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1. A DOKTORI ERTEKEZES EL OZMENYEI, CELKIT UZESEI

Egy orszag, egy regijlédésének, gazdasagi nvekedésének, és igy veressdgemek
célja az ott ébk ,jolétének”, életszinvonalanak és életfs@égenek javitasa. A regionalis
versenyképesség Lengyel (2003) féle piramis-metbel) kozponti kategoria a megtermelt
jovedelem (gazdasagi kibocsatas), amely a régidagagi névekedését méri. A GDP a
termelésbl adodo jovedelmek mérésére alkalmas ugyan, deeaztmutatja, hogy eBba
jovedelemBl mennyi marad, mennyi forditédik a régidbawkejélétére. Természetes
maodon mind a munkatermelékenység, mind a fogladkottsag kdzvetlendl hat a lakossag
életmirbségére islengyel,2003). Azéletmiiségtobbdimenzios fogalomami magaba
foglalja az egészségi allapot testi, lelki és sdEcisszetaiit. Az egészseggel 6sszefibggg
életmirbség azon fizikai €s pszichologiai jellefkzosszessége, amelyek meghatarozzak,
hogy a személy mennyire érzi képesnek magat ék deiénet tevekenységeiben és
életvezetésébeBécsy et al.2004).

Magyarorszag gazdasagi fejlettségéhez képesdkossag egészségi allaposa
nemzetkozi adatokat figyelembe vévendkivil kedveitlen, alacsony szitit az
egészségtudatossdg. Sokan rossz egészségi allapoiat szorulnak ki a
munkaeépiacrél. Egyes megbetegedések és halalokok te&lrget hazank vezet
helyet foglal el a nemzetkdzi statisztikakban. Hnrszamos oka van, de ezen
tényedk mindegyike a lakossag életmaodjaval figg o6sddetd. A legfontosabb
rizikotényedk az életmdddal allnak kapcsolatban. Kiderilt azamnban, hogy
szamos kockéazati tenyemélyen a tarsadalomban gyokerezik. Az életmod régya
tikrozi az egyén személyiségét, az adott kOzossg@tossagait €s a tarsadalmi
struktaraban elfoglalt poziciot. Szorosan 6sszefimegyen személyiségjegyeivel, az
elet6l alkotott felfogasaval és a tarsadalom értékreradjéPikd, 2004). Kopp és
munkatéarsai (1999) felméréseik adatai alapjan megallapitottakgy a rosszabb
szocialis helyzet magasabb megbetegedési aranyoj@alegyltt. Azonban a
viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet tiemagaban, hanem depresszios
tinetegyuttes kozvetitésével eredményez magasapbetegiedési aranyokat. Tehat a
lemaradas szubjektiv atélése az egyik leglényebesgi@szséglgyi veszélyedtet
tényed (Kopp et al.1999). A népesseég egeszségi allapptaalandosagat a fejlett
orszagokban az életmdd, a gazdasagi, tarsadalmnagmtartasbeli tényék, a



szikebb és tagabb fizikai kdrnyezet allapota, valaramegészséguligyi szolgaltatasok
minésége és hozzaférlisege hatarozza meg. A magyarorszagi régiokbandt@nea
gazdasagi egyeftlenségek a lakossdag egészségi Aallapotaban is tgelen
egyenbtlenségeket eredményezndlokar et al.,2005).

Munkam soran migségiranyitassal és EurOpai Unids palyadzatok késxied
megvalositasaval foglalkozom. Edbkovetkeden rendszeresen végzek elégedettségi
vizsgalatokat és elemzéséket, mind az oktatas, anbetegellatas tertiletén, mind pedig a
palyazati forrasok felhasznaldsanak kovetkeztebegvalosulo fejlesztések eredmeényeit
illetéen. A betegelégedettségi adatok attekintésekovedz @att azt tapasztaltam, hogy a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi (@dmiin (DE OEC) ellatott
betegek 40-45%-a érkezik Debreaéinta tobbiek pedig efsorban a régido egyéb
varosaibdl, telepilésdib A palyazatokhoz keészitett elemzések (betegforgal
hatékonysag, fenntarthatésdg) soran vizsgaltanijes,tegy évre & DE OEC-ben
ellatott betegek terlleti megoszlasat kor szewntkapott értékeket csak bizonyos
mértékben indokoltak a tertleti ellatasi koteleszmgtél, illetve az életkorhoz kapcsoldédo
megbetegedési aranyokbol adodé magyarazatok. Adagadkor, nem és lakohely szerint
kilonb6®d aranyban fordult a DE OEC-hez, mint féketeg ellato intézményhez.

Kutatasaim célja az volt, hogy megvizsgaljam, hayyakohely, az életkor, a
munkanélkiliség befolyasolja-e a lakossag egészabgpotat, és hogy a talalt
osszefiiggések két kilonkddrégio - Eszak-Alfold és Dél-Dunantil - viszonyladé
is fennallnak-e. Arra a kérdésre, hogy miért elzétaregiot valasztottam, a kovetkéz
szolgalnak magyarazatul: az Eszak-alfoldi régioblk és a Debreceni Egyetemen
dolgozom, igy kivancsi voltam a sajat lak6helyemataila, eredményeire. Az
0sszehasonlitashoz valaszthato régiok kéziul Kézagyslrorszagot elvetettem, annak
sajatos, kiemelt helyzete és funkci6ja miatt. Steme volna Magyarorszag keleti
részét a nyugati orszagrész gazdasagi-tarsadakigip@t tekintve hasonlé helyZet
és szerepkdr régiéjahoz viszonyitani, egy olyan térség kivalasaval, amely —
Debrecenhez hasonléan — meghatarozo szene@gyetemi kdzponttal rendelkezik.
Ezek utan ,csak” Pécsre, illetve a Dél-dunantldidéa eshetett a valasztas.



2. AKUTATAS MODSZEREI

Vizsgalataimat megétéen azt feltételeztem, hogy amennyiben a regionalis
versenyképesseg kialakulasaban és fenntartas&bglatkoztatottsag és a humaike
fontos szerepet jatszik, akkor a lakossag munkals&ge befolyasolja a réegio
versenyképességét. A munkakéepessegre az egésktapgt gelends hatassal van, az

egészségi allapotot viszont az életmadd befolyagbljabrg.
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1. 4bra
A régiok versenyképessegét meghatarozo huskérndhetséges befolyasol6 ténjyez

Forras: Lengyel, 2003 alapjan a kutatasi célok modellezése

Vizsgalataim soran arra kerestem valaszt, hogy alaen és ha igen, milyen
regionalis kulonbségek a lakossag életmddjabansaggkultirajaban, egészségi
allapotdban és ezek a szocio-6konOmiai statusszal, az anyayzdttel, a
munkaleheaiségekkel milyen 0Osszefliggést mutatnak. Kilon vitsga hogy a
regionalis egyetemi kozpontok gyakorolnak-e hatistegyén egészségkulturajara.
Felmérést végeztem Debrecenben és Pécsett. A ikétérégio — Eszak-Alfold és
Dél-Dunantul — adatait elemeztem az el&heatlsorban KSH adatbazisok, a
témahoz kapcsolodé megjelent tanulmanyaijda szerk. 2006Baranyi, 2008; szerk.
2008) valamint a kitoltott kérdivek valaszainak feldolgozaséaval.

