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AZ EGESZSEGMEGORZES
ES A GAZDASAG

Az egészséget, mely az életminéség leginkabb meghatarozoé tényezdje, érde-
mes a szamok tiikrében is vizsgalni.

magyar lakossig egészségi
allapota nemzetkozi Osz-
szehasonlitasban kifejezet-
ten rossz. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 2009-ben a
szliletéskor varhato atlagos élettar-
tam a férfiaknal 70,1, a ndknél 77,9
év, mely messze elmarad az Eurdpai
Uni6 tagallamaitél. A KSH adatai
szerint a magyar nok életiik 75, a
férfiak életiik 80 szazalékat élik le
egészségesen. Eldrevetithets, hogy
egy 2008-ban sziiletett magyar le-
anygyermek 5,1, egy fitgyermek
7,4 évvel rovidebb életre szamithat,
mint az eurdpai atlag, és életiik 25,
illetve 21 szazalékat nem egészsé-
gesen fogjak leélni, amennyiben a
jelenlegi népegészségiigyl helyzet
nem valtozik.
A kronikus betegségek okozta

férfiak

M daganatok
keringési rendszer betegségei
légz6rendszeri betegségek

betegségteher jelentds részéért élet-
modbeli tényezdk (dohanyzas, alko-
holfogyasztas, helytelen taplalkozasi
szokasok, mozgasszegény életmod)
tehetSk feleldssé. A statisztikak on-
magukeért beszélnek.

A dohanyzassal sszefiiggd beteg-
ségek kovetkeztében Magyarorsza-
gon kozel harmincezer ember hal
meg minden évben. 2009-ben koz-
zétett felmérések szerint Magyaror-
szag a dohanyzasi szokasokat tekint-
ve az EU27 orszagok koziil a 25. he-
lyen all, a lakossig 38 szazaléka do-
hanyzik, emellett hazank vilagelsé a
tiidorakban elhaldlozokat tekintve,
mely betegségnek a 90 szazaléka a
dohinyzas okozta egészségkarositd
hatasnak tulajdonithat6. Nemzetko-
zi adatok szerint a 100 000 lakosra
juté alkoholos eredet halalozas Ma-

A vezet6 haldlokok sulya a 0-64 éves
magyar férfiak és nék kérében, 2010. év
FORRAS: KOZPONTI STATISZTIKAI HIVATAL

gyarorszagon 129, mig az Eurdpai
Uni6 atlagaban 65. A 2009-es Eu-
ropai Lakossagi  Egészségfelmérés
adatai alapjan a 15 év feletti lakossag
tobb mint 50 szazaléka talsalyos, 20
szazaléka pedig az elhizott kateg6-
ridba sorolhat6. A krénikus, nem
fertéz6 betegségek okozta korai
halalozas Magyarorszagon messze
meghaladja a fejlett orszagokét. A
KSH adatai szerint az Osszes korai
halilozas 49,8 szazalékat a keringési
rendszer megbetegedései okozzak.
Az egészségligyl kiadasok teljes
osszege 2009-ben a hazai GDP 7,4
szazalékat tette ki (amely elmarad az
OECD-orszagok 9,5 szazalékos atla-
gatdl). Az egészségkarositd életmdd
kozvetlen hatissal van az egyén-
re forditott egészségiigyl kiadasok
mértékére. A mozgasszegény €let-

nék

emésztérendszer betegségei
M kils6 okok
M egyéb halalok
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AZ EPIGENETIKATOL
A SZOCIALPSZICHOLOGIAIG

