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~ ELETMOD, ELETVITEL,
EGESZSEGMEGORZES BEREGSZASZ
VONZASKORZETEBEN

SUTO KRISZTINA

I1. Rakdczi Ferenc Karpataljai Magyar Féiskola, IV. évf. biologia szakos hallgatd

Kutatdsom sordn Beregszdsz vonzdskorzetébe tartozo telepiilések egészségiigyi felmérését végeztem el. Célom volt meg-
hatdrozni, melyek azok a tényezdk, amelyek a legjobban befolydsoljdk az emberek életmédjdt, életvitelét, 6k maguk ho-
gyan viszonyulnak az egészségmegdrzéshez. Tovabbd, szerettem volna megtudni, milyen szerep jut ebben Beregszdsznak
mint kozigazgatdsi kozpontnak, hogyan hat ki a véros a telepiilések egészségiigyi elldtdsdra.

ABSTRACT

My research is based on the survey analysing health condition that was conducted in the settlements in the vicinity of
Beregsas. The aim was to define the factors producing the strongest influence on the local inhabitant’s way of life and
their treatment of the question concerning taking care of their health. Moreover, I would like to find out what role Be-
regsas as an administrative centre plays in the above mentioned question and how the healthcare of the settlements is

affected by the town.

1. BEVEZETES

Az egészségmegOrzés és egészségvédelem korunk
egyik legfontosabb feladata. A lakossag tomeges
migracioja, a varosok fejlddése és terjeszkedése
nagy hatassal van az emberek életmddjara, életvi-
telére és ezen keresztiil egészségére is.

Az egészség legnagyobb kincsiink, megdrzése
vilagszerte nagy problémat vet fel. Témava-
lasztasunkat is ez indokolja. A probléma,
legyiink barhol a vilagban ugyanaz, és az
emberek szemléletével, életvitelével, szocidlis
helyzetével, él6helyével van 6sszefiiggésben.

A varosok vonzaskorzetében ¢él6 lakossag
elvalaszthatatlan kapcsolatba kertil a varossal,
a varosban zajlé eseményekkel, kialakult szo-
kasokkal stb.

Tanulmanyunkban egy kis varos, Beregszasz
vonzaskorzetével foglalkozunk. Kivancsiak
voltunk, milyen hatdssal van a varos a kor-

* A tanulmanyt dr. Komonyi Eva lektorélta.

nyez0 telepiilésekre, miként befolyasolja az itt
¢él6 emberek életmindségét, egészségét a varos
kozelsége, illetve 6k maguk hogyan viszo-
nyulnak az egészségmeg6rzéshez.

Tudomasunk szerint, még nem tortént ilyen
jellegti felmérés Beregszasz vonzaskorzetérdl
(Asztély, Beregardd, Bulcst, Makkosjanosi),
ezért érdekelt minket, hogy:

- melyek azok a tényezék, amelyek a legjob-
ban befolyasoljak az emberek életmodjat, élet-
vitelét,

- milyen szerep jut ebben Beregszasznak mint
kozigazgatasi kdzpontnak,

- hogyan hat ki a varos a telepiilések egészség-
tigyi ellatasara,

- miként hat az emberek életmddja, életvitele
egészségiikre.

Munkankkal szeretnénk felhivni az emberek
figyelmét az egészség fontossagara, valamint
a kihaszndlatlan lehetéségekre, a térség adott-
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sagaira, illetve javaslatot tenni a negativumok
kikiiszobolésére

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. A kutatdssal kapcsolatos fogalmak
Az egészség és egészségmeglrzés fogalma:

Az egészséget az emberek nagyon sokfélekép-
pen fogalmazzak meg. Az egészség fogalmarol
mind a nemzetkozi szervezeteknél, mind az
egészségszocioldgiaban, az orvosoknal is hall-
hatunk. A tarsadalomban is ismeretes, hogy
a betegséget mint fogalmat sokkal konnyebb
megfogalmazni, meghatdrozni, mint az egész-
ség fogalmat.!

Az egészség-meghatarozas nem egyszert fel-
adat, hiszen ennek évszdzadokon keresztiil
mas és mas értelmezése jelent meg. Az orvo-
sok szempontjabdl az egészség a betegség
hianya. Napjainkban az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO)? szerint az egészség fogal-
manak meghatarozasara funkcionalis modell
valt elfogadottd, tehat az egészség az az egyén
testi, lelki, szocidlis mikodésének az épsége.
Ez a modell hatdrozza meg a kiilonboz6 faj-
taju épséget, hogy az egyén mennyire tud
kiilénbo6zd tevékenységet végrehajtani. Igy az
egészség nem csupan cél, hanem egy eré6for-
ras, melyet mindennapokban hasznalunk.’

Az ENSZ* definicidja szerint ,,az egészség meg-
6rzése olyan fogalom, amely az egészséget el6-
segitd életmad, és az ezt 6sztonzd tarsadalmi,
gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezok
tamogatasat oleli fel”. Az egészség megGrzésére
nagy hatassal van a kornyezet, a tarsadalom, és

' FUzESI ZSUzZSANNA-SZOKE KATALIN-TISTYAN LASzLO:
Egészségmegbrzés a  kozosségekben. Béres Egészség
Hungarikum Alapitvany, Budapest, 2008. 13-14.p

2 World Health organization

* SzUcsNE KERTIANITA — SzUCs ISTVAN: Telepiilésfoldrajz,
Varosi telepiilések, Humaner6forras-fejlesztési Ope-
rativ Program, DEAMTC AVK, 2007. 90-91 p.

* Egyesiilt Nemzetek Szovetsége

B 168

annak érdekében, hogy megakadalyozzuk az
egészség romlasat, elészor egyéni szinten kell
elkezdeniink az egészséglink megorzését.

Az egészségmegOrzés hdrom alappillére az
egészséges életmad, a kiegyensulyozott taplal-
kozas és a sziikség szerint étrend-kiegésziték
alkalmazdsa. Ha mindezek felborulnak, az
egészség meglrzésiink is tonkre megy.’