A kérdbives felmérés megvalodsitasara [@ebreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrunvalamint a Pécsi Tudomanyegyeterbetegellato



szervezeti egységeiben kerllt sor 2008-ban. A szetv egységekéhovérei a
vizsgalat kéthetes ddartama alatt valamennyi bent fékbeteg részére atadtak a
kerdsivet, amelynek kitoltése névtelen és 6nkéntes ¥altadatok feldolgozasa Excel
tablazatkezél program, a keresztosszefliggések vizsgalata pediS Sstatisztikai
program alkalmazasaval tortént. A régios kulonbkégemzésére Mann-Whitney és
Chi-négyzet prébaval, valamint Anova elemzésselilkesor. Az egyes faktorok
kozott Osszefliggések vizsgalatat Lisrel modelbréskog and S6rbgm1982,
Joreskog, Karl and S6rbqr@001) kidolgozasaval végeztem el.

DTEZISEK |

" 4 A
T SAJAT KERDOIVES FELMERES
EUROSTAT ¥
ORSZAGOS FELMERESEK SPSS
REGIO ELEMZES LISREL MODELL  REGIOK
OSSZEHASONLITASA

MEGALLAPITASOK

v
[ e

2. abra

A kutatas haromgfmaodszere

Forras: Sajat szerkesztés.

Mintankban az alapsokasagot Dél-Dunantil és EsztikdAlakossaga adta. A
mintat a két régid szerint aranyosan rétegzett,sagy véletlen mintavétellel
képeztem.

A kérdsiv 59 keérdest tartalmazott, amelyek az alabbi té&rak vizsgalatara
terjedtek ki:

— demogréfiai adatok,
- lakéhely mirbsitése megadott szempontok alapjan,
— munkaval, jovedelemmel kapcsolatos kerdések,

- életmdd, szokasok,



— egészseégi allapotra vonatkoz6 kérdések,

— egészségkulturaval kapcsolatos kérdések.

A kitoltott kérdsivek szamaaz Eszak-alféldi régioban 791 db, a Dél-dunantdli
régioban 482 db volt, amelyek mennyisége aranyagarodott az egyes régiokban
elok alkotta alapsokasaghoz.

A Lisrel modellt azért alkalmaztanB.( abrg, mert olyan valtozokat kivantam
mérni, mint példaul az egészségkultura, egészséry e €letmod, amelyek a
valésagban nem léteznek (latensek), valamint egglnas kozotti kapcsolatat is fel
akartam tarni. A medgfigyelések informacioit kevdsebzamu latens valtozoba

aggregaltam, amelyek egymassal és a mért valtokdkdda kapcsolatai igy mar
konnyebben feltarhatdk voltak.
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3. abra

Lisrel modell alkalmazasa a kutatasban
Forras: Sajat szerkesztés.



Az elemzés az alabbi Blib témara fokuszalt:

1. A szocialis hattér kapcsolata az egészségkultugs/ak anyagi leh&tégekkel
Az egyetemi kbzpontok szerepe az egészsegbengibet egészségkulturaban
Az életmdd kapcsolata az egészségi allapottalésze§gkultaraval

Az anyagiak 6sszefliggése az életmoddal és az égestiapottal

a s~ D

A munkaképesség és az egészsegi allapot/magdtapésolata

A fenti témakdorokon bellli 6sszefiiggések elemzéséhtaktor (egészségkultira,
egeészség, egyetem, eéletmod, szocio-demografiai olgdamunka, anyagiak)
kivalasztdsara kertlt sor. A statisztikai feldage soran 5 modellben az aldbbi
0sszefliggéseket vizsgaltam:

n Ekulttra H Egeszseg H Egészség
?

Ekultara

?

Egyetem Ekultira

Anyagiak

Egészség

Egészség

Anyagiak

4. abra
A munka soran alkalmazott modellek (1-5.), az aaoldzerepl faktorok és azok
feltételezett kapcsolata. Az egyes faktorok koassizefliggéseket (hipotézisek) az
abran nyilakkal jel6ltem.

Forras: Sajat szerkeszteés.



3. AZ ERTEKEZES FOBB MEGALLAPITASAI

3.1. A Eszak-alféldi és a Dél-dunantdli régié gazdsgi-tarsadalmi viszonyai
regionalis 6sszevetésben

A régiok gazdasagi adottsagait tekinwe Eszak-alfoldi régié 2004ita hetedik, 2008-
ban a hatodik, mig a Dél-dunantuli régié a negyetyet foglalta el a régiok
sorrendjében az egyre jutd6 GDP alapjan. A kilfoldi érdekeltségallalkozasok
kiilfoldi téke szerinti megoszlasaban 4% esik az Eszak-al&di% a Dél-dunantdli
régiora. A foglalkoztatasi arany mindkét régidbaroeszagos atlag alatti.

1. tAblazat
Regionalis 6sszehasonlité adatok
Eszak-alfldi régio Dél-dunantdli régié
Mutatok Régios érték Az orszagos| Régios érték Az orszagos
érték szazalé; érték szazalé-
kaban kaban
Regisztrélt vallalkozasok szama, 248 747 15,0 146 350 8,8
2010, db
Véllalkozdsok népességhez 16,7 - 15,4
viszonyitott ardnya, 2010, %
Foglalkoztatottak szama, 2010, 497 .4 13,1 342,1 9,0
ezer b
Foglalkoztatasi rata, 2010, % 441 - 47 -
GDP, 2008, milli6 Ft 2 499 135 9,3 1746 031 6,5
Egy fore jutdb GDP, 2008, ezer Ft 1657 62,2 1825 68,5
Egy fore jutd kulféldi ke, 2008, 371 - 182 -
ezer Ft

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A kutatd-fejleszé helyek megoszlasa tekintetében 11,2% az Eszakdélio 7,2% a
Dél-Dunantulon talalhatd. 2004 és 2009 kozott a-dddantuli régid mintegy 253
milliard Ft uniés tAmogatashoz jutott, mig az Esakdéldi régié kozel 556 milliard Ft
unios palyazati forras folott rendelkezett. A Daliantul az orszag legkisebb
népsirisédi régidja, itt talalhatd a legtobb olyan kis falunelyben 500 dnél
kevesebben élnek. Kor megoszlasat tekintve az gowszitlaghoz viszonyitva azsgek



nagyobb aranya jelleriz Az Eszak-Alfold Magyarorszag legfiatalabb, magodi
legnagyobb tertlétés masodik legnépesebb régigadbrg.
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5. abra
Magyarorszag, az Eszak-alfoldi régio és a Dél-duakmégié korosszetétele, 2007

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A Dél-Dunantulonél a magyarorszagi németek, valamint horvatok kagéo-a.
Mindkét régié demografiai viszonyaira hatassal vancigadny népesség aranya.
Mindkeét régio jelentis része kivil esik a gyorsforgalmi athalozat 18fvk 30 perces
vonzaskorzetén, ami a telepulések megkozetisiégie szempontjabdl hatranyosan
befolyasolé tényez A regiondlis foglalkoztatasi viszonyokat tekintvészak-
Magyarorszagot kovéen Eszak-Alfoldon dolgozott a legkevesebb embeyl@43. A
Dél-Dunantul helyzete sem sokkal jobb, a foglalkt@si arany 46,1% volt.