A magyar tarsadalom jelenlegi egészségi allapota és tavlati kilata-
sai minden feleldsen gondolkodd szamara kételezé feladatokat
jelolnek ki. A legkorszeriibb tarsadalmi rendszerszemléletek szerint az
egészségtudatossag jelentds mértékben fiigg a korszeri orvosbioldgiai
és pszichoszocialis tudas széleskorl hozzaférhetéségétdl, valamint ezzel
egytt a tarsadalom tagjainak személyes motivaciojatdl is. Meggy6z6dé-
stink, hogy a tarsadalom életminéségének javitasa, az egészségmegor-
zés és az egészsegnevelés céljainak megvaldsitasa felé vezetd Uton
kulcsfontossagll tényez6 az alapellatasban résztvevék prevencios,
egeszségnevelési szerepének novelése, a haziorvosi, iskola- és foglalko-
zas-kornyezet egészséguigyi ellatas prevencios szemléleti atalakitasa.
A proaktiv egyuttmlikodés a szakember és egyén kézott minden korosz-
talyban lényeges, de az egészséges életvitel jovébeli mintazatanak alaki-
tasa és az elért eredmények fenntarthatosaga szempontjabol kilonds fi-
gyelmet érdemel a jové nemzedék, a gyermekek és a fiatal korosztaly.
Orvosok, biolégusok, pszichologusok, pedagogusok, lelkészek, szo-
ciologusok, bioetikusok és egészségtudomanyi szakemberek 2012 ta-
vaszan életre hivtak az EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelési Tarsa-
sagot (réviden: EDUVITAL NET, www.eduvital.net). A kezdeményezést

a TIT Elnoksége is felkarolta.

Az EDUVITAL NET céljainak és azok megvalésitasanak véaltozatos,
korszer(i kommunikacios rendszerén at elkotelezett azirant, hogy az
egészségnevelés keretében nyujtott tudomanyos megalapozottsagu
oktatasi modulokat kisebbségi, hatranyos helyzet(i tarsadalmi és etnikai
csoportok és a magas kockazatu személyek szamara is hozzaférhetéek

és elsajatithatoak legyenek.

ban, tanacsadasban j6l hasznalhato, felelésségteljes informaciokat ad-
janak a korszerii 6roklésbiolégiai alapismeretek, a kornyezettudatos-
sag, a taplalkozas, a mozgaskultira és a szenvedélybetegségek téma-
kérein keresztil, tobbek kozott az iskola-egészségiigy, a mentalhigié-
nia, pszichoszomatikus kérképek, az egészséges dregedés, a csalad
és a bioetika legfébb kérdéseinek korébdl.

Az EDUVITAL tevékenysége kiterjed a tudomanyossagon alapulo, alap-
vetd orvosbioldgiai és pszichoszocialis ismeretek széleskor( terjesztéseé-
re is. Ennek alapjan nyilvanos szakmai, interdiszciplinaris dialogust kiva-
nunk kezdeményezni az orvos- és pszichoszocialis tudomany fejlédésé-
vel kapcsolatos és tevekenységeével is 6sszefliggé dilemmakrol, a hagyo-
manyos orvoslast megujitani kivano szakmai kezdeményezésekrél.

Az Elet és Tudomany szerkesztésége, a TIT elndkségének tamogata-
saval teret ad egy Uj rovatnak, mely hétrdl hétre nemzetkdzileg ismert
szakemberek tollabol az emberi egészséggel kapcsolatos, sokoldalu,
érdekes és szines cikkekkel kivanja ezt a sz6 szerint ,életfontossagu”
kérdéskort megkozeliteni.

Az EGESZSEG-EGESZ-SEG cimii népegészségiigyi-egészségneve-
|ési sorozat minden érdekl6ddnek szol, de elsédlegesen azoknak az el-

kotelezett véleményformaloknak kinal friss szellemi municiét, akik a tar-

sadalom legszélesebb részére hatnak mindennapi tevékenységiik so-
ran, igy a pedagégusok, egészségtigyi szakemberek (pl. csaladorvo-
sok, vedéndk stb.), lelkészek, Ujsagirdk, véleményformald kdzszereplék,
civil (kisebbségi és beteg-) szervezetek képvisel6i szaméra kivanunk
felnasznalhato, korszer(i és gyakorlatban alkalmazhat6 tudast nydjtani,

mely végsé soron mindannyiunk szolgalatara valhat majd.

