasaira, sziikséges lenne valos ebédidot
biztositani szamara, ¢s mint ahogyan az iskolas gyermekek esetében, a munkahelyen is fontos
lenne az egészséges élelmiszerek felszolgalasa a helyi étkezdében. Emellett a munkahelyi
testmozgast tdmogatd programok szervezésére is nagyobb hangsulyt kellene fektetni, ugyanis
ezek a programok a dolgozok egészségi allapotanak javitasan keresztiil csokkentik a
hianyzasok és kilépések szamat, valamint a k6zos programoknak koszonhetden javul a
munkahelyi 1égkor. A dolgozok mentélis egészségére is jobban oda kellene figyelni, hiszen a
fokozott munkatempé miatt egyre gyakoribbak a munkahely hatasara kialakulo kiillonb6z6
mentalis tiinetek mint példaul szorongés, elégedetlenség, a munkakedv csokkenése. Ezek

kezelésében sokat segithet a munkahelyen alkalmazott (munka)pszichologus.

A szakértdi interju keretében megkérdezett haziorvos javaslata volt, hogy a lakossagot
ugy lehetne érdekeltebbé tenni sajat egészségében, ha ez pénzben kifejezhetd formaban
megjelenne. Példaként emlitette, hogy aki rendszeresen vesz részt sziirdvizsgalatokon, annak
,Jutalomként” kevesebb tarsadalombiztositasi jarulékot kellene fizetnie, vagy a befizetett éves
jarulék bizonyos szdzaléka visszatérithetd lenne szamara.
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6. OSSZEFOGLALAS

Dolgozatommal szerettem volna felhivni a figyelmet arra, hogy mennyire fontos az egészség,
ami nem csak az egyén érdeke, hiszen a fizikailag és mentéalisan egészséges munkaerd
nagyobb hasznossagot képvisel egy vallalat szamara, mint egészségtelen tarsai. Fontos
tisztdban lenni azzal, hogy az Eurdpai Unié tagallamai kozott az egészségiligyi helyzetiink
alapjan elmaradottnak szdmitunk. Az Eurépai Unidoban Roménia ¢és Bulgaria mellett
Magyarorszag az egyik legegészségtelenebb tagallam. Ezzel a problémaval szembe kell
nézniink, valtoztatni kell rajta. A kutatasok alapjan kidertilt, j61 1athato kiilonbségek vannak az
egyes korcsoportok €s a nemek kézott. Minden célcsoportot massal lehet megfogni, massal
lehet motivalni, 0sztondzni, mas modon lehet rajtuk segiteni, egészségligyi helyzetiikkon
javitani. Bebizonyosodott, hogy bar sokan tudatdban vannak egyes cselekedeteik illetve
szokasaik karos kovetkezményeivel, ha dontéshelyzetbe keriilnek sokkal inkabb az ar, vagy a
termékek élvezeti faktora domindl. Sziikséges lenne jobban felhivni a lakossag figyelmét
egészségiik fontossagara, és mind allami mind vallalati szinten tAmogatni az egészséges ¢letre
torekvo egyéneket. A kutatasokbol az is kideriilt, az emberek nem tartjak magukat illetve
egymast elég tajékozottnak ebben a témaban, ezért mindenképpen tobb és hatékonyabb

programot kellene elinditani orszagszerte.

El6z6 évi dolgozatomhoz képest nagy eldrelépést jelent, hogy megismertem szakértok
véleményét is, hiszen Ok azok, akik a leginkdbb tudjak jellemezni a betegek
egészségmagatartasat. A fokuszcsoportos interji soran lehetdségem volt a felmertilt
kérdésekre részletes valaszt kapni. A jovoben a munkamat szeretném kiegésziteni tobb
fokuszcsoportos megkérdezéssel, valamint a készitett kérdéiv mintdjan is javitani kellene

annak érdekében, hogy reprezentativ eredmények sziilessenek.
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