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1. BEVEZETES

Az Europai Unidban(EU) jelenleg a gazdasagi termelés 43%-a, a laitéginnova-
cios beruhazas 75%-a EurOpa teruletének csupanatd%sszpontosul: a London,
Hamburg, Minchen, Milané és Parizs altal hataréiségre, az un. ,pentagon’-ra
(Net). A gazdasagi lehéségek és az aktivitds egyéthen eloszlasa regionalis, nem-
zeti és nemzetk6zi szinten még ma is kézponti groft jelent a dontéshozok szamara.
A gazdasagi, tarsadalmi és terileti kohézisieése, a régiok kozotti fejlettseégi kilonb-
ségek csokkentése ugyanis az Eurdpai Unid egyjcéliitizése. Az integracio kolt-
ségvetésének tobb, mint egyharmadat, mintegy 34ifardi eur6t ennek a célnak a
megvalositasara forditja a 2007-2013 kozotismhkban.

A kiegyensulyozott terileti fegjdés megvalositasat célzo regionalis politika évek 6
a régiok versenyképességének javitasat tartja ézikdregyik leghatékonyabb eszkdzé-
nek. Mar az els kohézids jelentés a Strukturalis Alapok legfonbiséeladatanak te-
Kintette a kevésbé fejlett régiok versenyképessdg@idvelésétNetd, a masodik ko-
hézios jelentés pedig a valds konvergencia alépéetyedjének tartotta a versenyké-
pességetNet3. A dokumentumok alapjan a regionalis kohézidédetisabb eszkbze az
elmaradott régidk versenyképességenek javitasa.

A 2007 és 2013 kozotti koltségvetési ciklus reglsn@olitikaja harom prioritas koré
csoportosul:

1. Konvergencia,;

2. Regiondlis versenyképesség és foglalkoztatas;

3. Europai tertleti egyuttiikodeés

A harom célkitizés harom alap, a&uropai Regionalis Fejlesztési AldgRFA), a
Kohézids Alapés azEurdpai Szocialis AlagESZA) tamogatasaval valdésul meg. A ta-
mogathato fejlesztések szempontjabdl az egyes lalepetében bizonyos kulonbségek
léteznek annak megfet@n, melyik prioritasrél van szo.

A 2000 marciusaban utjara indylisszaboni stratégiaként'meghirdetett koncepcio a
foglalkoztatas, a gazdasagi reformok és a szodidhezié megéisitését célozta a tudas-
alapu tarsadalom kiépitésével parhuzamosan. Agisatredeti kozponti célkitése, hogy
az EU 2010-ig a vilag legversenyképesebb és legukusabban feflds, tudasalapu gaz-
dasagava valjek, amely képes a fenntarthatédiegire, mikozben nagyobb szocialis kohé-

zidval tobb és jobb munkahelyet teremt. A Lisszal@tratégia az elmult évtizedek legsu-
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lyosabb pénzigyi és gazdasagi valsdga kdzbejonémelvaltotta be a hozzézbtt remé-
nyeket, ezért az Eurdpai Bizottsag ,,Eurépa 2020ineél valtoztatast tartalmazo javaslatot
tett egy Uj novekedési és foglalkoztatasi stratégiaditdsara. A dokumentum a
redisztributiv jelleg politikardl a hangsulyt a teljesitményen alapudtef a szolidaritast
célzotdl a versenyképesseéget feltétefere kivanja eltolni$zab62010).

Magyarorszag terlleti folyamatainak, teriletfejtész politikdjanak eredmeényeit
osszefoglald jelentés szerint egy térség gazdésihgrléset, versenyképességét jadent
sen meghatarozza, hogy milyen gazdasagi potericidllenan és riiszaki infrastruktu-
ralis adottsagokkal rendelkezik. Elemzi az elmutikéUnids forrasainak felhasznéalasat
és annak hatasait. Megallapitja, hogy a magyarasdapifejlettségi szinvonalanak fel-
zarkoztatasa, mint cél nem realizalodott, amely étolpginkabb a versenyképességi
mutatok (foglalkoztatas, termelékenység, K+F ratasibk) kedvedtlen alakulasa all.
ROgziti azt is, hogy a versenyképesség terén Magyzag hatarozott hatranyban van a
tagallamok tébbségével szemben, mert mind a tekmey&ség, mind a foglalkoztatas
terén elmarad az Unio atlagatol. Regionalis szintiesgalva a versenyképességet a
differenciak tovabb ésddnek(Net4).

Napjainkban aersenyképessétiriin ebforduld fogalomma valt a gazdasagfejlesztéssel
foglalkozdé dokumentumokban. A versenyképesség laatiggcioval kerllt éitérbe, és a
gazdasagi fejlettség méréseének eszkoze lett. Tiebigkozelitésh igyekeztek a kutatdk
definialni a fogalmat €s meérésére is szamos mddszak le. Jelen tanulmanyban a
regionalis versenyképessiégngyel(2003)féle piramis-modelljét veszem alapul.

A szakirodalom egységes abban, hogy egy orsga@) fejbdésének, gazdasagi no-
vekedésnek, és igy versenyképességénelazédjh ébk ,joletének”, életszinvonalanak
és életmidségének javitasa. A piramis-modellben a region&isenyképesség koz-
ponti kategoridja a megtermelt j6vedelem (gazdakifgicsatas), amely a regié gazda-
sagi novekedését méri. A GDP a termebésidodo jovedelmek mérésére alkalmas
ugyan, de azt nem mutatja, hogy é&bh jovedelembl mennyi marad, mennyi fordito-
dik a régioban ék jolétére. Természetes médon mind a munkatermei&iég, mind a
foglalkoztatottsag kdzvetlenil hat a lakossag élsigggére isl{engyel,2003).

Az életminiségtobbdimenzids fogalonami magaba foglalja az egészségi allapot testi,
lelki és szocidlis 6sszetéit. A testi egészség a betegsdgbentes allapotot jelenti, de ide
tartozik a fizikalis egészség ntegéséhez szikseges egeszsatédetvezetés: rendsze-
res testmozgas, az egészséges taplalkozas, a eftegfeds, valamint az dnkarositdo ma-

gatartasformak, a dohanyzas, a koros alkoholfoggssa drogok elkerlilése. A pszicho-
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l6giai egészség dnmagunk elfogadasa, j6 memoti@égos gondolkodasi képesség, ér-
zelmi stabilitas, nyitott, érett személyiség. Ast®, tarsadalmi egészség j6 személykozi,
interperszonalis, kommunikacios készség, a bizalépessége, tartalmas emberi kap-
csolatok baratokkal és csaladdal, amely szorosseefigyg a kulturdlis-tarsadalmi ténye-
z6kkel, végzettséggel, etnikai, valldsi hovatartoahdaulturdlis, nemi és hivatasbeli azo-
nossagtudattal. Az egészséggel Osszeéfidgtmirdség azon fizikai és pszicholdgiai jel-
lemzok Osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a szeneglyyire érzi képesnek
magat és talal 6romet tevékenységeiben és élefsebetnBacsy et al.2004).
Magyarorszag gazdasagi fejlettségéhez képkstossag egészségi allapataemzet-
kozi adatokat figyelembe vévendkivil kedveitlen, alacsony szifitaz egészségtudatos-
sag. Sokan rossz egészsegi allapotuk miatt szérkina munkaespiacrol. Egyes meg-
betegedések és halalokok tekintetében hazankdvlegtet foglal el a nemzetkozi sta-
tisztikakban. Ennek szamos oka van, de ezen t8kyaindegyike a lakossag életmddja-
val filgg 6sszeNetH. A legfontosabb rizikotényék az életmoddal allnak kapcsolatban.
Kidertlt az is azonban, hogy szamos kockéazati #&nhgeelyen a tarsadalomban gyokere-
zik. Az életmdd egyarant tikrozi az egyén szeméfjgs, az adott kozosseg sajatossagait
és a tarsadalmi struktaraban elfoglalt poziciobr8zan 6sszefligg az egyén személyi-
ségjegyeivel, az éldiralkotott felfogasaval és a tarsadalom értékraradj@ikd, 2004).
Kopp és munkatarsgil999) felméréseik adatai alapjan megallapitotiékgy a rosszabb
szocidlis helyzet magasabb megbetegedési aranygkalgyitt. Azonban a viszonylag
rosszabb szocidlis-gazdasagi helyzet nem onmagdiseiem depresszios tlinetegyuttes
kdzvetitésével eredményez magasabb megbetegetidsilat. Tehat a lemaradas szubjektiv
atélése az egyik leglényegesebb egészsegugyiyezeéltenyes (Kopp et al1999).
Csikszentmihalyi1998) szerint az atlagember nincs felkészulvétlariségre. Célok
és kapcsolatok nélkul a legtdbb ember motivaci&iiigié és koncentralasra képtelenné
valik, és gondolataik nagy valos#seggel szorongaské/tmegoldatlan problémak ko-
rul forognak. A gazdasagilag inaktiv, de még aktivi emberek, azaz a munkanélki-
liek, rokkantnyugdijasok korében tobbszordsen foedths depresszios tiinetegyuttes, és
a sajat egészsegi allapotukat is kozuluk vélemékyébben rossznak, vagy nagyon
rossznak. A kutatasi adatok szerint az életisdg csokkenés leggyakoribb hattérténye-
z6je az alkotdképesség, a gazdasagi aktivitas elkssiopp et al.,2006).
A népegeészségigyi elemzések szaaingpesség egészségi allapobatianddsagat a
fejlett orszagokban az életmdd, a gazdasagi, tas@s magatartasbeli tényéz a

szikebb és tadgabb fizikai kornyezet allapota, valamintegészséglgyi szolgaltatdsok
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minésége és hozzaférlistége hatarozza meg. A magyarorszagi régiokband&ea
gazdasagi egyeftlenségek a lakossag egészségi allapotaban iggelegyendtlensé-
geket eredményezneKdkar et al.,2005).

Munkadm soran misségiranyitassal és Eurdpai Unids palyazatok ké&szied meg-
valbsitdsaval foglalkozom. Ebbkovetkeden rendszeresen végzek elégedettségi vizs-
galatokat és elemzéséket, mind az oktatas, minetegéllatas tertletén, mind pedig a
palyazati forrasok felhasznalasanak kovetkeztébegvalosuld fejlesztések eredményeit
illetéen. A betegelégedettségi adatok attekintésekovelzaatt azt tapasztaltam, hogy az
OEC-ben ellatott betegek 40—-45%-a érkezik Debreiteab a tobbiek pedig €lsorban a
régié egyéb varosaibdl, telepilésibA palyazatokhoz készitett elemzések (betegforga-
lom, hatékonysag, fenntarthatésag) soran vizsgédtdelies, egy évre &sOEC-ben el-
latott betegek terlleti megoszlasat kor szerinkafott értékeket csak bizonyos mérték-
ben indokoltak a terileti ellatasi kotelezetts#ghletve az életkorhoz kapcsolddd meg-
betegedési aranyokbdl adéddé magyarazatok. A lagdssa nem és lakéhely szerint ki-
|6nbdz aranyban fordult a DE OEC-hez, mint féketeg ellato intézményhez.

Kutatasaim célja az volt, hogy megvizsgaljam, hadgkohely, az életkor, a munka-
nélkiliség befolyasolja-e a lakossag egészségaitid, €s hogy a talalt 6sszefliggések
két kulonb6d régid viszonylatédban is fennallnak-e.

Vizsgalataim soran arra kerestem valaszt, hogy aleen és ha igen, milyeregio-
nalis kilénbségek a lakossag életmodjaban, egdeziségjaban, egészségi allapota-
banés ezek a szocio-6konomiai statusszal, az anghggdttel, a munkaleh&égekkel
milyen Osszefliggést mutatnak. Kilon vizsgaltam,yhagegionalis egyetemi kdzpon-
tok gyakorolnak-e hatast az egyen egészségkultardi@lmereést végeztem Debrecen-
ben és Pécsett. A két érintett régié — Eszak-Al&ddél-Dunantil — adatait elemeztem
az elérhet adatbazisok és a kitoltott kéigek valaszainak feldolgozasaval.

Arra a kérdésre, hogy miért ezt a két régiot vatatam, a kovetkeik szolgalnak
magyarazatul: az Eszak-alféldi régiéban élek ésshr&ceni Egyetemen dolgozom, igy
kivancsi voltam a sajat lakohelyem adataira, eregeiée. Az dsszehasonlitashoz va-
laszthat6 régiok kozul Kézép-Magyarorszagot elvetet annak sajatos, kiemelt hely-
zete és funkcidja miatt. Szerettem volna Magyaduyszeleti részét a nyugati orszag-
viszonyitani, egy olyan térség kivalasztasaval, lgmeDebrecenhez hasonléan — meg-
hatarozo szerepkdregyetemi kozponttal rendelkezik. Ezek utan ,,cda&tsre, illetve a

Dél-dunantuli régidra eshetett a valasztas.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A kutatas regionalis keretei

Régidalatt egyedi sajatossagokat felmutatd, valamik@ros jellemékkel rendelked, s
ezek alapjan foldrajzilag korulhatarolhato teridggyseget értink. Létrejohet politikai, gaz-
dasagi, kulturalis, vagy tervezési-fejlesztési dkamkAz europai orszagokban a régiok lét-
rejottének és egyben jogositvanyainak tobb cs@pimmjert. Az egyik csoportot a fodera-
lista (szOvetségi) allamok alkotjak (NémetorszagigBim, Ausztria), ahol a tartomanyok a
torténelmi hagyomanyok kovetkeztében nagyfokl dsatigal rendelkeznek és ,,6nkéntes”
szovetséget alkotnak. A régiok kialakitasanak masiklja a regionalizacio: ekkor a kdz-
ponti kormanyzat kezdeményezésére torténik meg gfefeé oOnallésaggal rendelkéz
tertleti egységek kijeldlése (Olaszorszag, Spanymdgy). A terlleti egységek meghatéaro-
zott autonomiaval rendelkeznek, de térvényhozogogk korlatozottak, koltségvetési jo-
gaikat csupan a kdzponti kormanyzat altal kijetéltetek kdzott gyakorolhatjak.

A felllr 4l lefelé” iranyuld teriletszervezési kezdeményedagjan jottek létre a ré-
gi6k az un. ,decentralizalt” allamokban (Franciadg, Finnorszag, Svédorszag), sza-
mos kozigyet telepitve a helyi, illetve regionalmntre, amelyek azonban szikség sze-
rint visszavonhatok. A kdvetkézsoportot az unitarius allamok alkotjak (Nagy-8mni
nia, Gordgorszag, irorszag, Luxemburg, Hollandianid), ahol 6nallésaggal rendel-
kezo régiok nem talalhatdk, viszont a helyi 6nkormangkaszéles kar feladatokat
kapnak, amelyek megvalésitasahoz a kdzponti kaletég biztosit forrasokat. A teri-
leti egységek tervezési-fejlesztési funkcidkat kdprvagyis fejlesztések fogadasanak
szinterei lesznekHorvath, 1998).

A regionalizacio mellett megemliterti a regionalizmus mint ,alulrdl felfelé” ira-
nyuld terlletszervezési kezdeményezés, amelynéa sortorekvések arra irdnyulnak,
hogy egy-egy terlleti egység sajatossaga, kultigdiikai adottsagai hatarozottan ér-
vényesiljenek az allam terlleti beosztasaban. Aapailintegraciot a regionalizacio és
a regionalizmus egyutteserpsiti mar a 90-es évealt Ezeknek a folyamatoknak a ko-
vetkezménye, hogy létrejott a nemzeti hatarokdépi) szupranacionalis szakpolitika.
A regionalis politika az Eurépai Uniot terileti si@n szemléli, s annak fejlesztési céljat

a regionalis kilonbségek mérseklesében hatarozijgSaalay,2002).



Az Eurdpai Unié6 regionalis tdmogatasairégiok, vagy annal kisebb térségek
fejlesztésére iranyulnak. A tamogatasokban réséeasigiokra az EU egy un. NUTS
(Nomenclature of Territorial Units for StatisticStatisztikai Cela Terlleti Egységek
Nomenklaturaja) rendszert alkalmaz (az Eurdpaidfaeht és a Tanacs 1059/2003/EK
rendelete a statisztikai célu terlleti egységek eriddaturajarél), amely haront kate-
goridbdl all. Kiindulé egység a tagallam mediektzigazgatasi egysége (tartomany,
régio, megye stb.), a tovabbi egységek ezen kogajasi egységek dsszevonasabil
vagy felosztasabol képezlikt Magyarorszag esetében a kdzigazgatasi egységek a
gyék (fvaros), tovabbi egységek a megyékvéiros) dsszevonasabdl képzett régiok,
illetve a régiok sszevonasébdl képzett nagyrégiok:

— NUTS I : Nyugat-, Kelet- és K6zép-Magyarorszag @&mek szama: 3);

— NUTS Il : tervezési-statisztikai régio (egysegelirsa: 7);

— NUTS Il : megye/évaros (egységek szama: 28pn(anyi,2008).

A tervezési-statisztikai régiok kialakitasanal alagea két szempont jatszott szere-
pet a régiohatarok feleljenek meg a megyehatarokvalamint a régiok lakonépessége
lehetleg azonos nagysagrendegyen. Magyarorszagon a kovetkeUTS |l szinti
régiok jottek létre, amelyh a kutatas célteriiletét jelénEszak-alfoldi régio és a Dél-
dunantuli régi6 harom-harom megye (Hajdu-BiharzJddagykun-Szolnok, Szabolcs-

Szatmar-Bereg, illéteg Baranya, Somogy és Tolna) foldrajzi keretdibga (L. abrg.

Szlovakia Ukrajna

Ausziria Eszak - Magyarorszag

G2ép -

Eszak - Alfold
Hyugat gyarorszig
Dundntd Romania
%Zlo-
uéﬂ]ia D& - Alfold
D&l - Dunantdal

Horvatorszag Szerbia

1. abra
Magyarorszag régioi

Forras: www.logsped.hu/regiok.htm.



2.2. A régiok versenyképességét befolyasold téngkz

A versenyfogalmatsokan sokféleképpen hataroztak mebikan(1998) szerint a ,ver-
seny két vagy tobb szerépbgymassal szembenidalyszerzésre iranyuld, adott szaba-
lyok kozt zajlé tevékenysége”. Ahhoz hogy a versémmymasoknal jobban helytalljunk
elengedhetetlen, hogy megféleddottsagok, képességek birtokaban legylink. Az sem
k6zombds, hogy az esetlegesen fennallo versémy@k mennyire tartésak, mire épul-
nek @Acs et al2005;Kozma 2007).

Porter (1990) megkilonboztetett rovid tavon is kdnnyeimarzhatd alacsony rein@ks-
nyoket, valamint hosszabb tavon is kedveersenypoziciét garantald, magasabb ireziéH
nyoket (magasan képzett munkgennovacio, egyedi szolgaltatasokefigyel 2000a). A
versenyképesség azonban mindig csak a versenWdrémszevetve itélhietmeg. A ver-
senyképesség ,lényegében a piaci versenyben valdgsazerzést és tartds helytallast jelenti,
a piaci részesedeés és a jovedelinég novelését, az lizleti sikerességet\ath,2001).

A versenyképessé@&gamos szinten értelmezéemint példaul makrogazdasagi, ipar-
agi, vallalati, vallalaton bellli szinChikan,2002). A globalizacié koraban a térségek
versenyképességének kérdése egyre inkadbb a ragigadasagfejlesztési politikadk
kozponti kerdéséevé valikCamagni, 2002). A regionalis gazdasagfejlesztés logikai
szerkezete szerint a helyi gazdasagfejlesztées egljatarsadalompolitikai cél elérése,
nevezetesen a helyberbkljolétének noveléseMalizia et al.,1999), eszkdze pedig a
versenyképesség javitasafgyel 2002).

A versenyképességnek a hazai és a nemzetkdzi aialkimban tébbféle definiciojat
publikaltak.Chikan(2002) szerint ,a nemzetgazdasag versenyképeasegmzetgazdasag
azon képességét jelenti, hogy a nemzetkozi kerekadtamasztotta kdvetelményeknek
megfeleben gy képes létrehozni, termelni, elosztani és/gaglgaltatni termékeket, hogy
kdzben sajat termelési téngarek hozadéka ndvekszikSzenteg2006) felfogasaban ,a
termék vagy szolgaltatas akkor versenyképes, lodjalazamara a koltségek fedezetén tul
nyereséget is tartalmazoé aron eladhato”. A régisergképessegével kapcsolathangyel
(2003) definicidja szerint a régié versenyképességgitott gazdasagban a régiok képes-
sége relative magas jovedelem és relative magadkfumjatottsagi szint Iétrehozasara”.

A régiok versenyének keresleti és kinalati oldalagkulonbdztetve azt mondhatjuk, hogy
amig a keresleti oldalon a régiok céljai, addigrelati oldalon a régiok adottsagai jelennek
meg, amelyek végeredményben meghatdrozzék addépidvedelmeket és ezaltal az

életszinvonalat Harkas et al.,2001; Lengyel 2000b). A régiok versenyképességeével
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kapcsolatbahengyel(2003) kiterjedt kutatast végzett és leirta adkégersenyképességének
piramis modelljét Z. abrg. Megdllapitotta, hogy a regionalis versenyképmpesé nincs

egyetlen kiemelt mutatoja, nem jellemesheigyetlen tényeéwel, hanem egymashoz
szorosan kapcsolodo, viszonylag jol méfhés egyértelin kdzgazdasagi kategoriak

egyuttesét jelenti. Nemcsak a mutatok jelenlegysagn érdekes, hanendlieli valtozasa is.

Eletmindseg
Eletszinvonal

Regiondlis, térségi és
varosi jovedelem
Foglalkoztatotisag ‘

N

Intézmények és
tarsadalmi toke

Cél

Alapkategdriak

‘ Munkatermelékenyseg

N

Kutatas- Infrastruktira| | KivOIrdl jove | [Kis- es kazep-
fejlesztes es human toke |befektetesek | |vallalkozasok

Alaptényezdk

Gazdasagi
szerkezet

Innovacios kultira

Regionalis elérhetdseg

A munkaerd
felkészlltsége

Tarsadalmi szerkezet

Dontési kozpontok

A komyezet mindsége

A régia tarsadalmi

kohezidja

Sikerességi faktorok

2. abra
A regionalis versenyképesség ,piramis-modellje”

Forras: Lengye] 2003.

A versenyképesséeget meghatarozo jeliéeta logikai szerkezet szerint egy dbraban
megjelenitve felépithéta regionalis versenyképesség ,piramis-modelljehekynek
csucsat, egyszersmind a versenyképessegi folyansétgk, a targyalt téma szempont-
jabdl is megkulonboztetett jeldiseggel bird két fogalom, az életrbagg és az élet-
szinvonal foglalja el. Ezek alakitasdban ugyares ifpntos szerepet jatszanak az egész-
ségkultarat befolyasolo tényidz

A regiondlis kutatasoknak féleg az Eurdpai Unioval 6sszefliggésben — napjainkban
kilonds aktualitast ad, hogy a régiok kozotti tegegbeli kilonbségek markansan kiala-
kultak és — deklaralt célokkal ellentétben — toviakozodnak farselek et al.2005).

A régiok versenyképességét befolyasolo téhylere igen dsszetett, ami a sikeresség
fogalmaval is 6sszekapcsolhainyedi Gyorgykutatasai soran @zor az eurdpai varosok

sikerességével foglalkozott, majd a régiokra itded siker tiz alapvétényedjét:
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— agazdasagi szervezet valtoztatasi képessége,

- atercier szektoron belil kiemelkednek a nagy é@adgkaado alszektorok,
— erés az innovaciés készség,

- jellemz a tudasalapu termelés,

— asikeres régiokban sziletnek a dontések,

— erés és gyarapodo kdzéposztaly,

— az értekes telepuléskornyezet,

- sikeres konfliktuskezelés,

- jelents kil (nemzetkdzi) kapcsolatok,

novek\w jovedelem és foglalkoztata&r{yedi,1997).

Az Europai Unidhoz val6 csatlakozaskakrtéketdott a régiok szerepé\ regionalis
kutatasok célja, hogy ravilagitsanak hogyan lelgtaaott terllet helyzetén valtoztatni,
milyen adatok, tényék elemzésével, dsszehasonlitasaval lehet egy Gdpyrégiot be-
mutatni, dsszehasonlitani, €s hogy milyen iranytassanak a fejlesztési stratégiak.

A regionalis tudomanyorténetét, kiemelkédképvisebit Georges Benk(1999) mutatta
be. A regionalis politika Kelet K6zép-Eurdpai eredhpeit ismertetteHorvath Gyula
(2000). A globalizacio térségi féflésre gyakorolt hatasat vizsgalkirmaiés munkatar-
sai (2003) és megallapitottak, hogy annak gazd&sdgsain kivil tarsadalmi, politikai és
kulturalis hatasai is vannaknyedi(2000) a globalizacié magyar teruleti égjesre gyako-
rolt hatasait vizsgalta és megallapitotta, hogjobhalizalodas hatasai lényegesen maédosit-
jak az egyes terlletek féflési folyamatait és a helyi adottsagok szerepétéigékeli. A
globalizacio kreativ ipardgakra gyakorolt hatd3abo (2007) vizsgalta kiemelve, hogy
Magyarorszagnak a jéleen a humatkébe valo befektetés jelenthet sikereket.

A régiokra kiterjed tervezés folyamata Magyarorszagon az 1076/200kbeasany-
hatarozatetf alapjan vette kezdetét, amelynek keretében a@Agidsszes régioja elké-
szitette 6nall6 tervezési programozasi dokumentyraaielyek szikségesek az Eurdpai
Unio kohézios politikajanak megvalositasahoz, doretis politikai tamogatasok fel-
hasznalasahoz. Ezekhez a dokumentumokhézetels, illetve kiegésditanyagként sza-
mos tanulmany latott napvilagdflezei(2004) a Nyugat-Dunantul programjait elemezte,
S00s(2004) a gazdasagi-tarsadalmi viszonyait mutagtédiHajdi (2006) a Dél-dunan-
tali régio fejlesztési prioritasait ismertette. Bkayugat-Dunantul fejlesztési leliségeit
Ddry (1997), Mathé (1995), a Bécs—Pozsony—-&@yharomszog gazdasagi lebedgeit
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Enyedi (1995), az Eszak-Alfold adata@rasselli (2006) mutatta be. A rendszervaltast
koveten az Alfoldon és Debrecenigebb régidjaban megindult és kiteljeéad gazda-
sagi-tarsadalmi folyamatokr8laranyi(2000; 2001; 2002) nyujtott atfogo ertékelést.

A Dél-Alfold versenyképességi tényiizLengyel(2000c) elemezte. A kdzponti ré-
gi6 gazdasagfoldrajzi, telepilésszerkezeti jeli@ned, gazdasagi adottsagaival, az or-
szag gazdasagi struktlrajaban betoltott helyévglafooztak Férika és munkatarsai
(1997), mig a K6zép-Magyarorszagi Régio Stratébgavet elemezt&ordos—Lukovich
(2002). Az Alfold regionalis problémaival és lebstgeivel foglalkozott éBauko
(1999) szerkesztette kiadvany. Az orszag keleéirfek fejlettségi szintjét jebzmutato-
kat vizsgaltaKovacs—Visz{1997). A megyék és #&VJaros versenyképességét vizsgalta
a piramis-modell tényé&m keresztulLukovics (2004; 2006)Budapest a Kozép-Ma-
gyarorszagi Régio versenyképesseégét befolyasol@éket allitotta elemzése kdzép-
pontjabaSchneidel(2005; 2007). A magyar regionalis tudomany ma kdgryvtarnyiva
duzzadt teljesitményébkiemelkedik a Dél-dunantili és az Eszak-alfoiégic gazda-
sagi-tarsadalmi viszonyait atfogé jelleggel ismgétd&komplex 6sszefoglaléo két nagy-
monografia, amelyHajdu (2006) ésBaranyi (2008) szerkesztésében mind ez ideig a
legteljesebb attekintés, a disszertacio szempaitigmélkilozhetetlen alapozoim

A kutatdsok egy része varosok, kistérségek adatitsak, lehgiségeinek feltarasa-
val foglalkozik. A kistérsegek 6sszefliggesének &iag illeszkedésiket a terileti ira-
nyitas rendszeréligartke elemezte (2004), a fejlettségi szint és az infuksfira 6ssze-
flggéseitBiré — Molnarvizsgalta (2004). A Dél-dunéntuli régié leghatrésgbb hely-
zefi kistérségeiMatyas(2008) mutatta be. A kistérségi szinten jelentkietadatokat, a
vonatkozo jogszabalyi érasokatkKovacs(2004) irta le. A kistérségek tarsadalmi tér-
szerkezetének jellemit Faluvégi ismertette (2000; 2005). Nyilvanvalova valt, hogy
versenyképesseégi szempontbol fontos a varos édelt eigyitt kezelése, hiszen egyuitt
tagoldédnak be a kulonbézzinti haldzatokbaRaraga 2006).

Az uniods térségfejlesztési tendencidkémezve tobb tanulméany ramutatftiet?,
Net8) hogy az eurdpai regionalis versenyképessétgaisnu szerefi a nagyvarosi
régiok. A varosok a vilaggazdasagban elfoglalt eyaévelSasserfoglalkozott (1991;
1994). EnyediGyo6rgy 2003-ban bemutatta, hogy a nagyvarosi régidkbadmanalod-
nak a modern gazdasadgferrasai Enyedj 2003). A varosok és a régiok kozotti kap-
csolat feltarasara vallalkozd®echnitzer JanoR004). Szintén a varosok versenyképes-

Ségeét vizsgalta a lakossag, illetve a vallalatolgitééése alapjarmkoltai (2005, 2006,
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2007) és a fejlettségbeli kiulonbségeket elemdeteey (2007). A nagyvarosi régiok
stratégiai jelertiségének megésddésére mutatott Bzirmai(2004; 2009).

A régiok kozaotti fejlettségbeli kiulonbségek kialddshnak okait, az egyditlenseé-
gek megsziintetésének lebsigeit szamos kutatd vizsgaltdahn 2004; Czirfusz,
2007;Kengyel,1997a,bjlliés, 1997 ). A terlleti egyetitienségek és a fégiés kapcso-
latat elemezt&anbur—Venable42005), az eltér gazdasagi agazat szerepétlyané-
Végh,(2006), az egyittiikddés, az allami kbzponti regionalis politika haiéklorvath
(2004).Cserhat és munkatars§2005) a regiondlis fejlettség és a beruhazasaktkio
kapcsolat kerdéskorével foglalkoztak.

Porter (1998) hivta fel a figyelmet arra a tényre, hoggréds versenyéhnyel rendel-
kezd nemzeti iparagak egy orszag tertletén nem eggseletterjednek el, hanem néhany
térségben koncentralodnak. Ez a jelenség az adgpjadott régio iparagi klasztereinek.
Az igy meghatarozott klaszterek tehat egy térségéie- vagy szolgaltatasalapon egyuitt-
miikodé vallalkozasaibol allnakArtner, 1995). Ha a klaszterek olyan térségekbéin m
kodnek, ahol egy specialis urbanizaci@ng| a fel$oktatasi intézmény is jelen van, ak-
kor ez a technoldgiai kapcsolatok egy Uj form&éemtheti megRBuzas,2000). A kuta-
téhelyek tobb vallalkozassal kapcsolatban allvajtegy hidat képezve a gazdasagi sze-
replok kozott, az informéciocsere révén hozzajarulnakaachnologiai fefildéséhez. Ez
garantalhatja a szellemikke minél hatékonyabb felhasznalasat. Az innovaagzerek
olyan sokszerefis egyuttnikodési rendszerek, amelyeknek a keretében azrédatban
valamely tudomanyteriilet és az arra épghzdasagi, iparagi hasznositas szérepl
egyuttmikddnek a régidé és a szer@pek gazdasagi versenyképességét hosszu tavon
javitd, novekedést biztositdder gazdasagi, innovacios és oktatasi hattér medgi@sem
erdekébenAlfred Marshall(1890) utt6é munkassaga tarta fel azokat a téidker, ame-
lyek az ipari tevékenység elhelyezkedését befolso

A Kklaszter koncepcidé megfogalmazéBarter nevéhez ifzédik (Porter, 1990). A
klaszterekbe tdmorélvallalkozasok az agglomeracié$myokon tul tobbféle kedvéz
externalis hatasokat érnek 8ldzsar,2000). A klaszterek az adott térségben felhalmo-
zott szakmai tapasztalatokra, tudomanyos kapaaitésmunkaéforrasra épuilnek ra.
Az Eurdpai Unié 2007-2013-as kdltségvetése az iaciovkiemelt szerepét tikrozi és
az uniés tamogatas politika nyoman az Uj Magyadmyszejlesztési TerWNgt9, illetve
az Uj Széchenyi TerWNet1Q is tartalimazza az innovativ klaszterek tamogatdsaem
tudas- és technologiaintenziv klaszterek is érdékeh mar, hogy sikerik és verseny-

képességuk elérése és fenntartdsa érdekében dietegbzh az ) tudas és innovacio
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atvétele és a tevékenységek eltolodasa a magaddumty érteket 8allitd tevékenysé-
gek felé Gass et al.2009).

