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1. A kutatas el6zményei

Vilagjelenség, hogy az egészségiigy valsdgidgazat. Nincs olyan
orszaga a foldnek, ahol az egészségiigy finanszirozdsa ne jelentene
komoly gondot, egyrészt az anyagi forrdsok sziikossége, masrészt a
redisztribicidés folyamatok igazsdgossdganak problémakore miatt.
Kiélez6dik a technikailag mar lehetséges és gazdasdgilag még
megengedhetd orok konfliktusa. A forrashidny a fejlédés és az
életkor meghosszabbodasa kovetkeztében dlland6sulni latszik.

E hidny A4thidaldsdnak lehetséges modjai kozgazdasigi vitdk
kereszttiizében allnak. Ugy tiinik, hogy a bajokat nem lehet kizarélag
az egészségiigyi szektoron beliil orvosolni. Ezt timasztja ald a WHO
kutatdsi eredménye is, miszerint az egészségért az egészségiigyi
ellaté rendszer csak 11 %-ban felelds, mig az életmdd szerepe 45%-
os. Fajsulyos feladat tehdt, hogy egészségtudatossd tegyiik az
emberek életvitelét.

A dolgozat els6 része a joléti dllam, az egészségiigy és a kdzoktatds
fogalmi meghatdrozdsait, egymdshoz valé viszonyukat és
kolcsonhatasukat jarja korbe.

Rémutat arra, hogy megvéltozott a szolgdltatdsok szerepe a
gazdasagi fejlodésben. Huzbddgazatta lett a tercier szektor. A jol
képzett munkaerd a sikeres gazdasagi tevékenység kulcsfigurdja. A
munkaerd szempontjabdl pedig a minél magasabb szintli képzettség
biztositja a jobb elhelyezkedési és karrierlehetdoségeket. De ezek a
lehetdségek csak akkor nyilnak meg az egyes emberek el6tt, ha jo
egészségnek orvendenek. Ehhez pedig mind egyéni, mind pedig
tarsadalmi szinten elészor beruhdzasra van sziikség. Nincs magasan
képzett humantdke elézetes beruhdzas nélkiil.

A szerz§ lefrja, hogy az egészség az egészségkultira
értékkategoridja, és igy a mindenkori sziikebb és tigabb kulturdlis
kornyezet fiiggvénye. A torténelem sordn tobb véltozdson is
keresztiilment egészségdefinicié kozil a WHO-ét fogadja el,
miszerint az egészség nem pusztdn a betegség illetve a nyomoréksdg
hidnydt, hanem a fizikai, lelki és szocidlis jol-lét dllapotdt jelenti.



Mais megfogalmazasban tigy is meghatarozhatjuk az egészséget mint
a multbéli cselekedeteink eredményét és a jovonk meghatarozdjat.

Az egészséget meghatdroz6 tényezdk koziil azt a nézetet fogadja el,
miszerint az életmdédon keresztiil lehet hatni az egyének egészségi
allapotdra. Ezek a hatdsok a tdrsadalmi és kozosségi
kapcsolatrendszeren keresztiil; az 4ltaldnos tdrsadalmi-gazdasagi,
kulturdlis és kornyezeti feltételek fiiggvényében alakitjdk az embert.
A szerz6 megyvilagitja az egészségi allapot és az életmindség kozotti
kapcsolatot, ramutat arra, hogy a tartds betegség, a fogyatékossag
nyilvanval6an befolydsolja a széles értelemben vett életmindséget, a
munkavégzési képességet, a mindennapi é€letvitelt. Az egészséggel
kapcsolatos  életmindséghez ugyanis az élettartamon  kiviil
hozzatartozik az egészségbeli kdrosoddsok hatdsa is. Az utébbi
néhdny évtizedben az élettartam-mutatokban jelentds javulds allt be,
nem mindegy azonban, hogy ez a megnovekedett élethossz
rokkantsdgmentes vagy fijdalmakkal teli éveket hoz.