A munkanélkuliek iskolai végzettség szerinti med@sat vizsgalva mindkét
régioban az orszagos atlagnal magasabb azoknatémygaaakik az altalanos iskola 8
osztalyaval vagy annal kevesebb iskolai végzettdéggndelkeznek. Orszagos
viszonylatban az Eszak-alfoldi és a Dél-dunantétjidban a legmagasabb (51%) a
25—-64 éves koru inaktivak aranya. A haztartasokfégyjuto éves bevételét tekintve

az Eszak-Alfold all az utolso helyen.
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6. abra
A munkanélkiliségi rata alakulasa régionkent 20@ER

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Az életmOdra, mint az egészségi allapotot befolyaséiyesdre hatassal van a
rendelkezésre all6 szabadithennyisége is. Toébb tanulmany igazolta, hogy ayaag
nék majdnem kétszer annyidtforditanak haztartasi munkavegzeésre, mint adkyfi
igy joval kevesebb a szabadidejik. A magyar lakgpsgfeszsegi allapotat vizsgalva
megéallapithatd, hogy a férfiak sziletéskor varhététtartama tekintetében csak
Eszak-Magyarorszag adatai rosszabbak a vizsgalik rkés régional. A halalozasi
okokat vizsgalva jol latszik, hogy valamennyi rdgadé emelkedik a daganatos
megbetegedések miatti halalozasi arany. Kieméleadkeringési rendszer miatti
halélozéasi arany az Eszak-alféldi régioban (51,9%).

Mindkét regio tradiciokkal rendelkézegyetemi kdzpontot tudhat magaéenak,
amelyek mint kutatasi potencial, mint foglalkoztai@zmeny, mint szellemi kdzpont
is jelents szerepet toltenek be a térségek életében.

3.2. A kérdoives felmérés adatainak elemzeése Lisrel modell allkaazasaval
1. modell: A szocialis hattér kapcsolata az egégastiraval és az anyagi leldsegekkel

1.1. Hipotézisem az volt, hogy az objektiv mutatbks dnbesorolason alapulé anyagi
helyzet 6sszefligg a szocio-0konomiai statusszalbé&itja az egészsegkultarat.



1.2. Azt feltételeztem, hogy a szocio-Okondmiatusta hatdssal van az egyének
aktivitasara az egészsegkultaraval osszefiiggileteken.

Az 1. modell paraméterbecslései

Az ,Anyagi lehetiségek’latens valtozot a k18, k19, k21-23 kérdések hztaiomeq,
amelyek kitérnek a megkérdezett ingatlanéra, égy jiitd atlagos havi netto fizetésére,
illetve arra, hogy az illénhek van-e autdja, szamitbgépe, és hogyan jon kdenin
hénapban a fizetés&éb Az Anyagiak latens valtozo pozitiv iranyultsagasak két kerdés,

a k21 és k23 okozza 0,481 és 0,265 paraméteréktdiikelketts kategorias valtozo, és a
kisebb érték azt jelzi, hogy van szamitdgepe atbiilek (k23), illetve hogy jobban kijon

a fizetéseédl havonta (k21). A nagyobb értékek természetesenelzk, hogy kevéshe
jon ki a megkérdezett a fizeté$€bés nincs szamitdégépe otthon. Amennyiben a
valaszad6 nagyobb értékekkel valaszolta meg e#t &édecdést, Ugy az pozitiv iranyba
viszi az anyagi faktor értékét. A k18-as kérdésaekyz a lakdingatlan tipusanak nincsen
szerepe (p=0,072 > 0,05), a k19-es jovedelemretkon@ és a k22-es autétulajdonra
vonatkozo kérdés viszont igen fontos anyagi téftyjetent. Ezt mutatjdk a paraméterek
nagy eértékei is (-0,609 ;-0,407). Az anyagi témfezokozzak a faktor negativ
iranyultsagat. Minél magasabb értékkel valaszathegkérdezett ezekre a kérdésekre,
anndl kedvedbb anyagi helyzetben van (tébb a fizetése, illetvey sajat autoval is
rendelkezik), és annal negativabb az értéke az ghalyeaktornak. Osszefoglalva az
anyagi faktor negativ iranyultsaga j0 anyagi helbizea pozitiv iranyultsadga pedig
kedvestlen anyagi helyzetet jelent. A lakdingatlan tipusan meghataroz6 az anyagi
helyzet tekintetéber2(tablazal

A szocialis hattér mérésebesnerepet jatszik az életkor (k2), a végzettsey @S8a
lakéhely (k5), valamint a beszélt idegen nyelvelarnsa (k8). A faktor értékeinek
alakulasara leginkadbb az életkor van kihatassajd reat koveben kisebb sullyal a
végzettség. Egyedil a beszélt idegen nyelvek sa@rdés viszi negativ irdnyba a
faktort, pozitiv iranyultsdgéat pedig az okozza,rhmél idéssebb a valaszado, illetve
alacsonyabb az iskolai végzettsége, vagy nem vangdianem kdzségben, faluban,
vagy tanyan lakik. Mindezek alapjan az mondhatéhelgy a valaszadd szocialis
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héattere kedveibb, ha a szocidlis faktor értéke alacsonyabb. Mim&jjasabb (pozitiv)
a faktor értéke, annal kedviglenebb a megkérdezett szocialis hattere.

2. tablazat

Az 1. modell paraméterbecslései

Linearis kapcsolat Paraméter- Standard

Flggs<---Fliggetlen valtozo becslés hiba Szignifikancia

Ekultara <--- Szocdem -0,138 0,065

K2 — életkor <--- Szocdem 4,468 0,403 0,000
K5 — lakéhely <--- Szocdem 0,235 0,029 0,000
K3 — iskolai végzettség <--- Szocdem 0,592 0,043 0,000
K8 — idegen nyelv ismerete <--- Szocdem -0,326 0,024 0,000
K42 — s#ir6vizsgalaton részvétel <--- Ekultara 0,095 0,012 0,000
K44 — s#ir6vizsgalatok ismerete <--- Ekultara -0,148 0,026 0,000
K50 — egészségmegovasra koltott 6ss<--- Ekultdra -0,662 0,039 0,000
K51 — egészségmegovas <--- Ekultara 0,487 0,029 0,000
K52 — egészséges taplalkozas <--- Ekultara 0,459 0,034 0,000
K54 — egészséggel kapcsiisorok <--- Ekultara 0,425 0,028 0,000

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az egészségkultura faktdeginkabb az hatarozza meg, hogy mennyit kolt gkérelezett
havonta egészségenek megovasara. Minél tobbetzidiltt, €s minél tajékozottabb, annal
negativabb a faktor értéke (mivel -0,662 ;-0,14®emsllt paraméterek). Amennyiben
kevéshe tajekozott, illetve kevesebbet kolt eggsrmk megovasara, az pozitiv irdnyba viszi
a faktor értékét. Emellett a faktor pozitiv irarigagat az adja, ha a k51, k52, k54-es kérdésre
minél magasabb kategoriat jelolt meg, ami arra, utaigy nem tdidik igazan az
egészségével, és nem érdeklik az ilyen jéllggsok, nisorok.

A faktorok elemzése utan térjunk ki a faktorok kibizkapcsolatok elemzésére. Az
anyagi faktor pozitiv iranyultsaga kedwden anyagi helyzetet jelent, a szocialis
hattér pozitiv irAnyultsaga is a kedgden helyzetre utalt. Mivel a két faktor kozo6tt
pozitiv szignifikdns kapcsolat all fenn (1,129)¢édzmegallapithatjuk, hogy a rossz
anyagi helyzet kedvédenul befolyasolja a szocialis helyzetet (1.1.dbgzis). Az
egészségkultira pozitiv iranyultsaga szintén kettlezz helyzetet mutat, azaz az
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egyén nem td@dik igazan az egészségével, kevesebbet kolt aneglbvasara, és nem
igyekszik tajéekozodni. Mivel az anyagi és az egégksltira faktor k6zott pozitiv
szignifikans a kapcsolat (0,470), ezért igazolt,gyhoa rossz anyagi helyzet
kedvedtlenll befolyasolja az egészségkultarat (1.2. lipia).

