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A téma ismertetése

A fejlett orszagokban a fObb egészségiigyi problémakat elsésorban a
krénikus, nemfert6z6 betegségek okozzak. E betegségek mogott viszont jelentds
mértékben életmodbeli szokasok, az egyes egyének egészségmagatartasa htizoédik
meg. Az egyének azonban tdrsadalmi csoportok tagjai, és az egészségmagatartast
mindenhol jelentésen kiilonbozdének talaljuk a tarsadalmi rétegzddés kiilonbozo
szintjein. Ezek a szisztematikus kiilonbségek feltételezhetden tarsadalmi vagy
mezo-szintli folyamatok hatdsara alakulnak ki, s a legtobb esetben maguk is
hozzajarulnak az alacsony statuszu tarsadalmi csoportok helyzetének kedvezdtlen

helyzetének konzervalodasahoz.

Az egyik elsé jelentés dokumentum, amely felhivta a figyelmet az
egeszsegmagatartas fontossagara, a kanadaiak egészségérdl szold Lalonde -
jelenteés volt, amely tudatositotta, hogy egészségiink alakitdsaért nagy részben mi
magunk vagyunk feleldsek, hiszen egészségmagatartasunk, karos vagy éppen
hasznos ¢letmodbeli  szokasaink szamos betegség kialakulasahoz vagy
megel6zéséhez hozzajarulhatnak (Lalonde 1974). A jelentést kovetéen
vilagszerte szamos egyéb egészségpolitikai dokumentum sziiletett, amely az
egészségmagatartas szerepét hangstlyozta, mint példaul az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal megfogalmazott Ottawai Egyezmény (WHO 1986). Ezt
kovetden azonban az egeszségmagatartas €s a rétegzOdes kapcsolata is az
egeszségszociologiai kutatasok fokuszaba keriilt. A tarsadalmi rétegzodés és
tarsadalmi egyenldtlenségek az egészségben az Egészségiligyi Vildgszervezet

szamos jelentésében kdzponti szerepet kaptak (WHO 2014).

Az egészségmagatartast sokan probaltdk meg definialni, itt Becker és

Gochman meghatarozasat mutatjuk be.

Becker ugy definidlja az egészségmagatartast, mint az egészségiink
érdekében végrehajtott cselekvéseket, amelyeket a tudas, az attitidok, a
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gyakorlatok, normak, az elérhetd valasztasi lehetdségek, illetve az adott szituacio
kontextusa befolyasol. Ezek a cselekvések hozzajarulhatnak az egészség

meglrzéséhez vagy fejlesztéséhez, ugyanakkor betegségekhez is vezethet

(Becker 1974).

Gochman egészségmagatartas alatt érti mindazon magatartasi mintakat,
cselekvéseket és szokasokat, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartasdhoz,

az egészség helyreallitasahoz vagy javitasdhoz (Gochman, 1997).

A WHO altal koordinalt és a vilag vezeto epidemiologusai altal miikodtetett
A Betegségek Globalis Terhei” kutatohaldzata vilag szinte minden orszagat
lefedd adatbazisan végzett elemzése egyértelmiivé tette €s szamszersitette, hogy
a kornyezeti €s az élettani kockazatok mellett - a magatartasi kockazatok
kiemelkedd jelentOséglick az elveszitett egészséges é€letévek szamossaganak
szempontjabol (GBD 2018). A magatartdsi kockazatok koziil (fontossagi
sorrendben) a dohényzas, az étrend, az alkoholfogyasztés, illetve a fizikai

Inaktivitas teheto felel6ssé a betegségek kialakulasaért és a halalozasért.

Doktori disszertaciomban kérddives lakossagi egészségfelmérések adatait
elemezve az egészségmagatartasi tényezOk Kkozil egyrészt az életmod
egészségkarositd hatasu elemeit (dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas,
illetve a kiilonb6z6 életmod elemek interakcidjaként 1étrejovo elhizas), masrészt
az egeszs€ég szempontjabol protektiv hatast kifejtd tényezdket (testmozgas,
mérsé€kelt alkoholfogyasztas), valamint a pozitiv vagy negativ hatdssal egyarant
esetlegesen 0sszefonddo taplalkozasi szokasokat vizsgalom. Dolgozatomban arra
kerestem a valaszt, hogy hogyan jellemezheté a felnétt magyar lakossag
egészségmagatartdsa, hogyan jelennek meg az egészségmagatartis kiilonbozo
elemei a tarsadalmi rétegzodésben, milyen ezeknek a mintazatoknak az idobeli
valtozésa, s hogy mindez mit jelenthet az egészségmegdrzésre koncentrald

egészségpolitika szamara.