Magyar és idegen nyelvl forrdsokbdl taplalkozé dsszefoglalét nyujt
az iskoldzottsdg és az egészség Osszefiiggéseirdl, bemutatja a
legutébbi évek nemzetkozi eredményeit. Utal arra, hogy az
egészségtudatos magatartds kialakitdsdban a ndk kulcsszerepet
jatszanak. De egyuittal felhivja arra is a figyelmet, hogy a tudatlansag
késlelteti az egyént abban, hogy megfeleld iddben forduljon orvosi
segitségért. Gazdasagi hasznot jelenthet tehat, ha megtanitjuk az
embereket arra, hogy miképp eldzhetik meg a betegségeket.

A tanulmdny megkiilonboztetett figyelmet szentel annak a ténynek,
hogy az egészségi dllapot romldsa veszélyezteti a humantdke-vagyon
muiikodOképességét, ami nagysdgiban a legjelentdsebb
tékevagyonunk. Kovetkezésképpen az egészségiigyi folyamatok -
ami tdgabb, mint pusztin az orvoslds -, a nemzeti tokevagyon
megdvasara, mikodoképességének biztositasara hivatott. Ez jelenti a
szolgaltaté rendszer mindségi miikodtetésének gazdasagi sulyat is. A
huméntéke nem egy extern eleme a nemzetgazdasidgnak, hanem a
meghatarozé toketényezoje.

Az elméleti kutatds rdmutat arra, hogy a potencidlis
életévveszteségek a tarsadalom szamithatd koltségei kozé tartoznak,



melyek millidrdokra rdgnak. A humantdke ,.elddllitdsa” egyéni és
tarsadalmi befektetésekbdl valésul meg. Ezért a vele torténd
gondatlan bands, karbantartdsi koltségeinek figyelmen kiviil hagyasa
egyén- és tarsadalomellenes. Példaszamitdsok igazoljdk, hogy ez
egyéni, tarsadalmi és gazdasidgi érdek. Az egészségtoke
magéntulajdonként torténd definidldsa sulyosan karositja az egész
tarsadalmat.

Az értekezés kiilon fejezetben taglalja az egészségfejlesztés fogalmat
és az egészségnevelés céljat, vazlatpontokban leirja a hazai
egészségnevelés torténetét. Bemutatja, hogy az elmilt iddkben
egyaltalin nem volt ilyen jellegli oktatds a hazai kozoktatdsban,
napjainkban pedig csak minimalis szintli ismeretek megszerzését irja
el6 a torvény. Ennek tiikrében keresi a szerzd az Osszefiiggéseket a
jelenlegi hazai mortalitdsi és morbiditdsi mutaték kozott. Radmutat
arra, hogy a funkciondlis analfabetizmus az egészségi ismeretekre és
ezdltal orvos-beteg kapcsolatra is kihat.

A dolgozat elkiiloniti az egészség megdvasara vonatkozd ismereteket
az esetlegesen bekovetkezd balesetkor sziikséges, elsdsegélynyujtd
ismeretektdl. Nemzetkozi kitekintést és hazai helyzetelemzést ad az
elsdsegélynyujtéi hajlandésagrol, kitér a magyarorszagi elsdsegély-
nyujtéi ismeretek oktatdsi gyakorlatdra, és hazdnk az egészségre
vonatkoz6, nemzetkozi statisztikdk kozott elfoglalt helyére.

A kutatds szekunder, szakirodalmi megalapozdssal kezdddott. Ez
nagyban hozzdjarult a kutatdsi cél pontos megfogalmazdsihoz. A
szakirodalom feldolgozdsa nemcsak a magyar nyelven, de angol és
német nyelven megjelent forrdsokra is kiterjedt. A szekunder
forrasok kozott az elektronikus irodalom, azaz az Interneten
kozzétett tanulmanyok és cikkek is megtaldlhatéak

A dolgozat hangstlyos része, hogy az egészséget mint a humantdke
részét kell tekinteni. E tokét meg kell termelni, és folyamatosan
karban kell tartani, hogy éltala a humantdke az egész gazdasig
szamdra a maximalis profitot hozhassa.



2. A Kkutatas célkitiizései

A legtijabb kori, szakirodalmi publikdciokbdl tudjuk, hogy az
iskoldzottsdg szorosan Osszefiigg az egészséggel. Az iskoldzottabb
emberek 4ltaldban jobb egészségnek oOrvendenek, mint kevésbé
iskolazott tarsaik.