2. modell: Az egyetemi kdzpontok szerepe az egbsmséletve az egészsegkultiraban
2.1. Feltételeztem, hogy a regiondlis egyetemi &gk hatast gyakorolnak az
egészségkultura terilleteire.
2.2. Hipotézisem az volt, hogy az egészségkulttab dz egyének egészségi
allapotara és egészségmagatartasara.

A 2. modell paraméterbecslései

Mivel az egészseégkultira faktort az 1. modell kdpceszletesen bemutattam, s a 2.
modell keretében is hasonlé paraméterbecslésekstirkaa faktorra, igy tovabbi
részlet kdzlésére nincs szilkség. Az egészseg faktmrban meég alapos vizsgalatot
igényel. A faktor kialakitasaban nem jatszott speteaz, hogy az egyén hany napot
tolt tappénzen, az 0sszes tobbi téyé@Ablazat) viszont igen. Az egészség faktor
negativ iranyultsagat a k46 és k47 kérdésekben agalthazott tényeik okozzak,
ezek szerepelnek negativ sullyal a faktoron (-0;28040).

Az a tény, hogy rendszeresen szed valamilyen gyagysilletve a beszedett
gyogyszereket orvosi javaslatra szedi inkabb, akkoregészség faktor értékét ez a
negativ iranyba viszi, ez egy egészségtudatosaimé@dtira torekvést mutat. A pozitiv
irAnyultsagot azok a tény@lz okozzak, amelyek pozitiv sdllyal jarulnak hozza a
faktorérték kialakitasahoz (k35-37, k39, k40, k4B)ek az adatok a rossz egészsegi
allapotrol tanuskodnak, illetve hogy a megkérdemdttemiatt tébbet kell havonta
gyoégyszerekre koltenie. A faktor értékére csokKieenhat az is, ha a k35-37, k39,
k40, k48 kérdésekre a megkeérdezett alacsonyablydwde jelél meg, azaz jonak
gondolja az egészségi allapotat. A faktort a legobly sullyal az hatarozza meg,
hogy egy évben a valaszadd hanyszor jart orvosha#?). Osszességében véve a
pozitiv értékek rosszabb egészségi allapotra Walaanegativ, illetve alacsonyabb
pozitiv értékek jobb egészseégi allapotot mutati@akablazal.
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3. tablazat

A 2. modell paraméterbecslései

Linearis kapcsolat

. - e Paraméterbecslés  Standard hiba Szignifikancia
Fuggi<---Fuggetlen valtozé

Ekultara <--- Egyetem 0,467 0,052 0,000
Egészség <--- Ekultdra -0,350 0,038 0,000
K42 — részvétel seévizsgalaton  <--- Ekultdra 0,088 0,011 0,000
K44 — s#irévizsgalatok ismerete  <--- Ekultdra -0,124 0,025 0,000
K50 — egészségmegodvasra koltott Ekultara
égszeg gmeg < -0,740 0,038 0,000
K51 — egészségmegovas <--- Ekultdra 0,417 0,027 0,000
K52 — egészséges taplalkozds  <--- Ekultara 0,393 0,032 0,000
K54 — egészséggel kapcsiisorok <--- Ekultira 0,382 0,026 0,000
K35 — orvoshoz fordulas gyakorisa<--- Egészség 0,842 0,035 0,000
K39 — egészségi allapot megitélés<--- Egészség 0,723 0,025 0,000
K36 — mikor fordul orvoshoz <--- Egészség 0,602 0,032 0,000
K37 — korhazi kezelés <--- Egészség 0,828 0,058 0,000
K38 — tappénzen toltott napok <--- Egészség 0,144 0,419 0,731
= i%fgigﬁhi'ﬁfggigt < Egészség 0,554 0,025 0,000
K46 — gyégyszer szedése <--- Egészség -0,281 0,012 0,000
K47 — gyégyszerek orvosi javaslati<--- Egészség -0,040 0,009 0,000
K48 — gybdgyszerre koltott 6sszeg <--- Egészség 0,605 0,025 0,000
K55 — egyetqml rendezvényen < Egyetem 0.205 0,036 0,000
részvétel
K56 — egyetemi kiadvany olvasasa<--- Egyetem 0,233 0,029 0,000
K57 — klinikan tortént tdjékoztatas <--- Egyetem 1,210 0,067 0,000
K58 — k_Iinikzém kapott tajékoztato Egyetem 0.564 0,032 0,000
kiadvany
KS9 — egyetem szerepenek <-- Egyetem 0,262 0,023 0,000
megitélése

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az egyetemi befolyas faktort a k55-59 kérdéesekt@kpamelyek mindegyike pozitiv
iranyba viszi a faktor értekét. A legnagyobb sullsak57-58 kérdések szerepelnek a
tényed meghatarozasdban, azaz, hogy a Klinikakon valéelésizor kaptak-e
tajekoztatast az egészséges életmddrél, vagy kepiblen jelledi tajékoztatot. A
kérdések szerkezete olyan, hogy a magasabb vaegaka jeldli azt, hogy a
megkérdezett nem kapott tajékoztatdt, irasos amyagm olvasott edt szolo egyetemi
kiadvanyt, illetve nem tarja életmddja kialakitéa@liontosnak az egyetem szerepét. A
faktor magasabb értékei tehat azt jelentik, hogg@#Zn nem kapott ilyen tajékoztatot,
vagy nem érdekelte ez, illetve nem jatszik szerioigtos szerepet az egyetem az
egészséges életmadja kialakitasaban.
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A faktorok kozotti kapcsolatok elemzése szerint mmyében kevésbé tajékozott,
illetve kevesebbet kolt valaki egészségének megdaasgletve nem t@dik igazan az
egészsegevel, az egy kedden egészsegkulturat tikroz. Ez pozitiv kapcsalatb
(0,467) van az egyetemi befolyas faktorral, amijelenti, hogy ha az egyén szadmara
nincs jelenés szerepe az egyetemnek az egészséges életmdkit&sdhan, illetve
nem kapott tajekoztatdt (esetleg nem érdekeltenjlyakkor ez egy kedvétten
egészségkultira kialakitasaval parosul. Ennek ditfdtja is fennall, azaz ha valaki
szamara fontos az egyetem szerepe, illetve éreelédt kapott is ilyen jellég
tajékoztatast, akkor az egészsegere is tbbbetdsitajekozottabb is (egészsegkultara
faktor értéke alacsonyabb). Ezzel a 2.1 hipot@agalddott.

Az egészségkultura faktor pozitiv értékeire az egfg faktor negativ értékei
adodnak az ellentétes iranyu kapcsolat miatt (4),38z egészség faktor negativ
ertékei a kedveibb egészseégi allapotot jelzik, mig az egészségleufaktor pozitiv
értékei a kedvditlen helyzetre utalnak. A fentiek alapjan az mondrel, hogy ha
valaki nem toédik igazan az egészsegével, és annak megovasaedletlen
egészseégkultura), azért teszi, mert egészségedeharim 6nmagat. Azok pedig,
akiknek az egészségi allapotuk rosszabb, tobdeglalkoznak az egészségukkel, és
koltenek is az egészség ndexpse érdekeben. llyen értelemben az egészsegkultar
kihatassal van az egészsegi allapotra és magaa(Ba. hipotézis).

