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Abstract

Medicine has progressed in recent decades significantly, which development increases the
expected lifetime of population, and influences positively the changes of diverse disease. In
addition, medicine became more specific, which helps people in health care. Some social
groups (age, social, social economy) do not take advantage of modern medicine, even if they
need it. Data collection was insufficient to draw conclusions on health status of population in
this area, therefor we had asked people about their health conditions, and how they are using
the opportunities of medicine.

Data collection derived from Berente by random sampling method (306 people). The results
were evaluated using SPSS software. We used correlation analysis as well.

The analysis includes the participation on diverse screening, and alternative therapy. We
asked also, how much they spend on their health, and the healing time. In addition results
summarize people’s attitude to health in Berente.

Data evidenced, older generation are more open to health care. The public’s attitude to health
care should be improved, namely in most cases the population uses only the most basic care
services.

Bevezetés

Az egészségiigyi ellatds igénybevétele

Az elmult iddszakban igen nagymértékli fejlédés volt tapasztalhatdé az orvostudomany
teriiletén, mely elésegitette a lakossadg varhato élettartamanak ndvekedését, a kiilonb6zo
betegségstruktirak megvaltozasat, illetve az egészségiigy terliletén a specializalt ellatdsok
tulzott igénybevételét. Mindezek mellett nem lehet elmenni azon polus mellett sem, hogy
egyes tarsadalmi csoportok (életkori, tarsadalmi, szocialisgazdasagi), az egészségi
allapotukbdl fakado sziikségleteik ellenére sem veszik igénybe a rendelkezésre allo
egészségligyl szolgaltatasokat. A formalis egészségiigyi ellatds bejelentési kotelezettsége
alapjan rendelkezésre allé “hivatalos” adatok gyakran torzitottak kiilonb6zé adminisztrativ
okokbol illetve a szolgaltatd érdekei végett. Ebbdl kifolydan egy masik lehetséges modszer az

egészségi allapotot feltar6 adatok ¢és az abbol szarmazd sziikségletek, valamint az
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egészségligyl ellatas igénybevétele megszerzéséhez a lakossagi egészségfelmérés (Széles,

2000).

»Egészségligyi ellatas alatt értiink minden olyan szolgaltatast, melynek célja a lakossag
egészségi allapotdban  jelentkezd rendellenességek, elégtelenségek megsziintetése,
csOkkentése vagy ellensulyozdsa. Az egészségligyi szakemberek altal nyujtott egészségiigyi
ellatast nevezziik formalis ellatasnak, mely részben vagy teljes egészében hatdsagi ellendrzés

alatt mikodik” (Széles, 2000, p.4-4).

Az egészségiigyi ellatas igénybevételének vizsgalatakor mindenképpen tisztazni kell az igény
¢s a sziikségletek fogalmat. Az igény alatt a személynek vagy populdcionak azt az akaratat és
képességét értjiik, mely szerint keresi, haszndlja, illetve megfizesse az egészségiigyi ellatas
altal nyujtott szolgaltatdsokat, melyek igénybevétele az egészségi allapotbol fakado
sziikséglet kielégitése érdekében indokolt. A sziikséglet alatt pedig az adott populdcidban
felmeriilé orvosi/egészségiigyi beavatkozast igényld szolgaltatasok, tevékenységek egyiittesét
takarja, mely els@sorban a tarsadalmi értékitélettdl és az ellato szolgalat képességétol fiigg. A
ketté nem fedi egymast teljesen, mert egyrészt az egyének eleve nem ismerik fel az ellatas
iranti sziikségletet, igy az ellatds iranti igény és/vagy annak az igénybevétele elmarad.
Masrészt pedig sokszor indokolatlan az igény (a sziikséglet gyakran nem egészségiigyi
jellegli, hanem pl. szocidlis), vagy az egyén felismeri ugyan az ellatas iranti sziikségletét, de

az ellaté szolgalat nem képes megfelelden kielégiteni a sziikségletet (Széles, 2000).
A kutatasrol

Kutatas Berente kozség lakossadganak egészségi allapot-felmérésén alkalmazott €s a Miskolci
Egyetem Egészségiigyr Kar altal a kozségre adaptalt kérddivvel készitette a kar
kutatocsoportja. Az adatfelvétel kérdezObiztosok bevonasaval valosult meg, melyben a kar
hallgatoi és oktatdi is részt vettek. A kérdezdbiztosok bevonasa a vizsgalat reliabilitasat és
érvényességét nagymértékben novelte. A kutatds reprezentativitdsanak megdrzése érdekében

tobblépcsds valoszinliségi mintavételi eljarast alkalmaztunk.
A minta jellemzoi

A kérddivet a felnétt lakossag kb. 30%- a (306 f0) toltotte ki. A kérddivet kitoltok tobbsége
kozépkoru, atlagéletkoruk 55 év, az életkor szordsa magas (s=19,8). A legfiatalabb kitolt 19

éves a legiddsebb pedig 93 éves volt. A kutatasban részt vevok 37%-a férfi és 63% nd.