A nemzetkozi trendeket kdvetve, a kilfoldi tapalsatk adaptalasaval Magyaror-
szagon is megjelentek a klaszterek. Az elmult énagyar kbzgazdasagi szakirodalma-
ban egyre tobb klaszterekkel, klaszteralapl gapfiejsztéssel foglalkozé tanulmany
jelent meg Buzas,2000;Deak,2002;Gecse et al.2003;Lengyel,2001;Lengyel-Deék,
2002;LengyetRechnitzer2002;Patik et al.,2005).

A tudomanyos-technoldgiai féfiés és az ennek soran felhalmozodo tudas a ragional
gazdasagok egyik meghatéarozé tédyez valt. Napjainkban a fejlett orszagokban a ter-
melékenység novekedése mintegy 80%-ban az innQulkefde a tudastranszfer valami-
lyen formajanak készonhieCooke 1995). Az elmult évtizedekben leginkabb azokge- &
zatok fejbdtek, amelyek technolégia és tudasintenziveky@lénnovacio orientaltak vol-
tak. Egy régid versenyképességét déntbefolyasolja a région belll folyd K+F tevékeny-
ség eredményessége, kiulondsen fontos az eredmgysledrlatban valé alkalmazasa. Az
egyetemek és kutatointézetek, mint széldsi€imeretekkel rendelkézs terjes#t tudas-
kdzpontok egyre meghatarozébb szerepet jatszargiamalis fejpdésbenGal, 2005).

Az egyetemek és kutatointézetek a nemzeti és nkdzzetidasbézisokhoz és héléza-
tokhoz kapcsolédasuk révén potencidlis tudasbatigennek meg a vallalatok szamara.
A versenyképes termékeket gyarto iparagak és atilatelephely valasztasi szempontjai
kozott ebkelé helyet foglal el a feteoktatas, amely egyrészt a szikséges mudbkbeato-
sithatja, mésrészt ott 6sszpontosulnak az innav&eipacitasok isfarga 2004).

Egy-egy felgfoka intézménynek kimutathato telepilés- és térjlgzt hatdsa is
van. Egy régio fefldése, gazdasagi és tarsadalmi jéiedge pedig azon is mulik, hogy
az ott talalhato fetoktatds mennyire képes szinvonalas szellemi centénalni
(Kurath, 2007). A hazai szakirodalomban a témakor székegiatését tobbek kozott
Rechnitzer—Hard{(2003) munkajaban talaljuk, ahol aégySzéchenyi Istvan Egyetem
példajan keresztul mutatjak be az intézmény hejle$ztési hatasait.

Az egyetemi-Uzleti tudaskdzpontok kialakitasagfgtése, az innovacios pélusok meg-
teremtése, meg#sitése az az ut, amellyel Magyarorszag csatlak@zh&uropai Kutatasi
Térhez, és amelyen keresztll a kutatas-fejleseésnényei a gazdasagi életben is haszno-
sulhatnak. Az inkubéacié az indul, innovativ vddtedasokat novekedésuk kezdeti szaka-
szan (az inkubaciés ddzak alatt) seqiti, abban a reményben, hogy a Eid®ag k&sbi
novekedés eredményeképpen megteBajniocy, 2004; 2006). Az Uzleti inkubacionak
kilonbdz megvaldsulasi formai lehetnek, mint példaul ikaaési (inkubacios tér) bizto-
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sitasa, Ugyviteli szolgaltatasok,cékéhez jutds segitése, a halozati kapcsolatok &sgpiek
tamogatasaarayannis et al.2005). Az egyetemi inkubatorok Iétrehozasanakkademy-
részt az egyetem helyi gazdasagfejlesztésben désramepvallalasanakdssitése, masrészt
a sajat bevételek novelése. Az egyetem kozeli glipinégek létrehozasadsiti a kutatok
fogadokészségét az ipari ajanlatok és elvarasaitédiben, ugyanakkor a vallalati oldal
szamara megkonnyiti az Uj eredmények alkalmazidsathatzky et al2000).

Az egyetemi tudastranszfer irodérehozasaval leh&ég nyilt az egyetemi kutatok
kutatasi eredmeényeinek egységes adatbazisba fegtaléamely a regionalis innovaciés
adatbazis K+F kinalati részét képezi, ugyanakkoe@zetemen kivili transzferintéz-
ményekkel egyuttiikodve fokozhatjdk a kutatashasznositasi tevékengisédsfokat.
Gyakorlatilag az egyetemen szlletett tudomanydsutstasi eredmények értékesitéset
és gyakorlati hasznositasat menedzsélagyel 2004).

Habar tortént némi &lelépés az innovacié és a gazdasag fellenditéskétren, az EU
tovabbra is az USA és Japan mogott all az innovd@éen. Egy 2008-as felmérés 29
innovacioval kapcsolatos mutaté alapjan jellemziEazopai Unid, illetve a tagallamok
innovacios eredmeényeit. ,Az innovacios véket Svedorszag, Finnorszag, Németorszag,
Dania és az Egyesiilt Kirdlysag, amely orszagoksitnénye jéval meghaladja mind az
Eurdpai unids atlagot, mind az 6sszes tagallamgéaitidagyarorszag Maltaval, Szlovakia-
val, Lengyelorszaggal, Litvaniaval, Romaniaval tbesizaggal és Bulgariaval egyiitt a ,fel-
zark6z6 orszagok” kozé tartozik, amelyek joval aibs atlag alatt teljesitetteklét1).

A régiok kozotti differencidk gazdasagi féjtiés és eredmény tekintetében szamos okra
vezethaik vissza. Gyors fajldést eredményezhet egyes régidkban a képzett e rfeg
zett innovativ munkaérjelenléte, amely a térségben a vallalatok |étréséz 6sztonzi
(Marselek et al.2003). A gazdasag szamara nélkulozhetetlen ertdibe@t minden tarsa-
dalomban a szervezett oktatas term@tinultz 1983). Az eurdpai térségek fgjesében a
gazdasagi és tarsadalmi innovacifatitasanak és terjesztésének legfontosabb intézmé-
nyei, az egyetemek a kdzépkor Ota meghatarozopste@szanak. A fefoktatas nem
csupan a K+F szektorban elfoglalt helye, hanemclhnt@ogiailag fejlett termékeket és
szolgaltatdsokat &hllitd szakemberek képzése révén is kifejti hai@savath 1999).

Az europai munkanélkiliségz aktiv lakossag 10%-at érinti, a fiatalok korépedig
kétszer ilyen magas. A 20-64 éves korosztaly fagidhtottsagi aranya 2009-ben 69,1%
volt, ami jelenbsen elmarad a lisszaboni céliziések teljesitéséhez szikséges €itint
2020-ra kitizott cél: 75%. Toébb milli6 munkahely teremtéséhks#smrban beruhazasra

van szikségoleg az oktatas és a képzés terlletén, ily moddoditza az emberek sza-
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mara az Uj kihivasok leklizdéséhez szilkséges ké&ketétps szakértelmet, illetve a meg-
felelé tamogatast az olyan dolgozok szdmara, akik algtdlaatszervezése vagy athelye-
zése miatt vesztik el allasukat. Tobb intézkedgareszikség annak megkdnnyitése ér-
dekében, hogy a fiatalok is betérhessenek a muidaecra. Ugyanakkor fontos az
Oregkori aktivitas politikdjanak kidolgozasa is, éynlehebvé teszi az ifisebb dolgozok
szamara, hogy — amennyiben erre igényt tartanatakésgtielmiikkel és tapasztalatukkal
tovabb gazdagithassak a munkaéNetld. A regionalis fejpdés és a civil szféra integ-
raltsaga kozotti 6sszefliggéseket mutattaRit@am(1993),Inglehart (1997).

Az Europai Bizottsag 2011. marcius 34@njesztette él az Eurépa 2020 stratégiat
amelynek célja a valsagbdl vald kildbalds és appairgazdasag felkészitése a kovet-
kezs évtizedre. Az Eurdpa 2020 stratégia harom, egyah@sszefligg és egymast kol-
csondsen ésitd szakpolitikai tertletre épdl: intelligens novekedazaz a tudason és
innovacion alapul6 gazdasag kialakitasa; fenntebthévekedés, azaz dorras-haté-
konyabb, kdrnyezetbarat és versenyképesebb gaztfasgttpzasa; és inkluziv ndveke-
dés, azaz a foglalkoztatds magas szintjét biztasitirialis és tertleti kohéziot eredmé-

nyez gazdasag 0sztonzédeefly.

2.3. Egészség eés egészsegkultura, eletmaod és étatsdig elméleti aspektusai

A kulturdlis antropol6giameghatarozasa szerint a kultira egy adott tAsadaindazon
ismereteinek dsszessége, amelyek az emberi kbzdssegtartozasat és fennmaradasat
biztositjak. Az egyén személyiségének kialakulasarsinteriorizalja a kultira elemeit
Az interiorizalt kultirat nevezzik imeltségnek. A kultlra fiveltségtartalmait jeleisen
befolydsolja a tarsadalom érték- és normarendsagregyén individudlis sajatossagai.
Edward Burnett Tylb1871-ben megjelent Primitive Culture (A primitkultara) cimi
miivében leirt definicioja szerint a kultira ,az asZigett egész, ami magaba foglalja a
tudast, a vélekedeést, aineészeteket, a moral(oka)t, a jogot €s a szokashirden olyan
emberi képességet és habitust, amit az emberaaltdosn tagjaként sajétit el.”

Az egészségkultiregsze az altalanos kultiranak, az egészsegratsgvel, illetve a
betegségek elkerllésével kapcsolatos ismeretaatasokat foglalja magaba. Az egyén
életmodja révén szabalyozhatja, optimalizalhatgsegggi allapotat, életmaodjaval elégit-
heti ki egészségével kapcsolatos sziikségleteit.élétmdd az emberek (egyének, csala-
dok, rétegek) mindennapi magatartési-tevékenystglszereK6zgazdasagi Kislexikon,

1987). Az egészsegi allapot visszahat az életmédh@, elvalaszthatatlaindorkasze-
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rint (2001, 2006) az életmod a mindennapi tevékegsks rendszere, konkrétabban az,
hogy a tarsadalom tagjai mindennapi életikben mitggékenységeket végeznek, ezekre
atlagosan mennyi & forditanak, hol végzik ezeket a tevékenységesthdn, munka-
helyen stb.), kik vesznek részt ezekben a tevékghgn, miért végzik ezeket a tevé-
kenységeket, s mit jelentenek azok szamukra. Amék alapveten két feltételen nyug-
szik: az objektiv kil targyi vilag leheiségein, az anyagi, gazdaséagi, tarsadalmi viszo-
nyokon, valamint a bedsszubjektiv képességen, amelyet ugyancsak a térsaatiottsa-
gok érlelnek, fejlesztenek, hivnakégltarsadalmilag meghatarozott szintérmgonczi
1973). Mas megkdozelitésben az életmddot befolydéaledk a kovetkesk:

— Az adott tarsadalomra jelledmunkamegosztas.

— Az infrastrukturalis helyzet.

— A demografiai, lakas és telepilésviszonyok.

- A jbvedelem, illetve a jovedelemkildnbség.

— Az iskolai végzettség, képzettsdekes 2002).

Az egészség, mint allapat szomatikus, a pszichés és a szocialiktahesek bizonyos
minésége. Az egyén csak szubjektiven képes sajat égésiapotat atélni, misiteni,
megvaltoztatanddnak itélni. Ennek igen nagy a jés&ge, ugyanis az egészségerzet, -
tudat, a betegségérzet, -tudat a leghatékonyabb motivaciassad lehet a kilonbéz
életviteli torténéseknek. A XX. szazad masodikdeléa modern tarsadalmak felismerték,
hogy a gazdasagi fogyasztoi verseny gyakran kédz karos az emberi személyiség
fejlodése szempontjabdl, ezért az életinéy javitasa célkizésként fogalmazodott meg.

Az életminiségtdbbdimenzidju fogalom, ami magaban foglalja agszgégi allapot
testi-lelki és szocialis 6sszetetr Ennek megfelélen a szocioldgia, a pszicholdgiai és
az egészségtudomany is foglalkozik kutatasavalza@isldgiai életmitiség kutatasok
az egyes orszagok, régiok, tarsadalmi rétegek #lésdgét vizsgaljak, hasonlitjak 6sz-
sze, és az értékekkel, andbmiaval, a tarsadékmei jellembivel 6sszefliggésben elemzik
(Berger et al.2000;Helliwell et al.,2004).

A kutatasok széles kibrfelméréseken alapulnak, a kéieek az élettel valo elége-
dettségre, a boldogsagra, a szubjektiv jolétre tkoma kérdéseket tartalmaznak. llyen
rendszeresen ismétls vizsgalat az Egyesult Allamokban a ,General SoSaivey”,
az Eurdpai Unidban az ,Eurobarométer”. Az ilyennyra elemzések kozil kiemelik
Campbellet al. (1976): ,The Quality of American Life”, ésndrews és Withe{1 976):
.Social Indicators of Well-Being” cifh munkait. Magyarorszagohlankiss Elemér,
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Manchin Rébert, Varga Kéroly, Andorka Rudolf, Lesigytrgynevét kell megemli-
teni a szociolégiai életméizség kutatasokkal kapcsolatbahklafkiss et al.,1978;
Manchin1976;Andorka 1996;Lengyelet al., 2002).

A pszichologiai életmifség kutatasok soran a boldogsag kertl a kézéppontba.
Seligman(2002) ,Authentic happiness” cimmunkgjaban a boldogsdg harom szintjét
irja le: az el§ az 6rom, élvezet szintje, a masodik egy felad@siéése kdzben atélt
magasabb szifitélmény, bevonddas, a harmadik az értelmes élebnafogadas ér-
zése. A szociologiai kutatasokuwelsi kozul meg kell emlitenCsikszentmihalyi Mi-
haly nevét (1997, 1998), illetvdoseph 3gy (2002) ,The Psychology of Quality of
Life” cimi munkajat. Az Un. egészséggel Osszebligdetmiroség (health-related
quality of life) a modern egészségugy sajatossiéiaetkeztében nyert Iétjogosultsagot
és fokozatosan a klinikai vizsgalatok egyik nélkiétetlen mutatéjava valt.

A XX. szdzadban bekovetkezett gazdasagi, ipaibdépg az un. ,fejlett” tarsadalmak
tobbsége szamara jolétet eredményezett. A nemzggag egy bizonyos szintjéig va-
I6ban javult az emberek ,jolléte”, azonban af6lgtar nem javult sem az Amerikai
Egyesiilt Allamok, sem Nyugat-Europa lakosainaktjélévalé elégedettségestsaz
utébbi évtizedekben az adaptécié zavaraibodl@Eredntalis tinetek és panaszok a civi-
lizalt vilag orszdgaiban egyre gyakoribba valtakegsaz életmifiség rosszabbodasat
eredményeztepfeg a tarsadalom rosszabb helyizettegeibenRiko, 2002).

Mind az USA-ban, mind Nyugat-Eurépaban felismertédgy a fejpdés célja nem a
mindenéron val6 gazdasagi ndvekedés, hanem az emjidiétének, életmitségének
javitasa kell, hogy legyemérger et al. 2000). Az életmifiség kdzéppontba kerilése 6sz-
szeflugg azzal a rendkivili technikai, tudomanyg@gédéssel is, amelynek kbvetkeztében a
napjaink orvosanak feladatai megvaltozt®ik¢ et al., 2002). Jeleds valtozas allt be a
betegségspektrumban. A XX. szazad édéig a ferdz6 megbetegedések vezettek a hala-
lozasi statisztikdkban. A XX. szazad masodik felrenban a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, daganatos korokok, a légzervek és a tapcsatorna kronikus megbetegeddisdi aa
leggyakoribb halalokokka. Emiatt ma mar a legnagykibivast jelerit egészsegigyi fel-
adat a kronikus betegek viszonylagos egyensulydregfirzese $tuifbergen et al2000).

Az egészséggel osszefdggetmiiségazon fizikai és pszicholdgiai jellerdiz 6sz-
szessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személyyimedrzi képesnek magat és
talal 6romot tevékenységeiben és életvezetesdmpp(et al.,2006). Az Egészsegugyi
Vilagszervezet (WHO) mar 1946-ban meghataroztay laagegészség a teljes testi, lelki
és tarsadalmi jollét, és nem egysmsr a betegségek vagy fogyatékossagok hidnya. Ez a
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megfogalmazas egyérteliwvé teszi, hogy az egészségnek tbébb dimenzidja emek a
testi egészség, a lelki egészség és a tarsasalizadarsadalmi egészsdgiKo, 1996).

A testi egészseg betegsédt mentes testi allapotot jelenti, beleértve az egég
megirzéséhez elengedhetetlen rendszeres testmozgéstséges taplalkozast, megfe-
lel6 alvast, valamint az onkarosit6 magatartasformallpl@dnyzas, koros alkoholfo-
gyasztas, mas drogok elkerlilését. A pszichologigseség az altalanos jollét, 6Gnma-
gunk elfogadasa, j6 memoridkodeés, vilagos gondolkozasi képesség. A lelki exfspz
feltétele az érzelmi stabilitas. A tarsas egéespsétig j6 interperszonalis kapcsolatokat
jelent baratokkal és csaladdal. Szorosan dsszefigdturalis-tarsadalmi tényékel,
mint a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, végzettségtrakai, valldsi hovatartozas, kultu-
ralis, nemi és hivatasbeli azonossagtulaipp szerk2008).

Az egészseéggel dsszefdggletmiiségvizsgalatanak alapuwetn két © tipusatki-
l6nboztetik meg. Az egyik a specifikus, betegségékiapcsolatos életmiiség, illetve
az egészségi allapottal dsszeffigdtalanos életmitség Kullmann et al.,1999). Fizi-
kalis, mentalis és szocialis dimenziét kulonituhlae életmitség meghatarozasaban,
amely dimenzidk a mérhigeg eltés szintjeit is jelentik.

A modern tarsadalom sokt&n befolyasoljaaz egyének életminégét A moderni-
zacibé kovetkezménye a felgyorsult életritmus, aybatanyos kdzosségek, értékrend és
vilagkép atalakulasa adaptacios kéepességunket ingiidknértékben igénybe veszi
(Pik6, 2002;Kopp et al.,2004). A felgyorsult életvitel fokozott alkalmazikast igényel.
Az egyén és a kornyezete kozotti egyensuly hianyabdohanyzas, a drog és a kéros
alkoholfogyasztas, az evéshe-ivasba, gyogyszerfatgsba menekiilés jelzik az adap-
tacidé zavarait, hiszen e modszerek a konfliktusrtEgo (coping) inadaptiv formai.
Nem véletlen, hogy a karos szenvedélyek a modesadalomban riaszté méreteket
Oltéttek. Hosszu tavon ezek a magatartasformakeamiédséget és az egészséget su-
lyosan veszélyeztetikShmueli 2003;Kopp et al.2004).

A magyarorszagi epidemioldgiai helyzenkkold alapjelensége, hogy a kozépkoru
45-65 éves lakossag halalozasa az elmdult évtizedbsmolut értékben is magasabb
volt, mint az 1930-as években. Ezt a megfoghatatlapproblémat nevezi a szakiroda-
lom a kozép- és kelet-eurépai egészségi és egérpsqupradoxonnak. Valdban para-
dox jelenséggel allunk szemben, mivel az egészsggiglgaltatasok, az életkdrilmé-
nyek és a gazdasagi helyzet javulasa mellett nmaiald tendenciat a kozépkoru lakos-
sag egeészségi allapota, amelynek hatterében askgsprkezet atalakulasa és alapvet

tarsadalmi folyamatok allhatnaK@pp—Kovacs szerk2006).
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Magyarorszag gazdasagi fejlettségéhez képkstossag egészségi allapataemzet-
kozi adatokat figyelembe véve rendkivil kedstemn. A legfontosabb rizikbtényék az
életmoddal allnak kapcsolatban. Az életmdd egyaidatzi az egyen személyiségét, az
adott koz6sseég sajatossagait €s a tarsadalmilstibkin elfoglalt poziciéBiko, 2004).

Kopp és munkatarsdil999, 2000) kutatasi adatai igazoltak, hogy &azaisb szocialis
helyzet magasabb megbetegedési aranyokkal jartegytinban a viszonylag rosszabb szo-
cialis-gazdasagi helyzet nem 6nmagaban, hanemsdefe tlinetegyuttes kozvetitésével
eredményez magasabb megbetegedeési aranyokat. Aandlkidiségaz életmibség vala-
mennyi dimenzidjat érinti, beleértve a munka éstaképességet, a pszichés allapotot és a
tarsas kapcsolatokaBrenner,1973; Warr et al., 1985; Kessler et al 1989;Kopp et al.,
2004). A kronikus munkanélkiliseg az életkilatasakdenyeget tényes, amely noveli az
egyén bekovetkézbetegségeinek és elhaladlozasanak kockaZdith(;1992; Moser et al.,
1987).

A foglalkoztatasi forma, a munkakorilményestlamint az egészség kapcsolatara az
Egészsegugyi Vilagszervezet egy kétdzimiodellt dolgozott ki (WHO 2007), amelyet
Kovacs Katalin is ismertet hasonld dsszefliggéseleend tanulmanyaban. A makro-
szinti modell a politikai viszonyok, ezen belll &®rban a jéléti allam és a munka(er
piac jellegzetességeinek a foglalkoztatasi formaknamunkafeltételekre és az egészséqi
allapotra gyakorolt hatasaival foglalkozik. A mikmnti modell a foglalkoztatasi vi-
szonyok, a munkakdrtilmeények, valamint az egészsedtk kélcsonhatasokat reszle-
tezi, egyéni és interperszonalis ténjfebevonasavalovacs 2009). Kutatasok iga-
zoltak, hogy a munkahelyi stressz, a tulterheligégnttsen noveli a sziv-érrendszeri
halalozas kockazaté&ivimaki et al.,2002, 2007 Siegrist et al.2006).

A munkakoérilményetémakorhdz kapcsolédéan még meg kell emliteniy leagEuro-
pai Unio az elmult években kiemelten foglalkozilCarporate Social Responsibility (to-
vabbiakban: CSR) szabalyozasaval, amely kifejékésanapsag egyre gyakrabban hall-
hatunk az Uzleti és a vallalati szféra vildgabdo.sZinten a CSR-dialogus kezdete 1993-
ban vette kezdetét, amikor az EU Bizottsaganakrakkabke,Jacques Delorsizzal a ké-
réssel fordult Europa Uzleti vildgahoz, hogy aatatbk vallaljanak részt a tarsadalmi kire-
kesztés elleni harcban. Az EU 2002 juliusaban jetenmeg Uj CSR-stratégiajat, egy érte-
kezés formajaban (Communication from the Commissioncerning Corporate Social
Responsibility: A business contribution to SusthiedDbeveleopment). A dokumentum azt
javasolja, hogy vallalatok kildetésnyilatkozatamedyyen része a dolgozok testi és lelki

egészségeert, életrnigegéert vallalt felésség Kun, 2004).
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3. ANYAG ES MODSZER
3.1. A kérddives vizsgalat célja és leirasa

Az Eurdpai Unio regiondlis fejlesztési politikajehatranyos helyzétrégiok versenyké-
pességének novelésének javitdsaval tulajdonképpeurapai lakossag életszinvonala-
nak, életmidsegenek novelését célozza meg. A szakirodalom amor@mutat, hogy az
egyes tersegek sikerességének szamos befolyapgkxie van és barmelyiknek a val-
tozasa egy masik tényezaltozasat vonja maga utakatona, 2000). Lengyelszerint
(2003) a piramis modellben meghatarozott kategdaklkazonban nem csak az abszolut
szintje, hanem a novekedési Gteme is fontos. Viasgiat megeéizéen azt feltételez-
tem, hogy amennyiben a regionalis versenyképessémkulasaban és fenntartasaban a
foglalkoztatottsdg és a huméaskeé fontos szerepet jatszik, akkor a lakossag mudikak
pessége befolyasolja a régio versenyképességétunkaképességre az egészségi allapot
jelents hatassal van, az egészségi allapotot viszonetmael befolyasolja3. abm).

A

CEL: ELETSZINVONALNOVELESE

ALAPKATEGORIAK FOGLALKOZTATOTTSAG

ALAPTENYEZOK

/
4

HUMANTOKE
SIKERESSEGI

| AKTIVITASI KEPZETTSEG
/ FAKTOROK RATA
A Y
/ \
7 = - \
’ EGESZSEG :
P~ BEFOLYASOLG "
2 EGYEBTENYEZOK ! ) \ %%
’ . A Y

\

3. abra

A régiok versenyképességét meghatarozo hushérighetséges befolyasolo ténjyez
Forras: Lengyel, 2003 alapjan a kutatasi célok modellezése
Szamos modellt talaltam a szakirodalomban, amefyekzolni probaltak aggész-

ségi allapotot befolyasold és egymassal is kolcatissal allé tényeiket (4. abrg).
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4. dbra

Egészséget befolyasold ténslez

Forras: Sajat szerkesztés.

Vizsgalataim soran arra kerestem valaszt, hogy aleeregionalis kilonbségek a la-
kossag életmddjaban, egészségkulturajdban, egésakdaptdban és ezek a szocio-
Okondmiai statusszal, az anyagi helyzettel, a miehleghségekkel milyen 6sszefliggést
mutatnak. Kilén vizsgaltam, hogy a regionalis egygetkdzpontok gyakorolnak-e ha-
tast az egyen egészségkulturajara.

Az egyeén szocialis helyzetét szamos, egymassalsigefiigg tényesd befolyasolja,
amelyek kozl a szakirodalorNé¢t1d tobbek kozott aldbbiak emeli ki:

— Anyagi helyzet: jovedelem, életszinvonal, jovededmgyenbtlenségek, szegény-

Ség és ezek valtozasa;

— Tudas, képzettség, végzettség;

- Foglalkoztatottsag: munkahely, munkavégzés, munkaleeg;

— Tarsadalmi helyzet, kapcsolatok;

— Tarsadalmi minta, értékek és elvarasok, kultura;

- Equity: igazsagossag, méltdnyossag, esélyedyéglnormainak érvényessége

€s érvényesilése a tarsadalom egyes szféraiban;

— A szolidaritas érvényessége és érvényesuléseaaltdosn egyes szféraiban;

— A szocialis ellaté rendszer fejlettsége, tisége.
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A felsorolt ténye#ikbdl a kérddives vizsgélataim sordn az iskolai végzettséget, az

anyagi helyzetet és a foglalkoztatottsagot emekeA tényedk kdzotti 6sszefiiggések

szemléltetése azonban sokkal bonyolultabb abrazigésyelne, mint amire egy kétdi-

menzids képen leh&tég nyilik.

Vizsgéalataim soran a két érintett régio — Eszalksllifés Dél-Dunantil — adatait

elemeztem, az elérhigtelsisorban KSH adatbazisok, a témahoz kapcsolodo neegjel

tanulmanyok, valamint kééives felmerés valaszainak feldolgozasa@abpra).

A statisztikai feldolgozas soran 5 modellben ablail&sszefliggéseket vizsgaltam:

A szocidlis hattér kapcsolata az egészsegkultugs/ak anyagi lehi&tégekkel.
Az egyetemi kdzpontok szerepe az egészsegbenegibet egészségkulturaban.
Az életmdd kapcsolata az egészségi allapottalé&szségkultiraval.

Az anyagiak 0sszefliggése az életmoddal és az égesiiapottal.

A munkaképesség és az egészségi allapot/magatapésolata.

n Ekultdra H Egeszség B Egészseég
T A
Szocio- . 2
demografia Ekultdra 6d
Anyagiak Egyetem Ekultdra
Egészség Egészség

Eletméd

Anyagiak

5. abra

A munka sorén alkalmazott modellek, az azokbae@Zdéaktorok és azok feltételezett

kapcsolata.

Az egyes faktorok kozoétti 6sszefliggéseket (hipekdzz abran nyilakkal jeldltem

Forras: Sajat szerkesztés.
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A kérdsives felmérés megvaldsitasardabreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domanyi Centrumyalamint aPécsi Tudomanyegyetdmtegellatd szervezeti egységei-
ben kerilt sor 2008-ban. Az adatok feldolgozasaeEsdblazatkezél program alkal-
mazasaval, a keresztosszefliggések vizsgalata E§ statisztikai program alkalma-
z&saval tortént. A régiés kulonbségek elemzésémniehitney és Chi-négyzet proba-
val, valamint Anova elemzéssel ker(lt sbalis et al.,2008). Az egyes faktorok kdzott

Osszefliggések vizsgalatat Lisrel modell alkalmazmisé&geztem el.

HIPOTEZISEK

SAJAT KERDOIVES FELMERES

REGIOK
OSSZEHASONLITASA
SPSS

MEGALLAPITASOK

A kutatas haromsfmodszere

6. abra

Forras: Sajat szerkesztés.

A mellékletben is kdzreadott kéiy 59 kérdést tartalmazott, amelyek az alabbi té-
makaorok vizsgalatara terjedtek ki:

- demogréfiai adatok,

- lakohely mirdsitése megadott szempontok alapjan,

- munkaval, jévedelemmel kapcsolatos kérdések,

- életmdd, szokasok,

— egészségi allapotra vonatkozé kérdések,

- egeészségkulturaval kapcsolatos kérdések.
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A kitoltott kérdsivek szamaz Eszak-alfoldi régioban 791 db, a Dél-dunanéio-
ban 482 db volt, amelyek mennyisége aranyosan dgdazaz egyes régiokbanskl al-

kotta alapsokasaghot.(tablaza}.

1. tAblazat
A minta régidk szerinti tagozodasa
o Minta Sokasag
Regio . T
fo szazalék 1] szazalék

Dél-Dunantul 4872 38 960 000 39
Eszak-Alfold 791 62 1514 000 61
Osszesen 1273 100 2 474 000 100

Forras: Kérdsives vizsgalat alapjan sajat szerkesztés.

Mintankban az alapsokaségot Dél-Dunantul és EszfikdNakossaga adta. A min-
tat a két régid szerint aranyosan rétegzett, eglysztetlen mintavétellel képeztem, gy
hogy a Klinikak tnévérei Debrecenben és Pécsett, a vizsgalat kétiuétastama alatt
atadtak a kerdivet valamennyi bent fekvbeteg részére. A minta reprezentativitasanak
biztositdsahoz fontosnak tartottam, hogy valamebstggellatasban résztveklinikai
szakterllet 6sszes bent féldvetegét megkérjik a kéng kitdltésére.

A mintavételi terv dsszedllitAsakor az volt a céldragy a mintabeli informaciok
alapjan a teljes sokasagra, vagyis az adott réfigssagara tehessek majd megallapita-
sokat, ugyanakkor a vizsgélat pénz- ésalarékos legyen. Arra torekedtem, hogy a
mintavételi arany és a minta nagysaga statiszigadirtékelhét és kelb pontossagu
adathalmazt eredményezzen.

A DE OEC-ben munkam soran rendszeresen vegzekddégeglettségi vizsgalato-
kat, amelyek gyakorisdga: évente egyszer egy héhégimérés kére minden, az adott
idészakban a betegellatd egységnél elbocsatottobeteg. A kiértékelt kéddvek
szama 1000-1100 db koz6tt mozog. A betegelégedetidatok attekintésekor az évek
alatt azt tapasztaltam, hogy az OEC-ben ellatatdek 40-45%-a érkezik Debrecen-
bél, és a tobbiek pedig disorban a régidé egyéb varosaibdl, telepllédeidegvizs-
galtam a teljes, egy évreceOEC-ben ellatott betegek terlleti megoszlasatskerint
is. A mellékelt abra alapjan megallapitottam, haggkossag kor, nem és lakohely sze-

rint killonb6® aranyban fordult a DE OEC-hez, mint féketeg ellaté intézményhez.
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A DE OEC-en ellatott debreceni és régios lakossag megoszlasa
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7. &bra
A DE OEC-en ellatott debreceni és régios lakossagasegsa, 2008

Forras. DE OEC adatbazis alapjan sajat szerkesztés.

Az elozéekben kifejtettek alapjan feltételeztem, hogy eebetégedettségi vizsgala-
tok médszeréhez hasonldan kivitelezett felméréslgmek elvégzésére mindkét kiva-
lasztott intézmény vezge engedélyt adott) biztositja a megfélehintat. A vizsgalat
lebonyolitdsakor szem @t tartottam azon etikai elvardsokat, hogy a medgdettek
szemelyiségi jogai ne séruljenek, a megkérdezethsly ne legyen azonosithato, ezért
a kérdbivek kitdltése névtelen és dnkéntes volt. A kiheste gyijtéladakba dobhattak
be a bent fek¥y betegek a kéridveket.