3. modell : Az életmdd kapcsolata az egészsegiaiti és egészségkultaraval

3.1. Azt vartam, hogy az életmdd befolyasolja azsegégi allapotot és az
egészségmagatartast.

3.2. Ugy véltem, hogy az egyének aktivitasa az zsgggkultiraval osszefiigg
teriileteken visszahat az életmaodra.

A 3. modell paraméterbecslései

A modellbe () tényedként kerllt be az életmod, a masik két faktor (egég és
egészségkultira) értelmezése a kordbbi modelléndmrmutatasra kerdilt.

Az életmod faktort a k24-27 és k34 keérdések alkotjgzek kozul az
alkoholfogyasztas (k26) nem volt szignifikans, még tobbi igen. A keérdések
kiterjednek a nyaralasra, sportolasra, dohanyzasenhazba, moziba jarasra.
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Amennyiben valaki volt nyaralni (belféldon, kulf@d), rendszeresen, vagy par
alkalommal volt szinhdzban, moziban, ritkAbban,yvagyaltalan nem dohanyzik és
rendszeresen, vagy naponta sportol, Ugy ez paor#iiyba viszi az életmod faktor

értékét. A negativ iranyultsagot ezeknek az ellebjeeokozza 4. tablaza}.

4. tablazat
A 3. modell paraméterbecslései

Lllhea'ns kaPcsoIat e 2 Param,eterbecsl Standard hiba SzignifikancieL

Fluggi<---Flggetlen valtozé es
Eletmod <--- Ekulttra -0,409 0,056 0,000
Egészség <---  Eletmdd -1,075 0,121 0,000
Egészség <--- Ekultdra -0,915 0,118 0,000
K24 — nyaralas <--- Eletmédd 0,389 0,028 0,000
K25 — dohanyzas <--- Eletmédd 0,101 0,024 0,000
K26 — alkohol fogyasztas <---  Eletmdd -0,029 0,017 0,107
K27 — sportolas <---  Eletmdd 0,393 0,025 0,000
K34 — mozi, szinhaz <---  Eletmdd 0,527 0,037 0,000
K35 — orvoshoz fordulas gyakorisa<--- Egészség 0,573 0,041 0,000
K36 — mikor fordul orvoshoz <--- Egészség 0,417 0,033 0,000
K37 — kérhazi kezelés <--- Egészség 0,572 0,052 0,000
K38 — tappénzen toltott napok <--- Egészség 0,049 0,289 0,863
K39 — egészségi allapot megitélési<--- Egészség 0,512 0,034 0,000
K40 — €geszség allapota a kortar- < Egészség 0.391 0,028 0,000
sakhoz képest
K46 — gyégyszer szedése <--- [Egészség -0,193 0,014 0,000
K47 — gyégyszerek orvosi javaslati<--- Egészség -0,027 0,006 0,000
K48 — gyogyszerre koltott 0sszeg <--- Egeészség 0,417 0,030 0,000
K42 — részvétel dzévizsgalaton  <--- Ekultdra 0,098 0,013 0,000
K44 — sfirGvizsgélatok ismerete  <--- Ekultdra -0,138 0,027 0,000
[_<50 — egészségmegovasra koltott < Ekultara 0,778 0,038 0,000
0sszeg
K51 — egészségmegobvas <--- Ekultdra 0,495 0,028 0,000
K52 — egészséges taplalkozas <--- Ekultdra 0,467 0,034 0,000
K54 — egészséggel kapcsiisorok <--- Ekultira 0,418 0,027 0,000

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Mivel az életmdd faktor pozitiv értéke jelez egyéeszségtudatosabb életmddot, s
mivel az egészség faktorral ellentétes kapcsolatkem (-1,075), ezért a pozitiv
életmod faktor értékekhez negativ egészség faktigkek parosulnak. Mivel az
egészseg faktor értéke negativ, illetve alacsonypbbitiv érték esetén mutat
egészségesebb allapotot, ezért kijelenthetjik, reagy egészségtudatosabb életmaod
(rendszeresebb sportolas, szérakozas, ritkabb gmdshegéeszségesebb allapotot is

jelent, ezzel igazoltam a 3.1. hipotézisemet.
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Mivel az egészségkultara faktor pozitiv értéke mggativ szemlélétegészségkultarat
jelez, s mivel az életmdd faktorral ellentétes kajatban van (-0,409), ezért a pozitiv
egészsegkultura faktor értekekhez negativ életratitbrf értékek parosulnak. Mivel az
életmod faktor értéke negativ, illetve alacsonyalolzitiv érték esetén mutat kevésbé
egészsegtudatos életmodot, ezért kijelenthetjukgy hegy negativ szemlélet az
egészsegkulturaban kevesbé egészségtudatos életnfgutartolas hianya, gyakori
dohanyzas, sth.) eredményez, ezzel igazoltamtapdt&zisemet.

4. modell : Az egészségi allapot 0sszefliggéseeam@dal €s az anyagiakkal
4.1. Feltételeztem, hogy az egyének anyagi helygdatdtja az egyének életmadjat.
4.2. Az anyagi helyzet meghatarozza az egyénekzségis allapotat és az
egészségmagatartasat.

A 4. modell paraméterbecslései

A korabbiak alapjan elmondhaté, hogy az életmédotakozitiv értéke jelez egy
egészségtudatosabb életmodot. Az egészség faktdivpertéke rosszabb egészségi
allapotra utal, a negativ, illetve alacsonyabb {pozrték jobb egészségi allapotot
mutat a megkérdezett esetében. Az anyagiak falégativ iranyultsadga j0 anyagi
helyzetet jelent, a pozitiv irAnyultsdga pedig leitlen anyagi helyzetet jelent. A
lakéingatlan tipusa nem meghatarozo az anyagi éetgkintetébens( tablaza}.

A faktorok kozotti kapcsolatok jellemzése alapjaegdilapithatd, hogy mivel az
anyagiak faktor pozitiv értéke keddden anyagi helyzetet jelez, s mivel az életmod
faktorral ellentétes iranya kapcsolatban van (4)46zért a pozitiv anyagiak faktor érté-
kekhez negativ életmdd faktor értékek parosulnakysl az életmadd faktor értéke negativ,
illetve alacsonyabb pozitiv érték esetén mutat $le¥éegészségtudatos életmddot, ezeért
kijelenthetjik, hogy a kedvétten anyagi helyzet kevésbé egészségtudatos életmdd
(sportolas hianya, gyakori dohanyzas stb.) von magea, ezzel igazoltam a 4.1.
hipotézisemet. Ehhez kapcsolddé tovabbi kdvetkeztdiogy mivel az anyagiak faktor és
az egészseg faktor k6zott nem adodott szignifikapesolat, ezért a 4.2. hipotézisemet
nem tudtam statisztikai eszkdzokkel alatamasztBeierint az anyagi helyzet nem
szuikségszéen befolyasolja az egészségi allapotot és az eggneagatartast.
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5. tdblazat