Az életvitel, életforma, életstilus és életmod
fogalma:

Az életmdd egy olyan rendszer, amely Ossze-
fiigg az ember tevékenységével, magatartasa-
val, ezt tobb-kevesebb tudatossdggal életiik
fenntartasara, kiilonboz6 szintd, kiilonbozo
helyzetek szerint és torténetileg is valtozo
sziikségleteik kielégitésére szerveznek. De az
anyagi helyzet és életszinvonal is nagymér-
tékben befolyasolja. Ugyanis, ahogy valtozik a
tarsadalom, gazdasag, ugy az ember sziikség-
letei, életmodja is. Ezenkiviil az ember élet-
modjat alakitja a munka, a tanulas, a csalad,
az életkor és a nem.®

Az életforma az, ahogy az egyén megvaldsitja
életmddjat. Ennek két eleme van: az életstilus,
amely az életforma mindennapokban is meg-
jelend sajatsagos kifejezési modja, valamint az
életvitel, amely az életforma gyakorlati meg-
valésulasa (mint példaul a diakéletforma, a
sportoldi életforma).”

2.2. Az ember éléhelyének (kornyezetének)
szerepe az egészségmeglrzésben

Nemcsak életmodunk, hanem kornyezetiink
is nagymértékben befolydsolja egészségi alla-
potunkat.

* http://www.szuloforum.hu

¢http://www.vizsgazz.hu

7 KOVACSNE SANTAVY ILDIKO: Eletvitel. Kereskedelmi,
Vendéglatoipari és Idegenforgalmi Fdiskola, Budapest,
1998. 66 p.



Eletméd, életvitel, egészségmegdrzés Beregszdsz vonzdskirzetében

Az egészségmegOrzés szempontjabol fontosak
kornyezetiink természeti és tarsadalmi hatd-
sai. A természeti kornyezet fontos a szabadid6
helyes, egészséges eltoltésében. A tarsadalmi
kornyezet hatdrozza meg megélhetésiinket.
Sajat magunknak kell olyan él6helyet kialaki-
tanunk, amely pozitiv hatassal van rank.®

Egészségiink védelmében figyeljiink
magunkra és masokra is, csaladtagjainkra,
bardtainkra, szervezziink kozds programo-
kat, kapcsolodjunk ki, tegyiik egészségesebbé
kornyezetiinket, vagy épp forditva - talaljunk
olyan kornyezetet, él6helyet, amely egyfajta
egészségtudatossagot alakit ki benniink. E
mellett nagyon fontos a testmozgas, helyes
taplalkozas, a tarsadalmi egyenldség, igazsa-
gossag is.” Tehat, az egészség nem jar alanyi
alapon, nagyon sokat kell tenniink érte.

Az értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek
alapjan hozzuk meg az életviteliinkre vonat-
kozé dontéseinket, valasztunk alternativak
kozott, és ez altal valik életviteliink egészsé-
gessé vagy egészségtelenné.

2.3. Egészség és motivdcio, ezzel kapcsolatos
dontéshozatal

Ahhoz, hogy az egészségiink szamunkra érté-
ket képviseljen, vagy egyaltalan csak érdekel-
jen minket, mindenképp sziikséges valamiféle
motivacid. Ezt Bauer és Beracs (1998 p. 66)
ugy fogalmazta meg, hogy egy olyan belsé
allapotnak kell kialakulnia, amely meghata-
rozott célok iranyaba mozgatja az embert,
igy céltudatos magatartast valdsit meg.'® Ezt
Hoyer és Maclnnis (2004) kiegészitették azzal,
hogy a motivaci6 nemcsak meghatarozott
modon sarkalja az embert, de a cél még haj-

8 http://www.egeszsegugy.hupont.hu

°® VASARHELYI ZSUZSANNA: Ember, egészség, kornyezet.
Huméneréforrés-fejlesztési Operativ Program, 2008.55-60 p.
10BAUER A— BERACS J: Marketing, Aula Kiado, Budapest,
1998. 66 p. In: SzanT6 Axos: Marketinkaleidoszkép,
2008. 18 p.
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landoésagot is ébreszt benne, hogy energiat és
pénzt dldozzon erre a cselekvésre."! Ez a moti-
vacié els6 1épcsdjét jelenti.

2.4. Az egészség, egészségmeglrzés az életvi-
tel és életmod fiiggvényeiben

Az ember kulturdjat nagyban meghatdrozza
az életmoddja. Az életmddnak 3 Gsszetevije
van: feltételek és lehetGségek, szitkségletek és
inditékok, életvitel.

A feltételek és lehet6ségek meghatérozottak,
anyagi-targyi jellegtiek. Targyi jellegu: az élet-
kor, anyagi javak, lakéhely, foglalkozas, mun-
kahely, csaladnagysag. Mindezek mar elhang-
zottak a fentiekben is.

Az egyén sziikségleteit a feltételek, lehetdsé-
gek hatdrozzdk meg. Vannak létsziikségletet
kielégité dolgok, amelyek fontosak az életiink,
egészségiink szempontjabol. Ilyenek az étke-
zés, a folyadékfogyasztds, testhOmérséklet,
megfelel6 ruhazat. Ahhoz, hogy tudjuk ezek-
nek a helyes betartasat, hasznalatat, sziikséges
az Oonmegvaldsito sziikséglet. Ezek a tudas-
vagy, megismerés, Onképzés, Onbecsiilés,
masok megbecsiilése.

Az életmdd harmadik elemeként emlitettem
az életvitelt, tehat ezeket a fogalmakat nem
tudjuk teljesen elkiiloniteni egymastdl. Ez
értelemben az életvitel nem mas, mint meg-
hatarozott életmdd. Az életvitel az egészség-
nevelés altal befolyasolhaté. Példaul, gondol-
kodjunk el azon, hogy egy hétvégén hanyfé-
leképpen lehet megvalésitani a bevasarlast.
Hisz mindezt tehetjitk nem torédve az egész-
séggel, de tehetjitk egészségtudatosan is. Ez
esetben miel6tt bevasarolnank, dontsiik el,
hogy mit is szeretnénk venni, hogyan hatnak
ezek a dolgok az egészségiinkre. Igy fejlesztve
az egészségtudatunkat.