Az egyes rétegekben a reprezentativitas kor szezljgsilt, nem szerint csak az
Eszak-alféldi régioban, a Dél-dunantdli régié nemerinti reprezentativitasat
sulyozassal biztositottam. A minta ezek utan newn,skerint reprezentativnak tekint-
het (8., 9. abra.

Latszik, hogy a pécsi minta nem szerinti megosziésa egyezett meg a regionalis
aranyokkal, ezért kellett sulyozni a mintat ébh szempontbo6l. A kor szerinti megosz-
lasok a regionalis aranyok szerint alakultak.
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A mintabeli és a regionalis nem szerinti megosiatszehasonlitdsa, 2008

Forras: Kérdsives vizsgalat alapjan sajat szerkesztés.
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9. dbra

A mintabeli és a regionalis kor szerinti megos#sszehasonlitasa, 2008

Forras: Kérdsives vizsgalat alapjan sajat szerkesztés.

3.2. A kutatdas moédszertana, a Lisrel modell alkalmzdsa és indoklasa

A Lisrel modellegy strukturalis modellezési technika linearis dempatokkal, amelyet
Joreskog and Sorbo(1982) fejlesztett ki. Ezt az elemzési technikgikgan hasznaljak
adatelemzésre mind a tarsadalom-, mind a kézgaguakaanyok teriletérBpllen
1989). A LISREL modell Jéreskog and S6rbgn2001) a legaltalanosabb formajaban
linearis strukturalis egyenleteldball. Az egyenletekben szeréplhaltozok lehetnek

kozvetlenll megfigyeltek, vagy elméleti (Un. latenéltozok, amelyek nem figyeltit
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meg a valésagban, de megfigyelt valtozokhoz kétheA modell feltételei kozé
tartozik, hogy a kordbban emlitett latens valtok6kott ok-okozati viszony éll fenn, és

a megfigyelt valtozok kebtképpen jellemzik a latens valtozokad( abrg.

| KERDOIV OSSZEALLITASA |

Tl LTI 1L el LT L1111 Rl

| I

KERDESEK

FAKTORANALIZIS
Egészség
Egészség

b 77
Egyetem

o
Szoc-Dem |
Eletmdd
Anyaglak
Munka

LISREL MODELL

MEGALLAPITASOK

10. 4bra

Lisrel modell alkalmazasa a kutatasban
Forras: Sajat szerkesztés.

A modell két# részlal all, egy un. ,mérési modeldl’ és ,strukturalis egyenletek
modellBl”. A mérési modell adja meg, hogy hogyan fliiggndltans valtozék a meg-
figyelt valtozoktol. A strukturdlis egyenletek mdijle adja meg az ok-okozati dssze-
fuggéseket a latens valtozok kozott. A Lisrel m@idsaz ismeretlen paraméterek becslé-
sét adja meg a strukturdlis linearis egyenleteknaabban. A modell teljes leirasa meg-
talalhatéChaiboonsri et al(2010) munkajaban.

A Lisrel modell érvényességének elleeséreszamos statisztika szolgél. A Chi-
négyzet statisztika azt a hipotézist teszteli, hagyodell kelbképpen illeszkedik az
adatokra. Amikor a teszt nem szignifikans, akkormnesikertl elvetnink e
nullhipotézist, és ekkor a modell illeszkedéseMivel a kis mintaelemszam miatt az

eloszlas kissé torzulhat a normalistol, ezért a-ri&gyzet statisztika nem megfélel
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index a modell helytallésaganak tesztelés8im (et al. 2006). Az egyéb mutatdk kozé
tartozik a “goodness of fit index” (GFI) és a “nahfit index” (NFI). Mind a két mu-
tatd értékének 0 és 1 kdzé kell esnie. Az 1 edkdtija tokéletes illeszkedést, és minden
0.9 és 1 kozotti érték a modell jo illeszkedéski j@entler, 1990). A GFI index mellett
alkalmazhat6 még az AGFI (Adjusted GFI) mutatdrsvabbi modellilleszkedési inde-
xek a “non-normed fit index” (NNFI) és a “compavaifit index” (CFI), amelyek ér-
téke szintén 0 és 1 ko6zott mozog. A 0.9-es ért@elktvagy e feletti értékek jelentik a
megfeleb modellilleszkedést. A “root-mean squared residRMSR) index megmu-
tatja, hogy mennyi a modell &ltal nem magyarazatianciahanyad. Amennyiben en-
nek az értéke kisebb, vagy egyefl08-nal, akkor ez j6 modell illeszkedésre ug&ih{
et al.,2006).

A Lisrel modellt azért alkalmaztam, mert olyan watikat akartam meérni, mint pél-
daul az egészségkultira, egészség vagy az éleamadyek a valdésagban nem léteznek
(latensek), valamint ezek egymas kozotti kapcsblatéel akartam tarni. A kétdvben
tébbnyire olyan kérdéseket tettem fel ezek mérésématkozoan, amelyek kategori-
zaltak voltak. Mindosszesen 59 kérdés szerepetirdivben, és az ezek kdzotti kap-
csolatok feltarasa egyéb technikakkal kevésbédéhes. Azért valasztottam ezt a mod-
aggregaltam, amelyek kapcsolata egymassal is ésravd@tozokkal is mar kénnyen
feltarhatok. A Lisrel modszer tbbbet nyljt a szalsaktens valtozos eljarasoknal (fak-
tor analizis) annyiban, hogy a latens valtozok kibztrukturalis kapcsolatokat is fel-
tarja és egyidéleg ezt a modell illesztéséhez is felhasznalja. ddsaer mintaigénye
igen magas, minimum 200—400-as minta ajanlottnletetben ez a feltétel teljesult. A
szokasosnal joval magasabb mintaelem szam az#éntlokolt, mert a kérdések zéme
nem skala tipusu, hanem ordinalis mérési 8zint

A szakirodalom Nletl15 szerint ezt az elemzési technikélef) a tarsadalom- és ma-
gatartastudomanyokban hasznositjak. Tipikus alkzhsigeriletei:

- fogyasztéi elégedettség vizsgalat, vasarloi visikeelemzése;

— orszagos szitt felmérések elemzése, példaul a munkanélkiliséggalata,
szocioldgiai elemzések, vagy oktatasligyi kutatadbéktatasi programok elem-
zése, illetve tanuldi viselkedés vizsgalata;

— Uzleti vagy kdzgazdasagi tervek készitése, kozgagiaagy pénzigyi modell

felallitasa.
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A legtdbb tarsadalom- és magatartds tudomanybaé fagalmak hipotetikusan
keriilnek megfogalmazasra, azaz kdzvetlenul nemimedhetk, nem mérhék. Emi-
att a fogalmakat egy vagy toébb megfigyeth@dikator segitségével probaljak meg
mérni, példaul kédivekkel tételekre (allitasokra) adott valaszokkdivel az elméleti
fogalom nem megfigyelhét ezért az elmélet kozvetlenll nem tesztélhetelyette a
feltételezett kapcsolatok elméleti érvényességeikn&utatasaim soran Lisrel modell
alkalmazasaraszant6 (2008), Sajtos (2004), Agardi (2004), Nagy (2005), Péntek
(2011) PhD értekezéseiben leltem fel példakat, kitlottan egészségigyi témaju érte-
kezésben ilyen jelldgfeldolgozassal nem talalkoztam.

Az elemzéshez hasznélt modszert éregyik legfontosabb kérdés, hogykeént jot-
tek létre a vizsgalat soran alkalmazott faktdtok szakirodalom attekintését kodehn
megfogalmazasra kerllt néhany hipotézis, amelyeleg&szségkultarat befolyasolo
tényesdk kapcsolatait fogalmaztdk meg. Azokat a téibker, — egészségkultira, egész-
ség, egyetem, szocio-demografiai helyzet, életradgiagiak, munka — (lasd 5. abra),
amelyek ezekben a hipotézisekben szerepeltek,tétiam a tovabbi elemzés targyat
képed faktoroknak. A kérdiv kérdéseit ezek utan egyértélem hozzarendeltem a
faktorok valamelyikéhez. A faktorelemzés célja, ZWégjtarja a valtozdkra hatassal tev
irdnyité hattérvaltozékat Ugy, hogy az egymassatdtalt valtozdkat egy-egy kozos,
egymastol fuggetlen faktorba vonja dssze. Alkalanak egyikd elonye, hogy adott
szamu magyarazo valtozo helyett kisebb szamu @l zizsgalhatjuk az adathalma-
zunkat, tehat egyfajta valtozoredukciot hajtunkreéd\ faktorok tovabba 0 varhatGér-
tékii és 1 szérasu normalis valtozék, amelyek az ereddtthzOk standardizaldsa utan
azok linearis kombinaciojaval jénnek létre. Az, fiagely valtozok és milyen faktorba
toémorulnek, az eredeti valtozok korrelaciéitol fudggO érték jeldli a mindenkori min-
tabeli atlagot az adott ténykkben dsszevontan. A faktor értéke +1 és -1 koziitbz-
hat attol fuggen, hogy a faktoron talalhat6é valtozék milyen séillgzerepelnek és mi-
lyen értékelést kaptak. A faktorelemzésbe altalawoht valtozok tobbsége ordinalis
(sorrendben kategorizalt), illetve skala tipusu.vol

A faktorhoz pozitiv sullyal tartozo, sorrendbendgairizalt valtozok esetén a mintaat-
lagnél magasabb kategoridk okozzak a faktor poeitiékeit, a negativ értékeket az ala-
csonyabb kategoridk okozzék. A faktorhoz negatllyalitartozé, sorrendben kategori-
zalt valtozok mintaatlagnal magasabb kategériaikiof negativ értékeiért fetedek, mig
az alacsonyabb kategoriak a faktor pozitiv irarsagat segitik. A faktorelemzés az ere-

deti valtozok medfigyelt értékei alapjan faktorsaksit becsil, majd ezek alapjan valasz-
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adonként képzi a faktorértékeket. A fent leirt mb#@mlakitott faktorok altal értékeltigt

hogy a valaszadok nem, végzettség, régio, lakodlesbladi allapot szerint képzett cso-
portjai relative jobban egyetértettek-e azattikkel, vagy kevésbe, relative fontosabbak-
e nekik az adott szempontok, vagy gyakrabban végak adott tevékenysegeket, illetve

jobban jellemé-e rgjuk az adott tényéesoport. (114bra).

Faktorok(1-7} s hoz fordulis
_ KA2-szirGvizsgalaton részvétel / Byakorisaga
K44 - szirGvizseaatoki " S K39 - egészsegi dllapot
K50 - egészségmegdwisra kitott Gsszeg / / megitbiése

K51 - egészségmendwis
— K52-egészséges taplalkozis
~ K54 -egészséggel kapcsolatos

- K55 -egyetemi rendezvényenrésevétel
= K56 - egyetemi kiadvény olvasisa
~ K57 - inikin tortént tdjéloztatis
=" K58 - iinikin kapott tijékoztaté kiadviny
~ K59 - egyetem szerepénck megitélése

- K24-nyaralds -Im
. \25-dohdnyzis F4 SZOC-DEM  palenibantene N
. K26 - alkohol fogyasztis <— K3-iskolai végzettség
. K27 -sportolis ~ K8-idegennyelvismerete
134 - mozi, szinhiz
K12 - lakShelyen munkalehetdség P K18 - lakdingatian
& K13-munkiba jards idGigénye =, K19-egyfbre juté jovedelem
< K14 - munkahelyi munkaids F6 ANYAGIAK =-g KZI-'uIn:qihnd‘ almények
- K15-mellekallas SN nlealtele?e
- K22 -autd

" K16 - otthoni munkaideje % i T
~ K23 - szamitogep

11. 4bra

Hogyan j6ttek Iétre a faktorok?

Forras: Sajat szerkesztés.
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4. EREDMENYEK

4.1. A Eszak-alfoldi és a Dél-dunantuli régié gazdagi-tarsadalmi viszonyai regio-

nalis 6sszevetésben

4.1.1. Terillet, népesség, néfiség

Vizsgalataim soran agszak-alfoldi és a Dél-dunantili régié helyzetdeémeztem a
KSH adatbazisok, Europai Unids adatforrasok, vabarai témakérhoz kapcsolodo ta-
nulmanyok felhasznalasavalgjda szerk. 2006Baranyi, 2004; szerk. 2008). Ekent

a két régid, gazdasagi adottsagait, termelési szetét és szinvonalat mutatom be,
majd a kérdives felmérés témakoreinek megfélgllemzket vizsgalom.

A Dél-dunantuli régiétharom megye terilete alkotja: Baranya, Somogyna.oh Dél-
Dunantul az orszag harmadik legnagyobb teitjilde ugyanakkor legkisebb népedsség
régidja. EblBl addédbéan a néfisiség itt a legalacsonyabb az orszagban (6&}anf),
Somogy és Tolna az orszag két legritkabban laketiyéje. A terllet jellegét meghata-
rozza, hogy 655 telepilés talalhaté a régidbanyayugat-Dunantullal kézel meg-
egyezve: 657) a masodik legnagyobb helységszameatijeEbben a régioban talalhaté a
legtébb (350) olyan kis falu, amelyben 568! kevesebben élneR.(tablaza).

Az Eszak-alfoldi régiotharom megye, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnolg- Sz
bolcs-Szatmar-Bereg megye alkotja. Szlovakiai, miaiavalamint ukrajnai hatarsza-
kasszal rendelkezik. Terllet és lakonépesség sz#papol is az orszag masodik legna-
gyobb, illetve legnépesebb régidja. A nigfiség 84,2 §/km? (2. tablaza).

2. tablazat
Terllet, népesség, népgség, 2009

Régi6 neve Terilet, km2 Népesseggf Népsgiriség, §/kmz2
Eszak-Magyarorszag 13 433 1 209 147 90,0
Eszak-Alféld 17 729 1492 502 84,2
Dél-Alfold 18 337 1318 214 71,9
Kdzép-Magyarorszag 6916 2 951 436 426,8
Kdzép-Dunantul 11116 1 098 654 98,8
Nyugat-Dunantul 11 328 996 39(Q 88,0
Dél-Dunantul 14 169 947 986 66,9

Forras: KSH Terileti Statisztikai Evkényv, 2009.
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4.1.2. Gazdaségi és innovaciés potencial

A Dél-Dunantulon azgy lakosra jutd bruttdé hazai termék orszagos atlag 68,5%-at tette

ki, ezzel a 7 régio koziil a 4. helyet foglalta @08-ban. Az Eszak-alféldi régié a GD&/f

mutatot tekintve 2004 és 2008 kozott nem érte @lrszagos atlag kétharmadat, igy a ré-

giodk kozott 2007-ig az utolsd, 2008-ban a 6. hdlyglalta el 8. tablazat, 12—13. abja

3. tablazat

A régiok sorrendje az egyre jutd GDP alapjan, 2004—2008

Terileti egység 2004 2005 2006 2007 2008
Kdzép-Magyarorszag I I [ I I
Kozép-Dunantdl 1T 1T I I 1T
Nyugat-Dunantdl I I I Il I
Dél-Dunantul v v v v v
Eszak-Magyarorszag VI Vi VI VI Vil
Eszak-Alf6ld VI VI VI VI VI
Dél-Alfold v Y v v v

Forras: KSH Terlleti statisztikai évkdnyvek.

%

180

160

140 1

120

100 1

80

40

20 1—

2004

12. 4bra

2005

2006

2007

2008

Kozép-Magyarorsz4
m KOzép-Dunantul
Nyugat-Dunantal
@ Dél-Dunéntul
B Eszak-Magyarorsza
B Eszak-Alfsld
m Dél-Alfold

Egy Bre juto brutté hazai termék az orszagos atlag sikzdan 2004-2008

Forras: KSH Terdleti statisztikai évkonyvek.
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13. ébra
Egy foglalkoztatottra juto GDP régionként, 2008

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Magyarorszagon az elmult évtizedekben médosult raifieglalkozéasi szerkezeatind
pedig a munkaériranti kereslet. A kdzvetlen terméket@lito ipari-, medgazdasagi
foglalkoztatas részaranya jelésen csokkent, mig a termelést és fogyasztast giirol
foglalkozasok ditérbe keriltek. Az atlagos végzettségi szint medjasdett, s ezen belll
is a legalacsonyabb végzettgél iskola éveinek szama@th Megvizsgalva gyazdasagi
agak struktarajaimegfigyelhed, hogy leginkabb a banyaszat és a égezdasag részara-
nya csokkent, de a feldolgozoipar visszaszoruksaamotted. Az épibipar visszaesese
szintén jelerits. Az iskolai végzettség szintje minden foglalko#hss agazatban emel-
kedett, azonban azoknak a foglalkozasoknak a d@syandtt jelentisen, amelyeknél az
atlagos iskolai végzettség mar korabban is magasab{Rimler,2004).

A GDP {5 szektorok kozti megoszlasautatja a régiokdbb jellegét. Mindkét régio
gazdasagaban jelést szerepe van a migazdasagnak, az Eszak-alfdldi régioban a
GDP 9,25%-at, mig a Dél-dunéntuli régiéban 8,85%zta nemzetgazdasagi ag alli-
totta eb (14. abrg.

A sikeres régiokban a foglalkoztatottak a gazdasagigaltatasokban és/vagy a fel-

dolgozoiparban koncentralodnalks( abrg.
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14. abra

A brutté hozzaadott érték gazdasagi agak, régiékisizfolyd aron, 2008

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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15. abra
Foglalkoztatottak aranya a gazdasagi szolgaltatésokés a feldolgozéiparban
régionkent, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Az egyes térségek gazdasagi teljesitményét fidentbefolydsolja gazdaséagi szer-
vezetrendszer Kiterjedtsége és fejletts@yegazdasagi szervezetrendszer mennyiségi
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mutatdja a véllalkozasok szdma, amely alapjan 2&0a Magyarorszagon regisztralt

véllalkozasok 8,8%-a tikodott a Dél-dunantili és kozel 15%-a az Eszakidiltérség-

ben @-5. tablazat

4. tablazat

A mikods vallalkozasok szama létszam-kategoria szerint3200

Régi6 Kisvéllalkozas Kdzépvallalkor Nagyvallalkozas Osszesen
zas
Kdzép-Magyarorszag 275 034 2208 427 277 £69
K6zép-Dunantul 70 814 46(1 127 71 4p2
Nyugat-Dunantul 68 842 505 108 69 4p5
Dél-Dunantul 59 394 385 48 59 823
Eszak-Magyarorszag 60 599 415 76 61 090
Eszak-Alfold 80 477 603 89 811649
Dél-Alfold 80118 580 84 80 782
Osszesen 695 279 5157 954 701 390
Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
5. tablazat
Regionalis 6sszehasonlité adatok
Eszak-alf6ldi régio Dél-dunantuli régié
Mutatok Régi6s érték | Az orszagos | Régios érték | Az orszagos
érték érték
szazalékaban szazalékdban
Regisztralt vallalkozasok 248 747 15,0 146 350 8,8
szdma, 2010, db
Véllalkozasok népességhez 16,7 - 15,4
viszonyitott aranya, 2010, %
Foglalkoztatottak szama, 201( 497,4 13,1 342,1 9,0
ezer B
Foglalkoztatasi rata, 2010, % 441 a7 -
GDP, 2008, millié Ft 2499 135 9 1746 031 6,5
Egy fére juté GDP, 2008, ezer 1657 62,2 1825 68,5
Ft
Egy fére juté kulféldi tke, 371 - 182 -
2008, ezer Ft

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A magyarorszagi terlleti egyétlenségek kiemelkédoka a kulféldi 6kebefekteté-

sek egyerditlen tertleti eloszlasa. A kulfoldbke terileti koncentraltsagat ésorbanaz

egy Bre jutd kilfoldi tke nagysagavadehet meghatarozni, mig a térségi gazdasagban

jatszott szerepét a vallalkozasok jegyzékefeldl vald részesedéssel lehet jellemezni.

Mindkét mutatd magasabb értéaz Eszak-alfoldi régio esetéberG(abrg.
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16. abra
KUlfoldi érdekeltségyvallalkozasok kilfoldiske szerinti megoszlasa Magyarorszagon, 2008

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
Megjegyzés: 3% nem bonthato régiora.

A meglév termelési kapacitasokshitéseaz elavult épiletek korsZitése, vagy Uj
termeb egységek kialakitasa csak beruhazassal lehets&de@s.régio vonatkozasaban
az elmult hat évben 6sszességében az Eszak-aliifiban valdsult meg magasabb
értéki beruhazasl(y. abrg.
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17. abra
Beruhazasok dsszes teljesitményeérteke 2004-2006@ kdz

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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A foglalkoztatottakszama 2000 6ta a Dél-dunantuli régioban 350 ezéfll az
Eszak-alfoldi régioban 500 ezed koriil ingadozott. A foglalkoztatasi arany mindkét

régioban alatta maradt az orszagos atlagh@8kgbrg.

52%

50% ——— m

48% =8— Dél-Dunantul

Eszak-Aff6ld

46% =8 Orszag 6sszesen
N—

44% —

42%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
év
18. abra
Foglalkoztatasi arany valtozasa 2000 és 2010 kozott

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Egy régidé versenyképességét jetan javithatjgaz Uj innovativ technologiak és
termékek létrehozésa és alkalmazas&+F tevékenységre jelleriznutatok a szaba-
dalmak szadma, a K+F raforditdsok és a kutatasstageben dolgozék szama. A régios
adatokat attekintve megallapithato, hogy az Eszéidehvonatkozasaban a fenti mu-
tatok kedveébben alakulnakl9. abra, 6-7. tAblazat

Eszak-Aliong.  DEFAIfOId; 12,4%

11,2%

Nyugat-Dunantul Kdzép-Dunantul

Al z “1- 0,
Dél-Dunantal; 7,2% 7.9% 6,5%

19. ébra
Kutato-fejleszt helyek régiés megoszlasa, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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6. tablazat

A kutato-fejleszt helyek adatai, 2009

Régiok Kutaté-fejleszt A tudomany A tudomany K+F
helyek szama doktorainak | kandidatusainakl  raforditas,
szama,d szama,d millié Ft
Kdzép-Magyarorszag 1379 1310 6 376 192 344,4
Kdzép-Dunantul 188 54 520 16 4519
Nyugat-Dunantul 224 78 724 13 960,5
Dél-Dunantul 210 123 870 7 2385
Eszak-Magyarorszag 209 18 779 11 919,6
Eszak-Alfold 325 237 1292 29 256|0
Dél-Alfold 358 237 1 325 22 690,90
Régiok szerint - - - 5 296,9
nem besorolhat6
Osszesen 2 898 2117 11 886 299 1588,7

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

7. tablazat

Szabadalmi bejelentések és megadott szabadalmiak izgerint, 2003—2009 kozott

Régiok Megadott szabadalmali Bejelentett szabadalma %
szama szama

Dél-Dunantul 25 341 7,38
Nyugat-Dunantul 35 276 12,68
Eszak-Magyarorszag 38 198 19,19
Eszak-Alf6ld 45 330 13,64
Kdzép-Dunantul 67 308 21,75
Dél-Alféld 97 484 20,04
Kdzép-Magyarorszag 50p 2798 17,94
Orszagos 809 4735 17,09

Forras: Eszak-Alféldi Regionalis Innovacios Stratégia, 200

Az innovacios potencial meghatarozo intézményedkdh régibban az orszagosan is

kiemelked jelentsédi, regionalis, &t makroregionalis szerepkorrel biro, a két legre-

gebbi fel$oktatasi és tudomanyos centrurRécsiés aDebreceni EgyetenKozilik az

orszagosan is legkorabbi alapitasu dtlkl intézmény, aPécsi Tudoméanyegyetem

nemcsak Pécs varosa, hanem a Dél-Dunantul regiorglieteme is. A legnagyobb

munkaltatd a varosban, meghatarozo szerepe vagi@ ménden szellemi teriletén,

miivészetekben, tudomanyban, gydégyitasban egyarant.

Az egyetemet Nagy Lajos kiraly alapitotta 1367-ena tradicionk persze inkadbb csak

virtudlis, hiszen a torténelem viharai miatt az e#ggn hosszu ideig nemukodott. A

XVIII. szadzad vegé folyik Pécsett Ujra feloktatas, de igazi egyetemi képzés a pozsonyi

egyetem 1923-as Pécsre helyezésével indul Gjrae€ms 210 szakon lehet Pécsett tanulni.
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A Pécsi Tudomanyegyetekiizel harmincezres hallgatéi lIétszamaval, kétek&atoja-
val és tiz karaval Magyarorszag egyik legnagyobjetgne, a Dél-Dunantul tudaskoz-
pontja, egyiddjleg Magyarorszag legrégebbi egyeteme. Hatasa nmjdmaden tudaste-
riletet lefed oktatasi kinalatdval messze meghaladja Pécs ihatarakszardon onalld
kara, Kaposvaron, Szombathelyen és Zalaegerszelgetig Iétszama képzési programja
miikodik. A hallgatok 40%-a nem a régiobdl, hanemrazay mas, tavoli tertletéijon a
Pécsi Tudomanyegyetemre tanulni.

A Pécsi Tudomanyegyetem, az orszag egyik legjédehb kutatbegyeteme. Hatal-
mas szakmai bazisat az egyetemi oktatdk, kutatéleskore jelenti: tiz karon kdzel
2000 oktato-kutatd kolléga vesz részt jebsnprojektekben.

A debreceni feléoktatas gyokerei a XVI. szazadig nyulnak visszaglédintézmény
alapitasara 1538-ban kertilt sor. Falai kozott skélé felssoktatas alakult ki, amely-
nek meghatarozo6 szerepe volt abban, hogy 1912Hmsonnyal egy iiben Debrecen-
ben kerult sor Magyar Kirdlyi Tudomanyegyetem mapéhsara (az 1912. évi XXXVI:
toérvénycikk alapjan). Ma a Debreceni Egyetem azagslegrégebben, folyamatosan,
ugyanabban a varosbarikdds felssoktatasi intézménye.

Az allami fenntartasebreceni Egyeteraz Eszak-alfoldi régio kiemelkédzellemi
k6zpontja, hatalmas oktatasi és K+F kapacitasaeegyentsebb hatassal van a régio
gazdasagi és tarsadalmi égj€sére, kulturalis felemelkedésére, fokozott figyel for-
dit a tudasalapu gazdasag és tarsadalom igénymiimék hatékonyabb kiszolgalasara, a
regionalis tudaskozpont szerepkor betodltésére. khehogy az orszag egyik legjelen-
tésebb, gazdag hagyomanyokkal rendetkeatathatatlanul legszélesebb képzési kina-
latot nyQjtd és kutatasi spektrumu fedktatasi intézmeénye.

A Debreceni Egyetemnek jelenleg 15 Kara van, ankeh&om Un. tervezési egy-
ségben végzik tevékenysegiket. Az egységek a kémidtkAgrar- és Gazdalkodastu-
doményi Centrum (AGTC), az Orvos- és EgészségtudgntZentrum (OEC), valamint
a Tudomanyegyetemi Karok (TEK).

A 311/2007. (XI. 17.) Korm. rendelet alapjan a Déhantuli régio 25 kistérsegéb
egy tartozik az orszag 14 leghatranyosabb helykistérsége kozé, az Eszak-alfoldi
régid 28 kistérsegébhét a leghatranyosabb helyzéNet19.

Magyarorszag és régidinak gazdasagi dd@sét a foglalkoztatas dvitését, a ver-

senyképesség javitasat szolgaljak az Eurdpai Ufodmsok. Az elnyert palyazati
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tamogatasok 0sszegét régionként vizsgalva jol ikgtsmogy a Kdzép-magyarorszagi
régiot kdveben az Eszak-alfoldi régié jutott 2004 6ta a legtédbashoz20. abrg.
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20. abra
Unios tAmogatasok dsszege régionként, 2004—2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

4.1.3. Szocio-demogréfiai adatok

Magyarorszagqépességszan2010. januar 1-jén 10 millié 13 ezédf Yolt, 18 ezerrel
kevesebb, mint egy évvel kordbban. A népesdétkor szerintibsszetételébefolyta-
toédtak a mar hosszabbdidta tapasztalt valtozasok. A 15 éven aluli, gyddoed né-
pesség szama tovabb csotkkent, 2010. januar 1-faréne el a masfelmilliéot. Ezzel
szemben a 65 évesnéb#kbb népesség létszama ndvekedett, jelenleg méikaze
1,7 milliét (Net17.

Az Eszak-alfoldi régidaz orszag masodik legnagyobb teriijldakonépességét te-
kintve a masodik legnépesebb régidja. Mind a sesiemind pedig a halalozasi arany-
szamot tekintve — az orszagos atlagnal Iényegesdsn gdattal — az €k kozott talél-
hat6. Az dregedési index itt a legalacsonyabb. Azak-alf6ldi régié az orszag legfia-
talabb korosszetétetérségének szamitgkatos et al.2009).

A Dél-dunantuli régiéraa népesség szamanak fokozatos fogyasa jellefgyer-

mekkoraak, valamint az édek aranya megegyezik az orszagos atlaggal. A regiés-
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ségének korosszetételére az eléregedés jalleosbkken a fiatalok és a kozépkorosz-
taly létszama, mig az ddek szama novekszik. Aregedési indexnegegyezik az or-
szagos értékkel. A lakossagszam csotkkenésehelemzétn egzisztencialis okok mi-

atti elvandorlas is hozzajariX. abrg.
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21. abra
Magyarorszag, az Eszak-alfoldi régié és a Dél-duakmégié korosszetétele, 2007

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A Dél-Dunantul harom legjellensbb nemzeti kisebbségenémet, a horvat és a roma.
A Magyarorszagon é&lnémetek 30%-a, a horvatok tdbb, mint egyharmadanak kozel
12%-a él a régidban. A régiok demografiai viszoryaen jeleris hatassal van@gany
népesség aranya magukat ciganynak vallok aranyanak nagysaggjaa2001-ben az
Eszak-alf6ldi régié a masodik helyen volt az Eszagyarorszagi régié mogott, mig a
Dél-dunantuli régidé a negyedik volt a sorrendbizh @br3.

Mindkét régidban &igany népességpnten terlletileg elszigetelt, alacsony lélekszamu
kozosségekben él. Mig az orszag népességének 8B8¥abaakban, addig a ciganyok ese-
tében ez az arany 58-64%. Bbbhddddan nagyobb aranyban vannak kitéve a telepilé
méretébl addédd hatranyoknak, mint példaul egészségugyatadi, kulturalis szolgaltata-
sok, intézmények elértistege, vagy munkalelistgek Készaros et al.2000). Bar sza-
mos tényed miatt nem lehetséges teljesen pontos szamot Kslaglyarorszagon elemzé-

sek és becslések szerint mintegy 700 000 roma, @limeta teljes népesség hét szazaléka.
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Hasonléan a teljes ciganysag létszamanak becsistkercsoportos és aktivitasi aranyok
szamszdisitése is megleh#ten nehéz és hordoz magéban pontatlansagokat.

Kdzép-Magyarorszgg
12,38%

Dél-Alfold; 7,29%

K&zép-Dunantul, 4,29%

. Nyugat-Dunantdl; 3,57%
Eszak-Alfold; 25,329

DélDunantul, 11,98%

Eszak-Magyarorszag
35,16%

22. abra
Cigany nemzetiséghez tartozok megoszlasa Magyamrégioi kdzott, 2001

Forras: KSH 2001. évi népszamlalas.

A romak alacsony foglalkoztatottsaganagfontosabb oka az, hogy az aktiv kortak
tébb mint 80%-a legfeljebb 8 altalanos végzettseggredelkezik. Az aktiv kord romak
minddssze egynegyede foglalkoztatott. A nem rom#@kéhen ugyanez a mutatd kdzel
60%. A korulbelll 700 ezeb$ ciganysagbdl mintegy 400 ezérd teheb az aktiv ko-
riak szama. A becslések szerint hozzilegesen 700 000 roma korulbelul 35%-a, va-
gyis 250 ezerd 15 év alatti, de csak 7%-uk, 50 ezérs5P év feletti, mig 400 ezeé f
tekinthet aktiv korinak (15-59 kozotti csoport). A 15-59 wk@rosztaly aktivitasi
rataja csak 40-50%. Az aktivakon belll a foglalktatsag rendkivil alacsony, mig
igen magas, 50% korili a munkanélkilisBigi(19.

