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3. Bevezetés

Feladatom témáját a csecsemőhalálozás mértékének vizsgálata adja. Összehasonlítottam a Magyarországi értékeket néhány Európai ország értékével úgy, hogy különböző befolyásoló tényezőket vettem figyelembe. A különböző tényezők különböző módon befolyásolják e mutatószámot. Azért döntöttem a téma mellett, hogy bemutathassam, Magyarország milyen helyzetben van a környező országokhoz képest, illetve melyik országgal szemben maradunk alul. Ez az elemzés jól mutatja, az egyes országok gazdasági fejlettségét, amely sok dolgot befolyásol, ilyen a csecsemőhalálozás is.
4. Irodalmi áttekintés

4.1. Csecsemőhalálozás
Magyarországon a lakosságszám évek óta csökkenő tendenciát mutat, a halálozások száma meghaladja a születések számát . A csecsemőhalálozás az utóbbi évtizedekben jelentős mértékben csökkent, 2000-ben meghaladta a 9‰-ot, 2007-ben már 6‰ alatt volt. A lakosság egészségi állapotának elemzésekor a környezeti és az életmódbeli tényezők mellett tekintettel kell lenni a szocio-ökonómiai tényezőkre is. A lakosság társadalmi-gazdasági helyzete és egészségi állapota összefügg egymással. ( Forrás: Magyarország lakossága egészségi állapotának környezet-egészségügyi vonatkozásai- Dr.Páldy Anna és Málnási Tibor)
A csecsemőhalálozás főbb okai közé tartoznak a nem megfelelő otthoni környezet, mint például a füstös, nem megfelelően takarított, levegőtlen szoba. A szülők gondatlansága, illetve rossz szokásai. Ilyenek a dohányzás, az alkohol és a drogfogyasztás. Nem szabad a gyermeket hason altatni, fotelben aludni, illetve együtt aludni vele. Ezek növelik a csecsemőhalálozás kialakulásának esélyét. A gyermek bakteriális fertőzése csak súlyosbítja a jelenség kialakulásának lehetőségét, illetve egyéb kockázati tényezőkkel kombinálva még nagyobb a valószínűsége a csecsemőhalál kialakulásának. A ventilátorral felszerelt szoba kockázatcsökkentő tényező, illetve a megfelelően takarított, fertőtlenített környezet. További kockázat csökkentő tényezők a füstmentes, nyugodt környezet. 

(Forrás:http://www.informed.hu/betegsegek/betegsegek_reszletesen/pediatrics/newborns_babies/sids)

A közösség minden részében egyaránt fennálló rizikóról van szó, és nem pedig a társadalmi kirekesztés következményéről. De befolyásoló tényező az egyes országok gazdasági, társadalmi, és szociális fejlettsége. A beadandó dolgozatomban kiemeltem ezek közül a GDP-t, amely jól mutatja az országok gazdasági fejlettségét, ez által megfelelő összehasonlítási alap. A 100000 főre jutó korházi ágyak száma, illetve személyzet száma jól mutatja az egészségügy állapotát, fejlettségét, felkészültségét, az ellátás minőségét. De a csecsemőhalál nem csak közvetlenül a születés után következik be, a gyermek az első fél évben van a legnagyobb veszélyben. Ezért választottam befolyásoló tényezőként a nem megfelelő otthoni környezetet, amely magába foglalja a nem megfelelő szigetelést a nyílászárókban, a rothadó padlót, a higiénia hiányát stb. További befolyásoló tényező az alkoholfogyasztás és a dohányzás, melyek a gyermek egészségét veszélyeztetik mind a terhesség, mind a születés utáni időszakban. Ezáltal növelik a csecsemőhalálozás kialakulásának valószínűségét. A dohányzás a legfőbb kockázati tényező.
5. Anyag és módszer
A vizsgálatomhoz szükséges anyag nagy részét az eurostat oldaláról szereztem be, ezek statisztikai adatok. Különböző éveket vettem figyelembe. Vizsgálatom tárgya a csecsemőhalálozás, amely 2006. év adatait foglalja magában. A befolyásoló tényezőim az előző évekből valók.
	Csecsemőhalálozás
	2006