"' Hovyer W. D.-MacInnis D. J.: Consumer Behavior,
Houghton Mifflin, Boston, New York, 2004. In. SzANTO
Axos: Marketinkaleidoszkop, 2008. 18 p.
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Ahhoz, hogy életviteliink egészségiinket szol-
galja, rendelkezniink kell feleldsségtudattal.
Ezenkiviil sziikséges a rendszeres testmozgas,
egészséges taplalkozas, valamint orvosi ellen-
6rzés is kell. Keriilniink kell a kdros szenve-
délyeket, de ne feledjiik a pihenést sem, és
legyiink optimistak. 2

3. HIPOTEZISEK

A bevezetésben felsorolt célok részletesebb
megfogalmazasara torekszem a kovetkezdk-
ben. A kialakitott hipotézisek a dolgozat alta-
lanos hipotézisei lesznek.

A szakirodalom attekintése utan arra a kovet-
keztetésre jutottam, hogy az ember életmddjat,
életvitelét és ezektdl fiiggden egészségét nagyon
sok minden befolyasolja. Megbizonyosodhat-
tunk arrol, hogy az ember alakithatja az élet-
vitelét, életmodjat Ggy, hogy az pozitiv hatassal
legyen életére, egészségére, de ebben meghata-
roz6 jelentGséggel bir a tarsadalomban elfoglalt
szerepe, kialakitott értékrendje, gondolkodas-
modja és szemlélete. Kevés tapasztalatom van
ezzel kapcsolatban, de gy latom, hogy nalunk
és a vizsgalat helyét képezé telepiiléseken a
lakossag kiszolgaltatott helyzetben van: rész-
ben anyagi helyzetiik, részben pedig a lakhe-
lyiik miatt. Feltételezem, hogy ezek a tényezék
hatnak a legjobban életviteliik kialakitdsaban.

Az id6hidny miatt e vizsgalatot a II. Rdkoczi
Ferenc Karpataljai Magyar Féiskola didkjai-
nak korére sztikitettiik, mivel e didkok tanu-
lasi feltételiik miatt az beregszaszi agglomera-
cioba is sorolanddak.

H1: A didkok életmddjat és életvitelét a csa-
ladjuk szocidlis helyzete befolyasolja a legna-
gyobb mértékben. Az életvitel kialakitasaban
nem elsédleges szempont az egészség megdr-
zése.

' MATLAKNE Cs1ZMADIA GYORGYI: A testi-lelki egészség
fenntartdsdnak lehetdségei, Fejlesztési Terv, Budapest,
2010., 9-11p.
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Beregszasznak mint a jaras egészségiigyi koz-
pontjanak jut az a feladat, hogy biztositsa a
varos és a kornyez6 telepiilések orvosi (egész-
ségligyi) ellatasat. Tapasztalatom az, hogy ez
nem valdsul meg kell6en. Igaz, az utébbi évek-
ben torténtek ujitasok, fejlesztések a korhaz és
egészségligy terén, de véleményem szerint ez
kevés, és egyre inkabb figyelheté meg az is,
hogy az orvosok nem tesznek kell6képpen
eleget hivatasuknak.

A nem megfelel6 egészségiigyi ellatas miatt
egyre tobb betegség alakul ki. Ezek tiikrében
fogalmaztam meg a tovabbi hipotéziseket.

H2: Beregszasz és vonzaskorzetének egészség-
tigyi ellatasa nem megfeleld, nincs jol mikodo
egészségligyi és szocialis ellatorendszer.

H3: A nem megfelel§ ellatas miatt a tuberku-
16zis, kiilonb6z6 rakos megbetegedések, vala-
mint sziv- és érrendszeri betegségek vannak
talsulyban.

A fenti hipotézisek vizsgalatahoz interju
és kérddives modszert hasznalok, illetve a
Beregszaszi jaras statisztikai adatait a betegsé-
gek aldtdmasztasara.

4. ANYAG ES MODSZER

A felmérést azok kozott végeztem, akik Bereg-
szasz vonzaskorzetébe tartozd telepiiléseken
laknak: Asztélyban, Beregarddban, Bulcsu-
ban, Makkosjanosiban. A kovetkezd fejezet-
ben roviden ismertetem ezeket a telepiilése-
ket, és néhany informaciot kozlok Beregszasz-
rdl is.

4.1. Beregszdsz, mint kozigazgatdsi és egész-
ségiigyi kozpont

Beregszasz a Beregszaszi jaras székhelye. Az
1. dbran Beregszasz vonzaskorzetéhez tartozo
teleptilések lathatok.
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1. abra. Beregszdsz és vonzdskorzete (Forrds: Varga)

Beregszasz Karpatalja délnyugati részén fek-
szik, Ungvartdl 72, Munkacstdl 28 km-re, a
Beregsurany-Asztély magyar-ukran hatdrat-
kel6tdl 6 km-re. Beregszasz lakossaga a 2001-
es népszamlalasi adatok szerint 26 600 f6,
ebbdl magyar 12 800. Karpatalja telepiilései
koziil Beregszaszban él a legnagyobb magyar
kozosség. 2001. majus 17-t6l lett jarasi jogu
varos.

1994-ben nyitotta meg kapuit a Kdrpataljai
Magyar Tanarképzé Féiskola, 1996-ban 6nal-
l6sult, megkapta az ukran dllamtdl a miiko-
dési engedélyt. 2003-ban felvette a II. Rdkdczi
Ferenc Karpataljai Magyar Féiskola nevet.
En is itt tanulok, és e fGiskola diakjai korében
végeztem felmérésemet.

A Beregszaszban miikodé kozponti jarasi
kérhazat 1886-ban alapitottak.