A humaneéforrasok miségét jelerits mértékben befolyasolja adegen nyelvek
ismerete A 2006 decemberében kdzzétett Eurdpai refereamaknyolc kulcskompe-
tenciat hataroz meg, amelyek elengedhetetleneki@pa munkadr tudasa, készségei
es képesseégei, vagyis az EU innovacios ereje, lékeeysége és versenyképessége
szempontjabol. Ezek a kovetkéz az anyanyelven folytatott kommunikacio, idegen
nyelveken folytatott kommunikacié, matematikai kartgnciak és alapuetkompeten-
cidk a természetesiiszaki tudomanyok terén, digitalis kompetencia,rali@s elsajati-
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tasa, szocidlis és allampolgari kompetenciak, kedmhyesdkészség és vallalkozoi
kompetencia, kulturdlis tudatossag és kiféjgszség. Az idegen nyelv tudas fontos a
multinacionalis vallalatok munkagrgénye és a munkavallalok mobilitasa, a globaliza-
ci0 okozta multikulturalis kérnyezet szempontjaml Tébb nyelv ismerete néveli az

egyén szadméra a munkavallalési IékégeketZ3. abrg (Kiss, 1996).
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A lakosséag idegen nyelv ismerete Magyarorszagddt 20

Forras: Lannert és munkatarsai, 2006.

4.1.4. Lakohely, lakdkdrnyezet

A lakohely és a lakdkornyezet helyzetét és szerngpgegesen befolyasolhatjakede-
pllésszerkezet sajatossagaiDél-Dunantul telepulésszerkezetére egyréeszizapva-
rosok hidnya, masrészt az apro-, és kistelepll&gsigosan nagy sulya jellethzA
telepuléshalézat 53,4%-at aprofalvak alkotjak, yeldden az 5006t sem éri el a lélek-
szam. Osszességében a régidbeli lakosok 9,7%paddabvakban. A régidhoz 41 varosi
ranggal és 614 kozségi jogallassal renddlkegepilés tartozik 2011-ben, amedyb
lathatd, hogy a régié urbanizaltsagi szintje azages atlag alattiA régiés lakossag
57%-a élt 2008-ban varosokbaxiet19.

Az Eszak-alfoldi régioha a varosi jogéallassal rendelkerlepiiléseket vessziik ala-
pul, Magyarorszag egyik legvarosiasodottabb régi#jd 1-ben az orszagos 10,3%-kal
szemben teleplléseinek 17,4%-a varos volt (68 yargégios lakossag 66%-a élt

2008-ban varosokban.
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A fejlett orszagokban az egészségi allapotot koxplédon meghatarozo ténybzko-
zul a kozvetlen és kozvetett kornyezeti hatdsokepeekorilbellil 19%Meade et al.,
2000.) A terileti folyamatok alakulasarol és altdféjlesztési politika érvényesiléséaz
Orszaggyilésnek készitett J/3919 szaml kormanyjelentd@( 2001) a gazdasagi &jl
dést alapvéen meghatarozo tényike kozott a foldrajzi helyzeth szarmazo éhyoket
elss helyen sorolta fel. Ezeknek a Magyarorszagi téfefigdésre gyakorolt hatasiahn
Csaba(2004) vizsgalta és megallapitotta, hogy a gazildsgsdésre legnagyobb hatassal
az elérhdiség van, és hogy a nyugati hatar kozelsége meghatdz elérhéiség befolya-
solja a munkanélkiiliséget, a jovedelem alakul&dsat\éllalkozassiiséget. Hasonld 6ssze-
flggéseket irt le az autdpalya kozelségével kagitsol. A kedveitlen kozlekedési hely-
zet megneheziti a hatranyos heljizérségek gazdasagi és tarsadalmi felzark6zasat.

A régiés adatokat megvizsgalva azt lathatjuk, hadyél-Dunantukézlekedési infrast-
ruktUrat tekintve az egyik legrosszabb helyzetgid. Bként a kiskdzségek lakossaganak
kdzlekedési gondjain enyhit a falugondnoki szodgast, amelynek célja az aprofalvak in-
tézmeényhianybdl erédtelepilési hatranyainak mérséklése is, igy a ddnulolgozok is-
kolaba, munkaba torténeljuttatasa. A régid telepllésszerkezétémodoan sok helyen
nem megoldott az alap és kozépdrivitatas hozzaférhiége, nincs megfeteminéségi
munkaleheiség, aminek kovetkeztében a lakosség jéteneésze ingazasra kényszerdl.
Mivel azonban elssorban a nagyobb, munkéefoglalkoztatni képes — varoskozponttal
bird korzetek kdzelében nagyobb az ingazas, azdngépesség megoszlasat tekintve a
régiok rangsordban Dél-Dunéntul csak a kozépmgxen helyezkedik eNet19.

A régiokon belll a kohézié gyengeségét is nagyreesmi$ kozlekedési utvonalak hia-
nya vagy rossz misege okozza. A mindennapi szolgaltatasok, piaeidségek elérhét
ségében jeletisek a kistérségek kozotti kiilbnbségek. Eszak-alfoldi régidban ritka és
nagy kiterjedés telepllések alkotjak a telepuléshalézatot. A gyoeggkozelithéiseget
biztositd autopdlyak javitjak a telepllések megkibmdoségét, de a régio jeléist része
kivll esik a gyorsforgalmi Uthalozat 15, illetve (3€rces vonzaskorzetéidt20; 2).

Az ingazasmertéke flgg az adott térseg ipari vagy égezdasagi jellegél, a von-
zaskodzpontoknak a munkéemozgasra gyakorolt hatasarél és a kozlekedésastr
ruktura fejlettségét is. Ezen kivil meg kell emliteni az auté hasznébgpi ingazdsban
bet6ltott szerepét is.

A lakashelyzet és a kozmllatottsag(kilonésen a csatornazottsag) terén az utobbi
evekben igen dinamikus fédés ment végbe, ugyanakkor a tendencidk nem eggform

mértékben érintették az egyes régidkat. Astiglsi kilonbségek vizsgalata azért is ki-
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l6nosen indokolt, mert a kdZrallatottsag a telepililési komfort és ezaltal amdlgiség

egyik legfontosabb ismérv@4—25. abra.

f6
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24. abra

Szé&z lakésra juto lakos, régidnként, 2001-2010

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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25. dbra
Az ivovizvezeték hal6zatba bekapcsolt lakasok ardr$90-2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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4.1.5. Foglalkoztatas, munkanélkiliség, munkakorulmanyek

A munkaeé-kinalat dsszetételét alapteh meghatarozza aépesség iskolazottsaga,
szakképzettsegdz iskolazottsag szinvonala tekintetében az ut@btizedekben je-
lentos ebrelépés tortént. 2005-ben a népességdtiitibsége — ezen belll a 65 éven
aluliak — tobb mint 90 sz4zaléka befejezett, 8 agat altaldnos iskolai végzettséggel
rendelkezettd6. abrg (Foti et al.,2006).
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40 —
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20 +—

10 —

T T T T T T
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26. abra

A népesség iskolazottsaga, 1930-2005, %

Forras: Domjan et al., 2009.

A foglalkoztatottak struktdrajaaz elmult évtizedekben atrenddptt. Napjainkban
az agazati osszetétel tekintetében a szolgéltszésia, a szolgaltatds jelieggazatok
szamszdr tulsulya érzékelhét(27. abrg. A szellemi dolgozok részaranyanaéiveke-
dése mellett kulonods jelgigegre tett szert a magas kvalifikaciot igényinallo teve-
kenységet folytato értelmiségi réteg( abrg.

Az egyetemi, diskolai végzettséggel rendelkegs a korszérszakmai ismeretekre
szert tett, konvertalhaté szaktudassal felvértezetbmmel fiatalabb és kdzépkora —
munkavallalok munkaérpiaci poziciéja megésoddott. Foldrajzi tekintetben is végbe-
ment bizonyos differencidlodas egyrészéeafos és a kedvéhelyzetben I&y nyugati
térségek, masrészt a ,leszakadd” keleti, északkélgivk kozott Baranyi, 2004).
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27. abra

A foglalkoztatottak 6sszevont nemzetgazdasagigamsanegoszlasa 1920-2001
1ir

Forras: Féti — Lakatos, 2004.
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28. abra
A foglalkoztatottak foglalkozasi viszony és fizkaellemi foglalkozas szerinti

megoszlasa, 1910-2001
Forras: Foti — Lakatos, 2004.

Amennyiben a népesség 0sszetételghzdasagilag aktivaksnem aktivakszerint

vizsgaljuk, arra a kdvetkeztetésre jutunk, hogwadgsagilag aktiv népesség mindeniitt
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kisebbségbe kertlt, bar a viszonylag kedvieelyzeti térségek és az orszag elmaradott,
illetve leszakado tertiletei kdzott szignifikandeliéncidk mutatkoznakk9—-30. abra.

29. 4bra

Foglalkoztatottak aranya a népesség szazalékalstérgégenként
Forras: Foti — Lakatos, 2004.

30. abra

100 foglalkoztatottra juté nem foglalkoztatott t&iségenként

Forras: F6ti — Lakatos, 2004.

A gazdasagi valsag Magyarorszagon is a munkanélkgiiamanakagyaranyd no-
vekedését eredményezte. Munkanélkiliségi rat&2009-ben 10,1% volt, szemben az
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egy évvel korabbi 7,9%-kal, 2009-ben az 6sszesskhgartot ndvekyr munkanélkiliség
jellemezte. Kozllik leginkdbb a 15-24 éves fiatalekyzete kedveitlen, munkanél-

kiliségi ratajuk egy év alatt 19,8H26,5%-ra emelkedetB({. abr3.
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11 -
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9 \\ \/// -
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——| —e— Eszak-Magyarorszag

—s— Eszak-Alfold

—+— Dél-Alfold

------- Orszagos atlag

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

31. abra
A munkanélkiliségi rata alakulasa régionként 20@1HER

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A regionalismutatészamokat tekintve a 15—-74 éves népessédt aekitatve valtozatla-
nul a Kézép-magyarorszagi régiot jellemezte a legsablioglalkoztatasi aranys4,8%),
illetve a legalacsonyabb munkanélkiiliségi rata%g,@Ezzel szemben Eszak-Magyarorsza-
gon és Eszak-Alfoldon dolgozott a legkevesebb epdyényuk 43—-43,1%. A régiok sor-
rendjében utanuk Dél-Dunantul kovetkezik, 46,1%foglalkoztatasi arannyalP(kli,
2000).

Az Eszak-alféldi régioban a 15-74 éves korcsopobeliil magyarorszagi viszony-
latban is igen alacsonyfaglalkoztatottak aranyaA foglalkoztatési viszonyokkal szo-
ros Osszefliiggést mutat a régi6 munkanélkuliségizeed. A gazdasagilag inaktivak
szama 2009-ben az Eszak-Alfoldon 565 260/délt, amely aranyaiban meghaladja az
orszagos atlagot. 2009-ben az Eszak-Alféldon aagmilag inaktivak a 15-74 év ko-
zottiek 49,8%-at, a Dél-Dunantulon 48,2%-4t, migzdgosan ennél kisebb aranyat,
45,3%-at alkottdk32. abrg.
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32. abra
Foglalkoztatasi arany és munkanélkiliségi rataedisa a Dél-Dunantulon és az
Eszak-Alféldon, 2000-2010

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A munkanélkiliek iskolai végzettsémendkét régidoban kedvéttenebb, mint orsz&-
gosan. Az allaskerék zome az alacsonyabb iskolai végzetisdgkoziul kerul ki,
ugyanakkor egyre névekwolument és aranyt képviselnek a diploméasoidgblazat,
33-34. abra

8. tablazat
Munkanélkiliek iskolai végzettsége régionként, 2009
Altalanos iskola 8 ) Gimnézium,
. . . Szakmunkas- PR Féiskola,
osztalya és annal képa, szakiskold egyéb kozépis egyetem
kevesebb ' kola
Kdzép-Magyarorszag 23,40 28,08 31,85 16,55
Kozép-Dunantul 35,36 38,06 20,27 6,31
Nyugat-Dunantul 32,1p 32,38 28,50 6,74
Dél-Dunantul 39,95 34,69 17,94 7,42
Eszak-Magyarorszag 33,94 35,07 26,20 4,79
Eszak-Alf6ld 35,02 32,80 24,04 8,26
Dél-Alfold 27,22 39,50 25,44 7,83
Osszesen 31,64 33,82 25,62 8,91

Forras: KSH Terileti Statisztikai Evkényv, 2009.
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Foiskola, egyetem

_ _ 8,26% Altalanos iskola 8
Gimnazium, egyéb K osztalya és annal
kdzépiskola ; 24,04% kevesebb ; 35,02%

Szakmunkaské pz
szakiskola ; 32,80%

33. abra

Munkanélkiiliek iskolai végzettség szerinti megsszi& Eszak-Alfoldén, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Foiskola, egyetem )

7,42% Altalanos iskola 8
osztalya és annal
kevesebb ; 39,95%

Gimnazium, egyéb
kdzépiskola ; 17,94%

Szakmunkasképz
szakiskola ; 34,69%

34. dbra

Munkanélkuliek iskolai végzettség szerinti megsszéaDél-Dunantulon, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
A régiok inaktiv népességének korosszetétjlitos, a régiok koziil az Eszak-alfoldi

és a Dél-dunantuli régiéban a legmagasabb (51%)-6£2¢éves kortuak hanyada, ami a
rokkantsagi nyugdijasok relative nagy gyakorisabfilgy 6sszeNet22 (9. tablaza}.
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9. tablazat

A gazdasagilag nem aktivak szama korcsoportokréz2009, &

Régid 15-24 15-24 25-64 25-64 65-74 65-74 eGaBZ
Kbzép-Magyarorszag 247 30026,50%| 430400 46,12% 255700 27,40% 933 300
Kozép-Dunéantul 97 200 26,17%| 175100 47,15% 99100 26,68% 371400
Nyugat-Dunantul 84 700 25,98%| 151500 46,47% 89800 27,55% 326 000
Dél-Dunantul 86 100, 24,37%| 180300 51,03% 86800 24,57% 353300
Eszak-Magyarorszag 119 50®6,23%| 225300 49,46% 110700 24,30% 455500
Eszak-Alféld 153300 27,12%| 290200 51,34% 121600 21,51% 565 200
Dél-Alféld 127900 26,51%| 230600 47,80% 123900 25,68% 482400
Osszesen 915 90026,27%| 1 683 500 48,28%| 887 700 25,46%| 3487 100

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Magyarorszagon 2001-ben 577 ezewblt a fogyatékos emberek Iétszama. A nép-
szamlalas adatait figyelembe véve, a népesség &,édfogyatékkalGazdasagi akti-
vitas tekintetében 2001-ben a foglalkoztatasi arany @ A fogyatékkal @ik iskola-
zottsagi szintje alacsonyabb, mint a nem fogyatekéke, ez a kedvéilen tény
nagymértékben behatarolja munkavallalasi leségeiket. Erettségivel a megvaltozott
munkaképességk mindossze egynegyede rendelkezik és korllbeé¥Huknak van
fels6foku végzettségd @katos et al.2009).

A fogyatékkal &k régiok kozotti megoszlasézsgalva lathatjuk, hogy az Eszak-al-
foldi régidban 15,97%-uk, a Dél-dunantuli régiokEm55%-uk él. A régiokon belli

aranyt az alabbi abra mutatb( abrg.
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35. dbra
Fogyatékkal €lk arAnya a magyarorszagi régiokban, 2001

Forras: KSH 2001. évi népszamlalas.
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4.1.6. Csaladi korulmények

Magyarorszagon hazassagkotésekzama 2009-ben 36 750 volt, és 23 800 hazassagot
bontottak fel. Az elvalt csaladi allapotiak arariyn7% volt. A hazassagbarsklara-

nya ezzel parhuzamosan 45,8%, ami azt jelenti, laoigyrott népesseg kevesebb, mint
fele hazas. Magyarorszagon 2001-ben tobb mint 4@t @yan egysztbk csalad volt,
amelyben legalabb egy eltartott gyermek élt. &8 ezer a gyermekét egyedil nével
apak és 413 ezer a gyermeket egyedil vemeyak szama. A csonka csaladok hagyo-
manyos megoszlasaéeen tovabb él,&, 1990 6ta az eltartott gyermeket néveby-
szUbs csaladok kdzott 79%-rol 88%-ra emelkedett az kaayanya Yukovich,1999).

A 15 éevnél fiatalabb gyermekét egyedil névsribk kozott az anyaknak 29%-a
nevel egy, 9%-a két gyermeket, mig az apaknal eraazy 21% és 5%. 15 évnéebid
sebb gyermeket nevel az egyedilallé anydk 60%-azépak 72%-a. A harom, vagy
tobb gyermeket egyedil nededziibk szama mar igen alacsony, ami az apak 1%-at, az
anyak 2%-at jelenti. Az eltartott gyermeket egyedévet apak 12%-a, mig az anyak
11%-a diplomas. Az apak 46%-a, az anyak 42%-a Kokapégzettséily mig az anyak
47%-a, az apak 42%-a 8 osztalyt vagy annal kevesetdgzett. Azskolai végzettség
szerinti bontasbanehat nincsen jeletdebb kilonbség az egyedilallé anydk és apak
megoszlasa kozott. A régiokat osszehasonlitva aak=alfoldi régioban és a Dél-du-

nantali régioban is magas a gyermekét egyedil eszgibk szama36. abrg.
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36. abra
Gyermekuket egyedul nefeszibk szama () régionként, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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Szamos kutatds ramutatott, hogy az iskolai végagtta tarsadalmi helyzet, a jove-
delem Iényeges befolyasolhatjaggermekvallalas{Andorka, 1987; Kamaras, 2003,
Spéder et al.2008). Gold és munkatarsaf2002) a jovedelemegysditlenségek és a
szegényseg gyermekvallalasra val6 hatasat igazoltak

A haztartasok egysfe juto jovedelenadatait attekintve megallapithatd, hogy a csa-
laddal és gyermekekkel kapcsolatos ellatasok Kgeéde valamennyi jévedelmi forras,
mint példaul munkajovedelem (beleértvedalliasbal, illetve vallalkozasbol szarmazo
bevételt), nyugdij és egyéb jovedelem vonatkozasamigy az dsszértek esetében is a

Dél-dunantuli régiéban magasabb a vizsgalt agiat§brg.
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37. abra

A haztartasok egyfe jutd éves bevétele és jovedelme, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

A megélhetési koltségek az alaliidb kiadasokbotewsdnek ssze:
- élelmiszer,

- lakhatas, lakasfenntartas (villany, viz, gaz kgjesg

- kozlekedés, hirkozlés,

— oktatas, mivelodés,

— szolgaltatasok (ruhazkodas, fodrasz, étterem, fmgoiszérakozas stb.).
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A magyar haztartasok 6sszes személyes célu kiaddsagyharmadat forditjak élelmi-
szerre és 40%-at lakasfenntartasra. Akik lakastitek, ennél tobbet koltenek lakhatasukra
(akar 50-60%-ot). Ez a két legnagyobb kiadasi aspopmen termékek ara folyamatosan
novekszik. A kozlekedés és a hirkozlés a harmadjkdgyobb kiadasi csoport (kb. 15%).
Az egészséguigy (kulondsen a gyogyszerkoltségatvsk\d szeletet hasitanak ki a kolt-
ségekBl. A ruhazkodasra, fivelodésre és szoOrakozasra forditott fogyasztasi kixdaso
egyre csokkefmhanyadot, kb. 5%-ot tesznek Kigpitany et al.2004).

A lakhatas az élet olyan alapszikséglete, amelyaimiglen szinten fedezni kell, és
feltételezhetjuk hogy ezt mindenki alapvetelként is értelmezi. Jogosan tekinthetjik
szegénynek, anyagilag hatranyos helyzek tehat azokat, akiknél ezen létfeltétel mi-
nésége nem kielédit(Kapitany et al.,2004).Vizsgalatok mutattak rd~@bian et al.,
2000; Hegedis et al.,1994), hogy a rendszervaltas utani Magyarorszagtarsadalmi
hatranyok egyik legegyértelihb attribituma a lakashelyzet. Amennyiben ez rossz,
eblBl valo kitorés szinte elviselhetetlen terheket z&entettekre.

A lakhatasi lehefségek Magyarorszagon jeléaen kilonboznel fovaros és a vidék
tekintetében. Mig a falvakban és kisebb varosoldzainallé csaladi hazak elterjedtek, a
nagyvarosokban inkabb lakotelepeken és tarsasteizdithnak az emberek. A lakasallo-
manyon bellll a tulajdonos altal lakott lakasok gaamagas, az EU atlagot messze megha-
ladja: Magyarorszagon a lakasok mintegy 92%-akiatagonos lakik Net23.

A munkahely elveszitése a jovedelmi viszonyokbaretk&zil megmutatkozikaz
életkérilményekben azonban csak késleltetéssealyed¢lemcsokkenésbkovetke
vagyoni hatrdnyok sokasodasa nyoman jelentkezigyatargyakat el kell adni, a fo-
gyasztast vissza kell fogni, az elromlott haztaragkdzok javitasarol, pétlasarol le kell
mondani stb.). Forditva: a munkanélkili status gydsanak (a munkavallalasnak,) a
pozitiv jévedelmi hatasai kézvetlendl jelentkezneg a vagyoni korilmények csak a
munkapiaci pozicié stabilizalodasa utan (az Ujabinkanélkiliségi peridédus elkerilése
esetén) javulnakk@apitany et al.2004).

Magyarorszagon is vizsgaltak a tarsadalmi edjteriségek hatasat, és megallapi-
tottdk, hogy annak legnagyobb vesztesei a gyermekekt az utobbi idben a gyer-
mekszegénység emelkedett a leginkdBpéder 1996, Ferge, 2000, Medgyesi et al.,
2000,Spéder et al.2001).

A magyarorszagi helyzet vizsgalatanak meglepedménye volt a terileti és regio-
nalis kulonbségek ndvekedése az elmult évtizedBerddrka et al.,1996; Spéder,

2002a). Akarmelyik szegenységdefiniciot nézték,uadntul egy része és a Budapestet
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is magaban foglal6 K6zép-Magyarorszag mutatkozikgkevésbé szegénynek. Koze-
pen a két déli régio talalhatod, és a kuloribézegénységratakat tekintve kozottik csak
csekély kulonbség tapasztalhatd. A legmagasablésysggkockazattal sujtott tertlet
az Eszak-Alfold, ezt kdveti Eszak-(Kelet)-Magyamdrg. A demogréfiai tényék teret
nyertek az egyefitlenségek és szegénykockézatok generalasétmaokka et al.1996;
Spéder2002b).

A nemek szerint nincs kulonbségaegenysegkockazatkéizott. Agyermekszamot
tekintve mar az egygyermekeseknek is az atlagassakabbak az esélyeik (eltekintve
az abszolut deprivacié aranyatdl), és ahogyargyermekszam, ugy emelkedik a gyer-
mekes csaladbanéételnéttek (€s gyermekeik) szegénységi kockazata; hanmmuek-
nél mar az atlag kétszeresére, azt kimetharomszorosara névekszik. Az adminisztra-
tiv besorolas szerintisaladi allapothatasa csak az elvaltak esetében karakteres,-k6zot
tik magas a hatranyos helyimdt aranya. Azetnikai hovatartozaszinte mindennél
jobban azonositja az egyik legnagyobb szegénys&gkatokkal rendelkézcsoportot.

A romakminden koézelités szerint igen hatranyos helyzetlz@mak. A roma népesség
korében a szegénységkockazati téfkefiskolai végzettség, inaktivitds, magas gyer-
mekszam, kdzségi lakdhely, élettarsi kapcsolat)Kaddnak Kapitany et al.2004).

Vizsgélatok mutattak ra, hogyszegénység és az iskolai végzettség linearis dssze-
fliggést mutatnakAtlag feletti a szegénységi arany a két legalagabb (8 osztalynal
kevesebb és 8 osztaly) iskolai végzetséggel readidikozott, mig a szakmunkas vég-
zettségeké atlag kordli. A diplomésok korében a hatrangelyzetiek hanyada elha-
nyagolhatdKapitany et al.2004).

Ferge (2008) szerint a mai Magyarorszag legépbtprobléméja az egyédilenseé-
gek minden terlletet atfogd, parttalan névekedBass €s munkatars§2008) kutatasi
jelentésukben azt allapitottak meg, hogy bar aziklévekben érzékelhéfavulas fi-
gyelhet) meg az iskolazas, a lakashelyzet és a magasalbttsEjek foglalkoztatasi
feltételeiben, de a javulas kivétel nélkil a visgag jobb helyzdtekre korlatozédik. A
szegényseg és az egyihdnségek szorosan 6sszefuiggnek. Az etnikai szegéng
romak koérében figyelhétmeg, esetiikben kumulalodnak a szegénységetéab té-
nye®k, a ,szegénységkockazatok”, igy az alacsony iskalgzettség, az inaktivitas, a
munkanélkuliség, a magas gyerekszam, és a telgpi@issgi hatranyok. A strukturalis
hatranyok tényes, a munkaef-piacrol vald kiszorulas, valamint azéerdiszkrimina-

ci0 egymast kolcsonosenssits folyamatta valtakBabusik,2007;Fdonai, 2008).
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4.1.7. Eletméd

Tobb kutatds mutatott ra, hogylakossag egészségi allapotat az életmod jidemertek-
ben befolyasoljaEletmédnak nevezzilk azt, ahogyan az irott darirarabalyok szerint az
életlinket éljuk, ahogyan szikségleteinket kiel@gitAz életmodot szamos tényebkaté-
rozza meg: a torténelmi kor, a tarsadalmi viszonyokiazdasagi viszonyok, a kulturdlis
kornyezet, a végzett munka, a lakokornyezet, adragnyok, a technikai fejlettség, a to-
megkommunikacio, a divat, a csalad, az életkorera Bs maga az egyén. Az életmddot
befolyasolja a munkéra, az egyéb kotelezettségtkiadgiai sziikségletekre forditottdg
illetve az ezeken tul fennmaradd szabaditennyisége. Az ember kilonkiozletszaka-
szaiban az ébbi tényesk kilonb6d meértékben kapnak szerepet.

A szabadid is sokat valtozik az életciklus soran, befolyésaljvégzettség, a csaladi
allapot, az anyagiak, az életmdd, stb. Vannak bagdieh eltdltésének kifejezetten élet-
kori sajatossagai, de nemek szerint is é#kra kedveltebb szérakozasi formak. Itt kell
megjegyezni, hogy a kotelezettségekre forditdttisceltéts a férfiak és a dk esetében.

Tobb tanulmany adatai mutatjak, hogyn@amek szerinti egyefdég megvalositasa
Magyarorszagon még varat magaréafson et al.2002). A férfiak tobbsége szamara a
hazimunka ,szivességtételként”, 4 munkaba val6é besegitésként jelenik meg. A ma-
gyar rok tdbbet dolgoznak, mint a férfiak: majdnem kétsaenyi idbt forditanak haz-
tartasi munkavégzésre, igy joval kevesebb a szdb@#i Mig a gyermektelensknek
nagyobb az esélye a munk&giaci részvételre, mint a gyermekeseknek, addiéra
fiak esetében forditott a helyzdiakacs 2008).

A varosi és a vidéki életmaod is eliéképet mutat a szabadicltbltésének szem-
pontjabdl. A tarsadalmi rétegek kulonisoeletmodbol eredl sajatossagai a szabadlid
eltbltésének szokasait is etieé teszik. Az eltér iskolai végzettség, a lakohely, a kor-
nyezet jeleriisen befolydsolja a leRetegeket, de az ,otthonrdl hozott szokdsoknak”, a
tradicidknak is befolyasol6 szerepe vReichlin,2007).

Az életmoddal kapcsolatos kutatasok attekintésékax Weber(1992), Bourdieu
(1978) ésGiddens(1991) munkait kell kiemelni. Mindharman megfogaltak, hogy
az egyes tarsadalmi osztalyok kozott jedenkilonbségek tapasztalhatok életformak
tekintetében. Ezeknek a kulonbségeknek az alapjdlasztas és a leliseg kozotti
kolcsonhatas. Az életlelistiegek el§sorban tarsadalmi, gazdasagi befolyasoltsaguak,
ugyanakkor az egyén sajat maga is teledajat egészségeert. A gazdasagi téikgtz

természetesen befolyasolja a képzettség, a foglatkstatusz és a jovedelem, amely
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igy korvonalazza az anyagi leiségeket. Ugyanakkor biologiai ténykel is sz&-
molni kell, ideértve az életkort, a nemet és azseg€gi allapotot. Nem hagyhato fi-
gyelmen kivil a kulturdlis tény8zvalamint a pszicholdgiai tény@zsem, amelyeki
az ebbbi magaba foglalja az értékrendet és a vallasossag utdbbi pedig, hogy az
egyén mennyire kids, vagy bel§ késztetés szerint irdnyitoBénlg, 2000).

Magyarorszagowitanyi lvanvezetésével tébbszor végeztek olyan életmod kutata
sokat, amelyek a kilénbézarsadalmi csoportok kulturalis szokasait vizegalfitanyi
megkulonboztetett sokoldalu életmdédot folytaté astqt, egy oldalu életmdodot foly-
tatd csoportot, otthon dilcsoportot és atipikus életvitelt, azaz sivar étatot folytatdk
csoportjat. A kilénbdk kutatasokbdl kideril, hogy a kultura fogyasztésaz életméd
kozott szoros Osszefligges tapasztalhato. Eltéresdrink a kultirdhoz valo igények
terlletén is, a vizsgalatok azt igazoltak, hogyemberek kulturalis fogyasztasat életko-
ruk, iskolai végzettségik, tarsadalmi statuszukdgaagi helyzetik és bourdieu-i ha-
bitusuk is determindalja. Vagyis a kultirdhoz valézeny a tarsadalmi rétegzettséghez
erésen kototiVitanyi, 1981, 2006).

A szabadids tevékenységekazsgalvaa kutatok azt talaltak, hogy Magyarorszagon
a legnagyobb héatrany az dssztarsadalmi atlaghoesképnyaralési lehiégekben, a
ruha- és Ujsdgvasarlasban és a takarekoskodashatkozik. A szegények 13-16%-a
tud évente egyszer elmenni nyaralni, szemben adalem 42%-o0s aranyaval, mig ha-
vonta 5000 Ft-ot 17—-22%-uk képes félretenni, szensb&rsadalom 41%-0s aranyaval.
A joméduak kozott ez a két életmddelem 70-75%-oyddban jelenik meg. Ujsagra a
jovedelmik és a lakasviszonyaik szerint a szegéfelékek, a segélyezettek 60%-anak
van pénze, mig 0j ruhat 18-20%-uk tud rendszereseni (a tarsadalom egészére vo-
natkozoan ez a két arany 70%-o0s, illetve egyharsjalapitany et al.2004).

Ha a turizmusbdl valo kimaradas okainak megoszhigagaljuk a KSH adatbazisa-
ban (2009), akkor az okok kdzo6tt leggyakrabbanrgagi okok, egészségligyi okok és

a munkabol adodo kotelezettségek szerepelNek2d).
4.1.8. Egészségi allapot, egészségmagatartas
Az egyén egészsegetamos egyeni és kornyezeti tériybefolyasolja, mint példaul az

életmddja, a genetikai adottsagai, kornyezeti lokté&s az egészsegugyi ellatorendszer

minésége és hozzaférlisege Meade et al.2000).
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Az egyeéni tulajdonsagok kozott legalapdlatek abioldgiai tulajdonsagokmint példaul
az egyén neme, kora, de ehhez hozzadadddnak agssuitdjdonsagok is, mint az érzelmi
és értelmi adottsagok. Ezek egyutt jebsph kdrvonalazzak az adott személy magatartasat.
Az egyén egészsege es az azt befolyasolo tékyezott kétiranya kapcsolat figyelldet
meg, az egyes tényizbefolyasoljak az egyén egészségét, ugyanakkegeészseg, illetve
annak megromlasa visszahat egy-egy téfrgef/itrai et al.,2004).

Az egészségmagatartasindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket@ssakat
foglalja magaba, amelyek hozzajarulnak az egésiesggartasahoz, az egészség hely-
reallitasdhoz vagy javitdsahoz. Az egészségmagsitééhyeédk kiemelt jelenbségét az
adja, hogy mint ahogyan azt a WHO szamigzers kimutatta, a vezghalalokok ko-
vetkeztében fell&phalalozas szignifikdns hanyadat az egyéni magatakozza, illetve
az, hogy ezek a magatartasi térijemegvaltoztathatokiNet25.