	Belgium
	489,0

	Bulgária
	720,0

	Csehország
	352,0

	Írország
	238,0

	Olaszország
	1912,0

	Magyarország
	571,0

	Ausztria
	281,0

	Románia
	3052,0

	Szlovénia
	64,0

	Szlovákia
	318,0

	Finnország
	167,0

	Svédország
	297,0

	Svájc
	325,0


1. ábra: Csecsemőhalálozás táblázat

Vizsgálatom célja bemutatni, hogy Magyarországon túl magas-e a csecsemőhalálozások száma az európai országokhoz képest, ehhez 12 ország statisztikai adatait vettem figyelembe, illetve 6 befolyásoló tényezőt.
Melyek a következők:

· 100.000 főre jutó kórházi ágyak száma
· 100.000 főre jutó kórházi személyzet

· Alkoholfogyasztás mértéke (százalékos formában)

· Dohányosok száma (százalékos formában)
· Nem megfelelő otthoni körülmények (százalékos formában)

· GDP (euró per lakos)
A rangsorolásnál alkalmazott irányokat a következőképpen döntöttem el:

· minél magasabb a 100.000 főre jutó korházi ágyak száma, annál kevesebb a csecsemőhalálozások száma,ezért 1-es

· minél több a korházi személyzet, annál jobb az egészségügy helyzete, kevesebb csecsemő hal meg,ezért 1-es

· minél többen fogyasztanak alkoholt, annál nagyobb az esélye a csecsemőhalál bekövetkezésének, ezért 0

· minél többen dohányoznak, annál több csecsemő hal meg, ezért 0

· minél rosszabb az otthoni környezet, annál nagyobb valószínűséggel alakul ki a csecsemőhalálozás, ezért 0

· minél magasabb a GDP, annál fejlettebb az ország, ez csökkenti a valószínűségét a csecsemőhalálozásnak, ezért 1-es.

6. Eredmény
„ A hasonlóságelemzés nem más, mint esetek (előzmények és következményeik), ill. ezekből álló esetgyűjtemények alapján egy eddig soha nem tapasztalt előzmény-kombináció várható következményének levezetése összefüggések (modellek) alapján .Egyik speciális esete az ár-teljesítményviszony elemzése, vagyis ér-e az adott objektum annyit, mint amennyit kérnek érte? A hasonlóságelemzés alapulhat teljesen objektív tényezőkön, de lehetnek benne racionális, illetve szubjektív elemek is.” (Pitlik, 2008 Üzleti informatika távoktatási jegyzet).
Az eredmény a következő lett:
	Országok
	Csecsemőhalálozás
	becsült Y
	Eltérés
	Eltérés százalékos formában
	Ítélet