Ma a koérhazban 190 orvos dolgozik, akik-
nek tulnyomo tobbsége az orvostudomanyok
kandidatusa. A jarasi korhaz 600 agyas és a
kovetkez6 osztalyokkal rendelkezik: sebészet-

tel, bel- és gyermekgyogyaszattal, urologia-
val, fiil-orr-gégészettel, szemészettel, fert6z6
osztallyal, onkoldgiaval, bér- és nemibeteg
osztallyal, sziilészettel, n6gyogyaszattal, ideg-
sebészettel, gyermek ortopédia és trauma-
tologia gondozd osztéllyal, kardiolégiaval,
fizioterapiaval, ideggyogyaszati rehabilitacios
osztallyal, reanimacidval. Az osztalyok orvosi
muszerezettsége azonban még sok kivanniva-
16t hagy maga utan.

A korhaz két 4j szarnya, és a minden igényt
kielégit6, modern jarasi orvosi rendeléinté-
zet magyar kormany anyagi segitségével épiilt
fel. Beregszaszban ezenkiviil tiidébeteg-gon-

dozé, tiidékorhaz, valamint gyermek tejkonyha
muikodik.

A magyar segélyszervezet két olyan kérterem
felujitasahoz is hozzajarult, amelyekben specia-
lis kezelést igényl6 tiidGbetegeket gyogyitanak.

A jarasban 26 koérhaz van és ebbdl 6 Bereg-
szaszban, amely 67 730 lakost lat el. A lakos-
sag egészségiigyi ellatottsaga 88,1%.
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Ugyancsak Beregszaszban miikodik sajnos
nagyon rossz feltételek kozott a 600 agyas
megyei elmegydgyintézet.

A kozegészségligyi és jarvanymegel6z6 allo-
mas feladata a varos koztisztasagi allapota-
nak felligyelete, feladatait a varos befejezet-
len kozmivesitése, a Vérke szennyezettsége,
egy megfeleld szemétgyiijté telep hidnya
miatt nagyon nehezen tudja megoldani.”

4.2. Beregszdsz vonzdskdrzetébe tartozo
telepiilések rovid jellemzése

Mind Beregardd, mind Bulcsu teriiletén
€16 lakosok a Beregszaszban 1év6 egészség-
ligyi szolgaltatasokat veszik igénybe, 6nallé
egészségiigyi ellatasuk nincs. Mdra mar a
varosba olvadva, kiilvarosi lakonegyedként
vannak szamon tartva.

A 2001-es népszamlalas szerint Asztély
lakossaga 677, magyar tobbségu telepiilés,
magyarok ardnya 87,1%. A telepiilésnek
jol felszerelt felcserkdzpontja van, amely a
megyében kimagasld, ez a holland tamoga-
tasnak koszonhetd. A hatar kozelsége pozi-
tivan hat az ott él6 emberek érvényesiilé-
sére.

Makkosjanosi lakossaga a 2001-es nép-
szamldlas adatai szerint 2030 5, ebbdl 1657
magyar. Beregszasz vonzaskorzetébe tar-
tozd telepiilések koziil, talan a legjobb hely-
zetben van az egészségellatas terén.

Csaladi orvosi rendeldvel rendelkezik. Az
utébbi évben a kozség az egészségligy fej-
lesztésére ENSZ-tamogatast kapott. A lako-
soknak fogorvosi rendel6 is rendelkezé-
stikre all.**

3 FARKAS ZOLTAN: Kdrpdtalja, Lemberg és Csernovci,
Budapest 2010, Kelet-Nyugat, 94-104 p.

"“BoTLIK BELA-DUPKA GYOGY: Magyarlakta telepiilések
ezredéve, Karpatalja, Intermix Kiad6, Ungvar-Budapest,
1993, 53-54 p., 70-72 p., 90-91 p.
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4.3. A kutatds sordn felhaszndlt médszerek

A hipotézisek bizonyitasahoz sziikséges ada-
tokat mélyinterju és kérddives felmérés segit-
ségével gyljtottem Ossze. Az eredményeket
Osszegeztem és tablazatok, illetve diagramok
segitségével szemléltettem.

A mélyinterjit, mint a kutatas egyik moéd-
szerét azért valasztottam, mert ez egy négy-
szemkozt késziilé kvalitativ eljaras, melynek
segitségével egy eldre Osszeallitott kérdéssor
(témalista) alapjan gytjtottem Ossze az infor-
macidkat. Idétartama % oratol 2 ordig ter-
jedt. Hatranya, hogy sok id6t vesz igénybe, de
el6nyei kozé sorolhaté az, hogy egyénenként
lehet a vélaszadéra koncentrdlni, akire nem
nehezedik masok véleménye, az id6 is elég
ahhoz, hogy a meginterjavolt érezze, hogy ra,
az 6 véleményére vagyunk kivancsiak. Az ird-
nyitasa is konnyd, hisz egy emberrel torténik.
Az alany szabadabban, kotetlenebbiil fejtheti
ki a véleményét."”

A mélyinterjut a megfelelé intézmények
(egészségligyi) illetékes személyeivel végez-
tem el.

A kérddives vizsgalat a leggyakoribb primer
kutatdsi, informdcidszerzési modszer. A kér-
déiv  szerkesztésénél megkiilonboztettiink
nyitott és zart kérdéseket. Nyitott az a kérdés,
amikor a vélaszado a sajat szavaival adja meg
a valaszat. Zart kérdésrél akkor beszéliink,
amikor a valaszadé az dltalunk megadott
valaszlehet6ségek koziil valaszt. Ennek hatra-
nya, hogy a kérdez6 fogalmazza meg a lehet-
séges valaszt.

Az altalam 6sszedllitott kérd6iv soran tigyel-
tem a logikai sorrendre, és a kérdéivben tobb-
nyire zart kérdéseket alkalmaztam. '¢

> DR. Majoros PAL: A kutatdsmodszertan alapjai,
Perfekt Kiadd, Budapest, 2004. 122-131 p.
16 DR. Majoros PAL: A kutatdsmddszertan alapjai,
Perfekt Kiadd, Budapest, 2004. 109-122 p.
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5. EREDMENYEK ERTEKELESE, KOVETKEZ-
TETESEK

5.1. A kérddivek elemzésének eredményei és
levonhaté kovetkeztetések

A kérdéiveket a II. Rakoczi Ferenc Karpatal-
jai Magyar Féiskola 102 diakja toltotte ki, akik
Beregszaszban (24 didk), illetve Beregszasz
vonzaskorzetébe tartozo, a fent megnevezett
teleptiléseken laknak (78 didk). Ez koriilbelil
a nappali tagozaton tanulok 10%-a.