Az orszagon bellli tarsadalmijazdasagi kulonbséggklentisen befolyasoljdk az
egyes térségek lakossaganak egészségi allapokattatisok ramutattak, hogy akar 2—
3-szor magasabb lehet az alacsonyabb tarsadatwsziak korében a halalozasi arany
(Wilkinson, 2006). A kedvedtlen szocialis helyzetih ered ugynevezett pszicho-
szocialis kockazatok jelefgen hozzajarulnak az egészségi allapot megromlasaho
(Elstad, 1998). A munkanélkilliség, a stressz, a tarsaddlamati kapcsolatok hianya
szorongashoz, magatartasi zavarokhoz, sulyosahtibeeselepresszids tlnetegyulttes
kialakulasahoz vezethet, amely az egyik leglényagesegészséget veszélyedtat-
nyez (Macleod et al.2005).

Az életmdéddal kapcsolatos kockazati térkezmz egészségkarositd magatartas je-
lentbsen hozzajarul bizonyos kronikus betegségek kitdaihoz, illetve sulyosbodasa-
hoz. A fejlett orszagokban a haldlozasok legala@ét fa harom legbb rizikotényes-
vel (dohanyzas, alkoholizmus, elhizas) és a néglalalokkal (szivinfarktus, agyer-
gorcs, tuddaganat, majzsugor) magyarazzBkafning,2008). Arrdl sem szabad meg-
feledkeznlink, hogy a febit lakossag kérében egyre névekszik asek aranya és ko-
zOttik a legmagasabb a hatranyos heligdets a szegények szansa€man2008). Az
elérehaladott életkor és a tarsadalmi helyégke#dved szocialis hatrany egyuttesen foko-
zott veszélyeztéje lehet az egészségi allapotn&y(kits et al.2002;Helman,2003).

Magyarorszagom lakossag egészségi allapatssszabb, mint ami az orszag gazda-
sagi fejlettségi szintjé kdvetkezne, rendkivil magas a3 idlétti halalozasok szama,
kulondsen kiemelerdda kdzépkora férfiak halandésaga8( abrg. A hazai lakossag

kedvedtlen egészségi allapota az egészségrombol6 éleamadkaros szenvedélyek
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széleskdi elterjedésére és sok esetben az egészség magsthkapcsolatos hianyos
ismeretekre vezethevissza (zzoli 2008).
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38. abra

Sziletéskor varhat6 atlagos élettartam az EU egyszagaiban, 2004

Forras: www.tarsadalomkutatas.hu alapjan sajat szerkesztés

A régidk kozott megfigyelhéttarsadalmi-gazdasagi egyétienségek visszatiukrédnek
a lakossag egészségi allapotaban isEszak-alfoldi régiobam férfiak sziiletéskor varhatd
atlagos élettartama 2001-ben 67,03 év, mig 2008929 év volt, adk szuletéskor varhato
atlagos élettartama 2001-ben 76,14 év volt, mi@-2@h 77,74 év volt. Aél-dunantuli
régidbanugyanez az érték férfiak esetében 2001-ben 6v,8%&009-ben 69,59 év volt. A
nok esetében a 2001-ben mért 75,79 év 2009-re 7i& hédosult§9—40. abra

A kutatasok szerint aggy tre jutdé GDP és a munkanélkiliségi araapakulasa ha-
tassal van a szilletéskor varhato élettartam alséwdd Minél magasabb a gazdasagi
fejlettség és a jovedelemszint, annal kedbbrek az életkilatasokiidai, 2007). Magas
munkanélkuliségi arany altalaban alacsonyabb sziket varhato atlagos élettartam-

mal jar egyutt41. abrg.
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A ok sziletéskor varhat6 élettartama, 1990, 2001, 2009
Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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40. abra

A férfiak sziletéskor varhato élettartama, 199@12®009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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41. abra

A varhato élettartam regionalis kilénbségeinek naa@yata

Forras: Daré6czi et al., 2004.

Az Eszak-alféldi régié népességének haldlozipges megbetegedésekben Iényegesen
magasabb, mint a hazai atlag. A 2009. évi kozélQBhalalesetd 9776 esetben volt az
oka sziv- és érrendszeri megbetegedés (51,9%)7/8se$etben (18,2%) daganatos megbe-
tegedés volt a halal okdZ—43. abra Meg kell jegyezni, hogy a sziv- és érrendszetedy-
ségek miatti haldlozasok jelésthanyada elkertlngienne egészséges életvezetéssel és
megfeleb szinvonall egészségugyi szolgaltatassabDéidunantuli régidbans a vezet
haldlozasi ok mindkét nemben a keringési rendsziegbége (48%). Az orszagos adatok-
hoz hasonléan mindkét régibban masodik helyen pekrek a rosszindulati daganatos
megbetegedések miatti halalozastk-46. bra (Németh et al2005.;Net26.

A 2003-asOrszagos Lakossag Egészségfelméhet25 adatai alapjan a Dél-du-
nantali régidban az orszagos atlagnal (18%) tolBeRo) itelték sajat egészsegi alla-
potukat rossznak, vagy nagyon rossznak és az aszanttel megegyéen 45%-uk
mondta, hogy jonak, vagy nagyon jonak tartja sef#szségi allapotat. A régiéban az
alkoholt egyaltalan nem fogyasztok aranya (41%@Iiis mint az orszagos éatlag (46%).
Az Eszak-alféldi régiéban a rendszeresen alkolugyésztok aranya a férfiak és ékn

vonatkozasaban is kedwdsb az orszagos atlagnal. A Dél-dunantuli régiobasohld
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volt a dohanyzas gyakorisaga mint orszagosan, kisvets dohanyosokat, akiknek
ebben a régidban magasabb az aranya. Az Eszalliaigioban a férfiaknal a dohany-

zas gyakorisdga magasabb (40%), mint az orszalgaos at

O Dél-Dunantul
B Eszak-Alféld

42. dbra
Keringési rendszer betegségei miatti haldlozasngrdlakulasa a Dél-Dunantulon és
az Eszak-Alféldon, 1995-2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

O Dél-Dunantl
B Eszal-Alféld

43. abra
Daganatos megbetegedések miatti halalozasi aréakuisa a Dél-Dunantulon és az
Eszak-Alfoldon, 1995-2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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44. abra

Halalokok megoszlasa a Dél-Dunantilon és az Es#idan, 2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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45. abra

Keringési rendszer betegségei miatti halalozashgralakulasa régionként, 1995-2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.
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46. abra
Daganatos megbetegedés miatti halalozasi aranyuddak régionként, 1995-2009

Forras: KSH adatok alapjan sajat szerkesztés.

Az Eszak-alfoldi régionak figyelemfelkélttobblete van az éngyilkossagok okozta
halalozasokban. 2005. évi Népegészséglgyi Jelemégllapitotta, hogy kedvétren
a térségben a lakosok egészségmagatartasa, fijyele@ive a dohanyzasi, alkoholfo-
gyasztasi, taplalkozasi és testmozgasi szokasok&a( et al.,2005).

A magyarorszagi kutatdsok rdmutattak, hogy a rergé#tozdsnak nemcsak a mun-
kaepiacon és az életkdrilményekben, hanem az életko&ban is egyértelinveszte-
sei a legalacsonyabb iskolai végzettsdg nyertesei pedig a magasabb végzettséggel
rendelkedk, kulondsen a diplomasok. Az eg§ré jutd GDP és a munkanélkiliségi
arany valtozasa hatdssal van szuletéskor varhkgoat élettartam alakuldsara. Minél
magasabb a gazdasagi fejlettség és a jovedelemanimil kedveibbek az életkilata-
sok, a magas munkanélkiliségi arany altalaban @gebb sziletéskor varhatéd atlagos
élettartammal jar egyitHablicsek et al.2007;Uzzoli, 2009).

A kutatasok adatai igazoltak, hogy életkilatasok telepuléstipusok szerint szintén
relevans kulonbségeket mutatnbknél inkabb névekszik a telepilésnagysag (kdzség
varos — megyei jogu varos éviaros), annal inkabb megfigyellded hosszabbodo élet-

tartam, a rovidebb betedisizak, azaz végssoron a hosszabb egészségben eltdlthet
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varhato atlagos élettartargrago, 2007). AzUzzoli Annamarigéltal vezetett kutatas
(2009) eredménye azt mutatta, hogy Magyarorszagatnadlt 40 évben gyorsan nove-
kedett a civilizaciés artalmakbol ekedhalaloki Hcsoportok részaranya, amelyek ma
egyuttesen az dsszhalalozasok tobb, mint 90%-ziktks Foként a szivinfarktus és a
tidédaganat haldlozasok alapjan igen rossz hdlyKetet-Magyarorszag, s a nyugat-
keleti megosztottsdg hataranak Nograd, Jasz-Nag$koimok és Békés megyek te-
kinthetbk. A Dunantilon Somogy megye egészségmutatodi rbbskaa régid €s az or-
szag atlagaihoz képest; a Tiszantulon pedig Csdngegye az, ahol orszagosan is vi-
szonylag j6 az egészségi allapot.

A két legjelendsebb halalokidcsoport— a keringési rendszeri és a daganatos — vo-
natkozasaban, amelyek az 6sszhaldlozas tobb mitarGeszik ki Magyarorszagon,
megallapithatd, hogy a rendszervaltoza#t eds utan ugyanazok a megyék voltak az
orszagos atlag feletti, illetve alatti megyék. 19%#H és 1995-ben mindkét halalo&t f
csoportban a halédlozasok alapjan éatlag felettileéeniolt Budapest és Borsod-Abadj-
Zemplén megye, azonban tiz év alatt a romlas I&fppkBacs-Kiskun és Pest megyét
érintette. A vizsgalt tiz év alatt csak Hajdu-Bimegyében rosszabbodott a helyzet a
keringési rendszeri haladlozédsokban.

Az orszagon bellli tarsadalmi kuldnbségek egyik mydganulasi formaja az egész-
ségi allapotban megfigyelltetertleti kilonbségekUzzoli, 2008). Daréczi és Kovacs
(2004) a hazai halanddsag ezredvégi viszonyaigalza, nemzetkozi 6sszehasonlitast
végezve megallapitotta, hogy a gazdasagi fejlethségiletéskor varhatd élettartam te-
kintetében az eurdpai orszagok kozotti kilonbségektegy 80 szazalékat magyarazza,
mind a férfiak, mind a ék esetében. Az adatok alatamasztottak azt is, hdgysadalmi
egyenbtlenségek egyeérteliien, a gazdasag minden fejlettségi szintjén cstikkantélet-
eseélyeket. A halandésag mai eltéréseit — statalaig kimutathatdoan — déign az anyagi
viszonyok hatarozzak meg. Az is kiderult azonbagyha j6vedelem nem elegendEl-
sérendi feladat a leszakadd rétegek helyzetének jobbitgasainkakortilmények javitasa,
az egeszsegugy és az egészsegtudatos magatietrideg.

A terileti kilénbségeket vizsgalwgazoltak, hogya halandésag szintje jelefgen ki-
|6nbdzik aszerint, Magyarorszag mely terulétéran sz6 A megyék kozotti kuldnbség
nagyobb volt a férfiaknal, mint asknél, és Iényegesen nagyobb az alacsony iskolai vég
zettségek korében, mint a legaldbb érettségivel rendélkesetén. A halandosag teruleti
kilonbségei korantsem csupan a megyék elidrsadalmi dsszetételdbfakadtak, hiszen

az eltérések az azonos végzetisdgkozott is jeleritsek voltak: a magasabb iskolai vég-
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zettségekisl az iskolazatlanok felé haladva egyre nagyobbaknindkét nem esetében
fennallt. Ennek hétterében az egyéb téfigea jovedelmi viszonyok, az oktatds szinvo-
nala, a munkakorilmények, a lakashelyzet, az eggsefiatas szinvonala és elédsgtge
stb.) helyi eltéréseit feltételezték.

Azt, hogy a kilénbdk betegségek milyen plusz terhet jelentenek az eggém tar-
sadalom szamara, tébb tén§dmtarozza meg. llyen példaldvacs—Mészaro2006):

— abetegség sulyossaga, egészséegkarosito hatasa;

— tartésan fennalld, vagy periodikusan visszatsmtegsédil van-e szo;

- abetegség gyakorisaga, azaz a lakossag mekkaéd é&sti;

— a betegség mekkora gazdasagi terhet jelent? Egespséoltségek, tappénz,

jarulékok;
— a betegség milyen mértékben kéarositja az egyéshaszzocialis ,funkcionalita-

sat, azaz mindennapi €életvitelét, munkaképességeét.

A legnagyobb kihivast a tdrsadalom szamara a mitébids mortalitds szempontja-
bdl is gyakori és sulyos betegségek jelentik, mitaul a sziv és érrendszeri-, vagy a
daganatos megbetegedések. A Hungarostudy 2002alazsgegallapitotta, hogyraa-
gyar lakossagban leggyakrabban problémat okozogsétgek a mozgasszervi betegsé-
gek (18%), a kardiovascularis betegségek (13,4%), $argihs betegségek és az
aszthma (4,8%). Majdnem minden 5. ember Ugy itékg, hogy valamilyen mozgés-
szervi, minden hetedik, hogy sziv- érrendszerin@glen huszadik, hogy allergia vagy
aszthma befolyasolja az életét. Ugyanakkor nem ezkignagyobb problémat okozo
betegségek az egyén szamara, hiszen az agyérlggtiegségy a daganatos betegségek
sokkal sulyosabb terheket jelentenek. A testi ksiigigen szenvél kozott ugyanakkor
gyakoribbak a jeleds depresszios tiinetek. Aungarostudy2002 adatai szerint az
agyerbetegek tobb, mint 40%-a, a daganatos beteg@karmada, a sziv- érrendszeri,
vagy mozgasszervi betegségben szeblkedgyodtode klinikailag jeleds, kezelést
igényld depresszidban szenved. A negativ hatas kolcsdggtssggyis hogy a depresz-
szi6 kedveétlenul befolyasolja az egészséget tobb tanulmakimsitatta. A depresszio
és egyes kronikus betegségek — mint példaul kaadiwularis betegségek, gyomor-
bélbetegségek, cukorbetegség, vesebetegség, alledgblcsondsen negativ kapcsola-
tara szamos tanulmany ramutat@e¢kman et al.1992;Bush et al.2001;Lustman et
al., 1997;Lyketsos et al1987;Pohjasvaara et al.2001;Wells et al. 1989;Glassmann
et al.,1998).
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4.1.9. Osszegzés

A régiok gazdasagi adottsagait tekintae Eszak-alfoldi régid 2004ta hetedik, 2008-
ban a hatodik, mig a Dél-dunantuli régié a negyéudilyet foglalta el a régiok sorrend-
jében az egydie jutd GDP alapjan. A kilfoldi érdekeltgégallalkozasok kulféldi dke
szerinti megoszlasaban 4% esik az Eszak-alfldi%sa Dél-dunantuli régiora. A fog-
lalkoztatasi arany mindkét régidban az orszagasyalatti. A kutato-fejlesét helyek
megoszlasa tekintetében 11,2% az Eszak-Alfold&2f67a Dél-Dunantdlon talalhato.
2004 és 2009 kozoétt a Dél-dunantuli régié minteg@ illiard Ft unios tamogatashoz
jutott, mig az Eszak-alfoldi régié kozel 556 mildaFt uniés palyazati forras folott ren-
delkezett. A Dél-Dunantul az orszag legkisebb tiggedi régidja, itt talalhatd a legtdbb
olyan kis falu, amelyben 500riél kevesebben élnek. Kor megoszlasat tekintveszao
gos atlaghoz viszonyitva azgkk nagyobb aranya jellethzAz Eszak-Alféld Magyaror-
szag legfiatalabb, masodik legnagyobb tetiést masodik legnépesebb régidja.

A Dél-Dunantulonél a magyarorszagi németek, valamint horvatok k8886-a.
Mindkét régié demografiai viszonyaira hatassal sangany népesség aranya. Mindkét
régio jelends része kivil esik a gyorsforgalmi Gthal6zat 1tk 30 perces vonzas-
korzetén, ami a teleplilések megkdzelitbége szempontjabdl hatranyosan befolyasold
tényed. A regionalis foglalkoztatasi viszonyokat tekinti#szak-Magyarorszagot ko-
vetsen Eszak-Alfoldon dolgozott a legkevesebb emberl®3. A Dél-Dunantul hely-
zete sem sokkal jobb, a foglalkoztatasi arany 46yt A munkanélkiliek iskolai
végzettség szerinti megoszlasat vizsgalva minddgitban az orszagos atlagnal maga-
sabb azoknak az aranya, akik az altalanos iskolsz&lyaval vagy annal kevesebb is-
kolai végzettséggel rendelkeznek. Orszagos visatiogh az Eszak-alfdldi és a Dél-
dunantuli réegibban a legmagasabb (51%) a 25—-64 lkkv&sinaktivak aranya. A haz-
tartasok egydre jutd éves bevételét tekintve az Eszak-Alféldadlutolso helyen.

Az életmddra, mint az egészségi allapotot befolyasmigezre hatassal van a ren-
delkezésre all6 szabadignennyisége is. Tébb tanulmany igazolta, hogy ayaagk
majdnem kétszer annyi dd forditanak haztartasi munkavégzésre mint a #érfigy
joval kevesebb a szabadidejiik. A magyar lakosségzsggi allapotat vizsgalva meg-
allapithato, hogy a férfiak sziiletéskor varhatdtéteama tekintetében csak Eszak-Ma-
gyarorszag adatai rosszabbak a vizsgalt masikdgiémal. A halalozasi okokat vizs-
galva jdl latszik, hogy valamennyi régioban emelkea daganatos megbetegedések

miatti halalozasi arany. Kiemelefich keringési rendszer miatti halalozasi ardny az
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Eszak-alfoldi régioban (51,9%). Mindkét régio tedkkal rendelked egyetemi koz-
pontot tudhat magaénak, amelyek mint kutatasi podeémint foglalkoztat6 intézmeény,

mint szellemi kbzpont jelets szerepet téltenek be a térségek életében.

4.2. A kérdoives felmérés adatainak elemzése Lisrel modell allkaazasaval

A tobbvaltozos adatelemzés statisztikai mdédszedeilkolyat kerestem, amely alkal-
mas a latens (vagy rejtett) valtozok modellezés@tgan valtozok értékeit kivantam
meghatarozni, amelyek kdzvetlenil nem méikemint példaul az egészség vagy a
kultdra. A modell alapja az, hogy a kdzvetlenil hed adatok értékeit hattérben meg-
hazodo, rejtett valtozok hatarozzak meg valamilygrdon. A Lisrel modell alkalmaza-
saval a megfigyelések informacioit joval kisebbrsaavaltozoba aggregaltam, amelyek
igy konnyen attekinthétkapcsolatban keriilnek egymassal, illetve a médibxdkkal

is. Ez lehaiséget nydjtott arra, hogy a sokvaltozés megfigyiésegyszdibb modon

megjelenitsem.

1. modell: A szocidlis hattér kapcsolata az egégad@iraval és az anyagi lelisgegek-
kel (47. abra)

A csalad 8 eltartéjanak foglalkozasa, a sékiliskolazottsaga, a csalad jovedelme, a
haztartas mifsége, a lakokornyezet, a csaladi legkor jélsert meghatarozzak az
egyén szocio-6kondmiai statuszatvhite, 1982). Aszegénységnek vannak objektiv
mutatoi (pl. a csaladi jovedelem létminimumhoz,wag egy ére juté nettd atlagjove-
delem viszonyitdsa) és vannak olyan jelléknzamelyek a szegénység kialakulasdhoz
egyeértelnien hozzajarulhatnak (a sallalacsony iskolai végzettsége, munkanélkilivé
valasa, tartos betegsége, harom vagy tobb gyerglkcsgjadban). Ugyanakkor Iétezik
egy un. szubjektiv szegényséqg is, amikor egy caaygderzi, hogy naprol napra anyagi
gondokkal kiizd. A szociolégiai megkozelitésben @amgos helyzet esetén a jovedelmi
helyzet all a kozéppontbaR¢thy et al.2006. A jévedelmi helyzetet szamos téngez
befolyasolhatja, mint példaul iskolai végzettséfglasttek munkaes-piaci pozicidja, a
csalad 6sszetétele, gyermekek szama, eltartotéakaszgyiitt él csaladtagok szama és
ide tartozik a csalad lakohelyének tarsadalmi-fijidrjellemsje is, mint a telepulés
elhelyezkedése, nagysaga, gazdasagi-szociadlismglie Ebbsl kovetkeden a

szegények kozott kulonbség van és a kulonbségsturazok a tényék, amelyek a
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szegényseghez vezetnek. A fentiek és az értekekdsjdzetében leirtak alapjan a szo-
cidlis hattér, az egészségkultira és az anyagidedgek 6sszefliggéseinek vonatkoza-

saban az alabbiakat fogalmaztam meg:

1.1. Hipotézisem az volt, hogy az objektiv mutatdkes 6nbesorolason alapuld
anyagi helyzet 6sszefligg a szocio-6kondmiai stadl€s alakitja az egészségkultirat.

1.2. Azt feltételeztem, hogy a szocio-6kondmiatustdatassal van az egyének akti-
vitasara az egészseégkulturaval 6sszejfitggileteken.

-
- k421 ka4

k51

1
kultdra
T k50
8 9 Az 1. modell helytallosdganak mési:

1 X? with 87 degree of freedom = 918,7(p< 0.05)
k2 ocdem

Goodness of fit (GFI) = 0.91

Adjusted Goodness of Fit (AGFI)=0.88
Comparative Fit Index (CFl) = 0.71
Root Mean Square Residual = 0.08

agrwNE

1
k3 Aryagi

i 06666

47. abra

A szocidlis hattér kapcsolata az egészsegkultirdsalz anyagi lehétégekkel

Forras: Sajat szerkesztés. (k: kérdés; e: error)

Az 1. modell paraméterbecslései

Az ,Anyagi lehetiségek”’latens valtozot a k18, k19, k21-23 kérdések hatdio meg,
amelyek kitérnek a megkérdezett ingatlanara, égyjtitd atlagos havi nett6 fizetésére,
illetve arra, hogy az illének van-e autbja, szamitdgépe, és hogyan jon kilenirh6-
napban a fizetéséb Az Anyagiak latens valtoz6 pozitiv iranyultsagéak két kérdés,
a k21 és k23 okozza 0,481 és 0,265 paraméteréeltdhkalketts kategorias valtozo, és
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a kisebb érték azt jelzi, hogy van szamitogeépdlatbnek (k23), illetve hogy jobban
kijon a fizetésébl havonta (k21). A nagyobb értékek természeteserjetk, hogy
kevésbé jon ki a megkérdezett a fizetéséds nincs szamitogépe otthon. Amennyiben
a valaszadd nagyobb értékekkel valaszolta meg lezt kérdést, Ggy az pozitiv iranyba
viszi az anyagi faktor értékét. A k18-as kérdésradqz a lakdingatlan tipusanak nin-
csen szerepe (p=0,072 > 0,05), a k19-es jovedeleomatkozo és a k22-es autotulaj-
donra vonatkozé kérdés viszont igen fontos anyaydst jelent. Ezt mutatjak a pa-
raméterek nagy értékei is (-0,609 ;-0,407). Az ghyenyedk okozzak a faktor negativ
iranyultsagat. Minél magasabb értékkel valaszatiegkérdezett ezekre a kérdésekre,
anndl kedvedbb anyagi helyzetben van (t6bb a fizetése, illetdy sajat autoval is
rendelkezik), és anndl negativabb az értéke az dialyaaktornak. Osszefoglalva az
anyagi faktor negativ irdnyultsaga j6 anyagi hdigzea pozitiv iranyultsaga pedig ked-
vezitlen anyagi helyzetet jelent. A lakdingatlan tipusam meghataroz6 az anyagi
helyzet tekintetéberl(. tablazax

10. tblazat
Az 1. modell paraméterbecslései
Lineéris kapcsolat Paraméter- Standard Szignifikan-
Flggé<---Flggetlen valtozé becslés hiba cia
Szocdem -0,138

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 — stirbvizsgalaton részvétel <--- Ekultira 0,095 0,012 0,000
K44 — s#irbvizsgalatok ismerete <--- Ekultira -0,148 0,026 0,000
K50 — egészségmegobvasra koltot _ . ) 0,000
S < Ekultara 0,662 0,039
K51 — egészségmegovas <--- Ekultdra 0,487 0,029 0,000
K52 — egészséges taplalkozas <--- Ekultira 0,459 0,034 0,000
K54 — egészséggel kapcsiisorok <--- Ekultira 0,425 0,028 0,000

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
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A szocidlis hattér mérésébeaerepet jatszik az életkor (k2), a végzettséy @3 a
lakéhely (k5), valamint a beszélt idegen nyelveinsa (k8). A faktor értékeinek ala-
kuladsara leginkabb az életkor van kihatassal, reajkoveben kisebb sullyal a végzett-
ség. Egyedil a beszeélt idegennyelvek szama kéidéisnegativ iranyba a faktort, po-
zitiv iranyultsagat pedig az okozza, ha minéisebb a valaszado, illetve alacsonyabb
az iskolai végzettsége, vagy nem véarosban, hanereégben, faluban, vagy tanyan
lakik. Mindezek alapjan az mondhatoé el, hogy a sZda6 szocialis hattere kedébb,
ha a szocialis faktor értéke alacsonyabb. Minélasabb (pozitiv) a faktor értéke, annal
kedvedtlenebb a megkérdezett szocialis hattere.

Az egészségkultira faktdgginkabb az hatarozza meg, hogy mennyit kolt gkdele-
zett havonta egészségének megovasara. Minél tkblbbetz ille, és minél tajékozottabb,
annal negativabb a faktor értéke (mivel -0,66248,a becstilt paraméterek). Amennyiben
kevésbé tdjékozott, illetve kevesebbet kilt egésrmk megovasara, az pozitiv irAnyba
viszi a faktor értékét. Emellett a faktor pozitigriyultsagat az adja, ha a k51, k52, k54-es
kérdésre minél magasabb kategoriat jelélt meg,aarai utal, hogy nem tédik igazan az
egészsegevel, és nem érdeklik az ilyen jéllegsok, nisorok.

A faktorok elemzése utdn térjink ki a faktorok kifizkapcsolatok elemzésére. Az
anyagi faktor pozitiv irAnyultsdga kedwéen anyagi helyzetet jelent, a szociélis hattér
pozitiv irdnyultsaga is a keduéen helyzetre utalt. Mivel a két faktor k6zott |ioz
szignifikans kapcsolat all fenn (1,129), ezért nllegéthatjuk, hogy a rossz anyagi
helyzet kedveitlenil befolyasolja a szocialis helyzetet (1.1.dv§zis). Az egészség-
kultdra pozitiv irAnyultsdga szintén kedg#en helyzetet mutat, azaz az egyén nem
torédik igazan az egészségével, kevesebbet kolt anmgiovasara, €s nem igyekszik
tajekozodni. Mivel az anyagi és az egészsegkufakieor kozott pozitiv szignifikans a
kapcsolat (0,470), ezért igazolt, hogy a rossz ginlyalyzet kedvedlenil befolyasolja
az egeészsegkultarat (1.2. hipotézis).

2. modell: Az egyetemi kdzpontok szerepe az egbsrsélletve az egészséegkultiraban
(48. abra)

Az egyetemek szerepe — mint arra korabban ramutg@alatoni, 2009 — a regionalis
versenyképesség novelésben kiemdikedind a foglalkoztatas, mind a humaiferras
fejlesztés vonatkozasaban. Kilondsen fontos a kexeslethez igazitott képzési rendszer

kialakitasa, hiszen ez teremtheti meg abtktatas gazdasagi értelemben vett hatékonysa-
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géat. Az egyetemeknek, mint régiojuk tudaskdzpamjaijelents feladatuk van az innova-
ci0 és a tudastranszfer hatékonysaganak novelésglieszen egyidéjeg létrehozoi az Uj
ismereteknek, elterjesitta tudasnak, 8&llitdi az innovaciés termékekneRdtkds,2003).
Kisugarzé hatasuk révén a lakossag informalaskererepet tolthetnek be.

Az egészséges életmddra nevelés nem érhet végebhtatasbol kikerilve, a fiatal
felnéttek korében is folytatni kell. A fefoktatasi intézmények hallgatdinak egészséget
befolyasold magatartasa mintaadd szerepet tolt iajdtt, ahol élni és dolgozni fog-
nak. Az el$ és legfontosabb feladat a tudatformalas, ami kydjogy nagyon nehéz,
mert mélyen megrogzott szokasok alakultak ki az exeitben. Ezért a félsktatasi
intézményeknek egyrészt torekedniik kell arra, haghallgatokban kialakitsak az
egeszséges életmaod iranti igényt, a napi testedzégasokat, a helyes taplalkozasi és
életviteli rendet, valamint annak képességét, hfeiglosségteljesen viszonyuljanak
kornyezetiikhtz. Masrészt kdzosségi szolgaltatasotkadcsadassal, szakmai rendez-
vényekkel, tovabbképzésekkel, konferenciakkal aodakg felé egészségnevelési,
egeészségugyi felvilagositd, szakmai tanacsadaskesyseget kell, hogy folytassanak.
Szerepet kell, hogy vallaljanak a prevenciébane@aszséges életmodra nevelésben, a

lakossag egészségi allapotanak javitasa érdek@heisbbiek miatt:

2.1. Feltételeztem, hogy a regionalis egyetemi &gk hatast gyakorolnak az
egeészségkultura terlleteire.

2.2. Hipotézisem az volt, hogy az egészségkultataah egyének egészségi allapo-
tara és egészségmagatartasara.

A 2. modell paraméterbecslései

Mivel az egészségkultura faktort az 1. modell kapcseszletesen bemutattam, s a 2.
modell keretében is hasonlé paraméterbecslésegtdrkaa faktorra, igy tovabbi részlet
kozlésére nincs szikség. Az egészseég faktor azanBgralapos vizsgalatot igényel. A
faktor kialakithsaban nem jatszott szerepet azy bagegyen hany napot tolt thppénzen,
az 6sszes tobbi tényegtdblazat) viszont igen. Az egészség faktor negednyultsagat
a k46 és k47 kérdésekben megfogalmazott téikyekozzak, ezek szerepelnek negativ
sullyal a faktoron (-0,281;-0,040).

Az a tény, hogy rendszeresen szed valamilyen gyéglyslletve a beszedett gyogy-

szereket orvosi javaslatra szedi inkabb, akkor ggseség faktor értékét ez a negativ
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irAnyba viszi, ez egy egészségtudatosabb életméuavést mutat. A pozitiv irdnyult-
sagot azok a tényék okozzék, amelyek pozitiv sullyal jarulnak hozzdaktorértek
kialakitasahoz (k35-37, k39, k40, k48). Ezek azada rossz egészseégi allapotrdl ta-
naskodnak, illetve hogy a megkérdezettnek emidibed kell havonta gydgyszerekre
koltenie. A faktor értékére csokk&m hat az is, ha a k35-37, k39, k40, k48 kérdésekre
a megkérdezett alacsonyabb kategoriat jel6l meay, gak gondolja az egészségi alla-
potat. A faktort a legnagyobb sullyal az hataromeag, hogy egy évben a valaszado
hanyszor jart orvosnal (0,842). Osszességében aguzitiv értékek rosszabb egész-
ségi allapotra utalnak, a negativ, illetve alacsdypozitiv értékek jobb egészségi alla-
potot mutatnakX(1. tablazat

.\
l O me

)
./ ‘ i)

A 2. modell helytallosdganak mési:

a e g o
i . X with 167 degree of freedom = 1248,8(p< 0.05)

Goodness of fit (GFI) = 0.91

Adjusted Goodness of Fit (AGFI)= 0.88

Comparative Fit Index (CFI) =0.78

Root Mean Square Residual = 0.071
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48. abra
Az egyetemi kdzpontok szerepe az egészségben, die¢gészségkultiraban

Forras: Sajat szerkesztés. (k: kérdés; e: error)

Az egyetemi befolyas faktort a k55-59 kérdésekt@kpamelyek mindegyike pozitiv
iranyba viszi a faktor értékét. A legnagyobb suligek57-58 kérdések szerepelnek a té-
nyez meghatarozasaban, azaz, hogy a klinikdkon valéléskor kaptak-e tajékoztatast az

egészséges életmddrdl, vagy kaptak-e ilyen jeli@gekoztatot. A kérdések szerkezete
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olyan, hogy a magasabb valaszkategoria jelolitay a megkérdezett nem kapott tajé-
koztatét, irAsos anyagot, nem olvasottlesz6ld egyetemi kiadvanyt, illetve nem tarja
életmddija kialakitasaban fontosnak az egyetem gzierd faktor magasabb értékei tehat
azt jelentik, hogy az egyéen nem kapott ilyen tagékiot, vagy nem érdekelte ez, illetve

nem jatszik szerinte fontos szerepet az egyetezgészséges életmddja kialakitasaban.