Kutatasi kérdések

Az egészségmagatartas €s a tarsadalmi rétegzddés kapcsolatat a részleteiben
szamos Szociodemografiai jellemzé mentén vizsgaltuk. Valaszt kerestiink azokra
a kérdésekre, hogy vajon egészségesebb életmodot kdvetnek-e a ndk, mint a
férfiak; van-e lényeges kiilonbség az egyes ¢letkori csoportok kozott az
egészségmagatartas tekintetében; védofaktorként foghato-e fel a magasabb
iskolazottsdg vagy éppen a jobb anyagi helyzet; megfigyelheték-e regionalis
eltérések, igazodva az orszadg gazdasagfoldrajzahoz; illetve egészségesebbek-e a
hazasok mas csaladi allapotuakhoz viszonyitva. Azt is igyekeztem felderitent,
hogy vannak-e jol jellemezhetd taplalkozasi szokasokkal leirhatd tarsadalmi
csoportok. A testtomegindexszel kapcsolatban egy modszertani kérdést is
vizsgaltunk: mennyire tekinthetdk megbizhatonak az onbevallott testtomeg és

testmagassag értékek a ténylegesen mért érté¢kekhez viszonyitva.



A dolgozat szerkezete

Dolgozatomban eldszor az elméleti kapcsolodéasi pontokat probaltam
tisztazni. Ezen beliil els6ként az egészségmagatartasrol €s annak tarsadalmi
mintazatarol szerzett korabbi ismereteket foglaltam Ossze, majd bemutattam a
professziondlis ¢és laikus egészség-meghatarozasokat. Az altalunk késébbiekben
bemutatott kép torténeti kereteként ismertetjilk az epidemiologiai atmenet
elméletét (a betegségstruktira torténeti valtozasat nyomon kovetendo), illetve
ehhez kapcsolododan két tovabbi atmenet-elméletet, amelyek a dohanyzasra és a
taplalkozasra vonatkoznak. Szintén az elméleti attekintés részét képezi az
egészségmagatartas kiilonbozo értelmezéseinek bemutatdsa, valamint az egyes
egészségmagatartasi tényezok egészségre kifejtett hatasadra vonatkozd irodalom
rovid  Osszefoglalasa. Veégiill a tarsadalmi egyenldtlenségek ¢és az
egeszseégmagatartas kapcsolatara vonatkozo, néhany kiilonosen fontos kutatasi

eredményt mutatunk be.

A kovetkezo részben bemutatom a kutatas modszertani kereteit, részletesen
jellemzem az elemzések alapjaul hasznalt két felmérést, a 2014-ben felvételre
keriilt Eurdpai lakossagi egészségfelmérést (ELEF), illetve az Orszagos

Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatot (OTAP).

Ezutan az empirikus elemzések eredményeit: a feln6tt magyar lakossag
dohéanyzasara, alkoholfogyasztasara, fizikai aktivitasara, taplalkozasi szokdasaira,
illetve testtomegindexére vonatkozo adatokat mutatom be. Az elemzések soran
igyekeztem feltarni az egyes egeszségmagatartasi tényezOk gyakorisagat és a

tarsadalmi rétegzddés kapcsolatat.

A dolgozat az eredmények Osszegzésével €s a kotelezd tartalmi elemekkel

zarul.



A kutatas modszertana és eredmeényei

Doktori dolgozatomban két lakossagi felmérés adatait elemeztem.
Mindkettd keresztmetszeti vizsgalat: az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
(ELEF) célja az volt, hogy harmonizalt, nemzetkozileg 0Osszehasonlithato
statisztikai adatokat biztositson az Eurdpai Uni6 tagéllamairdl, s ennek almintdjan

késziilt az Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP).

Az ELEF célcsoportjat a 15 éves €s idésebb, maganhaztartasban €16, az adott
orszag teriiletén ¢l6 személyek képezték. Az ELEF 2014-es végrehajtasat a
Bizottsdg 141/2013/EU szamu rendelete szabalyozta, amely kotelezOen eldirta
valamennyi tagdllam szamara a felmérés lebonyolitasat. szervezésében
szeptember 15. ¢és december 15. kozott zajlott, 532 telepiilésen 5826 {0

bevonasaval.