Id6hiany miatt, a valaszok kiértékelésénél
nem vettem figyelembe a vélaszadé nemét,
koriat és azt, hogy milyen szakon tanul.

Az els6 kérdésre valaszként az egészség defini-
cidjat vartam. MeglepGen tapasztaltam, hogy
a szakirodalomban oly gyakran megfogalma-
zott definicidkat kaptam valaszul. 31 didk adta
az egészségnek a WHO dltal megfogalmazott
definicidjat és 71-en mondtak az egyszertibb,
nem egészen teljes valaszt, vagyis, hogy az
egészség a betegség hidnya (2. abra).

2019

hogy még jobban tisztdban legyenek az egész-
ség fogalmaval, szakkonyvek hasznalatat és
szakemberek megkérdezését ajanlanam.

Az életmdddal kapcsolatban feltett kérdésre
tobbnyire egységes valaszt kaptam. Sokuk
szamadra az életmdd szorosan Osszefiigg azzal,
ahogyan éliink, amit a mindennapjainkban
cseleksziink. Ez a valasz is megegyezik a szak-
irodalomban kozoltekkel. A féiskola 98 tanu-
l6ja a helyes taplalkozasban és sportolasban
latja az egészséges életmod megvaldsitasanak
lehetdségeit, amit a 3. abra is igazol.

1001
801
60 1
40
201

0 ‘

Helyes taplalkozas

és valamilyen sport
végzése

Nincs ilyene

80+ —
60+ —
40+ —
20+ -
0
Betegség hianya Testi, lelki és
szocialis jolét

2. abra. Az egészség definicidja a didkok szerint

Az egészségr6l mint fogalomrodl és dltalanos-
sagban az egészségrol természetesen didkjaink
az internetes forrasokbdl informdlddnak, de
nagyon sok mas forrast is hasznalnak e célra.

Igen, ma mar sok mindent elérhetiink a vilag-
hélén keresztiil, de ne gondoljuk azt, hogy a
legmegfelelébb valasz ott talalhat6. Azért,

3. abra. A didkoknak egészséges életmodrol valo
elképzeléseik

A kovetkez6 kérdés az volt, hogy milyen tevé-
kenységet végeznek az egészségiik megdrzése
vagy helyreallitasa érdekében? Tobbségiik (62
tanuld) azt valaszolta, hogy testmozgassal,
sportolassal probalja egészségét fenntartani,
megOrizni, mig a megkérdezettek koziil min-
dossze 15 valaszolta azt, hogy hajlando helyes
taplalkozassal is tenni érte, ami alatt féleg
gyumolcsok és egészséges ételek fogyasztasat
értették. A megkérdezettek valamivel tobb,
mint az egynegyede (25 diak) viszont semmit
nem kivan tenni egészségéért, ami viszont
nagyon aggaszto (4. abra).

Hidnyoltam az olyan valaszokat, mint példaul:
séta a szabadban, kerékparozas, kocogas és
egyéb hasznos tevékenységek. A helyes tap-
lalkozas esetében pedig komplexebb hozzaal-
las sziikséges: a f6bb tapanyagok (szénhidrat,
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BENemvégezsemmilyen
tevékenységetaz
egészségemeglbrzéséért

OValamilyen sport végzése
és gylmolcs bevitele az
étkezésbe

OCsak valamilyen sport
végzése

4. abra. Az egészségmegGrzés és -helyredllitds érdekében tett tevékenységek a didkok kiorében

fehérjék, zsirok) megfelel6 aranya, rostok,
z6ldségek, féleg fehér husok fogyasztasa, napi
minimum haromszori étkezés és megfeleld
mennyiségl folyadékbevitel.

A kérdésre, hogy a taplalkozas mennyire
befolyasolja az egészséget, 75-en valaszol-
tak azt, hogy a taplalkozas jelentds hatdssal
van az egészségiik alakuldsdra. Valaszukat
pozitivnak itélem meg, hiszen a szerve-
zetlink miitkodése attol fiigg, hogy milyen
tapanyagokbol meritiink energiat és épitjik
fel testanyagainkat. 25 hallgato kis-, illetve
kozepes jentdséget tulajdonit a taplalkozas-
nak, és minddssze 1 didk mondta azt, hogy
nincs a taplalkozasnak semmi koze az egész-
séghez, amit szerintem maga sem gondolt
komolyan (1. sz. tablazat).

rai, és feltehetjiik a kérdést, ha 6k nem élnek
egészségtudatosan, akkor hogyan tanitsak
egészségtudatossagra a felnovekvé nemzedé-
ket.

A didkok korében nem jellemz6 az, hogy id6-
kozonként ellendriztessék egészségi allapotu-
kat, eljarjanak sziirésekre, ha nincs egészség-
tigyi problémajuk. A felmérés azt mutatja (2.
sz. tablazat), hogy 85 diak semmiféle ellen-
Orzésre nem jar, ami felel6tlenség résziikrol,
mert vannak olyan betegségek, amelyek csak
a végs6 stadiumban mutatnak tiineteket,
amikor mdr nem vagy csak nagyon nehezen
gyogyithatok. Ezt azzal magyarazzak, hogy a
szlirdvizsgalatokat tobbnyire délelétt folya-
man végzik, amire 6k nem tudnak elmenni,
de szerintem ez csak egy kifogds. Erre meg-