A 4. modell paraméterbecslései

Linearis kapcsolat
Fuggs<---Flggetlen valtozo

Paraméterbecslés Standard hiba Szignifikangia

K24 — nyaralas <--- Eletmod 0,267 0,031 0,000
K25 — dohanyzas <--- Eletmod 0,040 0,015 0,006
K26 — alkohol fogyasztas <--- Eletmod -0,032 0,011 0,003
K27 — sportolas <--- Eletmod 0,182 0,022 0,000
K34 — mozi, szinhaz <--- Eletmod 0,374 0,043 0,000
SK:;Sa— orvoshoz fordulas gyakori- <--- Egészséq 0730 0,035 0,000
K36 — mikor fordul orvoshoz <--- Egészség 0,550 0,031 0,000
K37 — koérhazi kezelés <--- Egészség 0,752 0,055 0,000
K38 — tappénzen toltott napok  <--- Egészség 0,057 0,383 0,881
K39 — egészségi allapot megitélé<--- Egészséd 0,700 0,027 0,000
ﬁgfvisiﬂfszi;zg' dllapotkortarsa_ e yaszseq 0,535 0,025 T
K46 — gyégyszer szedése <--- Egészséq -0,248 0,012 0,000
K47 — gyégyszer orvosi javaslatr.<--- Egészséd -0,034 0,008 0,000
K48 — gyogyszerre koltott 0sszec<--- Egészséqg 0,535 0,025 0,000
K18 — lakdingatlan <--- Anyagiak -0,088 0,041 0,031

Forras: Kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

5. modell: A munkaképesség és az egészségi attematartas kapcsolata
5.1. A munkalehéségek és a munkakorilmények hatnak a lakossag seggsz
allapotara és egészségmagatartasara.

Az 5. modell paraméterbecslései

A munka faktor meghatarozasaban a k12-16 kérdé&tekanak szerepet, azaz hogy
van-e munkalehéség a lakéhelyén, mennyi a munkdba jarasa idejpy hbdat
dolgozik a munkahelyén, van-e mellékallasa, hady dolgozik otthon. Ezek kozul a
mellékallas, és a napi munk8idnem volt szignifikans tényéz A leginkabb
befolyasol6 tényez az, hogy mennyit dolgozik otthon, és hogy vandeleelyén

munkalehaiség. A k13 és kl16-os kérdések pozitiv iranyba kiszimunka faktor
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értékét. Ez azt jelenti, hogy a valaszadonak tdelét veszi igénybe a napi munkaba
jaras, illetve tébb orat dolgozik otthon napontak®-es kérdés negativ iranyultsagot
okoz a faktor értékében. Ez akkor kovetkezik bejkama valaszadd magasabb
kategoriat jeldlt meg erre a kérdésre valaszkéniednyiben a valaszadét nem érinti
a helyi munkalehéség kérdése, mivel vallalkozo, vagy onallé gazdéikaigy ez
negativ iranyba viszi a munka faktort. Amennyibemmilyen allaslehéség nincs,
vagy nincs képzettségének megfélelunka, az kevésbé csotkkenti a faktor értékét.

6. tablazat
Az 5. modell paraméterbecslései
Ll_he§r|s kaE)csoIat L Parameter- o 4ard hiba Szignifikancia
Fuggi<---Fuggetlen valtozé becslés
Munka <--- Egészség 0,214 0,056 0,000
K12 - lakéhelyen munkalehgtég <--- Munka -0,500 0,074 0,000
K13 - munkéba jaras égénye <--- Munka 0,162 0,027 0,000
K14 - munkahelyi munkaid <--- Munka -0,007 0,027 0,808
K15 - mellékéllas < Munka 0,034 0,025 0,163
K16 - otthoni munka ideje <--- Munka 0,341 0,052 0,000
K35 - orvoshoz fordulas < Egészség | 0878 0,036 0,000
gyakorisaga
K36 - mikor fordul orvoshoz <--- Egészség 0,645 0,034 0,000
K37 - kérhazi kezelés <--- Egészség 0,883 0,061 0,000
K38 - tappénzen toltdtt napok <--- Egészség 0,158 0,449 0,724
K39 - egészségi allapot megitélés<--- Egészség 0,797 0,025 0,000
(40-egeszscg dlapot . <~ Egészség | 0613 0,026 0,000
ortarsakhoz viszonyitva

K46 - gydgyszer szedése <--- Egészség -0,295 0,013 0,000
K47 - gydgyszer orvosi javaslatra <--- Egészség -0,042 0,010 0,000
K48 - gyodgyszerre koltott 6sszeg <--- Egészség 0,634 0,026 0,000

Forras: Sajat szerkesztés.

Osszefliggés az egészség faktorral:

Mivel az egészseg faktor pozitiv értéke rosszaldiszsggi allapotra utal, s mivel a munka
faktorral azonos iranylu kapcsolatban van (0,21z8te pozitiv egészseg faktor értékekhez
pozitiv munka faktor értékek parosulnak. A munkddaértéke pozitiv, illetve alacsonyabb
pozitiv éerték esetén azt mutatja, hogy a megkétekevagy tobb iék vesz igénybe a
munkaba jaras, vagy toblbidkell otthon dolgoznia, illetve nehéz munkakorimyek kozott
élhet (nincs munkaleh&tég). Mindez 6sszefligg az egészségi allapottabriszért is vehet
tobb it a munkaba jaras, és tarthat tovabb a haz kdkétve egyéb munka, vagy ezért
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nincs munkalehéség. A modell szignifikans kapcsolatot mutatot kiunka és az egészség
faktorok kozott, ezzel az 5.1. hipotézisemet igazatitam.

A fenti modellekhez kapcsol6do hipotéziseket eggtielevel sikertlt igazolnom (Id.
abra). A faktor értékek kulonbdizszempontok szerinti 6sszehasonlitasakor megéatiapi,
hogy a Dél-Dunantulon jobbak az anyagi kérilméngeiészsegesebb életmddot folytatnak
és relative egészsegesebb allapot jellepket. Az anyagi lehéségeket, valamint az
életmodot vizsgélva is lényeges kilonbség adodetirasokban, illetve a kdzségekben,
falvakban @k kozott. Az emberek egészségi allapota is jobbassokban, mint a
kdzségekben, falvakban. Az iskolai végzettség komasaban igazoltam, hogy az egyetemi,
foiskolai végzettsdgpk szemlélete az egészségkultura terlletén eltéalazsonyabb
végzettségekésl, jobban figyelnek és tobbet kdltenek az egésisegu

Egészseg-

Szocio-demografiai
helyzet

Anyagiak

7. abra

Igazolt hipotézisek

Forras: Sajat szerkesztés.
3.3. A régiok dsszehasonlitasa a kéédres felmérés alapjan

Mindkét régidéra igaz, hogy a teljes munkéen foglalkoztatottak tébb mint 90%-a
kozép vagy feldfoku végzettséy és hogy a 8 altalanosnal alacsonyabb iskolai
végzettséfiek kozott nem volt olyan, aki teljes munkélién dolgozik. A Dél-
Dunantulon relative tébb idegen nyelvet beszélaesalgasi szinten. A Dél-dunantuli
régio esetében 5%-kal tobben vélekedtek ugy, homesna képzettségiiknek
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megfeleb allas. A Dél-dunantdli régio valaszaddi pozitivabb latjak anyagi

helyzetliket és sajat egészsegi allapotukadlira; 7-8. tablazat

I S—

egészségi allapot
ink&bb rossz

jonak mondhato

kiegyenslulyozottan j

8. abra

H

valtozd, nem kielédit

valtozo, de inkabl

B Dél-

Alfold

Dunantu
Eszak-

0%

Az egészseégi allapot sajat megitélése

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztes.