	Ausztria
	281
	637,3
	356,3
	1,27
	alulteljesít

	Belgium
	489
	-418,4
	-907,4
	-1,86
	túlteljesít

	Bulgária
	720
	1792,0
	1072,0
	1,49
	alulteljesít

	Csehország
	352
	-118,6
	-470,6
	-1,34
	túlteljesít

	Finnország
	167
	810,7
	643,7
	3,85
	alulteljesít

	Írország
	3163
	257,5
	-2905,5
	-0,92
	túlteljesít

	Magyarország
	571
	919,2
	348,2
	0,61
	alulteljesít

	Románia
	3052
	736,4
	-2315,6
	-0,76
	túlteljesít

	Svájc
	325
	1596,8
	1271,8
	3,91
	alulteljesít

	Svédország
	297
	849,3
	552,3
	1,86
	alulteljesít

	Szlovákia
	318
	1679,6
	1361,6
	4,28
	alulteljesít

	Szlovénia
	64
	3387,7
	3323,7
	51,93
	alulteljesít

	Olaszország
	1912
	-418,4
	-2330,4
	-1,22
	túlteljesít


2. ábra : Eredmény táblázat
Az alábbi táblázat alapján jól látható, hogy 5 ország túlteljesített, (Belgium,  Csehország, Írország, Románia, Olaszország) ami azt jelenti, hogy náluk a csecsemőhalálozások száma alacsonyabb a megadottnál, 8 ország alulteljesített minősítést kapott (Ausztria, Bulgária, Finnország, Magyarország, Svájc, Svédország, Szlovákia, Szlovénia ), tehát ezekben az országokban túl magas a csecsemőhalálozások száma.
A legnagyobb befolyásoló tényező a dohányosok száma bár a fontossága is ennek a legnagyobb. A legnagyobb szórása a 100000 főre jutó korházi ágyak számának van, ami azt jelenti, hogy ez a tényező mutatja a legnagyobb változatosságot országonként.
Levonhatjuk a fő következtetést a témánk szempontjából: Magyarország alulteljesített minősítést kapott, tehát nálunk magasabb a csecsemőhalálozási arány a környező országokhoz képest. Ez adódhat az ország gazdasági helyzetéből, mert Magyarországon a fejlődés lelassult az utóbbi években, sőt az eddig nálunk fejletlenebb országok, mint például Románia mára már jobb helyzetben van mint mi. Ők jól használják a természeti kincseket, és az uniós támogatásokat is, míg nálunk ebben elég sokszor tévednek.

Egy másik fontos mutató, a dohányosok száma. Európában ebben az élen járunk. Ugyanez  a helyzet az alkoholfogyasztással. Nálunk nem alkalmi alkohol fogyasztók vannak, sajnos nagyon sok az alkohol függő, amely szintén erős befolyásoló tényező.

Sajnos az egészségügy sincs nálunk megfelelően fejlesztve és szinten tartva. Évről-évre egyre kevesebb az orvos, az ápoló, romlik a technika felszereltség, az utóbbi években csökkentették a mentőautók számát, mely a helyszínre érés időtartamát kibővítette.

A legtöbb külföldi országban jobb az emberek otthoni környezete, több a munkalehetőség, mely által maguknak és gyerekeiknek teremthetnek megfelelő körülményeket. Nálunk az utóbbi években nőtt a munkanélküliek száma, az emberek nem tudják törleszteni hiteleiket, befizetni számláikat. Adósságba kerülnek, amelynek sokszor a családi ház látja kárát.
7. Következtetések
Célom a csecsemőhalálozások számának bemutatása. Az elemzés alapján leszűkíthetjük az országok számát azokra az országokra, amelyek alulteljesített minősítést kaptak, mert ezekben az országokban a becsült érték alacsonyabb mint a megadott, tehát kevesebb csecsemő hal meg. Tehát ezekben az országokban jobb a gazdasági helyzet, a korházi ellátás, az emberek otthoni körülményei, kevesebben dohányoznak illetve fogyasztanak alkoholt.
Ha nem készítettem volna el ezt a kimutatást, akkor is hasonló befolyásoló tényezőket vettem volna figyelembe, még több x-et vettem volna be az értékelésbe. Úgy osztályoztam volna az országokat, hogy az egyes x-ek magasak vagy alacsonyak az adott országban. Ezt összesítettem volna, és ez alapján megállapíthattam volna az országok egymáshoz viszonyított helyzetét. Persze ez csak egy becsült értékelés lenne, nem túl pontos.
8. Összefoglalás

A választott témámban próbáltam minél több befolyásoló tényezőt figyelembe venni különböző évekből, és körültekintően eljárni.

Az irodalmi feldolgozás során bemutattam a csecsemőhalálozás különböző okait, kiváltó tényezőit. Itt mutattam be a választott befolyásoló tényezőket (GDP, alkoholfogyasztás, dohányzás stb.), hogy ezek milyen módon hatnak a csecsemőhalandóság kérdésére. Természetesen sok különböző tényezőt vehettem volna figyelembe az elemzésem során, erre talán egy összetettebb elemzés alkalmasabb lenne, hiszen nem csak az általam választottak gyakorolnak hatást a halálozásra.

Remélem feladatom megoldása során választ adtam a kérdésre.

9. Forrás

· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs_prs&lang=en
· 

· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_rs_bds&lang=en
· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_mdho01&lang=en
· http://epp.eurostat.ec.europa.eu/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tps00169&plugin=1
· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do
· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=nama_aux_gph&lang=en
· http://www.informed.hu/betegsegek/betegsegek_reszletesen/pediatrics/newborns_babies/sids
· http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=reg_d2infmo&lang=en
· Magyarország lakossága egészségi állapotának környezetegészségügyi vonatkozásai- Dr. Páldy Anna és Málnási Tibor
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