Munkatarsaink célja az, hogy komplex, atfogd és a gyakorlati munka-

FALUS ANDRAS

modnak, az egészségtelen taplalko-
zasnak, az alkoholfogyasztasnak és a
dohanyzasnak kozponti szerepe van
a legtdbb kronikus betegség kiala-
kulasiban. Az egészségtelen életmo-
dot folytato, karos szenvedéllyel élok
nagyobb mértékben fogjak igénybe
venni az egészségligyi ellatast, tobb-
letkiadast generalva ezzel. Az egész-
ségi allapot romlisa nem csupan
az egyén, de a gazdasag szamara is
veszteség, hiszen a munkaer6piacon
termeléskiesést, a kozfinanszirozott
egészségligyi ellatorendszerben pe-
dig jelentds kiadasnovekedést okoz.
A sziv- és érrendszeri betegségek
kiemelked6en nagy egészségterhet
jelentenek egyéni és tarsadalmi szin-
ten egyarant. A munkaképességre és
mindségre gyakorolt negativ hatas
pedig sulyos anyagi terhet r6 nem
csupan a csaladra, de a kdzosségre és

a tarsadalomra éppugy, és végsd so-
ron a magyar gazdasig nemzetkozi
versenyképességi esélyeit és a fenn-
tarthatd fejlédés esélyeit is rontja.
A rossz egészségi allapot szamtalan
hatasa ismert: korlatozottsag, rok-
kantsag, hatranyos munkaer6-pi-
aci megkulonboztetés, tarsadalmi
marginalizacio, a csalidban megje-
lend szerepek konfliktusa, csokkent
onértékelés, kiszolgaltatottsag.
Kétségtelen, hogy kozép- és hosz-
sztavon a prevenci6 a legkdltségha-
tékonyabb megoldas. A megel6zésben
a szlrdvizsgalatok kozponti jelentd-
séggel birnak. Amellett, hogy a korai
felismerés és kezelés a legigéretesebb
lehet6ség — kiilonosen a rosszindulata
daganatok esetében —, a szrés koz-
gazdasagi szempontbdl is kifizet6ds a
tarsadalmi szint( életévnyereség okan.
A lakossag egészségtudatos magatar-

tasanak széles korben valo elterjesz-
tése, a kronikus nem fert6zé megbe-
tegedések gyakorisaganak csokken-
tése, az egészségben megélt életévek
szamanak novelése — nem figyelmen
kivil hagyva azt a tényt sem, hogy a
magyar tarsadalom kormegoszlasa az
eloregedés képét mutatja — és az egész-
ségi allapotban megmutatkozo egyen-
l6tlenségek  csokkentése egylittesen
hozzajarulnak a munkaer6 versenyké-
pességének noveléséhez is. A lakossag
JO egészsége a fenntarthatd novekedés
zaloga.

Az egészséges életmoddra vald Osz-
tonzés, az egészségnevelés az egész-
ségmegorzés kozponti eleme, mely-
ben a csalad és az iskolak szerepe kii-
16ndsen meghatarozo. Egészségiink
megbrzése nem csupan feladat, ha-
nem felel6sség is.

MELICHER DORA
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Sziil6ként ki ne érezte volna mar az aggodalmat beteg gyermeke lattan? Am nem mindig tud-
juk eldonteni, hogy a tiinetek, a gyermek panaszai valéban betegség jelei-e. Ha igen, akkor

mennyire sulyosak, mikor kell orvoshoz fordulni, mit tehetiink, mig eljutunk az orvoshoz.

hirtelen rosszullétek, akut
életveszélyes allapotok  felis-
merésére, ezek ellatasara tobb
forumon kapunk tajékoztatast (pl. gép-
jarmi-vezetéi engedély megszerzése-
kor) de arrdl kevesebbet hallunk, hogy
szokvanyos gyermekbetegségek esetén
mit tehetiink gyermekiink érdekében.
Ha tjjékozottak vagyunk az alapvetd
ismeretekben, akkor baj esetén kony-
nyebben megdrizhetjiik nyugalmun-
kat, nagyobb val6szintiséggel hozunk
helyes dontéseket, é nem utolsé sorban
higgadt, magabiztos viselkedéstink a
gyermeket is megnyugtatja.
Vilagszerte szamtalan tanulmany
késziilt annak vizsgalatira, hogy
kronikus  betegségek  gondozasakor
a korlefolyast mennyire befolyasolja
a betegek tajékozottsiga, egylittmi-
kodése. Nem szorul magyarazatra,
hogy mennyivel jobb életkilatisa van
annak a cukorbetegnek, aki tartja az
elirt diétat és fegyelmezetten beadja
az orvos altal beallitott inzulin injek-
ciokat. Ha érti a betegségét, akkor
segitség nélkiil tud alkalmazkodni a
kiilonbozé kortilményekhez, pl. tudja,
hogy tokozott testmozgas esetén vagy
tobb szénhidratot kell fogyasztania,
vagy kevesebb inzulint adnia. Ugyan-
igy elmondhatjuk, hogy egy asztmas
beteg sorsa is nagymértékben fiigg
attdl, hogy a betegséget elfogadva,
megértve, az egészségligyl személy-
zettel egylittmtkodve hasznalja az
eléirt gydogymodokat és az életmoddra
vonatkoz6 tanacsokat megtartja.
Nem készilt viszont olyan felmérés,
hogy az egyébként egészséges gyerme-
kek akut megbetegedése esetén a sziil6i
magatartds mennyiben konnyiti vagy