11. tablazat
A 2. modell paraméterbecslései
Ll.r.1ea"r|s kaPcsoIat 3 3 Paraméterbecslés S.t andard Szignifikancia
Flggs<---Flggetlen valtozo hiba
Ekultara <--- Egyetem 0,467 0,052 0,000
Egészség <--- Ekulttra -0,350 0,038 0,000
K42 — részvétel dzévizsgalaton  <--- Ekultara 0,088 0,011 0,000
K44 — s#irévizsgalatok ismerete  <--- Ekultdra -0,124 0,025 0,000
K50 — egeszseégmegovasra koltott - Ekultara 0,740 0,038 0,000
0sszeg
K51 — egészségmegobvas <--- 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 fordulds 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 — kérhazi kezelés <--- Egészség 0,828 0,058 0,000
K38 — tappénzen toltott napok <--- Egészség 0,144 0,419 0,731
K40 — egészségi allapota s
kortarsakhoz képest < Egészseg 0,554 0,025 0,000
K46 — gyogyszer szedése <--- [Egészség -0,281 0,012 0,000
K47 — gyogyszerek orvosi javaslati<--- Egészség -0,040 0,009 0,000
K48 — gydégyszerre koltott 6sszeg <--- Egészség 0,605 0,025 0,000
KSS —egyetemi rendezveényen - o etem 0205| 0,036 0,000
részvétel
K56 — egyetemi kiadvany olvasasa<--- Egyetem 0,233 0,029 0,000
K57 — klinikan tortént tajékoztatds <--- Egyetem 1,210 0,067 0,000
K58 — K|In|k£?n kapott tajekoztatd < 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.

A faktorok kozotti kapcsolatok elemzése szerint mnyében kevésbé tajekozott, il-
letve kevesebbet kolt valaki egészségének meg@aiétve nem tdrdik igazan az
egészségével, az egy keditan egészsegkulturat tikr6z. Ez pozitiv kapcsalatb
(0,467) van az egyetemi befolyas faktorral, amijalnti, hogy ha az egyén szamara
nincs jelends szerepe az egyetemnek az egészséges életmddtasdban, illetve nem
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kapott tajékoztatét (esetleg nem érdekelte ilyakkor ez egy kedvéten egészség-
kultdra kialakitasaval parosul. Ennek a forditot§afennall, azaz ha valaki szamara
fontos az egyetem szerepe, illetve érdekelte éstkapilyen jelled tajékoztatast, ak-
kor az egészseégere is tobbet kolt, és tajékozottafdygészségkultara faktor értéke ala-
csonyabb). Ezzel a 2.1 hipotézis igazolddott.

Az egészségkultura faktor pozitiv értékeire az egfy faktor negativ értékei addd-
nak az ellentétes iranyu kapcsolat miatt (-0,38Q).egészseg faktor negativ értékei a
kedvedbb egészségi allapotot jelzik, mig az egészségkuligktor pozitiv értékei a
kedvedtlen helyzetre utalnak. A fentiek alapjan az mondhel, hogy ha valaki nem
torédik igazan az egészségével, és annak megovasadle@tlen egészségkultira),
azért teszi, mert egészsegesebbnek tartja onmagak. pedig, akiknek az egészseégi
allapotuk rosszabb, tobbet is foglalkoznak az eggsiikkel, és koltenek is az egészség
megrzése érdekében. llyen értelemben az egészségklitiatdssal van az egészségi
allapotra és magatartasra (2.2. hipotézis).

3. modell : Az életmod kapcsolata az egészsegiaitl €s egészségkulturaval (49. abra)

A 4.1.7. és 4.1.8. fejezetekben ramutattam az élktés az egészség, valamint az
egeszség és az egéeszségmagatartas korabbi tanokrdligl feltart 6sszefliggéseire.
Kutatasom soran azt vizsgéaltam, hogy a mas pofdamintara vonatkozé megallapita-

sok a két érintett régié vonatkozaséban is hefjaélle, s erre tekintettel:

3.1. Azt vartam, hogy az életmdd befolyasolja azsegégi allapotot és az egészség-
magatartast.
3.2. Ugy véltem, hogy az egyének aktivitasa az zggkultiraval osszefigderi-

leteken visszahat az életmddra.

A 3. modell paraméterbecslései

A modellbe 0] tényaiként keriilt be az életmdd, a masik két faktor (egég és egész-
ségkultura) értelmezése a korabbi modellek sorarutstasra kerult.

Az életmod faktort a k24-27 és k34 kérdések alkotigzek kozil az alkoholfo-
gyasztas (k26) nem volt szignifikans, mig a tolgleini. A kérdések kiterjednek a nyara-

lasra, sportolasra, dohanyzasra, szinhazba, mpedsra. Amennyiben valaki volt nya-
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ralni (belfoldon, kulféldon), rendszeresen, vagy akalommal volt szinhazban, mozi-
ban, ritkdbban, vagy egyaltalan nem dohanyzik édseeresen, vagy naponta sportol,

agy ez pozitiv irdnyba viszi az életmod faktor Béte A negativ iranyultsagot ezeknek

az ellenkeégje okozza {2. tablazax

e 5 @
@le.l

k46

1

8 i Ze
(o)

A 3. modell helytallésaganak médi:
X? with 167 degree of freedom = 1036,6(p< 0.05)
Goodness of fit (GFI) = 0.92

Adjusted Goodness of Fit (AGFI)= 0.90
Comparative Fit Index (CFl) = 0.81
Root Mean Square Residual = 0.064

agrwdE

o

eE

49. abra
Az életmdd kapcsolata az egészségi allapottal €szeggkulttraval

Forras: Sajat szerkesztés. (k: kérdés; e: error)

Mivel az életmod faktor pozitiv értéke jelez egyeszségtudatosabb életmdédot, s
mivel az egészség faktorral ellentétes kapcsolatban(-1,075), ezért a pozitiv életmod
faktor értékekhez negativ egészseg faktor értékesplnak. Mivel az egészség faktor
értéke negativ, illetve alacsonyabb pozitiv érté&tén mutat egészségesebb allapotot,
ezért kijelenthetjik, hogy egy egészségtudatosabimnéd (rendszeresebb sportolas,
szorakozas, ritkdbb dohanyzas) egészségesebbtatlapgelent, ezzel igazoltam a 3.1.
hipotézisemet.

Mivel az egészségkultura faktor pozitiv értéke rggativ szemlélétegészségkultu-
rat jelez, s mivel az életmaod faktorral ellentdtapcsolatban van (-0,409), ezért a pozi-

tiv egészsegkultura faktor értékekhez negativ @dtfaktor értékek parosulnak. Mivel
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az életmad faktor értéke negativ, illetve alacsbbypozitiv érték esetén mutat kevésbé
egészségtudatos életmddot, ezért kijelenthetjugy ley negativ szemlélet az egész-
ségkulturaban kevéshé egészségtudatos életmodaio{ds hianya, gyakori dohanyzas,

stb.) eredményez, ezzel igazoltam a 3.2 hipotéatem

12. tablazat
A 3. modell paraméterbecslései
Linearis kapcsolat Paraméter- Standard Szignifi-
Fuggs<---Flggetlen valtozé becslés hiba kancia
Eletmod <--- Ekultara -0,409 0,056 0,000
Egészség <--- Eletmod -1,075 0,121 0,000
Egészség <--- Ekultara -0,915 0,118 0,000
K24 — nyaralas <--- Eletméd 0,389 0,028 0,000
K25 — dohanyzas <--- Eletméd 0,101 0,024 0,000
K26 — alkohol fogyasztas <--- Eletmdd -0,029 0,017 0,107
K27 — sportolas <--- Eletmod 0,393 0,025 0,000
K34 — mozi, szinhaz <--- Eletmod 0,527 0,037 0,000
K35 — orvosho; fordulas < Egészsé 0,573 0,041 0,000
gyakorisadga
K36 — mikor fordul orvoshoz <--- Egészsé( 0,417 0,033 0,000
K37 — kérhazi kezelés <--- Egészsé( 0,572 0,052 0,000
K38 — tappénzen toltott napok  <--- Egészséq 0,049 0,289 0,863
K39 — egészségi allapot megitélé:<--- Egészséq 0,512 0,034 0,000
K40 — égészségi allapota a Rrrny 0,000
kgrtérsalghoz k?épest = Bgese ekl e
K46 — gyégyszer szedése <--- Egészsé( -0,193 0,014 0,000
K47 —gyogyszerek orvosi javaslal<--- Egészsé( -0,027 0,006 0,000
K48 — gydgyszerre koltott 6sszeg <--- Egészsé( 0,417 0,030 0,000
K42 — részvétel dzévizsgalaton <--- Ekultdra 0,098 0,013 0,000
K44 — s#irdvizsgélatok ismerete <--- Ekultdra -0,138 0,027 0,000
K50 — egeszsegmegovasra koltot < Ekultara 0,778 0,038 0,000
0sszeg
K51 — egészségmegovas <--- Ekultara 0,495 0,028 0,000
K52 — egészséges taplalkozas <--- Ekultara 0,467 0,034 0,000
K54 — egészséggel kapcsiisorok <--- Ekultara 0,418 0,027 0,000

4. modell : Az egészseégi allapot 6sszefliggésetmadeldal és az anyagiakkal (50. abra)

A 4.15 és 4.1.6. fejezetben leirtak alapjan megétatd, hogy egész Magyarorszag
vonatkozaséban igaz, hogy a hagyoméanyos szegemglégit, melynek ébb jellemi

az alacsony iskolazottsag, a régazdasagi vagy segédmunka, megjelent az un. ,Uj
szegényseq” is, melyet leginkdbb a munkanélkilisémunkae¥-piacrol valo kiszoru-

las jellemez $péder, 1996; Spéder, 200A legnagyobb szegénységkockazattal sujtott
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teriilet az Eszak-alféldi régi6. Ugyanakkor a koiafstmérések igazoltak, hogy az
életmdd befolyasolja az egészségi allapotot. Askgligényes szabadisl tevékenysé-

gek tekintetében a szegények jefsritatranyban vannak. A fentiek alapjan:

4.1. Feltételeztem, hogy az egyének anyagi helyaatdtja az egyének életmddijat.
4.2. Az anyagi helyzet meghatarozza az egyénekzségisallapotat és az egészség-

magatartasat.

k35 k471 o k40

ka6 |\ !

k37

ész
k38

k34 9 k48 @

A 4. modell helytallésaganak médi:

@

k24 “fetmdd

X

X? with 167 degree of freedom = 971,5(p< 0.05
Goodness of fit (GFI) = 0.92

Adjusted Goodness of Fit (AGFI)= 0.90
Comparative Fit Index (CFI) = 0.82

Root Mean Square Residual = 0.066

e8

k25 Aryagi

A
akrwbdE

k26 8 k19 k21

s

50. abra

Az egészségi allapot 6sszeflggése az életmoddalagyyagiakkal

Forras: Sajat szerkesztés. (k: kérdés; e: error)

A 4. modell paraméterbecslései

A korabbiak alapjan elmondhatd, hogy az életmétbfapozitiv értéke jelez egy egész-
ségtudatosabb életmddot. Az egészség faktor paxittke rosszabb egészségi allapotra
utal, a negativ, illetve alacsonyabb pozitiv etk egészségi allapotot mutat a meg-

kérdezett esetében. Az anyagiak faktor negatiwifdéséga j6 anyagi helyzetet jelent, a
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pozitiv irdnyultsaga pedig keduitien anyagi helyzetet jelent. A lakdingatlan tipusa
nem meghatarozo6 az anyagi helyzet tekintetébantéblazal.

13. tablazat

A 4. modell paraméterbecslései

Linearis kapcsolat . .. Standard
Paraméterbecslés

Flggs<---Flggetlen valtozo hiba Szignifikancia

Egészség <---Eletmod 0,082

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
== g"yZ.?;'?;’;gf;”d”'as <---Egészsé 0,730 0,035 o
K36 — mikor fordul orvoshoz <---Egészsé 0,550 0,031 0,000
K37 — kérhazi kezelés <---Egészsé 0,752 0,055 0,000
K38 — tappénzen t0ltott napok  <--- Egészsé 0,057 0,383 0,881
K39 — egészségi allapot megitélé<--- Egészsé 0,700 0,027 0,000
K40 — egészségi allapot s

kc?rtérsal?hoz vFi)szonyl'tva S EyeEe Bees njg2s 0,000
K46 — gyégyszer szedése <---Egészsé -0,248 0,012 0,000
K47 — gyégyszer orvosi javaslatri<--- Egészsé -0,034 0,008 0,000
K48 — gyogyszerre koltott 0sszec<--- Egészsé 0,535 0,025 0,000
K18 — lakéingatlan <--- Anyagiak -0,088 0,041 0,031

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A faktorok kozotti kapcsolatok jellemzése alapjaegdilapithatd, hogy mivel az anya-
giak faktor pozitiv értéke kedvétien anyagi helyzetet jelez, s mivel az életmoddiakl
ellentétes iranyu kapcsolatban van (-1,494), ez@adzitiv anyagiak faktor értékekhez ne-
gativ életmdd faktor értékek parosulnak, s miveklermaod faktor értéke negativ, illetve
alacsonyabb pozitiv érték esetén mutat kevésbasggiadatos életmodot, ezért kijelent-
hetjik, hogy a kedvétlen anyagi helyzet kevésbé egészségtudatos életn(gubrtolas
hianya, gyakori dohanyzas stb.) von maga utan) ggzoltam a 4.1. hipotézisemet. Ehhez
kapcsolddo tovabbi kdvetkeztetés, hogy mivel aagiak faktor és az egészség faktor ko-
z6tt nem adodott szignifikans kapcsolat, ezér2a Hipotézisemet nem tudtam statisztikai
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eszkdzokkel alatdmasztani. Eszerint az anyagi éehaem szikségsimn befolyasolja az
egészségi allapotot és az egészségmagatartast.

5. modell: A munkaképesség és az egészségi alteggatartas kapcsolata (51. abra)

A 4.1.8. fejezetben hivatkozott tanulmanyok arraattek ra, hogy az orszagon beldli
tarsadalmi-gazdasagi korulmények jetesetn befolyasoljak az egyes térségek lakossa-
ganak egészségi allapotat. Ugyanakkor a j6 egésaliggot csokkenti a tappénzes na-
pok szamat és az egészséges dolgozo produktikaipip. €s munkatarsgil999) meg-
allapitottak, hogy a rosszabb szocialis-gazdas@lgzbt depresszids tinetegyuttes kdz-
vetitésével magasabb megbetegedési aranyokat ergeméEnnek megfelébn azt
feltételeztem, hogy:

5.1. A munkalehéségek és a munkakérilmények hatnak a lakossagseggstla-

potara és egészségmagatartasara.

® -
1 k38 =@ g k46

5 @
-
o

@ X? with 176 degree of freedom = 352 (p< 0.05)
Goodness of fit (GFI) = 0.96

Adjusted Goodness of Fit (AGFI)= 0.95
Comparative Fit Index (CFI) = 0.90

Root Mean Square Residual = 0.053

A 5. modell helytallosdganak mési:

1

1

o

51. dbra

agrodPE

A munkaképesség és az egészségi allapot/magatapésolata

Forras: Sajat szerkesztés. (k: kérdés; e: error)
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Az 5. modell paraméterbecsléseli

14. tablazat
Az 5. modell paraméterbecslései

Linearis kapcsolat Paraméter-  Standard Szignifi-

Fuggi<---Fiiggetlen valtozé becslés hiba kancia
Munka <--- Egészség 0,214 0,056 0,000
K12 — lak6éhelyen munkalehitég <--- Munka -0,500 0,074 0,000
K13 — munkaba jaraséyénye  <--- Munka 0,162 0,027 0,000
K14 — munkahelyi munkaid <--- Munka -0,007 0,027 0,808
K15 — mellékallas <--- Munka 0,034 0,025 0,163
K16 — otthoni munka ideje <--- Munka 0,341 0,052 0,000
K35 — orvoshoz fordulas <  Egészség 0,878 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 toltott napok  <--- Egészség 0,158 0,449 0,724
K39 — egészségi allapot megitélé:<--- Egészség 0,797 0,025 0,000

K40 — egészségi allapot

kortarsakhoz viszonyitva = e oL 0oy iy
K46 — gyogyszer szedése <--- Egészség -0,295 0,013 0,000
K47 — gyégyszer orvosi javaslatre<--- Egészség -0,042 0,010 0,000
K48 — gydégyszerre koltdtt 6sszeg <--- Egészség 0,634 0,026 0,000

Forras: Sajat szerkesztés.

A munka faktor meghatarozasaban a k12-16 kérdésskanak szerepet, azaz hogy
van-e munkalehéség a lakdhelyén, mennyi a munkéba jarasa idejg; Gt dolgozik
a munkahelyén, van-e mellékéllasa, hany érat ddtgatthon. Ezek kozul a mellékal-
las, és a napi munkaidem volt szignifikans tényézA leginkabb befolyasolo tényéz
az, hogy mennyit dolgozik otthon, és hogy van-@tatyén munkalehéség. A k13 és
k16-os kérdések pozitiv irAnyba viszik a munkadaldrtékét. Ez azt jelenti, hogy a
valaszaddnak tobb idejét veszi igénybe a napi mumidras, illetve tébb orat dolgozik
otthon naponta. A k12-es kérdés negativ irAnyuitisagoz a faktor értékében. Ez akkor
kovetkezik be, amikor a valaszad6 magasabb kateg@tblt meg erre a kérdésre va-
laszként. Amennyiben a valaszadét nem érinti ai mlynkalehaiség kérdése, mivel
vallalkozd, vagy 6nall6 gazdalkodd, ugy ez negatanyba viszi a munka faktort.
Amennyiben semmilyen allaslelds€g nincs, vagy nincs képzettségének megfelel

munka, az kevésbé csokkenti a faktor értékét.
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Osszefiiggés az egészség faktorral:

Mivel az egészség faktor pozitiv értéke rosszabdészggegi allapotra utal, s mivel a
munka faktorral azonos iranyu kapcsolatban vanlé),2zért a pozitiv egészség faktor
értékekhez pozitiv munka faktor értékek parosulmaknunka faktor értéke pozitiv,
illetve alacsonyabb pozitiv érték esetén azt matdpgy a megkérdezettnek vagy tdbb
id6t vesz igénybe a munkaba jaras, vagy tokdb kell otthon dolgoznia, illetve nehéz
munkakdrilmeények kozott élhet (nincs munkalékéy). Mindez 6sszefligg az egész-
ségi allapottal, hiszen ezért is vehet tobfit @ munkdaba jaras, és tarthat tovabb a haz
kordli, illetve egyéb munka, vagy ezért nincs muekatiség. A modell szignifikans
kapcsolatot mutatott ki a munka és az egészségréakkozott, ezzel az 5.1. hipotézi-

semet igazolni tudtam.

4.3. A faktorértékek elemzése nem parametrikus modsrekkel

Az adott ismérvek (nem, végzettség, regio, lakdhadgaladi allapot) mentén
almintakat képeztem, majd az egyes faktorértékekrnahnkénti atlagainak az dssze-
hasonlitdsara két alminta esetén a nem paramétgdedsok kozil a Mann-Whitney,
tobb alminta esetén Kruskal-Wallis elemzést alkatiaa. A nemek és a régio szerinti
kulonbségeket Mann-Whitney probaval mutattam kyégzettség, lakdhely, csaladi
allapot szerinti kilénbségeket pedig Kruskal-Wadllemzéssel. Paraméteres elemzé-
seket (t-proba; varianciaelemzés) azért nem lehbtstznalni, mert a Kolmogorov-
Smirnov normalitas teszttel 5%-0s szignifikanciaaten nem igazolhatd egyik té-

nyez normalitasa sem.

A faktorértékek elemzése régionkent

A sérgaval jelolt cellak jelzik mely faktorérték Ikab6zott szignifikhnsan az egyes ré-
gidkban. Ezek alapjan elmondhaté, hogy kulonbséglattl az anyagi, az életmod és az
egészség faktorban. Dél-Dunantilon jobbak az ankégilmények, egészségesebb
életmédot folytattak, és az egészség faktor alaedun pozitiv értéke mutatja, hogy
relative egészségesebb allapot jelleékat (15. tablazax
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15. tablazat

A faktorértékek elemzése régionkent

Régio EKULTURA[ ANYAGIAK MUNKA ELETMOD EGYETEM EGESZ
Eszak-Alf6ld 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 0.51¢% 0.001 0.270 0.021 0.494 0.007

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A faktorértékek elemzése a két megyeszékhelyen

Pécsettjiobbak az anyagi kdrtlmények, relative egészséfpedhapot jellemé az em-
berekre, relative kevesebbet kdltenek az egészeegikkevésbé tdjékozottak, ezt mu-
tatja a magasabb egészségkultura faktoreBékrecenberaz emberek kevésbé érzik
magukat egészsegesnek és tobbet kdltenek az egilezs@ 6. tablaza)

16. tablazat
A faktorértékek elemzése a két megyeszékhelyen
Lakbhely EKULTURA] ANYAGIAK MUNKA ELETMOD EGYETEM HSZSEG
Pécs 0.219 -0.231] -0.242 0.249 0.185 -0.086
Debrecen 0.00D 0.082] -0.263 0.101 0.144 0.779
Osszesen 0.044 -0.009] -0.100 0.022 0.093 0.865
Szignifikancia 0.033 0.006| 0.908 0.127 0.973 0.004

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A faktorértékek elemzése lakdhely alapjan

Az egészségkultura jelenléte tanyan a legkevesheEms, de 6sszességében véve
nagy aranyu kiulénbségek nem adddtak. Amiben vistonteges kilénbség adddott,
az az anyagi lehéségek. A varosokban Iényegesen jobbak az anyagickdgek,
mint kdzségekben, falvakban, és tanyan. A munkeofaényesdben szignifikans ku-
l6bnbséget nem tudtam igazolni, de az értékek viasg@seten arra kovetkeztethetlink,
hogy a varosokon kivil rosszabbak a munkakdrilmiénde életmaod tekintetében is
oriasi kilénbségek vannak a varosokban és az dugiékken lakok kdzott. A pozitiv
életmaod érték jelzi, hogy a varosokban tébb lébeg adddik kikapcsoldédasra (mozi,
szinhaz, nyaralas) és sportolasra. Vizsgalatunkabd#apjan az emberek egészségi

allapota is a varosokban jobb, mint a kozségekiavakban, tanyanl(/. tdblazat
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17. tablazat

A faktorértékek elemzése lakdhely alapjan

Lakohely EKULTURA ANYAGIAK MUNKAELETMOD | EGYETEM| EGESZSEG
Pécs 0.219 -0.231 -0.247 0.244 0.185 -0.086
Debrecen 0.00( 0.082 -0.264 0.101 0.144 0.774
Més varos 0.037 -0.202 -0.124 0.057 0.084 0.923
Kozség -0.185 0.196 0.279 -0.171 -0.064 1.449
Falu -0.009 0.345 0.277 -0.264 0.084 1.109
Tanya 2.399 1.621 0.447 -0.82( -0.157 1.661
Osszesen 0.044 -0.009 -0.10( 0.022 0.093 0.864
Szignifikancia 0.515 0.001  0.27( 0.021 0.494 0.007

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A faktorértékek kozotti nemek szerinti kilonbségek

Megfigyelhet, hogy az életmdd véaltozéban éppen nem adddotnifikgns kilonbség,
de a ik értékei azt mutatjdk, hogy egészségesebb életn@rddalnak kialakitani
(sport, szorakozas). Adk szerint kevéshé jatszik szerepet az egyetem ézzeggik
alakulasaban, illetve nem kaptak igazan tajékogtatigy nem érdekeltéket. A nsk
esetében az egészség mutatd értéke egészségdapbbradutal, mint a férfiak eseté-
ben, és szignifikans kiloénbség is igazolhatd ankedh kdzott. Az anyagiakban és az
egészségkulturaban nem adoddott szignifikans kilmbs munka faktor értékében
azért adodhatott szignifikans kilénbség, merbknek tobbet kell otthon dolgozniuk
(18. tablazax

18. tablazat

A faktoréertékek kozotti nemek szerinti killonbségek
Nem EKULTURA | ANYAGIAK MUNKA ELETMOD | EGYETEM EGESZSEG
Férfi 0.106 -0.023 -0.237 -0.054 -0.144 1.117
N§ 0.025 -0.01p  -0.03¢ 0.064 0.242 0.674
Osszesen 0.054 -0.016 -0.10d 0.023 0.10( 0.844
Szignifikancia 0.450 0.9¢ 0.003 0.056 0.001 0.01(

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A faktorértékek kozotti végzettség szerinti killégbk

A vizsgélt szempontok mindegyikében szignifikandoktiség adodott. Az egészseég-

kultara terén az egyetemi é8idkolai végzettségek szemlélete eltér az alacsonyabb
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végzettségekétl, jobban figyelnek és tobbet kdltenek az egésagegiAz anyagi le-
hetbségeik a magasabb végzetisqek jobbak, mint az alacsonyabb végzettséggel
rendelkedknek. A magasabb végzettséf munkakorilmeényeik, lehgtégeik is ked-
vezdbbek és kevesebbdttdltenek el a haztartasban is, mint az alacsdnyaigzettse-
giiek. A gimnaziumi, vagy magasabb végzettséggel tkerik egészségesebb allapot-
ban vannak, mint az alacsonyabb végzetiskges az életmddban is oriasi kulonbségek
adodtak. A gimnaziumi végzettsépfelfele pozitiv életmod érték adodik, ami jelzi,
hogy a magasabb végzettgééignek tobb a lehésége kikapcsolddasra (mozi, szinhaz,

nyaralas) és sportolasrdd( tablazat

19. tablazat
A faktorértékek kozotti végzettség szerinti kiilégbk

Végzettsége EKULTURA ANYAGIAK  MUNKA ELETMOD EGYETEMGESZSEG
Egyetem -0.537 -1.294  -0.513 0.879 -0.022 0.24(
Fsiskola -0.263 -0.6118  -0.134 0.634 0.163 0.456
Gimnéazium 0.122 -0.078  -0.04( 0.077 0.154 0.361
Szakiskola 0.206 0.398 -0.05( -0.29/ 0.163 1.12(
8 4ltalanos 0.180 0.8f3 0.117 -0.681 -0.219 1.935
< 8 altalanos 1.558 1.0p1 0.64€ -0.867 0.409 2.118
Osszesen 0.046 -0.008 -0.094 0.021 0.09 0.864
Szignifikancia 0.000 0.00( 0.00( 0.00( 0.809 0.004

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Mivel a kor valtoz6 magas meéreési shinéltozo, ezért a mutatok és a kor kozotti 6ssze-
flggést korrelacioelemzéssel vizsgaltam meg. Siigns 0sszefliggeés az egyetem, élet-
mod, egészség faktorral adodott (r= -0.317; -0.814670). A korrelacids egyutthatd mér-
téke és iranya mutatja, hogy minébsebb valaki, annal inkabb romlik az egészségi alla-
pota, és anndl inkabb t4jékozodik a klinikakoehik fontosabb szerepet jatszik életében az
egyetem az egészségriemgsben. Eletmadd tekintetében az mondhato el, fnsggbb kor
esetén valtozik az ember életmddija (feltébietaz egészségi allapota kévetkeztében), nem
fordit annyi figyelmet a sportolasra, valamint arakozasra (nyaralas, mozi, szinhaz).

Ami a kérdsiv megbizhatdsagalleti, az egyes kérdéscsoportokra faktorelemgést
geztem, minden esetben egyetlen faktort alakitokiarmhogyan azt a Lisrel elemzésben
is tettem. Azt figyeltem, hogy Kaiser-Meyer-OlkiKNIO) mutat6 értéke magasabb-e az
eléirt 0,5-0s kritikus értéknél, illetve a Kaiser-giium teljesil-e. Ebben az esetben egy

faktor kellb mennyiség varianciat magyaraz meg, és a faktort alkoto lsakigol jellem-
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zik az adott tényéit. Mindemellett a varianciahanyad is meghaladjaegy faktor ese-
tén a 25%-ot, ami szintén a faktor megbizhatogaga20. tablazax

20. tablazat

A kérdsiv megbizhat6saga
Faktor KMO mutat6 Sajatértek Varianciahanyad
Munka 0,523 1,28 25,51
Egészségkultdra 0,737 2,05 34,17
Anyagiak 0,660 1,90 38,06
Egészség 0,836 3,31 36,7p
Egyetem 0,587 1,82 36,34
Eletmod 0,575 1,59 31,76

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

4.4. Osszegzés

A kérdsives felmérés valaszainak feldolgozasara egy ostatisztikai médszert va-
lasztottam, amely alkalmas a latens valtozok medéfére. A Lisrel modell alkalmaza-
saval a rendelkezésemre all6 adatokat kisebb sxzd@fazdba tomdritettem, amelyek
igy kbénnyebben attekinthiekapcsolatba kertiltek egyméssal. A faktorokat véleyem
szerint befolyasolo kérdéseket, illetve az azoldattavalaszokat sajat belatas szerint
valasztottam ki, majd faktor elemzést ket rendeltem hozza. A Lisrel modell al-
kalmazésaval az alabbi 6t 6sszefliggést vizsgéltam:

— A szocidlis hattér kapcsolata az egészsegkultugs/ak anyagi lehi&tégekkel.

— Az egyetemi kdzpontok szerepe az egészségbenegibbet egészségkultaraban.

- Az életmdd kapcsolata az egészségi allapottal égézzségkultaraval.

- Az anyagiak 0sszefliggése az életmoddal és az égésfiapottal.

— A munkaképesség és az egészségi allapot kapcsolata.

A fenti modellekhez kapcsolodé hipotéziseket eggtelével sikerult igazolnom (162.
abra).
— A rossz anyagi helyzet kedvilenll befolyasolja a szocialis helyzetet (1.1.)ags
egészségkulturat (1.2.).
— A regionalis egyetemi kdzpontok hatast gyakorolaalegészségkulturara (2.1.), amely

kihat az egészségi allapotra és az egészségmagada.2.).
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— Az egészseégtudatosabb életmdd egészségesebbtallgdobsul (3.1.), és a negativ
szemlélei egészségkultira kevésbé egészségtudatos életarédatényez (3.2.). Az
életmdd befolyasolja az egészségi allapotot. AZe@ktivitasa az egészségkultiraval
osszefligg terlileteken visszahat az életmodra.

- Kedvedtlen anyagi helyzet kevésbé egészségtudatos életmadid maga utan, azaz az

egyének anyagi helyzete alakitja azok életmddjét)(4

— Az anyagi helyzet nem sziikségsieer befolyasolja az egészségi allapotot és az egész-

ségmagatartast. gy azt a hipotézisemet, hogy ymgahelyzet meghatarozza az egyé-
nek egészsegi allapotat és egészségmagatartasaikeellt igazolnom (4.2.).

— Szignifikans kapcsolat volt kimutathatd a munkaags egészségfaktor kdzott, igy
igazolodott, hogy a munkaleldsegek és a munkakorilmények hatnak a lakossag

egészségi allapotéra (5.1.).

Szocio-demografiai Egeszség-
helyzet kultdra

Anyagiak

52. abra
Igazolt hipotézisek

Forras: Sajat szerkesztés.

A faktor értekek kulbnbdz szempontok szerinti 6sszehasonlitasakor megaiegit,
hogy a Dél-Dunantulon jobbak az anyagi korilményglészségesebb életmodot folytat-
nak és relative egészségesebb allapot jelléketi Az anyagi lehéségeket, valamint az
életmodot vizsgalva is lényeges kilonbség adodetirasokban, illetve a kozségekben,
falvakban @k kozott. Az emberek egészségi allapota is jobArasokban, mint a kozsé-
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gekben, falvakban. Az iskolai végzettség vonatkélzas igazoltam, hogy az egyetemi,
foiskolai végzettséigek szemlélete az egészségkultira tertiletén eltétagsonyabb vég-
zettségekédl, jobban figyelnek és tobbet koltenek az egésigégu

4.5. A régiok 6sszehasonlitasa a kéétes felmérés alapjan

4.5.1. A kérdbives felmérés valaszainak SPSS programmal tortérieldolgozas

A demografiai viszonyokat illéen iskolai végzettség tekintetében lényegi kilonbség
nem tapasztalhato a két régidé vonatkozasdban. #szadlok tébb mint fele kdzépfoku
végzettség mindkeét térségben. A fdifoku végzettséiek (egyetem,diskola) aranya
régionként azonos (23,38-23,38%). A 8 altalanogy \kevesebb, mint 8 altalanos is-
kolai végzettséiipk aranya az Eszak-alfoldi régioban 5%-kal nagyabbél-alfoldi
régidhoz képest@. abrg.
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53. abra

Legmagasabb iskolai végzettség az Eszak-AlféldarDé-Dunantilon

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
Ez utobbi értek alapjan nem meglepogy arra kérdésre, hogiany idegen nyel-

vet beszél legaldbb tarsalgasi szinten@”’Dél-dunéntuli régié esetében kevesebben va-

laszoltdk azt, hogy egyet sem. Meg kell azonbagerg, hogy még ezen régio eseté-
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ben is, a valaszadok tobb mint fele (56,06%) neszdleegy idegen nyelvet sem tarsal-

gasi szinten (Eszak-Alféld: 62,61%84. abra.