1. tablazat. A didkok tdpldlkozdsi szokdsainak és egésztudatossdgdnak elemzése

, o, Egyaltalan Kis Kozepes .,
Keérdések nem mértékben mértékben Elégge | Nagyon
A dlE}kOk tapl.c;llko’zaﬁanak | 5 21 36 39
hatédsa az egészségiikre
A diakok
egészségtudatossaganak 1 20 51 24 6
megélése

Az 1. tablazatbdl egyértelmien kitiinik, hogy
a didkok fele csak kis mértékben vagy alig éli
egészségtudatosan az életét, ami eléggé nega-
tiv jelenség a pedagogusjeloltek esetében, hisz
beldliik lesznek majd a jové nemzedék tana-
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oldast jelentene az, ha délutani idészakban is
lenne fogadds. A szlirGvizsgalatok fontossa-
gara fel kell hivni a didkok figyelmét. Legyen
ez része akar az oktatasnak vagy kiilon, erre a
célra szervezett programoknak.
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2. tablazat. Az életvitel és egészség szerepe a didkok kérében

Kérdések Igen Nem
A didkok egészségének ellendriztetése,
. PR o 17 85
ha nincs egészségiigyi problémajuk
A didkok érdeklédése az egészségi
. - 53 49
allapotuk irant
Az életviteliikon valtoztatni 48 (tobbet sportolnék, jobban 54
szandékozo diakok aranya odafigyelnék a taplalkozasomra)

A megkérdezettek koziil 53-an, annak ellenére,
hogy nem élnek egészségtudatosan, probalnak
valami olyan tevékenységet végezni, ami vala-
milyen mértékben hozzajarulna egészségiik

pedig helyes taplalkozassal, tobb odafigyeléssel és
sporttal tenné ezt. Tobbségiik viszont idéhianyra
hivatkozva mondta azt, hogy nem tud sportolni,
odafigyelni arra, hogy mit eszik stb. Véleményem

80
70+

60
50+

40

20
10+

—

Semmit

valamilyen sport Gzése

Odafigyelés a
taplalkozasra és

5. abra. A didkok egészségmeglrzi tevékenységei

fenntartdasdhoz. Ez az arany nem mondhato
kielégité eredménynek. A diakok, hidba fiatalok,
mar most is felel6sek sajat egészségiikért. Min-
dossze 48 ember valtoztatna az életvitelén, még

szerint (én is didk vagyok) a megfelel6 megoldast
az jelentené, ha a didkok jobban beosztandk sza-
badidejiiket, és igényesen, tudatosan valasztana-
nak maguknak szabadidds elfoglaltsagot.

O csalad

B baratok/ismerés ok

B sajat magam jarok utana
O3 haziorvos

El szakorvos

O természetgydgyasz

O gyogyszerész

sporttal foglalkozok

El taplalkozasi szakérték

egyéb

6. abra. A didkok tdjékozdddsi forrdsai egészségiigyben
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Az 5. abrabdl kittinik, hogy 80 diak tudatosan
tesz valamit az egészségéért, odafigyelve a tap-
lalkozasra és a testmozgasra.

A kovetkezd, 6. abrabol latjuk, hogy a didkok
tobbsége (66%) valamilyen szakember, illetve
csaladtagjai véleményét kéri ki egészségitigyi
probléma esetén, legkevesebbszer fordulnak
taplalkozasi szakért6khoz és természetgyo-
gyaszokhoz.

A valaszok arra utalnak, hogy a didkok a hoz-
zdjuk kozel allé emberekben és szakemberek-
ben biznak a legjobban.

A telepiiléseken miikodnek orvosi rende-
16k azonban nem tudnak ellatni komolyabb

szaszi jarasi korhazba iranyitani. Beregszasz
vonzaskorzetében 78 diak vélaszat dolgoz-
tam fel azzal kapcsolatban, hogy elégedett-e
a telepiilésén mikodo orvosi ellatassal vagy
sem. A megkérdezettek kozott 47 hallgato
valaszolta azt, hogy nem megfeleld, nem elé-
gedett az orvosi ellatassal, mig 31-en talaltak
megfelelonek telepiilésitkon az orvosi ellatast
(7. 4bra).

Az eredményekbdl azt a kévetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a telepiiléseken 1évé orvosi
ellatas fejlesztésre szorul. Mivel az ukran
allam nagyon kevés pénzt szan erre a célra,
ezért killonboz6 kilfoldi palyazatok nyujthat-
nak segitséget e téren.

A beregszaszi orvosi ellatasrol a didkok

tobbségének (73 ember) véleménye az,

hogy nem megfeleld, illetve rossz, de

o =
40- ]
301 -
20 |
10- ]

P

0
nem megfeleld elég jo

vannak olyan didkok, akiknek még
nem volt sziiksége orvosi ellatasra,
ezek szdma 12, és minddssze 17-en
elégedettek az itteni egészségligy ella-
tassal (8. abra).

A diakok valaszabdl megtudtuk, hogy
a vizsgalt telepiiléseken nem megfe-

7. abra. A didkok véleménye telepiilésiikion lévi

egészségiigyi elldtdsrol

sériiléseket, megfelel6 uUtmutatasokat adni
kiillonb6zé betegségek esetén, ezért kényte-
lenek a hozzajuk forduld betegeket a bereg-

lel6 az egészségiigyi ellatas. De hogyan
varhatnank el azt, hogy az legyen, mig
a jarasi korhdazban sem megfeleléek
az orvosi ellatas feltételei, amit az itt dolgozo
orvosok is megerdsitettek. Erre a megfeleld
megoldas az lenne, ha a palyazati pénzeket
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nem megfeleld, nem vette igénybe megfeleld

rossz

8. abra. A didkok véleménye a beregszdszi egészségiigyi elldtdsdrol
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hatékonyabban hasznalnak fel a koérhaz fej-
lesztésére, az allam megfelelé szinvonalat
kovetelne az orvosi ellatasban, és anyagiak-
kal is tdmogatna a kérhazat, az orvosok kellé
erkolcsi és anyagi megbecsiilést kapnanak,
hogy megfeleléen végezhessék kotelességii-
ket.