Az empirikus kutatds célja egyrészt, hogy egzakt mdédon nyert
adatokkal tdmassza ald, hogy a kozépiskolasok egészségi és
elsosegélynyujtasi ismeretei nem kielégitoek; masrészt ellendrizze
azt a hipotézist hogy az iskolazottsdg 6nmagdban nem feltétleniil jar
egylitt az egészséggel, illetve elsdsegélynyujtassal kapcsolatos tudas
novekedésével. Azaz vdlaszt keres arra a kérdésre, hogy elég-e
»~csak”  iskoldzottnak  lenni  ahhoz, hogy  magatartdsunk
egészségtudatos legyen, vagy specidlis, egészségtani, illetve baleset-
megeldzési ismeretek oktatdsdra is sziikkség van. A kutatds célja
felmérni az egyének az irdnyud hajlandésdgat is, hogy fektetnének-e
id6t és energidt egészségi, illetve elsdsegélynyijté ismereteik
elmélyitésébe.

A kutatds célja tovabbd, hogy empirikus adatokat nyerjiik arrdl, hogy
az orvos és beteg kozotti kommunikécié betolti-e rendeltetését, azaz
megérti-e egyaltdldn a beteg az orvosi utasitdsokat.

A szerz6 harom nagy teriiletre 6sszpontosit a kutatdsaiban. Vizsgdlja
1. az egészségi ismeretszintet,
az elsOsegélynyujtoi ismereteket,
3. és az orvos/gydgyszerész és beteg kozotti kommunikéciot.
A szerz6 a fenti témakorokben kérdbives felmérést végzett négy
célcsoportban: kozépiskolasok, fdiskolai hallgaték, kozépiskolai

tandrok és gyogyszeres kezelés alatt 4116 feln6tt lakossag korében.

Konkrétan a kovetkezd hipotézisek ellendrzését tiizte ki célul:



1. A kozépiskolasok egészségi és  elsOsegélynyujtasi
ismereteinek szintje az elvarhatéhoz képest lényegesen
alacsonyabb.

2. A kozépiskoldsokhoz képest a fdiskolai hallgatok és még
inkdbb a tandrok tobb ismerettel rendelkeznek ugyan, de
ennek mértéke sem kielégitd.

3. Az elsésegélynyijtasi ismeretek szintje szintén nem
kielégitd egyik csoportban sem.

4. A jogositvannyal rendelkezok elsdsegélynyujtasi ismeretei
Iényegesen meghaladjdk az azzal nem rendelkezokét.

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

6. A felndtt kord, orvoshoz fordulé és gydgyszeres kezelésben
részesiild lakosok korben végzett vizsgélat alapjan az orvos-
beteg kommunikacié nem kielégitd.

A kutatds alapvetden azt feltételezi tehdt, hogy amit nem tanitunk
meg, azt nem is tudjdk az emberek. Nem vdrhat6 el tehat
egészségtudatos magatartds azoktdl, akik nincsenek e tudds
birtokdban.

3. Alkalmazott médszertan

A primer kutatds moédszere feltar6é jellegli, kvantitativ kérddives
kutatds, melynek célja a figyelemfelkeltés egy silyos tarsadalmi
probléma - amit a rossz egészségi allapotjellemzdok és a haldlozasi
mutatdk tiikroznek - egy lehetséges hittértényezdjére, nevezetesen a
kozoktatds ilyen vonatkozdsu hidnyossdgaira.

A hipotézis-vizsgilathoz két kérddivre volt sziikség. Az elsd az
egészségi €s elsdsegélynyijtoi ismeretszintet mérte fel. 415 dltaldnos
és kozépiskolas, 235 féiskolai és egyetemi hallgato, illetve 25 tanar;
Osszesen 675 6 korében.