70%
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3090
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W Dél-

Dunantul

—

54. abra

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

1 2 3

Hany idegen nyelvet beszél legalabb tarsalgasieszih

3-nal tébb

A nok—férfiak aranyatizsgalva megallapithatjuk, hogy az orszgossztitai adatok-

hoz hasonl6an, a két régié vonatkozasaban @ eataszadok aranya a magasabb, kilono-
sen a Dél-Dunantul vonatkozasaban, ahol adkéstkitoltok 74,38%-a & (55. abrg.
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55. abra

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Kitélték nemenkénti megoszlasa

O Eszak-
Alfold

m Dél-
Dunantul
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Lakohely szerinti dsszetétekintetében megallapithatjuk, hogy a Kévet kitoltok
tobbsége mindkét régid esetében varosi lakos (E&Hak: 78,43%), Dél-Dunantdl:
68,12%). A kisebb telepilésen (kdzség, falu, tatgldk aranya a Dél-dunantuli régio
esetében kb. 10%-kal magasabb (31,88%), mint aakEm|di régio esetében.

A valaszaddk Osszetételdtunkaviszoy alapjan vizsgalva megallapithatjuk, hogy a
Dél-dunantuli régié esetében lényegesen nagyobknakoa valaszaddknak az aranya
(43,75%), akik teljes munkadtben alkalmazottként dolgoznak. Az Eszak-alfoldiidég
alacsonyabb értékehez (27,78%) feltébrtaz is hozzajarul, hogy a kéndet kitoltok
43,02%-a nyugdijas (6regségi, rokkant, 6zvedyb) @brg.

Ozvegyi nyugdﬂa%
rokkant nyugdija:

Oregségi nyugdija —

munkanélkili
alkalmi munkakbol, megbizasokbdliel

sajat vallalkozasaban dolgo

alkalmazott, részmunkaiden

alkalmazott, telies munkdiben‘

- — 0% 10% 20% 30% 40% 50%
@ Dél-Dunantul

O Eszak-Alfold

56. abra

Véalaszadok munkaviszony szerinti megoszlasa

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Azt vizsgélva, hogya teljes munkaiében foglalkoztatottaknilyen iskolai végzett-
séggel rendelkeznek, mindkét régié vonatkozasabegahapithatjuk, hogy elsorban
(tbbb mint 90%-ban) a kozép-, vagy filsku végzettséiek azok, akik teljes munka-
idében alkalmazottként dolgoznak. A 8 altalanos iskeégzettséggel rendelkéz ara-
nya 3-6% kozotti. A 8 altaldnosnal alacsonyabbl@keegzettség valaszadok kdzott
egyik régié vonatkozasaban sincs olyan, aki tef)@akaidbben dolgozik 21. tablazax

Arra kérdésre, hogyVian-e az On munkahelyén munkalébét?” mindkét régié
vonatkozasaban kb. 21% az aranya, azoknak a vdltagzak, akik azt mondjak, hogy
.semmilyen allas nincs a kérnyéken”. A Dél-dunantélgié esetében 5%-kal tébben
(25,13%) valaszoltak, hogy nincs a képzettseguknegfeleb allas 67. abrg.
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21. tdblazat

A teljes munkaigben foglalkoztatott valaszadok iskolai végzettzégri megoszlasa, %

Teljes munkaiében Teljes munkaiében Teljes munkaiében
Végzettsége alkalmazott alkalmazott alkalmazott
Osszminta Eszak-Alf6ld Dél-Dunantul
Egyetem 8.78 9.68 7.77
Féiskola 20.73 21.20 20.21
Gimnazium 44.88 45.16 44.56
Szakiskola 21.46 18.43 24.87
8 altalanos 4.15 5.53 2.59
< 8 altalanos 0.00 0.00 0.00
Osszesen 100.00 100.00 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

50%
O Eszak-Afféld
B Dél-Dunéantul

40% -

30%

20%

10% |

0%
semmilyen allas nincs a van, de nincs egyéb engem nem érint
nincs képzettségének megfeled ez a kérdés
a kornyéken medfeled allas képzettsége
57. abra

Van-e az On lakéhelyén munkalefsgéy?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A munkaleheiségek mellett, a valaszadok az alabbi szemponwinsis értékelték la-
kohelylket. Megallapithatjuk, hogy az dl-b-ig terjed skalan adott osztalyzatok alapjan,
valamennyi szempontot figyelembe véve, ha csekéékben is, de az Eszak-alfoldi ré-
gio esetében miésitették jobbnak a lakohelyiket a valaszadok. Maéhdkgio vonatkoza-
saban elmondhat6, hogy a legmagasabb pontszarrolgaltatasok (kdzf) posta, bank),

a legalacsonyabbat pedig a védett kerékparutakkf. tablazax
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22. tablazat
Kérjuk, mirgsitse lakdhelyét az aldbbi szempontok alapjan,ig-téried;s skalan

Szempontok Eszak-Alféld Dél-Dunantul
Helyi és helykozi kozlekedés 3,34 3,33
Egészségugyi ellatas 3,44 3,36
Onkormanyzati hivatal uigyfélszolgéalata 3,27 3,26
Szolgaltatasok (k6zin posta, bank, stb.) 3,58 3,50
Idések feliigyelete, betegotthoni szolgéltatdsok 3,34 ,08 3
Kulturalis lehebségek 3,13 3,11
Koztisztasag 3,00 2,99
Védett kerékpar Gtvonalak 2,35 2,00
Gyermek-feluigyeleti szolgaltatdsok (6voda, béite 3,44 3,29

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Dolgozatomban hipotézisként fogalmaztam meg, hagdletmddot befolyasoljak az
anyagi lehdiségek és a kultira. Ahhoz, hogy ezen feltevésesnegzakt valaszt kap-
jak, régionként kulon-kulon megvizsgaltam, hogyataszadok hogyan vélekedtek e két
kérdéskor tekintetében.

Az egy Bre jutd havi nettd jovedelemi®natkoz6 kérdésre adott valaszok alapjan megal-
lapithatjuk, hogy az Eszak-alféldi régio valaszadki77,77%-a mondta azt, hogy az €iyg f
juté havi nettd jovedelme 100e Ft alatt van. A Ddhantali régidé esetében ez az eérték
75,67%. Ha a 100e—200e Ft, illetve a 200e Ft-ngasabb egysfe jutd havi nettd jovede-
lem kategériat valaszolok aranyat vizsgaljuk, magéhatjuk, hogy mindkét jévedelmi sav

esetében a Dél-dunantuli régié valaszadoi vannggoid aranybarb@. abrg.

\
300e Ft felett!| B Dék
i Dunéntul
250-300e Ft, O Eszak-
| Alfold
200-250e Ft!
150-200e Ft:—l
100-150e Ft
50-100e Ft
50e Ft am#_‘
! ! ! ‘ ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

58. abra

Egy Bre jutd havi nettd jovedelem

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

95



SPSS program segitségével megvizsgéaltam, hogytigdeedelmi viszonyok mellett
az egyes jovedelmi kategoériakban milyennek itélikddaszadok anyagi helyzetiket
(23-24. tablazat

23. tablazat
Sajat anyagi helyzet megitélése jovedelmi kategkéidt az Eszak-alfoldi régioban, %
Jovedelem Gondtalan Beogtassal Eppen Anyagi Nélkiiloz Osszesen
kijon kijon gondok

<50ekFt 11.37 46.97 29.38 12.32 100.00
50-100 eFt 3.31 28.84 55.08 11.11 1.5 100,00
100-150 eFt 6.90 51.72 39.08 1.15 115 100.00
150-200 eFt 12.5( 57.50 25.00 5.00 10000
200250 eFt 21.43 57.14 2143 100,00
250-300 eFt 50.0( 50.00 100.p0
300 eFt < 16.67| 66.67 16.67 100.p0
Osszesen 4.0" 29.38 48.17 14.16 4130 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

24. tdblazat
Sajat anyagi helyzet megitélése jovedelmi kategkédt a Dél-Dunantuli régidéban, %
Jovedelem Gondtalarn Beo§;tassal Eppen Anyag Nélkiloz Osszeser
kijon kijon gondok

<50 e Ft 0.91 15.45 53.64 23.64 6.36 10000
50-100 eFt 2.69 37.31 49.28 8.85 1.92 100}00
100-150 eFt 7.25 52.17 39.13 1.45 100}00
150-200 eFt 33.33 33.38 23.81 9.52 100,00
200-250 eFt 20.0C 40.00 40.00 100/00
250-300 eFt 42.86 42.86 14.29 100/00
300 eFt < 66.67 16.67 16.67 100.p0
Osszesen 6.0( 34.16 46.58 10.77 248 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A fentiek alapjan elmondhaté, hogyDel-dunantuli régioé valaszaddi némileg opti-
mistabban latjak helyzetlkdtiszen a 100e Ft/hé alatti kategoriakat valade&léebb
aranyban vélekedtek ugy, hogy az alacsony jovedeltanére anyagi gondokkal kiiz-
denek vagy nélkuléznitk kell.

A kulturalis szokasra vonatkozo kérdés,\éolt-e az elmult évben moziban, szinhaz-
ban?” esetében az 6sszmintat (két régio egyutamigdfigyelembe véve azt vizsgal-
tam, hogy az egyes iskolai végzetiseglaszadok hogyan vélekedt&o( abrg.

Az abran is j0l lathatd, hogy minél alacsonyabllakvégzettséggel rendelkeznek a
valaszaddk, annal ritkabban jarnak moziba/szinhalktetve annal tdbben mondjak azt,
hogy nincs ra idejuk/pénzik.
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100%1" | O tébbszo6r
90%-
80%-
70%-
60%1 ||
50%1" || O nem, nem érdekel
40%-
30%-1
20%-
10%-
0%-

O néhanyszor

@ nem (nincs id6,pénz)

\
59. abra

Volt-e az elmult évben moziban, szinhazban?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

77 s

Az életmdd és az egészségi allapot kozotti osszefiligtgmsara eliként azt vizs-
galtam, hogy az egyes régiokban milyennek itéllakaszadok sajat egészségi allapo-
tukat 60. abrg.

egészecy é"ap"‘g
inkdbb rossz .

valtozo, nem kielédit ()
L ) Dunantu
jonak mondhato i
| W Eszak-
Alfold

kiegyensulyozottan jo

0% 10% 20% 30% 40%

60. abra )
Az On egészségi allapota...

Forras: Kérdives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Amint azt a fenti abra is mutatja, a Dél-dunantéjié valaszadoi [ényegesen pozitivab-
ban latjak sajat egészségi allapotukat. Mig esetilkb kérdivet kitoltok tobb mint fele
(59,57%) vélekedett ugy, hogy egészségi allapaegyensulyozottan j6” vagy ,valtozo,
de inkabb jénak mondhat6”, addig az Eszak-alfiddid valaszaddinak tobbsége (54,01%)

sajat egészségi allapotat ,valtozonak, nem ki€lgégit’ vagy ,inkabb rossznak” tartja.
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Tovabb vizsgélva a két régidkossaganak egészségi allapotategallapithatjuk,
hogy az Eszak-alf6ldi régioban magasabb azoknakrézya, akik rendszeresen szed-
nek valamilyen gyogyszert és ebben a régidban rkghtdhavonta tbébbet gydgyszerre
(61-62. abra.

Oigen
O nem

Eszak-Alfold Dél-Dunantul

61. abra
Szed-e On valamilyen gyogyszert?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

O Eszak-
40%~ Alfold
O Dék
Dunantul

30%-

20%-

10%

1000 Ft alatt 1000-5000 Ft 5000-10000 Ft 10000 Fttfele

62. dbra

Mennyit kolt havonta gyogyszerre?
Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Azt vizsgalva, hogy az egyrfe jutd havi nettd jovedelem alapjan kik azok, akik
legtobbet koltenek gyogyszerez dsszminta (két régié adatai 6sszesen) adiafyget-
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lembe véve megallapithatjuk, hogy azok akik, al&égalacsonyabb jovedelmi kategori-
aba tartoznake3. abra)

100%- W 300 eFt <

80%1 [ 250-300 eFt

W 200-250 eFt
60%-
[0 150-200 eFt

40%- [0 100-150 eFt

M 50-100 eFt
O<50eFt

20%-7

63. abra
Gyobgyszerre koltott 6sszeg jovedelem kategoriankégoszlasa, Ft

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A fenti adatok ismeretében SPSS program segitség@grizsgaltam, hogy az egyes
egészseégi allapot szerinti kategoriakba tartaméknyit tesznek egészségik megovasa érde-
kében Az alabbi abrak régionként szemléltetik a kapmetiményekeb@d—65. abra

s

0/
100% B nagyon keveset

(y ,
L5 O keveset

60%- ;
O atlagosat

40%-
W sokat

20%-

O nagyon sokat

64. abra
Egészségi allapot és annak megbvasa sajat megétgdémt az Eszak-alfoldi régioban
Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

99



0/ —
100% M nagyon keveset

O keveset

O atlagosat

B sokat

O nagyon sokat

\
65. abra

Egészségi allapot és annak megovasa sajat megszdéisit a Dél-dunantuli régidban

Forras: Kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A fenti keresztosszefliggés vizsgéalatakotssishan arra voltam kivancsi, hogy azok,
akik egészseégi allapotukat ,inkabb rossznak” kéhdéennyit tesznek egészségukdresge
érdekébenMegdllapithatjuk, hogy a Dél-dunantuli régidbagyobb az aranya azoknak,
akik sokat vagy nagyon sokat tesznek. Ezt Kiaretmegvizsgaltam, hogy a kilénb6z
iskolai végzettségek mennyit tesznek egészségik megbvasa érdekébesdalbi abrak
azt mutatjak, hogy mig az Eszak-alféldi régiobanéhalacsonyabb végzett$ég valasz-
add, annal kevesebbet tesz egészsége megovasébérekddig a Dél-dunantdli régidban
ez az 0sszefiiggés nem figyethateg, hiszen ez esetben pléesKolai végzettséigek ke-
vesebbet tesznek egészségik megovasa érdekébérg srakiskolai, 8 altalanos vagy
annal alacsonyabb iskolai végzettséggel rendéB6—67. abra

A kérddivben arra is kerestem a valaszt, hogy az alabbisaeyek valamelyikét al-
kalmaztak-e a kéridvet kitdltok az egészségilk megovasa érdekében:

- Svéd-csepp, Béres-csepp, vitamin,

— szauna, kondicional6 torna,

— akupunktara, talpmasszazs,

- gyogyteak, gyogyfuvek,

— csontkovacs, javasasszony,

— sport, fitness, aerobik,

- egyéb.
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100%-
90%-
80%-
70%-
6090
50%-
40%-
30%-
20%-7
10%-

0%-

O nagyon keveset
O keveset

O atlagosat

O sokat

B nagyon sokat

(S

66. abra

Egészség megovas sajat megitélése iskolai végrstisent az Eszak-alfoldi régioban

Forras: Kérdives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

-
100% O nagyon keveset
80%- I O keveset
60%- I O atlagosat
i I O sokat
@ nagyon sokat
20%- I
0%:-
S
67. dbra

Egészség megolvas sajat megitélése iskolai véggstsént az Dél-dunantili régiéban

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
A kapott valaszok alapjan megallapithatjuk, hodyb&&gben, mindkét régié vonat-

kozasdban azok vannak, akik egyik médszert sentnadizadk még. A felsorolt modsze-
rek kozil a legtobben a gydgytedkat, gyogyfluvekéiltek meg, valamint a ,Svéd-

101



csepp, Béres-csepp, vitaminok’-at alkalmazok. A-@éantuli régié vonatkozasaban
nagyobb azoknak az aranya, akik a sportot jeltitélg, mint alkalmazott egészség-

megirzé6 modszert§8. abrg.

egyket sem MW
alkalmaztam még

egyéb

sport, fitness, aerobil—

csontkovéms,!|
javasasszon)j B Dél
gyogyteak Dunantul
gyogyfuvek B Eszak-
. Affold
akupunktira,
talpmasszaz

szauna, kondicional
torna

Svéd-csepp, Béres
csepp, vitamin

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

68. abra

Egészség megobvas érdekeben alkalmazott médszerek

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az ,egyik mbédszert sem alkalmazokSkolai végzettség szerinti 6sszetételét vizs-
galva megallapithatjuk, hogy t6bbségében a kozépiagzettséipk vélekedtek igy
mindkét régid vonatkozasaban. A fdlski végzettséiipk megoszlasat tekintve el-
mondhatjuk, hogy az ,egyik modszert sem alkalmazaiénya a Dél-dunantuli régio-
ban az alacsonyabBX. tablazak

Az eqgy Bre jutd nettd jovedelem és az egészségmég kapcsolatavizsgalva
megallapithatjuk, hogy az egyik egészség ¢nsesi modszert sem alkalmazdk tobb-
sége a két legalacsonyabb jovedelmi kategoriab@e(Hi/ho alatt) tartozé valaszadoé
(26. tablazar.
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25. tdblazat

Egészség megovas érdekében egyik felsorolt modsperlkalmazok megoszlasa

iskolai végzettség szerint, %

Egyiket sem Egyiket sem Egyiket sem
Végzettsége alkalmazta még | alkalmazta még alkalmazta meg

(Osszminta) (Eszak-Alfold) (Dél-Dunantul)
Egyetem 6.79 6.35 7.41
Foéiskola 5.56 7.41 2.96
Gimnazium 31.17 29.63 33.33
Szakiskola 31.48 30.16 33.33
8 altalanos 20.37 19.58 21.48
< 8 altalanos 4.63 6.88 1.48
Osszesen 100.00 100.00 100.0q)

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

26. tablazat

Egészség megodvas érdekeben egyik felsorolt modsredlkalmazék megoszlasa jo-

vedelmi kategoriak szerint, %

Egyiket sem Egyiket sem Egyiket sem
Jovedelem alkalmazta alkalmazta alkalmazta
Osszminta Eszak-Alfold Dél-Dunantl
<50eFt 36.62 40.74 30.889
50-100 eFt 47.38 42.33 54.41
100-150 eFt 10.15 10.0 10.29
150-200 eFt 3.69 4.76 2.21
200-250 eFt 2.15 2.12 2.21
250-300 eFt
300 eFt <
Osszesen 100.00 100.00 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

A regiondlis egyetemi kdzpontok szerepével kaptsslaipotézisem megalapozott-

sagat az alabbi kéerdéskorokre adott valaszok elsgneévizsgaltam:

- akéraivet kitoltok egészség-betegség témakar iranti ésitidde,

az egészség-betegség témakorével foglalkozé egyetmdezvényeken valo

részveételi arany,

— egészség-betegség témakorével foglalkozé egyeteimilvdnyok, cikkek
olvasottsaga,

- az egyetemek egészséges életmadd kialakitadsabait sabrepének megitélése a

valaszadok szemszodih
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Els6ként azt vizsgaltam, hogy a kéfdet kitoltok tudatosan keresik-e az egészség-
gel-betegséggel foglalkozo irasokatjsorokat. Az alabbi abran jél lathatd, hogy a va-
laszaddk tobb mint fele (Eszak-alféldi régio: 6288Dél-dunantili régio: 68,08%)

odafigyel és keresi az ezzel kapcsolatos infornkati®9. abrg.

70%—"

60%- g

500/(%”,,,,,

40%

30%

200/(%”,,,,,

10%—~ g

0%

keresek mindent,
ami ezzel
foglalkozik

odafigyelek
minden ilyen
informaciora

nem érdekel
jobban, mint mas

kevéshbé érdekel
mint mas

nem figyelek oda
az ilyen
informéaciokra

B Eszak-Alfold

8,14%

53,94%

28,04%

6,54%

3,34%

Dél-Dunantul

6,38%

61,70%

25,32%

4,47%

1,91%

69. abra

Mennyire érdeklik Ont az egészséggel-betegséggialkoz6 irasok, msorok?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az 6sszminta (két régio egyittesen) iskolai végegiiszerinti megoszlasat vizsgalva
megallapithatjuk, hogy a 8 altalanosnal alacsonyiskblai végzettségek tobbsége
nem figyel oda ra, illetve kevésbé érdiekk az egészség-betegség témakaorével foglal-
koz6 irdsok, misorok irdnt 0. 4brg.

Az egészséggel-betegséggel foglalkozo egyetemi remyezvvald részvételi aranyt
vizsgalva megallapithatjuk, hogy a Dél-dunantugioééan a valaszadok kozel kétszer
akkora aranyban vettek részt ilyen rendezvényekent az Eszak-alfoldi régidban.
Hozza kell azonban tenni, hogy ez utdbbi régiééisat ennek tdbbnyire nem az ér-
deklbdés vagy az il hianya volt az oka, hanem az, hogy a kéret kitoltok nagy sza-
zalékanak (46,19%) nem volt réla tudomash @brg.
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O < 8 altalanos
B 8 altalanos
O Szakiskola

0O Gimnazium

B Féiskola

O egyetem

(&

70. abra

Egészség-betegseg témakor iranti eréldds iskolai végzettségi szerint, %

Forras: Kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

B Eszak-
Alféld

Dunantud

nem, mert nem
érdekel nem, mert nem volt
ra iddsm nem, mert nemvolt

réla tudomasom

71. abra
Volt-e az elmult években egészséetegségfl sz616 egyetemi rendezvényen?

Forras: Kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az 0sszminta iskolai végzettség szerinti megoszlasdtidtve lathatjuk, hogy a 8
altalanosnal alacsonyabb iskolai végzetis&gegyaltalan nem vettek részt ilyen ren-
dezvényeken. Valamennyi iskolai végzettségilaszadd tekintetében elmondhatjuk,
hogy igen magas (40-50% ko6zo6tti) azoknak az ardakiknek nem volt tudomasa
ezekbl az egyetemi rendezvény@k(72. abrg.
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72. bra

Egészséggel-betegséggel foglalkoz6 egyetemi radegvvalo részvétel iskolai

végzettség szerinti megoszlasa, %

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az egyetemi rendezvényeken résziivduglalkoztatottsag szerinti 6sszetétéliekintve
megallapithatjuk, hogybként két nagy csoport vesz részt ezeken a rendg@m egyrészt

a ,telles munkaidben” alkalmazottak, masrészt pedig a nyugdija®dktablazat

27. tablazat

Egyetemi rendezvényeken résziikdoglalkoztatottsag szerinti megoszlasa, %

, Igen Igen Igen

Statusz Osszminta Eszak-Alf6ld Dél-Dunantul
Alkalmazott, teljes 50.57 43.68 57.30
Alkalmazott, részmunkaid 3.98 3.45 4.49
Gyes, gyed 1.70 2.30 1.12
Véllalkoz6 6.82 6.90 6.74
Alkalmi munka 0.00 0.00 0.00
Munkanélkili 2.27 0.00 4.49
Oregségi nyugdij 18.18 24.14 12.36
Rokkant nyugdij 10.23 11.49 8.99
Ozvegyi nyugdij 1.14 2.30 0.00
Gyes, gyed (nincs munkahelye) 0.0d 0.00 0.00
Haztartasbeli 0.57 0.00 1.12
Eltartott 0.57 0.00 1.12
Jovedelemibl él 2.27 3.45 1.12
Segit csaladtag 0.00 0.00 0.00
Egyéb 1.70 2.30 1.12
Osszesen 100.00 100.00 100.00

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
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Az egészség-betegség témakaorével foglalkozoé egyddadvanyokkal nem talalko-
zott az Eszak-alfoldi régi6 valaszaddinak 55,29%-@¢él-alfoldi régio valaszaddinak
47,73%-a 13. 4bra.

W Eszak-
Alfold
Dél-
Dunantul

nem, mert nem
érdekel nem, mert nem

talaltam ilyet

73. abra
Olvasott-e egészsefitbetegsegsl sz0lo egyetemi kiadvanyt, cikket?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Arra a kérdésre, hogy «&linikdkon val6 kezelésekor kapott-e az egészsédets
modrél, taplalkozasrol szolo irasos anyagot, tagtot?” mindkét régidé esetében a
valaszadok kozel fele, azt valaszolta, hogy nén ébrg.

Az egyetemek egészséges életmod kialakitasdbaaltveétlerepének megitélésével
kapcsolatos vélemények alapjan megallapithatjugytaat az Eszak-alfoldi régidéban a
valaszadok nagyobb aranya (50,51%) itéli jélemék 5. abrg.

A véleményeék iskolai végzettség szerinti megoszlasat tekirtzielathatjuk, hogy
mig a Dél-dunantuli régiéban leginkabb a magasakblai végzettségk tartjak fon-
tosnak az egyetemek lakossag egészséges életmodjatakitasaban vallalt szerepét,
addig az Eszak-alféldi régioban a valaszadok iskotgzettségtl fiiggetleniil fontos-
nak itélik azt {6—77. abra
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50%-1
40%|
30%
B Eszak-
Aff6ld
20%- 0 Dék
Dunantul
10%
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\
igen nem, mert nem érdekelt egyaltalan nem

74. abra

Klinikdkon val6 kezeléskor kapott-e az egészsdgan@rol, taplalkozasrol szolo

irasos anyagot, tajékoztatot?

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

30%
M Eszak-
Alfold
- Dél-
Dunantul

igen, jelents
igen, de csekély

nincs

75. abra
Az egyetemek egészseges életmdd kialakitasabalt sAairepének megitélése

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.
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76. dbra

100%-

80%-

O nincs
[ igen, csekély

O igen, jelentés

Egyetemek egészséges életmdd kialakitasaban wakatipének megitélése iskolai

Forras: Kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

végzettség szerint az Eszak-alfoldi régidban, %

100%-
90%-

77. bra

O nincs
[ igen, csekély

O igen, jelentds

Egyetemek egészséges életmdd kialakitasaban wakatipének megitélése iskolai

Forras: Kérdives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

végzettség szerint a Dél-dunantuli régidban, %
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4.5.2. Régiés kllonbségek elemzése Mann-Whitney €&hi-négyzet prébaval,

valamint Anova médszerrel

A 28. tablazatadatai alapjan elmondhato, hogy relative tobbedegyelvet beszélnek

tarsalgasi szinten Dél-Dunéntulon személyenkéntiddgek felligyelete és a gyerek-

7707

felligyeleti szolgaltatasok, valamint a védett kpérlitvonalak tekintetében relative

rosszabb a helyzet Dél-Dunantilon, mint Eszak-Alol. Dél-Dunantilon viszont az

emberek anyagilag jobban érzik magukat.

28. tablazat
Kérdsives valaszok regionalis kilonbségeinek elemzése

_ Régio o

Kérdés - - - — Szignifikancia
Eszak-Alféld Dél-Dunéantul

Idegennyelv 1.48 1.61 0.006*
Idosek felligyelete 3.32 3.10 0.000*
Védett kerékparatvonalak 2.33 1.99 0.000*
Gyermekfelligyelet 3.43 3.29 0.008*
Anyagilag hogy érzi magat 2.85 2.69 0.004*
Alkoholfogyasztas 2.61 2.38 0.000*
Mit olvas 3.60 3.79 0.015**
Tv-nézés 2.89 2.53 0.000***
Mit néz a tv-ben 4.45 4.80 0.008**
Mennyit tesz egészségéért 3.06 2.97 0.012**
Volt-e egyetemi 3.07 2.87 0.007*
rendezvényen
Olvasott-e kiadvanyt 2.25 2.10 0.001*
Szerepe van-e az egyetemnek 1.63 1.72 0.034*

*Mann-Whitney; ** Chi-négyzet; *** Anova elemzésseizsgalva kiilonbség adodott (p=0,050)

Forras: Kérdsives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés.

Az alkoholfogyasztas tekintetébenmegkérdezettek alapjan az mondhaté el, hogy

Dél-Dunantulon viszonylag rendszeresebben fogyaaktalkoholt. A két régioban

eltéek a tévénézési és olvasasi szokasok is, Eszalkdaifdobbet toltenek el atlago-

san naponta tévénézéssel. Dél-Dunantilon nagyobknak az aranya, akik tobbet

tesznek meg az egészsegukeért, viszont az egyetapszaz egéeszséges életmaod kiala-
kitasaban jelentéktelenebb, mint az Eszak-Alféldiegkérdezettek véleménye szerint.
Ugyanakkor Dél-Dunantulon relative tobben voltaletgmi rendezvényen, és tobben
olvastak egyetemi kiadvanyt.
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4.5.3. Osszegzés

Mindkét régiora igaz, hogy a teljes munkéen foglalkoztatottak toébb mint 90%-a
kozép vagy felsfoku végzettséfyés hogy a 8 altalanosnal alacsonyabb iskolai wegze
sédiek kozo6tt nem volt olyan, aki teljes munkéiieén dolgozik. A Dél-Dunantdlon re-
lative tobb idegen nyelvet beszélnek tarsalgasitezi A Dél-dunantdli régioé esetében
5%-kal tobben vélekedtek ugy, hogy nincs a képegtiknek megfelél allas. A Dél-
dunantuli régié valaszaddi pozitivabban latjak a@nyeelyzetiiket és sajat egészségi
allapotukat. Az Eszak-alféldi régioban magasabtkaak az aranya, akik rendszeresen
szednek valamilyen gydgyszert és akik tobbet kékegydgyszerre. A Dél-dunantuli
régioban nagyobb azoknak az aranya, akik Ugy éhwgy sokat, vagy nagyon sokat
tesznek egészségik niegese érdekeben. A 8 altalanosnal alacsonyablaiskédjzett-
sédiek tobbségét nem érdeklik az egészség-betegsédkddmal foglalkozé irasok,
musorok, rendezvények. A Dél-dunantuli régiéban aasZhdok nagyobb ardnyban
vettek részt egészséggel-betegséggel foglalkozétemy rendezvényeken, és tébben
olvastak ilyen jellety egyetemi kiadvanyt. Mindkét régibban magas azolkamkranya
(40-50%), akiknek nem volt tudomésa az egyetendeavenyekdl, illetve nem talal-
kozott a témaval foglalkoz6 egyetemi kiadvannyal.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A kutatasom soran a Dél-dunantili és az Eszakeilféié versenyképességét mutatd
adatait vizsgaltam és elemeztem, nagy figyelmeadifea a humanéforras rendelke-
zésre allaséat és foglalkoztathatésagat befolyd®wigedkre. Az elérhdl adatbazisok
és a sajat kéfidves felmérésem alapjan az alabbi kovetkeztetégetattam:

A Dél-dunantuli és az Eszak-alfoldi régid gazdasagtatoit dsszehasonlitva meg-
allapitottam, hogy a vizsgalt jelleiiz kozul az egydre juto GDP, az egy foglalkozta-
tottra juté GDP és az egy alkalmazasban alloraipad termelés a Dél-dunéntuli régioé
esetében kedvéhb értéket mutat, mint az Eszak-alféldi régiobagyahcsak a Dél-
Dunantulon magasabb a foglalkoztatasi rata és gZdg jutd jovedelem. A piramis
modell alaptényeit vizsgalva lathatd, hogy a K+F raforditasok, aubézasok, az egy
fére jutd kilfoldi Bke, a niikods vallalkozasok szama vonatkozasaban az Eszak-alfold
régié mutatéi alakultak kedvélzben. A 20044l vizsgalt unios forrasokat tekintve az
Eszak-alfoldi régié a Dél-dunantili régidohoz képedtb mint kétszer annyi, kbzel 556
MFt-os uniés tamogatas folott rendelkezett. Az aklalapjan arra lehet kdvetkeztetni,
hogy bar az Eszak-alfdldi régié Magyarorszag etgihatranyosabb helyZetégioja, a
fejlesztési programok segitségével elindult a féazas utjan.

A szocio-demografiai adatok vizsgalatanal egyerteimkirajzolodott, hogy mig az
Eszak-alfoldi régié az orszag legfiatalabb korossesi térségének szamit, a Dél-Du-
nantulra az iéisebb népesség létszamanak nagyobb aranya jéllénmadkét régidoban
jelents a cigany nemzetiséghez tartozék aranya, amelyijsken hozzajarul a két régio
foglalkoztatottsagi mutatoinak alacsony értékéhez.

A telepulésszerkezet jeldisen eltér a két régidban, mig a Dél-Dunantulrapas-a
és kis telepiilések nagy szama a jellénazidig az Eszak-alféldi régioban a varosi jog-
allassal rendelkéztelepiilések magas szama figyetheteg.

Ahogyan egész Magyarorszagra, igy mindkét régejaliemz a bel$ kozlekedési
atvonalak rossz miisége, ugyanakkor dinamikus fajés figyelhed meg a kézrt el-
latottsag vonatkozasaban. A lielgzlekedési utvonalak hianya, illetve rossz ésége
miatt mindkét régio jelels részére jellendz hogy kivil esik a gyorsforgalmi tthaldzat
15, illetve 30 perces vonzasi kdrzetén.