neheziti meg a gyermekek
gyogyulasat, és az egészség-
ligyl személyzet leterhelését.
Altalanos tapasztalat, hogy ha
nincs meg a bizalom a gyer-
meket ellatd orvosban, akkor
vagy feleslegesen tobb orvos-
nak mutatjak meg a gyerme-
ket, vagy ami még rosszabb,
a sztilok egymas kozt beszélik
meg a teenddket. Ezt elkerti-
lend6 fontos, hogy megis-
merjik azokat az alapvetd
egészségligyl  ismereteket,
melyek birtokaban jo eséllyel

helyes dontést hozunk arrdl,
hogy mikor forduljunk szakemberhez,
és hogy mit tegyiink addig,.

Vegylink egy egyszer(i, mindennapi
A gyermek fiile faj, legyen az &jszaka
vagy nappal, hétvége, karacsony, a szii-
16k 90%-a sietve elrohan a fiilészetre
anélkil, hogy barmit is mérlegelne
vagy tenne. Nem gondol arra, hogy a
fulfajas valoban egy nagyon erds, kel-
lemetlen fijdalom, tehat minél elobb a
fajdalmat kell csillapitani. Miel6tt ne-
kiindulunk megkeresni az els6 fiil-orr-
gégészeti rendelést vagy tgyeletet, se-
gitstink a fajdalomtdl szenvedd gyer-
meken. Sokan mondjak, hogy ,,nem
akartam a gyereknek gyogyszert adni,
nehogy a doktor ne tudja megallapitani
a diagndzist”. Ez badarsag. A fajdalom
csillapitasa nem késlelteti a diagnozist.
Mivel csecsemdk, gyermekek esetében
a fulfayjas leggyakrabban valamilyen
virus vagy baktérium altal kivaltott
felsdléguti gyulladas (legtobbszor nat-
ha) kovetkezménye, nagyon fontos,
hogy az orr szell6zését biztositsuk. Ha
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még nem tud a gyermek orrot fajni,
akkor az orrszivassal segithetiink. Egy
felndtt, ha nathas, van, hogy 6ranként
tobbszor fhjja az orrat. Ne gondoljuk,
hogy a csecsemoknek, gyermekeknek
mas igényiik lenne. Ha kell, akar 5-10
percenként tavolitsuk el az orrvaladé-
kot. Nyalkahartya-sszehtizé orresep-
pek adasaval szintén konnyithetiink a
kellemetlen nathas tiineteken. Minden
léguti hurutos betegségnél nagyon fon-
tos a megfelel6 folyadékbevitel, a nagy
izgalmak kozepette ne felejtstik el b6~
ven itatni a gyermeket. Ha mindezek
mellett a gyermek megnyugszik, nincs
csillapithatatlan, magas laza, akkor
raériink megvarni a masnapot, sem-
miképpen nem kell tigyeletre sietni.
Természetesen a tiineti kezelés nem
helyettesiti a szakorvos altal sztikséges
beavatkozast, gyogyszerelést. Mik azok
a jelek, amik miatt viszont azonnal or-
vosi ellatast igényelnek? A magas, csil-
lapithatatlan 1iz, aluszékonysag, a fiil
mogotti teriilet duzzanata, pirossaga.
MADARASI ANNA