A diadkok korében elvégzett felmérés ered-
ményei csak részben tdmasztjak ala az elsd
hipotézisben foglaltakat, mely szerint a
didkok életmddjat és életvitelét a csaladjuk
szocialis helyzete befolyasolja a legnagyobb
mértékben. Az életvitel kialakitdsaiban nem
elsédleges szempont az egészség meglrzése.
A valaszokbdl kideriilt, hogy igenis fontos
értéket képvisel az egészség a csaladok tobb-
ségénél, csak a meglrzésért nem tesznek
eleget, részben 6nhibdjukon kiviil, részben
pedig azért, mert nem hasznaljak ki még azt
a kevés lehetéséget sem, ami kinalkozik e
téren.

Az els6 hipotézis masodik felét viszont a vizs-
galat eredményei aldtamasztottak, mert vald-

2019

ban a didkok tobbségénél hianyzik a tudatos-
sag, amikor az egészségmegOrzésrol van szo.
Igaz kisebb mértékben a legtobb didknal jelen
van, de ez kevés. Azok a didkok, akik szdmdra
nagyon fontos az egészség és ezért nagyon
sokat is tesznek, kevesebben vannak.

A kérddives felmérés eredményei részben a
masodik hipotézist is alatdmasztjak, ugyanis
a megkérdezett didkok valaszai alapjan arra
jutottunk, hogy Beregszasz és a kdrnyezd tele-
piilések egészségiigyi szolgaltatasai nem kielé-
gitéek, nincs jol miikodé szocidlis és egész-
ségligyi rendszer.

5.2. Beregszdsz és az érintett telepiilések
interjii dltal Gsszegyiijtott egészségiigyi ada-
tainak kiértékelése

Kutatdmunkam soran Beregszasz jarasi kor-
hazaban 4 osztaly orvosait kérdeztem meg: a
kardioldgia, a traumatoldgia, a belgydgyaszat,
valamint a bér- és nemibeteg-gondozoé orvo-
sait. Valaszaikat 3. szamu tablazatban tiintet-
tem fel.

3. tablazat. Kiilonb6zd osztdlyon dolgozé orvosok kozlése

A vizsgalt kérhazi Coyx. . . . Bor- és nemi-
osztalyok Kardiolégia Traumatolégia Belgyogyaszat beteg-gondozé
ﬁfoag‘l‘iffl?ifetgif 50-60 év kor%é?f’dszé 18-65 évi 18-55 éves
‘ felettiek ozep & korig
korosztalya korosztalyig
Az adott osztalyt Nok vannak 60% ferfi 50% férfi 50%ferfi
8 8 tobbségben 40% né 50% né 50%n6
neme
Mely szocialis . . . .
réteghez tartoznak Kozep- & Szegényréteg Szegényréteg Kozep- €
a betegek? szegényréteg szegényréteg
. Stresszes P
Az adott osztilyt munkatés | Fizikai munkat g | Munkaneliatiek
latogaté betegek kevés mozedst Véoezik Munkanélkiiliek és haztaji
foglalkozasa Végzékg & munkat végzok
. a - Gombasodas,
ll?eltigg%zgglgnbb Esszencialis gzrlégsyecsontok ;ugd;(;r;né?_ piadermititisz,
osztalyonként hipertonia csontritkulas betegségek bor;g;ﬁl;i;gis s

177




=
)
- \jCS

Amikor rakérdeztem a betegségeket kivaltd
okokra, meglepéen egyforma valaszokat
kaptam. Egyhangtian a kovetkezd okokat
soroltak: a betegek keveset mozognak, sokat
esznek, de ami a legfontosabb, hogy az embe-
rek csak akkor fordulnak orvoshoz, mikor
mar nagyon sulyos az allapotuk, a betegség
el6rehaladott allapotban van.

A Kkérdésre: ,Véleménye szerint az embe-
rek mennyire jarulnak hozza életvitelitkkel
és életmodjukkal egészségiikhoz, egészség-
megOrzésiikhoz?”, szintén egyhangu valaszt
kaptam. A valasz az volt, hogy az emberek
mar csak akkor foglalkoznak az egészségiik-

kel, ha baj van.

Megkérdeztem azt is, hogy véleménytik sze-
rint miért pont az altaluk megjelolt korosz-
talyra jellemz6 az adott betegség? A vélasz az
volt, hogy azért, mert ez a korosztaly dolgozik
a legtobbet, nincs idejiik magukra figyelni,
illetve jobban ki vannak téve a mindennapi
terheknek.

Kivancsi voltam, hogy ,Vannak-e egészség-
meg6rz6 programok? Ha vannak, kihasz-
néljak-e az emberek, tudnak-e réla?” Kérdé-
semre kiilonbozé valaszokat kaptam (lasd 4.
tablazat).

mat jelent, hisz vannak falvak, amelyek tavol
esnek Beregszasztdl, és a tavolsag elrettenti
Gket az uttdl. Azok, akik elmennek ezekre a
rendezvényekre és meghallgatjak az el6adaso-
kat, legtobbszor nincs maddjuk, idejiik, hogy
az ott elhangzottakat kovessék, kivaltsak a
gyogyszereket, akkor pedig nem ér az egész
semmit. A megoldas az lenne, ha egészségna-
pokat rendeznének a falvakban, ahol felvila-
gosité eléaddsokat tartandnak, vizsgalatokat
végeznének el, a gyogyszerek olcsobbak len-
nének.

Az orvosok utmutatasokkal segitenek a hoz-
zdjuk fordulé betegeknek. Probaljak rave-
zetni Oket a helyes taplalkozasra, egészséges
mozgasra, mértékletességre a munkaban, a
friss levegdn valo tartézkodasra, a karos szen-
vedélyek elhagyasara, és minden mas olyan
tevékenységre, amely egészségiik megOrzését
szolgalna.