A foglalkoztatasi, illetve a munkanélkiliségi arakgt tekintve a Dél-dunantuli ré-
gi6 adatai, bar nem sokkal, de keditalzek az Eszak-alfoldi régié adatainal. A vizsga-

lati eredmények alapjan megallapitottam, hogy a kalemetségek és a munkakdrul-
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mények hatnak a lakossag egészségi allapotaranaki@r az egészségi allapot befo-
lyasolja a munkalehéségeket.

Az Eszak-alféldi régioval sszehasonlitva a Dél-Bnidlon magasabb a haztartasok
egy ©re juto jovedelme a statisztikai adatok alapjara ésegkérdezett valaszadok is itt
lattak jobbnak anyagi helyzetiiket. A hivatkozotegenységgel foglalkozé kutatasok
alapjan az Eszak-alfoldi régiéban kiemelt figyelrkell forditani a szegénység kocka-
zatok kezelésére.

Az életmdd az anyagi helyzettel, az iskolai vegz&gftel és a kultaraval szoros 0sz-
szefliggést mutat. Magyarorszagon a hivatkozotttasik szerint a szegények legna-
gyobb héatranya a nyaralasi lebsdgekben, a ruha- és Ujsag vasarlasban, illetavia h
megtakaritasban mutatkozik meg.

A hatékony munkavégzeés feltétele a munkavallalGeggge, amely a WHO defini-
cidja szerint a teljes testi, lelki és szocialigjét jelenti. A munkaképességet diari
befolyasold betegségek kdzos jelléipez hogy kialakulasukban az életmddnak jelent
szerepe van.

Az egyeének életmodjat a tarsadalmi, gazdasagiuklis kortilmények nagymeértek-
ben meghatarozzak, de fiigg az egyének hozzaallésatd
Az egészséghez kapcsoldédd adatok attekintésekwmtdavolt, hogy a szlletéskor var-
hato élettartam — amelyben Magyarorszag az Eutdpi sorrendjében az utolsok ko-
zott foglal helyet — években mérlietilonbséget mutat Magyarorszag régioi kozott.
Férfiak vonatkozasaban csak az Eszak-magyarors#gigi adatai rosszabbak, mint az
észak-alfoldi és a dél-dunantuli értékekikNonatkozasaban mindkét régio a k6zépme-
zényben foglal helyet, de Dél-Dunéantil adata kedbezaz Eszak-alfoldinél.

A régiok halaloki adatait vizsgalva lathatd, hog@lamennyi régioban emelkedik a da-
ganatos betegségek miatti halalozas aranya.

A hazai empirikus kutatasok alap@gellegzetességének tekinthehogy a vonat-
koz6 torvényi rendelkezések miatt, az alapsokaséagratkozé adatok hianyosak. A
2001-es népszamlalas adatait vehetjuk figyelemine)yanek soran a fogyatékossaggal
kapcsoldban hasznalt fogalmak, kategoriak pontositasradnak (Fonai et al.2007).

A roma népesség iskolai végzettségére egymastpbd@sen eltér adatsorokat tala-
lunk, amelyet klasszifikacidés problémak okoznBkr{ai, 2008).

A szocidlis fejlesztések egyik alap@eproblémaja, hogy megalapozottsaguk tébb

esetben megkédgelezhed, hiszen nem all rendelkezésre Kethennyiséff €s mirb-

sédi adat, ami alapjan meg lehetne mondani, milyenylsan kellene fejleszteni. Mas-
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részBl hatalmas mennyiségadat aramlik a fejlesztéseért félelszervekhez, mert a pa-
lydzonak széles kéirinformaciot kell nyujtania tevékenységEmrogramja végrehaijta-
sarol és eredményélr de ezek feldolgozasa a programok befejezéseaudkkel sem
torténik meg és igy nem keril nyilvanossadgadarszki et al.2010).

A magyar lakossag egészségkultlraja, egészségsunetgatartasa még fejlesztésre
szorul, morbiditasi mutatdink alapjan a lakossé@segégmagatartasi téngarek meg-
valtoztatasara lenne szikség. Ugyanakkor lathaigy lielkelthet az érdelddés az
egészséges életmdd irant. Mar jelenleg is vanredtviinyok, rendezvények az egyete-
meken, de ezekl a lakossag tajékoztatdsa még nem szélds kor
A felséoktatasi intézményeknek a jelenleginél nagyobbegmrkell vallalniuk a pre-
vencioban, az egészséges életmddra nevelésbemssdg egészségi allapotanak javi-
tasa érdekeben. A régiok és Magyarorszag egéesgenyiepessegenek novelése érde-
kében a megvaldsités lebstgeit keresni kell.

A halanddsag orszagos mutatoi és regiondlis kikgdisaz egészséges életmodra ne-
veléssel javithatOk, ugyanakkor jelémtebrelépés, latvanyos eredmény csak a régiok
gazdasagi eredményeinek javitasaval, a foglalkidztatvelésével, a lakossag anyagi
helyzetének jobbitadsaval érbietl. Ehhez viszont elengedhetetlen a kormanyzate€s
gionalis szinten torténtervezés komplex, tébbdimenzids kezelése. Nélkidtitlen,
hogy a jowben késziljenek az orszagos fejlesztési elképaeddéseisszhangban,
onallo, kifejezetten regiondlis, térségi és kistgrsa lakossag egészsegi allapotanak
javitasat célul kiiz6 koncepciok, amelyek részletesen és komplex moodtgodzak fel

az egészségkultura fejlesztését szolgalé feladatoka

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a kutagdneényeire a szakirodalomban is
talalhaté megéssités.

Az Eurdpai Unid 2000-2010 kozottidezakra kitizott céljai a foglalkoztatas, a gaz-
dasagi reformok és a szocialis kohézié mégjeése tertletén nem teljesultek. Az ,Eu-
ropa 2020” stratégia hangsuly eltolédasokkal, detéz a gazdasagi ndvekedeést és a
foglalkoztatas javitasat célozza. Tovabbi kutathban arra szeretnék valaszt kapni,
hogy az elmult évek tapasztalatai alapjan tud-e ydegszag €s annak réegioéi olyan
komplex tervezeést véghezvinni, amelynek a megvid@gailehdivé teszi az unids forra-
sok hatékony, eredményes, a régiok felzark6zagfitésés versenyképességét nagy-

mértékben javito felhasznalasat.
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6. UJ ES UJSZER] TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A regiondlis versenyképességet befolyasolo w#ikkel kapcsolatban elként ke-
szUlt az egészségkultirara vonatkozo 6sszehasénliplex, témaspecifikus vizsgalat,
elméleti és empirikus elemzés, megalapozott tudgosmaodszerekkel és a statiszti-
katudoméany korszéreljarasaival, regionalis dimenziokban két, sokngzentbol ha-
sonlé adottsagu, gazdasagi-tarsadalmi és foglakmtrsagi viszonyait tekintve egy-
arant hatranyos helyZgtugyanakkor kiemelkdgkn jelents felfoktatasi, innovacios
€s egészségigyi potenciallal rendetkeagyrégioban, az észak-alfoldi és a dél-dunan-
tuli térségben.

2. Az értekezésben elvégzett empirikus vizsgalatekiményeként igazolodott az a hi-
potézis, hogy a regionalis (tertileti) versenykéggsszempontjabol kiemelkéen fon-
tos jelenséggel birnak a humariéorras mirbségét meghatarozé szempontok, kdztik
az egészségkultlrat, a népesség egészségi allapptéletmodot és az életrgeget
befolyasolo, a hétkdznapi és a tudomanyos kdzgandakban is eddig meglelisén

elnagyoltan kezelt kérdések.

3. Az Eszak-alféldi és a Dél-dunantuli régiora vioao tudomanyos elemzés altalanos
ervennyel, mindkét régiéra egyarant jellémmodon igazolta, hogy az adott gazdasagi,
tarsadalmi és kulturdlis viszonyrendszer, valarambbjektiv mutatokon és énbesorola-
son alapul6 anyagi helyzet szorosan dsszefliggy@negyociobkondmiai statuszaval és

kozvetlendl is alakitja az egészségkulturat.

4. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudont@eryirum, valamint a Pécsi Tu-
doméanyegyetem betegellatd szervezeti egységeilgettéempirikus vizsgélatok egy-
értelmien alatdmasztottak, hogy a regionalis nagy egyekéapontok jeleriis hatast
gyakorolhatnak a lakossag egészsegkulturajaratabb@lzzajarulhatnak az egészséges
életmdd fontossaganak szélesebb kdrben valé medetésehez és elfogadtatasahoz,

valamint az ilyen iranyu igények gyakorlatba toéiéiltetéséhez.

5. Az Eszak-alfoldi és a Dél-dunantdli régiok pgaéregionalis dimenzidkban sikeriilt
kimutatni a mindenkori gazdasagi-tarsadalmi visodny hatranyos helyzet, az elma-

radottsag és a foglalkoztatasi gondok kozotti ss@tcsdnhatasokat, s ezzel 6sszefig-
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gésben bizonyitani az egészséges életmdd irant dwelgedett igények, az egészség-
kultarat pozitivan befolydsol6 képzési tartalmakt@skenységek harmonizaciéjanak

szikségesseget.

6. A kutatds eredményeként az a konkrét tapaszéaldtOvetkeztetés is bizonyitast
nyert, hogy a két régio viszonyat tekintve a Déhdlutuli régid népességét dsszességeé-
ben relative egészségesebb allapot jellemzi, @&oktaltalaban egészségesebb életmo-
dot folytatnak és biztatobb életkilatasokkal rekdehek, mint az Eszak-alfldi régio-
ban ébk. Kbvetkezésképpen a Lisrel modell alkalmazas#@onrédjs 6sszefliggésekben
alatdmasztotta a torvénysieaisszefliggést, amely szerint az egészségtudat@etb
mod eleve egészségesebb testi és mentélis allgptent, mig az alacsony egészség-
kultara kevésbé tudatos egészségmagatartassdl targel a kovetkeztetéssel pedig a

jovére iranyuld legfontosabb teefide is sikerdlt rairdnyitani a figyelmet.

7. A tudomanyos elemzéseket megalapoz6 empirikéisk{ives) vizsgalat eredménye
is igazolta, hogy a Lisrel modell alkalmas és melaio eljaras az egészséggel, egész-
ségkultaraval, életmoddal, mint latens valtozOkkagbcsolatos elképzeléseink tesztelé-

sére és validalasara.

8. A tudomanyos kutatas végsoron azokra az Uj kihivasokra is felhivta a figy,
hogy az egészségkultira kérdéseinek kezelése azséggigyi, a szocialis és oktatasi
intézményrendszeren tul folyamatos és hatékonyze§émarketing és propaganda te-

vékenyseéget, valamint egészségnevelést és ismgettést feltételez.
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7. OSSZEFOGLALAS

A kutatas célja Magyarorszag teruleti killbnbsédewiesgalata volt az egészségkultu-
rat befolyasol6 tényék osszehasonlitasaval, a Dél-dunantdli régio é8szak-alfoldi
régio adatainak elemzésével.

A régiok szintjén tortént statisztikai adatelemeégs a kéréives felmérés valaszai-
nak feldolgozasaval is a hazai egygieinségek bemutatasara torekedtem, fokuszalva a
Dél-Dunantuli és az Eszak-alféldi régiora.

A bevezetést kovéen amasodik fejezetbem nemzetkozi és hazai szakirodalom fel-
dolgozasa keretében attekintettem a verseny ésnydmpesség fogalmanak definiala-
sat, valamint a régiok versenyképessegeét jelielabetséges mutatokat. Vizsgaltam a
régiok versenyképességi elemzéseinek kuloibzempontd megkozelités szerinti
szakirodalmat. A kultdratél elindulva az egészségkan at eljutottam az életmddot
befolyasold ténydikig, majd az életmitség dimenzidinak ismertetése utan bemutattam
az egészseggel 6sszefaggetmirbséget vizsgalo ismertebb magyar tanulmanyokat és
azok eredmeényeit.

A harmadik fejezetbem kutatas moddszerét ismertettem. A kvantitativatasghoz
kérdsives megkérdezést alkalmaztam. A mintaban az atapagot Dél-Dunantul és
Eszak-Alf6ld lakossaga adta. A mintat a két régiérimit aranyosan rétegzett, egysizer
véletlen mintavétellel képeztem. A valaszokat Llisnedell alkalmazasaval elemeztem,
amelyet az indokolt, hogy olyan latens valtozékataktam mérni, mint példaul az
egészségkultura, egészség vagy az életmdd, ésvaitaam tarni ezek egymas kozotti
kapcsolatat is.

A negyedik fejezetbem kutatas eredményeit mutattam bdisgdr a KSH adatainak
felhasznalasaval, orszagos meéré&limeéerések alapjan készitett tanulmanyok eredme-
nyeinek attekintésével tébb szempontbdl elemezteitsaak-alféldi és a Dél-dunantdli
régio mutatoit. A kérdiives felmérés valaszainak Excel, valamint SPSSramoalkal-
mazasaval tortént feldolgozasaval kapott eredmétyéek azok régios kulonbségeit
kérdéskoronként bemutattam. A Lisrel modell alkadas@val kapott eredményeket és
azok régios kiulonbségeit szintén abrazoltam. Afelddatok és az azok alapjan levont
kovetkeztetések dsszhangban allnak a szakirodalomiditett tanulmanyok megalla-
pitasaival.

Az 6todik fejezetartalmazza az eredmények alapjan levonhato kéxtdteseket,

javaslatokat, a hatodik fejezet pedig az Uj ésalijssudomanyos eredményeket. A ku-
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tatas eredménye is igazolta azt a kordbbi allitsyy az egyes régiok eltégazdasagi,
tarsadalmi jellemd jelentos hatast gyakorolnak az ott lakok életmdédjara &n dae-
resztll egészseégi allapotara. Ennek eredményekddpgyarorszag regioi kozott je-
lentss killonbségek mutatkoznak tébb szempontbdl is. szak-alféldi, de sok szem-
pontbdl a Dél-dunéntuli régio is Magyarorszag smggbb és hatrAnyosabb helyrzet
régiodi kozé tartozik. Kimondhatjuk: az egyérdsélyek biztositasara tett barmilyen in-
tézkedés csak akkor éri el igazi céljat, ha az sala@ szabalyzatok ligben, vagy a
statisztikakban, hanem a gyakorlatban, a legszbrkeitk6znapokban is ténylegesen
jelen van, érvényesuil.

Az esélyegyerdiségi kbvetelmények gyakorlati alkalmazasanak fofetiétele, hogy
kiépuljenek és dwiljenek az esélyegyeaidéget megvalositani képes személyi és inf-
rastrukturalis feltételek. Nem nélkulozhehogy a kormanyzat és a civil szervezetek
gondot forditsanak az esélyegy@sdgi szemlélet tarsadalmi elterjesztésére. A tarsa-
dalmi szemlélet formalasaban az oktatas szerepbat@gzd Koncz 2006).

Az egyetemi kbzpontok — igy @ebreceni Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem
kulturalis életben beto6ltott szerepuk, kisugarzésiak, a lakossag életmodjaban vald
szerepvéllaldsuk révén hozzgjarulnak az életsdig javitasahoz és a tarsadalmi kohé-
zi0 elbsitésehez.

Az iskolai végzettség a munkanélkiliség alakulasatetébermeghatarozo jeleét
sédi differencialo tényez A demografiai adatok alapjan mind az Eszak-aifdtdnd a
Dél-dunantali régidban kifejezett figyelmet kellrdiitani a hatranyos helyZetkre,
esélyegyeriiséguk biztositasara. Ugyanakkor az Unios forraggnicélokra tortéh
felhasznalasakor szemdtl kell tartani a hatranyos helyzet tobbdimenziéfiegét
(Adam et al.,2007; Pulay et al, 2008), mert csak a helyzet komplex kezelését szem
elott tartd és lehéwé te\b tamogatasi program jarulhat hozza a hatranyosz egélye-

giok esélyeinek noveléséhez és felzarkoztatasukditasahoz.
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8. SUMMARY

The aim of the research was to examine region&réifices in Hungary by comparing
factors influencing health culture, evaluating datahe Southern-Transdanubian and
Northern Great Plain regions.

My objective was to present domestic disparitiesegional levels by statistical data
evaluation and processing responses to surveysifagwn the regions of Southern-
Transdanubia and Northern Great Plain.

Following the introduction, | reviewed the defioi of competition and
competitiveness by processing national and intemnal papers and possible indicators
of regional competitiveness in the second chaptezxamined papers on regional
competitiveness according to different approacBéating from culture through health
culture | got to factors influencing lifestyle fowed by an introduction of quality of life
dimensions and results of reputable Hungarian studkamining quality of life related
to health.

The research method was introduced in the thirghtelnal applied a questionnaire
for quantitative research. The sample was basedhenpopulation of Southern-
Transdanubia and Northern Great Plain. The sangaerding to the two regions was
formed by proportionately layered, simple randormggie taking. The responses were
evaluated by the application of Lisrel model, whishustified by the measurement of
such latent variables as health culture, healthfestyle and | also wanted to reveal
relationship among these items.

| introduced the results of the research in thatfoghapter. First, | evaluated the
indicators of the Northern Great Plain and Soutieansdanubian region from several
approaches by using data of the HCSO and reviettiagesults of studies based on
national surveys. Results, obtained by using EandlSPSS applications for processing
the responses of the survey and the regional diffsxs were introduced according to
topics. | also illustrated results obtained by thierel model and their regional
differences. The revealed data and conclusionsdbase them corresponded with
findings of studies in professional papers.

The fifth chapter includes conclusions, recommendatbased on results and the
sixth chapter covers new scientific findings. Tleeult of the research also confirmed
previous statements that different economic andabarharacteristics significantly

influence lifestyle and thus the health conditidntlee local population. As a result,
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significant differences were detected among theorsgof Hungary from several

aspects. The Northern Great Plain but from manye@spthe even the Southern-
Transdanubian region belongs to the poorer and ndsadvantaged regions of
Hungary. It can be concluded that any action aiateghsuring equal opportunities can
only reach its original objective if it is appli@&d practice rather than just in the form of
written regulations or statistics, effectively pading in everyday life.

The development and expansion of personal andsinfiétural conditions play an
important role in the implementation of equal ogpoity requirements in practice. It is
indispensable that government and civil organiretigpay attention to the social
dissemination of equal opportunity views. Educatlas a decisive role in shaping
social views Koncz 2006).

University centers, such the University of Debre@m the University of Pécs,
contribute to the improvement of the quality oeliind strengthening social cohesion
through their involvement in social affairs.

Education and qualification are decisive differatitig factors in influencing
unemployment. Based on demographic data, both Blort@reat Plain and Southern-
Transdanubian regions require special attenti@ngure equal opportunities to those at
disadvantage. At the same time, the multidimensiomaure of disadvantaged
conditions have to be considered when using Europsaon funds for such purposes
(Pulay, 2008), because only a funding program that iggdes to treat the situation in a
complex manner could contribute to enhancing thpodpnities of disadvantaged

regions and ensuring their development.
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MELLEKLET — KERD OiVv

Tisztelt Asszonyom/Uram!

Keérjuk, hogy a kéréiv kitoltésével legyen a segitséglinkre egy tudomsaumglt elemzés elké-
szitésében. Az egyes kérdésekre adott valaszagielelé szam vagy béfel bekarikazasaval
jeldlje. Ha valamelyik kérdésre nem tud vagy nemratne valaszolni, nyugodtan hagyja ki a
kérdést és lépjen tovabb a kdvetkez

A kérddiv kitltése névtelen és dnkéntes.

Kdszdnjuk, hogy valaszaival segitette munkankat!

SZOCIO-DEMOGRAFIAI ADATOK

1. Neme:
a) férf b) 1
2. Eletkora:

3. Miaz On legmagasabb iskolai végzettsége:

a) egyetem bYfskola
¢) gimnazium/szakkdzépiskola d) szakmunkésé&aakiskola
e) 8 altalanos f) kevesebb mint 8 4ltalanos

4. Csalédi allapota:

a) egyedulllé b) élettarsi kapcsolatban él @pka
d) elvalt e) dzvegy
5. Lakédhelye:
a) Pécs b) Debrecen C) mas varos d) kozség
e) falu f) tanya

6. On jelenleg dolgozik/nyugdijas?

a) alkalmazott, teljes munkadiden b)alkalmazott, részmunkéken

c) GYES, GYED (van munkahelye) d) sajét vallallsi#@an dolgozik

e) alkalmi munkakbol, megbizasokbdl él f) munkaiilk

g) 6regségi nyugdijas h) rokkant nyugdijas

i) 6zvegyi nyugdijas J) GYES, GYED (nincs munkéfe)
k) haztartasbeli ) eltartott, szocidlis segélyd, csaladja thmogatja
m) jovedelmeill él n) segib csaladtag 0) egyéb

7. Melyik agazatban dolgozik?

a) ipar b) meiazdasag ) szolgaltatas
d) kereskedelem e) egészségigy f) oktatas
g) fegyveres szervezet h) vendéglatas i) ideggafom

8. Hany idegen nyelvet beszél legaldbb tarsalgasi stn?
a0 b))l <¢)2 d)3 e)3-néltdbb
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LAKOHELY , LAKOKORNYEZET

Kérjuk, min ésitse lakohelyét az alabbi szempontok alapjan!

1 nagyon rossz nagyon jo 5
helyi és helykozi kdzlekedés 1 2 3 4 5
egészsegugyi ellatas 1 2 3 4 5
onkormanyzati hivatal tgyfélszolgalata 1 2 3 4 5
szolgéltatasok (kdzty posta, bank, stb.) 1 2 3 4 5
idések felligyelete, betegotthoni szolgaltatasok 1 2 3 4 5
kulturalis lehetségek 1 2 3 4 5
kdztisztasag 1 2 3 4 5
védett kerékpar utvonalak 1 2 3 4 5
gyermek-felligyeleti szolgaltatasok 1 2 3 4 5

(6voda, bolcsde)

10. Mi az On véleménye, lakéhelyén érvényesiinek-e&ornyezeti artalmak
(pl. levediszennyezés, magas zajszint, veszélyes ipari Uzemek)

1 2 3 4 5

1 egyéltalan nincs ilyen 5 nagyon jellémz

MUNKA ES MUNKAKORULMENYEK

11. Van-e az On lak6helyén munkalehdiség?

a) semmilyen &llas nincs a kérnyéken

b) nincs a képzettségének megiél@las

¢) van, de nincs megfeteképzettsége

d) egyéb

e) engem nem érint ez a kérdés, mert vallalkozéll® gazdalkod6 vagyok

12. Mennyi idét vesz igénybe naponta a munkaba jaras?
a) 1 6ranal kevesebbet b) 1-2 orét c) 2-3 orat 3 @anal tobbet

13. Hany érat dolgozik naponta a munkahelyén?
a) kevesebb mint 4 6rat b) 4-6 6rat c) 6-8 orat 8 djanal tobbet

14. A féallasa mellett van-e mellékallasa?

a) igen, a megélhetésem miatt b) igen, egyéb okak m  c) nincs

15. Hany 6rat dolgozik otthon naponta (haztartas, haz &rl, stb.)?
a) 1 6ranal kevesebbet b) 1-2 o6réat
c) 2-3 orét d) 3 6ranél tobbet

16. Hogy érzi, a képzettségének megfetemunkakdorben dolgozik-e?
a) igen b) képzettsége magasabb, mint jelenlegkakore
c) képzettsége nem elég jelenlegi munkakdoréhez

CSALAD ES HAZTARTAS

17. Az ingatlan, amelyben lakik...
a) albérlet/bérlemény b) hozzatartozéé c) szdigaleds
d) sajat lakas e) sajat haz
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18.

19.

20.

Az On csaladjaban korulbelil mennyi az egy dre juté atlagos havi nett6 jévede-
lem (fizetés, csaladi potlék, gyermektartas, arvaidtas, masodik gazdasag, haztaji,
sth.)?

a) 50e Ft alatt b) 50-100e Ft ¢) 100-150e Ft 15@)-200e Ft
e) 200-250e Ft f) 250-300e Ft g) 300e Ft felett

Eltartottak szama a csaladban?
................... 4

Hogy érzi, Onok anyagilag...

a) gondok nélkil élnek b) beosztassal jol kijénnek

c) éppen, hogy kijonnek a havi jovedelmékb

d) honaprél-h6napra anyagi gondjaik vannak e) néf#dsek kozott élnek

21. Van-e autéja?
a) nincs b) igen, de még mindig torlesztem afthitel C) igen, sajat
22. Van-e otthon szamitogépe?
a) van b) nincs
ELETMOD
23. Volt-e nyaralni az elmult évben?
a) nem, nem volt ra & b) nem, nem volt r4 pénzem
c) igen, belféldén d) igen, kalféldon
24. Dohényzik-e?
a) rendszeresen b) ritkan, alkalmanként c) nem
25. Fogyaszt-e alkoholt?
a) rendszeresen b) ritkan, alkalmanként c) nem
26. Sportol-e?
a) nem b) ritkan, alkalomsZam c) rendszeresen d) naponta
27. Mit szokott olvasni?
a) napilap b) politikai hetilap c) gazdasagi hetila d) roi hetilap
€) magazin f) kbnyv g) internet
28. Naponta atlagosan hany orat tolt internetezéssel?
....................... orat
29. Naponta atlagosan hany é6rat tolt tévé nézéssel?
....................... orét
30. Milyen miisorokat néz szivesen?
a) hirmisorok b) tudoméanyos, ismeretterjésaiisorok C) sorozatok
d) show niisorok e) jatékok, vetélkéd f) filmek
g) sport h) irodalmi és kulturalisirmorok i) politikai nfisorok
31. Mivel tolti leginkabb szabadidejét?
a) kirandulas b) hazimunka c) sz6rakozas d)sdlya
e) internetezés f) tanulas g) tévé nézés hY} spor
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32.

33.

Mennyi ideje van Onmagara hetente?
....................... ora

Volt-e az elmult évben moziban, szinhazban?
a) nem, mert nincs radd/pénzem b) nem, mert nem érdekel
¢) néhany alkalommal d) tébb alkalommal

EGESZSEGI ALLAPOT ES EGESZSEGMAGATARTAS

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Az elmult évben hanyszor jart orvosnél? Ideértve bémilyen orvost, szakorvost
vagy héziorvost.

a) soha b) 1-2 alkalommal c¢) 3-5 alkalommal

d) 6-10 alkalommal e) tdbb mint 10 alkalommal

On milyen esetben szokott orvoshoz fordulni?

a) panasz nélkul is megnézeti magéhkent

b) kis panasszal is elmegy az orvoshoz

c) akkor megy el, ha panaszai mar zavarjak a eapkenységében
d) csak akkor megy orvoshoz, ha mar nagy baj van

e) betegsége miatt rendszeres orvosi kezeléAllatt

f) nem fordul orvoshoz

Hanyszor fekudt kérhdzban 2007-ben?
....................... alkalommal

Hany napot volt tappénzen 2007-ben?

....................... napot
Mit mondana, az On egészségi allapota...
a) kiegyensulyozottan jé b) véaltozo, de inkdbkajdmondhaté

c) valtozd, nem kielégit d) egészségi allapota inkabb rossz

Megitélése szerint a kortarsaihoz viszonyitva milyeaz On egészségi allapota?
a) sokkal jobb b) jobb d) ugyanolyan e) rosszabb
f) sokkal rosszabb

Az alabb felsorolt egészségi problémak koziil, voit-Onnek valamelyik az elmdalt
évben, vagy van-e jelenleg is ilyen jelléigpanasza?

a) szivvel, vérkeringéssel, nyirokérrendszerreckafatos panaszok, betegségek
b) légzéssel, titivel kapcsolatos panaszok, betegségek

c) emésztéssel, gyomorral, majjal, epével kapcsolsoaszok, betegségek

d) vese mkddéseével kapcsolatos panaszok, betegségek

€) mozgasszervi panaszok, izileti-, gerinc-, degtpanaszok, betegségek

f) bérelvaltozasok, érkititések, Brbetegségek

g) latassal, hallassal kapcsolatos panaszok, betdgsége

h) idegrendszeri problémékkal, alvaszavarral kdpts® panaszok, betegségek
i) n6gyogyaszati panaszok, betegségek

j) prosztata panaszok, betegségek

Volt-e sair vizsgalaton 2007-ben?
a) igen b) nem
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Ha volt, milyen siir évizsgalaton vett részt?
a) mellkas rontgen b) fogaszati &rtyyogyaszati
d) n6gyogyaszati e) uroldgiai f) belgydgyaszati

Mennyire érzi tdjékozottnak magat a lakdhelyén igépbe veheb sairévizsgalatok-
kal kapcsolatban?

a) nincsenek szések a lakohelyén b) egyéltalan nem tajékozott

c) részben tajékozott d) nagyon tajékozott

Honnan érteslilt a strévizsgalatokrol?

a) csaladorvostol b) védotol C) gyogyszertarban
d) csaladtagok, ismésdkol e) helyi Ujsagbal, tévét

f) szérélapbdl, levéltl g) plakatrol

h) egyetemi kiadvanybdl i) egyéb

Szed-e On valamilyen gyogyszert rendszeresenNem vitamint vagy étrend-
kiegészibt.)

a) igen b) nem

Azokat a gyogyszereket, amiket szed ...

a) az orvosa irja fel Onnek, illetve orvosi javasiszedi mindegyiket
b) van koztik olyan, amit nem orvos javasolt Onégkendszeresen szedi
c) gyogyszereit nem orvosi javaslatra szedi

Mennyit kolt havonta gyogyszerre?

a) 1 000 Ft alatt b) 1 000 — 5 000 Ft

c) 5000 — 10 000 Ft d) 10 000 Ft felett

Az egészsége mézésenek érdekében alkalmazta-e mar, vagy alkalmaaz az
aldbbi modszerek valamelyikét?

a) Sveéd-csepp, Béres-csepp, vitamin b) szaunalidionald torna

¢) akupunktira, talpmasszazs d) gyogytedk, gy

e) csontkovacs, javasasszony e) sport, fitnessbik

f) egyéb g) egyiket sem alkalmaztam még
Mennyit koIt havonta egészségének megoévasara?

a) semmit b) 1 000 Ft alatt ¢) 1 000-5 000 Ft
d) 5 000-10 000Ft e) 10 000 Ft felett

On hogy érzi, mennyit tesz meg egészsége megoévasekében? Gondoljon arra,
hogy mennyit mozog, pihen, hogy hogyan taplalkoziknennyire vigyaz az egészsé-
gére!

a) nagyon sokat b) sokat c) atlagosat d) kévey@agyon keveset

Mit mondana magéarol mostanaban a 2—-3 évvel efglihez képest...

a) egészségesebben taplalkozik b) kevésbé egésesé@plalkozik

C) ugyanugy d) nem szokott ezzelttimi

Az egészséges életmodrdl hallott-e, olvasott-e Viadd?

a) csaladorvos b) véds c) gyégyszertar

d) csaladtagok, ismésok e) ujsag, tévé f) radio

g) szordlap, levél h) plakat i) egyetemi kiadyan
j) egyéb K) nem
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Mennyire érdeklik Ont az egészséggel-betegséggellalkozo irasok, misorok?
a) keresek mindent, ami ezzel foglalkozik

b) odafigyelek minden ilyen informaciéra

c) nem érdekel jobban, mint mas

d) kevésbé érdekel, mint mas

e) nem figyelek oda az ilyen informéacidkra

Volt-e az elmult években er6l sz6l6 egyetemi rendezvényen, pl. tajékoztatdé na-
pon?

a) igen b) nem, mert nem érdekel

¢) nem, mert nem volt rddch d) nem, mert nem volt réla tudoméasom

Olvasott-e errél sz6l6 egyetemi kiadvanyt, cikket?
a) igen b) nem, mert nem érdekel c) nem, mert tadditam ilyet

Klinikdkon val6 kezelésekor kapott-e tajékoztatastz egészséges életmodroél?

a) igen, kezélorvostol b) igen, gyogytornasztol c) igen, digdasitol

d) igen, &pold személyzétt e) nem, mert nem érdekelt f) egyaltalan nem
Klinikdkon val6 kezelésekor kapott-e az egészségedetmodrdl, taplalkozasrol
sz6l6 irasos anyagot, tajékoztatd?

a) igen b) nem, mert nem érdekelt C) egyaltakEm

On szerint a lakossag egészséges életmddjanak kidtasaban van-e szerepe az
egyetemnek?

a) igen, jelerds b) igen, de csekély C) nincs

Van-e olyan dolog, amil nem kérdeztik, de szivesen beszélne réla?

Kdszonjuk, hogy vélaszolt kérdéseinkre!
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