7. tablazat

30%

40%

Sajat anyagi helyzet megitélése jovedelmi kategiéid az Eszak-alfoldi régioban, %

Jovedelem Gondtalan Be?(}sjétnassal iﬁgﬁn gAnggI'( Nélkiiloz Osszesen
<50eFt 11.37 46.97 29.38 12.32 100.00
50-100 eFt 3.31 28.84 55.08 11.11 1.65 100,00
100-150 eFt 6.9Q 51.72 39.08 1.15 1.15 100.00
150-200 eFt 12.5( 57.50 25.00 5.00 100,00
200-250 eFt 21.43 57.14 21.43 100,00
250-300 eFt 50.00 50.00 100.00
300 eFt < 16.67 66.67 16.6[7 100.p0
Osszesen 4.05 29.33 48.17 14116 4{30 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

8. tablazat

Sajat anyagi helyzet megitélése jovedelmi kategkéiat a Dél-dunantuli régidban, %

Jovedelem Gondtalan Beokisj_zotslssal iﬁ}gﬁn gAgrilgglL Nélkiloz | Osszesen
<50e Ft 0.91 15.45 53.64 23.64 6.36 100/00
50-100 eFt 2.69 37.31 49.28 8.85 1.2 100(00
100-150 eFt 7.25 52.1Y 39.13 1.45 100(00
150-200 eFt 33.33 33.38 23.81 9.52 10000
200-250 eFt 20.0¢ 40.00 40.00 100,00
250-300 eFt 42.86 42.86 14.29 100,00
300 eFt < 66.67 16.67 16.6[7 100.00
Osszesen 6.0( 34.16 46.%8 10.[77 2|48 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
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Az Eszak-alféldi régioban magasabb azoknak az aréakik rendszeresen szednek
valamilyen gyogyszert és akik tbbbet koltenek gwagyre. A Dél-dunantuli régidban
nagyobb azoknak az aranya, akik ugy érzik, hogyisokagy nagyon sokat tesznek
egészsegik mégzése érdekében. A 8 altaldnosnal alacsonyabbaiskézettséiek
tobbségét nem érdeklik az egészség-betegség teéwakofoglalkozd irasok,
musorok, rendezvények.

100%
90%-+ O nem tudott réla
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-

20%1 = B

e .I .

0%-

O nem volt ra ideje

B nem érdekelte

Oigen

8 R G S. & T
Ve, T, Z % =73
o oy, ok,

9. abra
Egészséggel-betegséggel foglalkozo egyetemi radrdexvvalo részvétel iskolai

végzettség szerinti megoszlasa, %

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A Dél-dunantuli régiéban a valaszadok nagyobb dvanyettek részt egészseggel-
betegséggel foglalkoz6é egyetemi rendezvényekeripldisen olvastak ilyen jellég
egyetemi kiadvanyt. Mindkét régioban magas azolamlaranya (40-50%), akiknek
nem volt tudomasa az egyetemi rendezvérijellietve nem talalkozott a témaval
foglalkoz6 egyetemi kiadvannyal.

A véleményeék iskolai végzettség szerinti megoszlasat tekiagtdathatjuk, hogy mig
a Dél-dunantuli régidban leginkdbb a magasabbdskelzettsagek tartjak fontosnak az
egyetemek lakossag egészseges életmodjanak léaiddn vallalt szerepét, addig az
Eszak-alf6ldi régioban a valaszadok iskolai végegtil fiiggetleniil fontosnak itélik azt.
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3.4. A faktorértekek elemzése nem parametrikus modsrekkel

Az adott ismérvek (nem, végzettség, régio, lakghalgaladi allapot) mentén
almintakat képeztem, majd az egyes faktorértékakinghnkénti atlagainak az
0sszehasonlitasara két alminta esetén a nem paraséljarasok kozul a Mann-
Whitney, tobb alminta esetén Kruskal-Wallis elemza@igalmaztam. A nemek és a
régié szerinti kulonbségeket Mann-Whitney probawaltattam ki, a végzettség,
lakbhely, csaladi allapot szerinti kilénbségeketigeKruskal-Wallis elemzéssel.
Paraméteres elemzéseket (t-préba; varianciaelenaz#s) nem lehetett hasznalni,
mert a Kolmogorov-Smirnov normalitds teszttel 5%szsgnifikancia-szinten nem
igazolhat6 egyik tényéznormalitasa sem.

A faktorértékek elemzése régionkent

A sargaval jelolt cellak jelzik mely faktorértéklkabozott szignifikansan az egyes ré-
gidkban. Ezek alapjan elmondhaté, hogy kilénbséglait az anyagi, az életmdd és
az egeszség faktorban. Dél-Dunantulon jobbak aagrkprilmeények, egészségesebb
eletmodot folytattak, €és az egészség faktor algedun pozitiv érteke mutatja, hogy

relative egészségesebb allapot jellebket . tablazal.

9. tablazat

A faktorértékek elemzése régionkent
Régio EKULTURAANYAGIAK MUNKA| ELETMOD | EGYETEM EGESZSEG
Eszak-Alfold 0.037 0.079 -0.128 -0.021 0.115 1.029
Dél-Dunantul 0.057 -0.145 -0.059 0.089 0.053 0.565
Osszesen 0.044 -0.008, -0.099 0.021 0.092 0.864
Szignifikancia 0.515 0.001 0.270 0.021 0.494 0.007

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
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4. AZ ERTEKEZES UJ ES UJSZERU TUDOMANYOS EREDMENYEI

1. A regionalis versenyképességet befolyasolo ikkel kapcsolatban el&ént
készilt az egészségkultirara vonatkozd Osszehtsokbimplex, témaspecifikus
vizsgalat, elméleti és empirikus elemzés, megalapdzdomanyos modszerekkel és a
statisztikatudomany korsZer eljarasaival, regionalis dimenzidkban két, sok
szempontbdl hasonl6 adottsagu, gazdasagi-tarsadalfoglalkoztatottsagi viszonyait
tekintve egyarant hatranyos helyizaigyanakkor kiemelkdan jelends feldoktatasi,
INNOVAacios és egészségugyi potenciallal rendélkemyyrégidban, az észak-alfoldi és
a dél-dunantuli térségben.

2. Az értekezésben elvégzett empirikus vizsgalai@dmeényeként igazolddott az a
hipotézis, hogy a regionalis (terlleti) versenylssgg szempontjabdl kiemelldeh

fontos jeleniséggel birnak a humariéorras mirbségét meghatarozé szempontok,
koztik az egészségkultirat, a népesség egeszdapotat, az életmddot és az
életminbséget befolyasolo, a hétkdznapi és a tudomanyagokitolkodasban is eddig

meglehetisen elnagyoltan kezelt kérdések.

3. Az Eszak-alféldi és a Dél-dunantdli régiéra vitoad tudomanyos elemzés
altalanos érvénnyel, mindkét régiéra egyarantpetiemodon igazolta, hogy az adott
gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis viszonyrendszdamint az objektiv mutatékon
€s Onbesorolason alapuld6 anyagi helyzet szorosamzefigyg az egyén
szociobkonomiai statuszaval és kdzvetlenl is ftakz egészségkulturat.

4. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudom@egtrum, valamint a Pécsi
Tudoméanyegyetem betegellatd szervezeti egységeidégrett empirikus vizsgalatok
egyeértelnien alatamasztottak, hogy a regionalis nagy egyek&mpontok jelerits

hatast gyakorolhatnak a lakossag egészségkultaragmaltal hozzajarulhatnak az
egészséges életmdd fontossdaganak szélesebb kdddénmegismertetéséhez és

elfogadtatdsahoz, valamint az ilyen irdnyu igénygkkorlatba tortéh atiltetéséhez.
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5. Az Eszak-alfoldi és a Dél-dunantuli régiok pgdaé regionalis dimenziokban
sikertlt kimutatni a mindenkori gazdasagi-tarsadaliszeonyok, a hatranyos helyzet,
0sszefliggésben bizonyitani az egészséges életd@didnregndvekedett igények, az
egészsegkulturat pozitivan befolyasolo képzeési altaek és tevékenységek

harmonizaciojanak sziikségesseget.

6. A kutatas eredményeként az a konkrét tapasztaldtvetkeztetés is bizonyitast
nyert, hogy a két régid viszonyat tekintve a Déhdtali régid népességét
O0sszességében relative egészségesebb allapot zjellam itt ébk altalaban
egeészségesebb életmddot folytatnak és biztatolkil&lésokkal rendelkeznek, mint
az Eszak-alfdldi régidban &. Kovetkezésképpen a Lisrel modell alkalmazasa
regionalis dsszefliggésekben alatamasztotta a tyswén osszefliggést, amely szerint
az egészsegtudatosabb életmod eleve egészsegestlds tmentalis allapotot jelent,
mig az alacsony egészségkultura kevésbé tudategsEggnagatartassal tarsul. Ezzel
a kovetkeztetéssel pedig a §og iranyuld legfontosabb teeside is sikerllt
rairanyitani a figyelmet.

7. A tudomanyos elemzéseket megalapoz6 empirikdrsi{ives) vizsgalat eredménye
is igazolta, hogy a Lisrel modell alkalmas és melaié eljaras az egészseggel,
egészseégkulturaval, életmoddal, mint latens vakkalb kapcsolatos elképzeléseink

tesztelésére és validalasara.

8. A tudomanyos kutatas végsoron azokra az 0j kihivasokra is felhivta a flgyt,
hogy az egészségkultira kérdéseinek kezelése azsgggigyi, a szocialis és oktatasi
intézményrendszeren tal folyamatos és hatékonyzeggmarketing és propaganda,
tevékenységet valamint egészségnevelést és isar@sttést feltételez.
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5. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

Az értekezésben elvégzett elméleti és empirikusgélatok eredményei a jélven
rairanyithatjak a figyelmet a humattarras mirdségének fontossagara a regionalis
(tertleti) versenyképesseg szempontjabol, kozviétlpedig az egészsegkultarat, a
népesseég egeszségi allapotat, az életmddot és etmiréséget befolyasolo
tenyedkre, amelyek a hétkdznapi és a tudomanyos kozgkadatsban ez ideig
meglehedsen elnagyolt kérdésként jelentkeztek.

A kutatasi eredmények egyértdlen igazoltak azt a tudomanyos hipotézist is,
hogy a vizsgalat targyat kégezégiok hasonld, egyszersmind eftégazdasagi,
tarsadalmi adottsagai jelést hatast gyakorolnak az ottékl életmddjara és ezen
keresztil kozvetve vagy kozvetlenil a lakossag zggeg allapotara. Ennek
eredményeképpen Magyarorszag régidi kozott jéentegiondlis kiulonbségek
mutatkoznak témaspecifikus 6sszefliggésekben isinfBtiel arra, hogy mind az
Eszak-alfoldi, mind pedig a Dél-dunantdli régié Ndagyarorszag szegényebb és
hatranyosabb helyzettérségei kozeé tartozik, a jore vonatkozdan is egyértefien
megallapithaté, hogy az egyénksélyek biztositasara tett barmilyen gazdasagi-
tarsadalmi intézkedés csak akkor érheti el igafaité ha azok nemcsak elvont
elméleti Osszefiiggésekben, szabalyzatokiibeh vagy statisztikak mutatéiban,
hanem a gyakorlatban, a hétk6znapokban is tényageten vannak, érvényesilnek
és jotekony hatasukat kifejtik.

Az esélyegyerdisegi kovetelmények gyakorlati alkalmazasanak forfegttele,
hogy kiépuljenek és dviljenek az azok megvalositdsara képes személyi és
infrastrukturdlis feltételek. Ehhez nem nélkuloghdtogy a mindenkori kormanyzat,
az érintett intézmeényi szféra és a civil szervdeatagy gondot forditsanak az
esélyegyerdiségi szemlélet tarsadalmi elterjesztésére, minastekcéltudatos és
hatékony humanéforras tervezés révén. A tarsadalmi szemlélet ftasddoan az kdz-
és fel$oktatas szerepe alapgeh meghatarozo tenyez amelyet a jodre
vonatkozodan is igyekezett az értekezés megvildgitan

A Debreceni Egyetem, valamint a Pécsi Tudomanyegyeklinikdinak beteqgi
korében végzett empirikus (kéiigles) vizsgalatok tapasztalatabstgithetik, hogy a
regiondlis egyetemi kézpontok az eddigieknél jélsebb hatast gyakorolhassanak a

25



lakossag egészségkulturjara, hozzajarulhassanteitéat elméleti és tapasztalati
ismeretek birtokaban az egészséges életmdddaldaprs kérdések szélesebb kdrben
valdé megismertetéséhez, elfogadtatdsahoz, valaramt ilyen iranya igények
gyakorlatba tortéh atlltetéséhez. Fontos kovetkeztetés tehat, hogegyetemi
kozpontok — igy aDebreceni Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyeteqlturalis
életben betoltott szerepik, kisugarzo hatasuk, koskag eéletmodjaban valo
szerepvallalasuk révén hozzajarulnak az éleisdig javitdsahoz és a tarsadalmi
kohézio ebsitésehez.

Az iskolai végzettség a munkanélklliség alakulasantetében meghatarozoé
jelenBsédi differenciald tényez A demogréafiai adatok alapjan mind az Eszak-
alféldi, mind a Dél-dunantuli régidban kifejezeigyfelmet kell forditani a hatranyos
helyzetiekre, esélyegyeédégik biztositasara. Ugyanakkor az Europai Unio
tamogatasi forrasainak ilyen célokra totidalhasznélasakor szemvtlkell tartani a
hatranyos helyzet tdbbdimenzids jellegét, mert eshklyzet komplex kezelését szem
elétt tartd és lehéwé te\b tamogatasi program jarulhat hozza a hatranyoszétly
régiok esélyeinek noveléséhez és felzarkdztatagtbsitasahoz.

Végul, de nem utolsé sorban az értekezés felhivtiigyelmet azokra az (j
kihivasokra, amelyekre a megféleValasz az egészségkultira kérdéseinek atfogo
ertelmezése és kezelése, ami viszont az egészsgégigyzocialis és oktatasi
intézményrendszeren tal folyamatos és hatékonyzeggmarketing és propaganda,
tevékenységet, valamint egészségnevelést és isar@ettést feltételez. A
tudomanyos kutatdas a lakossag egészséegkulturajfajsztéséhez és az ezzel
kapcsolatos egészségnevelés elmélyitéséhez nyulghabvoben felhasznalhato
elméleti és modszertani alapokat.
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