A ,Véleménye szerint megfelel6-e az egész-
ségiigyi és szocialis ellatérendszer Bereg-
szaszban” kérdésre kiilonbozé valaszokat
kaptam. A belgydgyaszaton, a bér- és nemi
gyogyaszaton igen valasz hangzott el, mig a
traumatoldgian azt mondta az orvos, hogy
ha az orszag tobb pénzt fektetne az egész-
ségiigybe, akkor tobb lehetdség lenne az

4. tablazat. Egészségmegorzo programok felmérése

A vizsgalt korhazi . L .. Bor- és nemi-
osztalyok Kardiologia Belgyogyaszat Traumatologia beteg-gondozo
Vannak-e

egészségmegorzo Igen Igen Igen Igen

programok?

KihasznaljZh-e az Ritkén 60-70 % Ritkén Ritkén

Melyek ezek a Szivnap, Sztirévizsgalat, Py o1z
programok? vérnyomasmeérés szivfelvétel I Eladasok
1 Igen, Gjsagbol, a Igen.
Tudnak-e rola, I gen, brosural_<b01, helyi rendel6ben L, Plakatokrol,
honnan? Ujsdgban megjelent kifiiggesztett Igen, ijsagbol ujsagokbol
: felhivasbol AN PN
felhivasbol brosurakbol

A valaszokbol lathatjuk, a betegek és az embe-
rek tobbsége nem hasznaljak ki az adott lehe-
tdségeket. Mar sokaknak a beutazas is problé-
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5. tablazat. A daganatos betegségek kor szerinti megoszldsa az elmult hdrom év alapjdan

A daganatos betegek 18-55 év .
korosztaly szerinti 0-14 év | 15-17év kiizitt 55 év felettiek Osszesen
megoszlisa <
2010 143 35 2625 241 136081
2011 163 30 2664 1071 132477
2012 136 22 2578 1051 127607

Az interjuk eredményei ,,sajnos” aldtdmaszt-
jak az altalam felallitott masodik hipotézist.
A munkalehetdségek csokkenése az életszin-
vonal csokkenéséhez vezetett az utobbi évek-
ben, ami az emberek nagy részét a szegényebb
rétegekbe sodorta. A kilatastalan helyzetben
az emberek egészsége romlott, nemhogy a
megel6zéssel, de még a kialakult betegségek-
kel sincs mddjukban foglalkozni az emberek-

5. 3. A Beregszdszi jards statisztikai egészség-
iigyi adatainak kiértékelése és kivetkezteté-
sek levondsa

Kutatdsom soran arra is kivancsi voltam, hogy
melyek azok a betegségek, amelyek a legjellem-
zGbbek az agglomeraci6 lakossagara. A jarasi
koérhaz az elmult harom év adatait feldolgozva
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a dagana-

6. tablazat. A vérkeringési betegségek kor szerinti megoszldsa az elmiilt hdrom év alapjdn

A betegek , ,
korosztily szerinti |  0-14 15-17 | 18-55és66 | S 90¢ Betegségek
. felettiek 0ssz ardnya
megoszlas
2012 285 119 38266 24188 136081
2011 349 123 38553 25489 132477
2012 405 128 38457 24875 127607

nek. Ez ahhoz vezet, hogy legtobbszor csak
a kronikus betegségekben szenveddk fordul-
nak orvoshoz. Sokuk a karos szenvedélyek-
hez (dohanyzas, alkohol, drog stb.) menekiil.
Az orvosok valaszai is arra utalnak, hogy az
emberek még azokat a csekély lehetéségeket
sem haszndljak ki, amelyek rendelkezésiikre
allnak az egészségmeglrzés és a gyogyitas
terén, hiaba vannak lehetéségek az egészség-
gel kicsit tobbet foglalkozni, nem hasznaljak
ki, nem fordulnak idében segitséghez. Ter-
meészetesen a szakorvosok arra is utaltak vala-
szaikban, hogy nemcsak az emberek hibasak
a rossz egészségi allapotukért, hanem az ella-
tas feltételei is. A kapott vélaszokbdl egyér-
telmtien kovetkezik, hogy Beregszasz egész-
ségligyi ellatorendszere javitdsra szorul. Az
orvosok dltal tett megallapitasok a mdsodik
hipotézisemet tamasztjak ald.

tos, a légzészervi és a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek a leggyakoribbak. A daganatos betegségek
a 18 év felettiek szinte minden korosztalyat érinti
(5. tablazat). Ugyanez mondhaté el a sziv- és
érrendszeri megbetegedésekrdl is (6. tablazat).
A vérkeringési betegségek kozott a hipertonikus
és az ischaemids betegségek elterjedtek.

Ennek oka, hogy a 18 és 55 év kozotti korosz-
taly az, amely jobban ki van téve kiilonb6z6
fizikai terheléseknek, és munkdjuk soran ket
éri a legtobb stressz. Ennek kikiiszobolése
érdekében a szervezet ellenallo képességének
novelése a cél: helyes taplalkozassal, testmoz-
gassal, keriilve a stresszes helyzeteket.

A 1égzészervi betegségek aranya a fiatalabb
korosztaly korében elterjedt, de ez évrdl évre
csokken, ezt a 7. sz. tablazat szemlélteti.
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7. tablazat. A légzdszervi betegségek kor szerinti megoszldsa az elmult hdrom év alapjdn

A légzdszervi ; ; ; .
betegek korosztaly 0-14 év 12;1 57;‘) I‘ng tf v feijtfiz " Osszesen
szerinti megoszlasa < <
2010 13363 2858 11742 3185 136081
2011 12296 1672 11245 3155 132477
2012 11042 1716 10923 3030 127607

A 1égzbszervi betegségeknek a gyerekek
jobban ki vannak téve. Magassagukbdl ere-
dden 6k tobb légszennyez6 anyagot 1élegez-
nek be. A légzdszervi betegségek kozott az
akut torok- és mandulagyulladas a leggya-

oltozkodéssel, helyes taplalkozassal, friss
levegén vald tartézkoddssal és testmozgdssal
lehetséges.

Az5.,6.és7. sz. tablazat eredményei az altalam

koribb. A 1égzdszervi betegségek megelézése felallitott harmadik hipotézist tamasztjak ala.

kiilonb6z6 oltasokkal, évszaknak megfeleld
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