A madsodik kérdéiv az orvos-beteg kommunikaciot tarta fel. A
lakossdgi mintavételezés, illetve az interjukészitd éltali személyes
lekérdezés harom varos nagy forgalmi patikdiban tortént:
Budapesten két, Debrecenben és Székesfehérvarott pedig egy-egy
gybgyszertdarban. Osszesen 371 sikeres interji késziilt. A vélaszadék



valamennyien gyégyszeres kezelés alatt 4ll6 betegek voltak, mert a
feltett kérdések eleve csak rdjuk vonatkozhattak. Az adatfelvétel
2005. aprilis 12. és aprilis 19. kozott tortént.

Arra kereste a vdlaszt, hogy felnétt kord, beteg lakossdg milyen
célbol keresi fel az orvost, mennyire érti annak utasitdsait, illetve
mennyire tartja be azokat.

A lekérdezést a kapott adatok rendszerezése, statisztikai
mddszerekkel torténd feldolgozéasa, grafikus dbrdk készitése és
kapcsolatvizsgalati médszerek alkalmazasa kovette.

4. Az értekezés fobb megallapitasai

Ma mar mindenki elfogadja, hogy maga az allampolgéar teheti a
legtobbet sajit egészsége érdekében. Mindez kiillonds jelentdséggel
bir, hiszen az egészség kozgazdasigi értelemben egy kiilonleges
j6szdg, amely massal nem helyettesithetd ’arucikk”,

. hidnya lerombolja az egyén jovedelemszerzd képességét,
. keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg,
. helyredllitdsa iranti igény idépontja, mindsége, id6tartama

nem tervezheto elore.

E cél elérésének leghatékonyabb és legkézenfekvobb moédja az
allampolgarok  egészségiigyi  ismereteinek  bdvitése, az
egészségnevelés. A lakossdg  egészségtudatdnak  pozitiv
formaldsdban, melyet roviden és egyértelmlien ugy lehet
megfogalmazni, hogy ,tudatosan vigydzok dnmagamra és mdasokra
is”, kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a kdzoktatas.

Az oktatdsrol tudjuk, hogy jovedelmezdsége tér, idd €s mindség
tekintetében - eltér a hagyomdanyos pénzbefektetési konstrukciokétol.
A humantoke-befektetés nyeresége  generdcidkkal — késobb,
legtobbszor mas gazdasagi szektor teriiletén és nem csak pénzben,
hanem emberi kvalitdsban, életszinvonalban és életmindségben
jelentkezik. Az oktatds eredményeképpen tudastokérdl beszélhetiink,
mely a humdntékében olt testet. A humdantdkérdl elmondhatjuk,

hogy:



® A humintdke az ember részét képezi, tehat senki sem
vélaszthatja el onmagatdl: az 6nmagunkba tortént beruhdzas
mindig veliink van, ott van, ahol mi vagyunk, de akdr a
,sirba is magunkkal vissziik”.

e Az emberi beruhdzas hosszua tavra szol, ezért sok kockazati
tényezOnek van kitéve.

e Képes helyzetekre reagdlni, dontéseket hozni.

e Munkavégzése soran alakul, fejlédik, alkalmazkodik
kornyezetéhez.

o Az egyediili olyan termelési tényezd, amely az id0 eldre
haladtdval tapasztaltabb, azaz értékesebb lesz.

e A fizikai tdkével szemben, optimdlis munkavégzéséhez
folyamatos motivdldsra van sziiksége. A megfeleld
motivalas stratégiai kérdés.

Nemcsak arr6l van szd, hogy az oktatdsnak szamtalan externdlis
hasznot tulajdonithatunk, hanem arrél is, hogy ezek a nyereségek a
beruhdzastdl idében annyira elvdlnak, hogy a beruhazé esetleg nem
is éri meg a megtérilld hasznot. Miutdn raciondlis gazdalkodé ilyet
nem tesz, joggal Aallithatjuk, hogy az efféle gondolkoddasmoéd
bizonyos foki kozosségi elkotelezettséget, a mai tdarsadalmi
gyakorlatban altruizmust feltételez.

Ez a megtériilési ,faziskésés” az egészségnevelésben is jol
érzékelhetd. Ennek ellenére az egészségfejlesztés kiilonos aktualitdst
nyer azaltal,

1. hogy a hazai lakossag egészségi allapota rosszabb, mint
ami az orszag gazdasagi helyzetébdl kovetkezne. Ezt a
tényt a 2000 nyardn kozzétett, a WHO tagallamok
egészségligyi rendszereit Osszehasonlité ,,The World
Health Report 2000” adatai is aldtdmasztjdk.