Egészségiigyi elldatas igénybevétele - sziirések

A kérdoivben az igénybevételre vonatkozo kérdések eldszor a vérnyomasmérés, a koleszterin

szint, valamint a vércukorszint mérésének idépontjara vonatkoztak (1. sz. tablazat).

Vérnyomas - ellendrzések életkori csoportokra lebontva (%)

fiatal kozépkoru idGs
Fél éven beliil 31,3 70,6 90,2
1 éven beliil 25 19,1 4,9
2 éven beliil 25 2,9 0
5 éven beliil 12,5 2,9 2,4
tobb mint 5 0 4,4 0
éve

1. sz.tablazat

Az 0sszes valaszadd 70,7%-nak fél éven beliil volt a vérnyomasa ellendrizve egészségiigyi
dolgozo altal. Az életkor eldrehaladtaval egyre nagyobb aranyban ellendrizteti a lakossag a

vérnyomasat.

A koleszterin szintjiik mérésére mar lényegesen kevesebben figyeltek oda, mivel fél éven
beliil a lakossag 36, 1 %, 1 éven beliil pedig tovabbi 19% vett részt ilyen tipust szlirésen. A
felnott lakossdg nem elhanyagolhaté ardnya (16,5%) még soha nem vett részt

koleszterinsziirésen (2. sz. tablazat).

Koleszterin szint ellendrzése életkori csoportokra lebontva (%)

fiatal kozépkoru idGs
Fél éven beliil 9,4 42,6 36,6
1 éven beliil 18,8 19,1 14,6
2 éven beliil 9,4 11,8 12,2
5 éven beliil 6,3 5,9 4,2
tobb mint S éve 21,9 5,9 2,4

2. sz. tablazat

A fiatalok esetében fordul el nagyobb ardnyban az, hogy nem vettek részt még koleszterin
szint szlirésen, illetve 6k azok, akik legkevésbé érintettek a sziiréssel kapcsolatban. A

kozépkoru lakossag veszi igénybe nagyobb aranyban koleszterint szint sziirését.



A vércukor szint mérésen torténd részvétel hasonld ardnyokat mutat, mint a koleszterin szint
vizsgalat, mert a feln6tt lakossag 39, 1 % vett részt vércukor szint vizsgalaton, viszont 7,5%

még soha nem vett részt ilyen tipusu sziirésen (3. sz. tdblazat).

Vércukor szint ellenérzése életkori csoportokra lebontva (%)

fiatal kozépkoru idGs
1 hénapon beliil 6,3 38,2 56,1
Fél éven beliil 219 17,6 17,1
1 éven beliil 219 16,2 12,2
tobb mint 1 éve 15,6 17,6 9,8

3. sz. tablazat

A vércukor szint ellendrzése szintén életkor fiiggd, hiszen az idésebb korosztaly Iényegesen

gyakrabban ellendrizteti vércukorszintjét, mint a fiatalabb korosztaly.

A kiilonboz0 ellatasi formak igénybevételét is felmértiik, ahol a valaszadét megkérdeztiik,
hogy a kérdezést megel6z6 12 honapban mely egészségiigyi szolgaltatast ny(jté szakembert
kereste fel, és azok szamat rogzitettik. A kiillonbozé egészségiigyi szakemberek
felkeresésének szoérdsa igen magas (s=0,5-10,2). Legmagasabb szérds a gyogytornasszal
torténd talalkozdsok szadmaban tapasztaltuk (s=10,2), majd pedig a héziorvossal torténd

talalkozéasok atlagaban (s=8,7) (4. sz. tablazat).

Egészségiigyi szakemberek felkeresése

e fiatalok kozépkoruak idések
szama (atlag) | (4lag) (atlag) (atlag)
1 — a haziorvos 53 2 4,52 8,34
2 — a héaziorvos vagy a gondozoban 3,89 1,17 2,34 9,18
dolgoz6 névér
3 — rendeldintézeti, korhazi szakorvos | 2,5 0,41 1,37 4,13
4 — gyogytornasz 3,2 0,08 1,49 13,19
5 — lizemorvos 0,31 0,31 0,43 0,03
6 — természetgyogyasz 0,62 0 0,05 2
7 — fogorvos 0,64 0,59 0,71 0,45

4. sz. tablazat



A tablazatbol egyértelmiien kitlinik, hogy az életkor eldrehaladtaval egyre gyakoribba valnak
a kiillonbozd egészségiigyi ellatasi formak igénybevétele az kérdezést megel6zd 1 évben. A
fogorvosi ellatas igénybe étele viszont még ebben a formdban is alacsonynak vélhetd. A
lakossag 37,6 % 2 éven beliil volt fogorvosnal, 27,4 % 5 éven beliil, 29,9% tobb mint 5 éve és
1,7% pedig soha.