2. A lélekszam folyamatosan csokken; a fogydsban
szerepet jatszik mind a csokkend termékenység, mind a
magas mortalitds. Mig a termékenység csokkenése a
fejlett orszdgokban is  dltaldnos, a haldlozds
tekintetében kivételesen rossz a helyzetiink. A
kilencvenes évek nemzetkozi és hazai kutatdsai szerint
a kedvezbtlen szocidlis tényezOk negativ hatdst
gyakorolnak a lakossdg egészségére. 2001-ben,
hazdankban minden szdzezer emberbdl kozel 400 fével
tobb halt meg, mint atlagosan az Uniéban.

3. Nem kizarélag azzal a problémaval kell szembe
nézniink, hogy a magyarok lényegesen eldbb -—
atlagosan 8 évvel kordbban - halnak meg, mint a
kornyezd orszag lakosai, hanem azzal is, hogy ezeket
az éveket sem ¢élik meg egészségben. Nemcsak
rovidebb ideig élnek az eurdpai dtlagndl, hanem a
listavezetd orszagokhoz képest, ebbdl az
iddintervallumbol, dtlagosan kozel egy évvel tobb iddt
toltenek el betegen.

4. Tovébbi gondot okoz, hogy ezek az évek, a
betegségekben eltoltott id6, varhatéan még bdven az
aktiv korra esnek, azaz nemcsak betegebbek vagyunk,
de a munkabdl is kiesiink.

5. Statisztikdk azt tdmasztjdk ald, hogy mig a helyes

életvezetési alapelvek életmindség-javulast
eredményezhetnek, addig a balesetek el6forduldsaval
tovdbbra is — sOt egyre ndvekvd mértékben! -

szdmolnunk kell. A WHO 2020-ra torténd
elérejelzésébdl kideriil, hogy radikalis valtozasra kell
szamitanunk a betegségterhek mennyiségi mutatéiban.
A megbetegedések okozta évveszteségek (DALY)
terén a kozuti balesetek ardnya a kétszeresére nd a
progndzis szerint.



6. Az esetlegesen bekovetkezd balesetekkor az emberek
tobbsége habdr szeretne segiteni, mégsem tud, mert
nincs a megfeleld tudds birtokdban.

7. A hazai lakossag nagy része szovegértési problémakkal
kiizd, mely tovdbb neheziti az egészségiigyi ellitds
eredményességét.

Az empirikus kutatidsban a szerz6 azt igyekszik feltarni, hogy a fent

vazolt

problémdk megolddsdban milyen szerepet vallalhat a

kézoktatas.

4. Az értekezés uj, illetve ujszerii eredményei

A kérdoives felmérések eredményeinek feldolgozasanak segitségével
beigazolddott, hogy

1.

a  kozépiskoldsok  egészségi és  elsOsegélynyijtdi
ismereteinek szintje az elvdrhatéhoz képest lényegesen
alacsonyabb. Az empirikus kutatds sordn nyert eredmények
taldn legjelentdsebbike, hogy adatokkal is beigazolddott a
feltevés, miszerint egyik iskolai végzettségi szintet
reprezentdlé mintdban sem rendelkeznek az egészségi
ismeretszinttel és az elsOsegélynyujtassal kapcsolatos
kérdéskorokben - még a minimdlisan elvarhaté
egészségmiiveltségi szinttel sem- a megkérdezettek. A
tandrok és a fdiskolai/egyetemi hallgaték ismeretei mindkét
témaban kevesebb hidnyossdgot mutatnak a
kozépiskoldsokéhoz viszonyitva, ami varhat6 is volt. Az is
leolvashat6 azonban - és ez megdobbentd -, hogy milyen
mértékll hidnyossdgai vannak a tandroknak is (dtlagosan a
kérdések 10-15 %-ara nem adtak jé valaszt!) Figyelmet
érdemel, hogy mindegyik mintdban, az elsdsegélynyujtasi
ismeretek terén még nagyobbak a hidnyossidgok, mint az
altalanos egészségi ismereteket felmérd kérdésekben. A
nemek kozti eltérések a férfiak hatranydra - kivéve a
tandrokat -, szintén megfigyelhetdk.
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10.

11.

12.

Az iskolazott mértékének novekedése automatikusan maga
utdn vonja az egészségi, illetve elsdsegély-nyujtoi
ismeretszint novekedését.

Ennek ellenére az iskoldzottsag mértéke nem ad teljes kord
felvilagositast az emberek egészségi és elsdsegély-nyujtasi
ismereteinek szintjérdl.

A jogositvany megszerzéséhez tarsulé elsésegélynyujtd
tanfolyam szignifikans hatdssal van a levizsgazottak
ismeretszintjére.

Ez a szint sajnalatos médon még igy is rendkiviil alacsony.

A rossz egészségi mutatokat nem kizdrdlag az egészségligyi
kiadasok novelésével, hanem az oktatasi tartalmak
bovitésével célszert javitani.

E cél eléréséhez elsdsegélynytijtasban is jol képzett
egészségtan tandrokra van sziikség.

A jelenlegi egészségtanar-képzés nem biztositja a hallgaték
szamdra a megfeleld szinti, tovabbadasra alkalmas
elsdsegélynyujtasi ismereteket.

A jol képzett és kozpénzekbdl finanszirozott egészségiigyi
ellaté rendszer nem képes maradéktalanul betdlteni
egészségmeg6rzo és karbantartd szerepét, ha az ellato és
ellatott kozott kommunikdcids tir tatong.

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

A felsdsoku és a kozépfoku végzettséggel rendelkezdk nagy
szazaléka igényelné is az egészségi ismeretek iskolai
oktatdsat.

.....

mutatéi nemcsak tdrsadalmi-gazdasdgi —szocidlis
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5.

Osszetevokre vezethetk vissza, hanem e jelenség gyokereit
az egészségi ismeretszint alacsony voltdban is kereshetjiik.

Az eredmények gyakorlati alkalmazhat6saga

Végezetiil, a szerz6 a kapott eredmények tiikkrében megoldési
javaslattal él a jovOre nézve. Egyéni, tdrsadalmi és gazdasigi
szempontbdl egyarant fontosnak és indokoltnak tartja az egészségi és
elsosegélynyujtéi  ismeretek kozoktatdsdban torténd oktatdsat.
Mindezt a kovetkezokkel indokolja:

1.

Ez biztosithatnd az ismeretekhez torténd ingyenes
hozzaférést mindenki szdmara, tovabba ezzel a modszerrel
az orszag egész lakossagat lefedhetnénk.

fgy csokkenne az esélyegyenlétlenség a balesetet szenvedett
emberek egészségének megdrzésében.

Mindez maga utidn vonnd az egészségiigyi ellaté rendszer
fizikai tdlterheltségének csokkenését.

Hosszi tdvon redukélhatnd az egészségiigyi kiaddsokat.
Szolgélna a lakossag életmindségének javulasat.

Meghosszabbithatnd a varhatd, egészségben eltoltott
életévek (HALE) szamat.

Ez az intézkedés maga utdn vonnd az egészségiigyi piac
informdcids aszimmetridjdnak csokkenését; a
huméntékében megjelend, kozpénzekbdl finanszirozott,
oktatdsi és egészségiigyi befektetések hozama és az egyéni
dontések kozott fesziilo ellentmondésok feloldésat.

Megtjulhatna ezaltal az egészségtan tanarok képzése €s az
egészségtan tantargy tartalma.
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9. A fentek hozzdjarulnanak a hazai humantoke értékének
megorzéséhez, és ily médon a gazdasigi ndvekedés
fellendiiléséhez.

A tantdrgy fent leirt moédon torténd bevezetése és felmend
rendszerben torténd oktatdsa viszonylag koltségtakarékos és
hatékony lehetdséget kindlna a hazai lakossdg életkildtdsdnak és
életmindségének javitdsdra. Maga a bevezetés oktatdspolitikai
dontést kivan.
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