Magén orvosi ellatast igen kevesen vettek igénybe (3,7%). Erre az ellatasi formara atlagosan

31.400 Ft-t koltottek.

A lakossag 81%-a nem vett igénybe korhazi ellatast. A korhazi napok szama éatlagosan 13,5
nap, aminek szintén magas a szérdsa (s=11,9). A legkevesebb 1 nap volt a legtobb pedig 55
nap. A korhazi ellatast a fiatalok vették a legkevésbé igénybe, 0k atlagosan 7 napot toltottek
ott. A kozépkortiak atlagosan 10,7 napot toltottek korhazban, az idés korosztaly pedig

atlagosan 16,7 napot.

Az egészség érdekében tortént kifizetések

Arra is kivancsiak voltunk, hogy az elmult 3 honapban mennyit az koltott az egyén sajat
egészsége érdekében (5. sz. tablazat).

Az egészség érdekében tortént kifizetések 1.

Osszeg (atlag)
1 — természetgyogyaszati kezelésre, mint példaul irisz- 7062 Ft
diagnosztika, csontkovacs, reflexologia, relaxacio,
akupunktura, kézratét?
2 — utazasra, példaul a haziorvoshoz, korhazba vagy 10738 Ft
gyogyfiirddbe?
3 — egészségmegOrzo szolgaltatasokra, példaul fitness 9266 Ft
klub, torna, iszas, gyogyfiirdd, vagy gydgymasszazs?

5. sz. tablazat

A fenti szolgaltatasokat a lakossag kevesebb, mint egytizede vette igénybe. A kiillonbozo
szolgaltatasok igénybevétele esetén nem tapasztaltunk Gsszefliggést sem a nem, sem pedig az

¢életkor kozott.

Arra is rakérdeztiink, hogy a valaszado az elmult 12 honapban mennyit koltott a sajat
egészsége érdekében lataskorrigalasra, gydgyaszati segédeszkdzokre és fogaszati ellatasra (6.

sz. tablazat).



Az egészség érdekében tortént kifizetések 2.

0sszeg
(atlag)

1 — szemiivegre, kontaktlencsére vagy kontaktlencse folyadékra, nem szamitva | 30176 Ft
a napszemiiveget?

2 — gyogyaszati segédeszkozokre, példaul jardkeretre, sétabotra, ludtalpbetétre, | 11889 Ft
hallokésziilékre?

3 — fogaszati ellatasra, példaul fogtomésre, miifogsorra, koronara, hidra, 81107 Ft
gyokérkezelésre, foghtuizasra?

6. sz. tablazat

Sajat egészsége érdekében szintén igen kevesen koltottek az elmult egy évben, hiszen ilyen
jellegli kiadasai a lakossag kozel 14%-nak volt. Kontaktlencsére illetve szemiivegre koltottek
a legtobben (24%) és gyogyaszati segédeszkozokre a legkevesebben (6,6%). Fogaszati
ellatasra a lakossag 11%-a koltott. Szemiivegre, kontaktlencsére a fiatalok és a kozépkortiak
koltottek leginkabb, kiilonbozd gydgyaszati segédeszkdzokre a kdzkortak és az idosek kozel
egyenld aranyban tartottak igényt, a fogaszati ellatast viszont leginkdbb a fiatalok és a

kozépkoruak vették igénybe.
Kovetkeztetés

Az adatfelmérés alapjan egyértelmiien tapasztalhatd, hogy a kiilonb6zd ellatasi formak
igénybevétele, annak igénye az életkor eldrehaladtaval fokozatosan nd. Az lakossag
egészségmagatartdsa még fejlesztendd, hiszen a kiilonb6zd preventiv ellatdsi formak
igénybevétele még alacsony ardnyban jelenik meg. A lakossag leginkabb az alapellatasi
szolgaltatasokat veszi igénybe. A fejlddési tendencia mar azonban érzékelhetd, hiszen a fiatal
¢s a fiatalabb, de kozépkoru lakossag mar egyre nagyobb aranyban valasztja mar a prevencios

tevékenységeke, egyre inkabb odafigyel egészségére.
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