Az Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) a 2014-
es Europai lakossagi egészségfelméréshez (ELEF) kapcsolodo adatfelvétel volt,
annak egy kisebb almintajan. Az OTAP-ot az Orszigos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) szervezésében, szakképzett védéndk és
szakapolok bevondsaval bonyolitottak le. A cél az volt, hogy a kérddives
felmérésen tul a taplaltsdgi allapothoz kapcsolddd eszk6zds antropometriai
vizsgalatot 1s végezzenek azok korében, akik ehhez belegyezésiiket adtak. A
vizsgalat célcsoportja a 18 éves és idosebb nem intézményben €16 lakossag volt,
¢s 2014. szeptember 30. €s november 30. kozott, az orszag 122 telepiilésén 857
f6 bevonasaval zajlott le. A résztvevok korében egy haromnapos étkezési naplo
valamint egy rovid kérddiv kitdltése mellett teststly, testmagassag és

derékkorfogat-mérést végeztek (Erdei et al. 2017).

Az elemzések soran a dohdnyzéasra, az alkoholfogyasztasra, a fizikai
aktivitasra €és a taplalkozasi szokasokra valamint az elhizdsra vonatkozé

populacids becslések mellett logisztikus regresszids modellekkel vizsgaltam,



amelyekben az eredményvaltozok az egyes ¢letmdd-elemek, a fliggetlen valtozok

pedig szociokondmiai valtozok voltak.

A taplalkozassal kapcsolatban végzett tovabbi elemzések soran
klaszteranalizist hasznaltam annak felderitésére, hogy milyen jellegzetes

csoportokba sorolhatd a magyar népesség taplalékfogyasztasi szempontbol.

A tulsulyossaggal kapcsolatos modszertani kérdés (mennyire tekinthetok
megbizhatonak az onbevallott testtdmeg €s testmagassag értékek a ténylegesen
mért értékekhez viszonyitva) eldontésére Cohen kappa statisztikai mutatot
valamint Bland-Altman szérasdiagramot illetve kdzonséges legkisebb négyzetek

modszerét hasznaltunk.

Az eredmények szerint a dohdnyzds prevalencidja Magyarorszagon
rendkivill magas, kiilonosen a férfiak korében, de a nemi kiilonbségek

csokkendben vannak — 6sszhangban a dohanyzasi atmenet elméletével.

Az alkoholfogyasztasra vonatkozd becslések az adatok onbevallasra épiild
volta miatt ovatosan kezelendok, de igy is megallapithaté, hogy jelentOs
problémat okoz a magyar tarsadalomban a tilzott alkoholbevitel. Szamos jel utal

azonban arra, hogy az alkoholfogyasztas nem novekszik.

Testmozgés szempontjabol a trendek javuldak, a fiatalabb korosztalyokban
a testmozgas gyakorisaga Kkielégitonek nevezhetd, Ossztarsadalmi szinten
ugyanakkor a testmozgas még mindig nem megfeleld mennyiségii és gyakorisagu.
A testmozgas hianyaval parosultan a taplalkozasi szokasok sem az egészséges

¢letmodra utalnak.

A népesség kiilonbdz6 csoportjai jol elkiilonithetének bizonyultak a gyakran
fogyasztott tapanyagok, élelmiszerek szempontjabol, és ez alapjan azt lattuk,
hogy a lakossag viszonylag kis hanyada étkezik a szakmai ajanldsoknak

megfelelden.



Mindezek kovetkezményeként a talsulyossdg, elhizas fontos és névekvo

problémaként jelenik meg Magyarorszagon.

Az egyes egészségmagatartasi tényezOk népességen beliili megoszlasa nem

egyenletes, a tarsadalmi egyenldtlenségek jelentdsek.

A férfiak szinte minden vizsgalt életmodbeli tényezd esetében hatranyosabb
pozicidban vannak, mint a ndék: nagyobb eséllyel dohanyoznak, tartoznak a
nagyivok kozé, illetve valosziniibb, hogy tulstlyosak. A ndk csak a testmozgast
illetden mutatnak negativ képet a férfiakhoz képest, ezt leszamitva 6sszességében

egészségesebb ¢letmodot folytatnak.

Jelentds kiilonbségeket talaltunk az egészségmagatartdsban az ¢letkor
mentén is. A legfiatalabbakhoz (18-24 évesek) viszonyitva a kdzépkortak €s az
1dosek valamennyi egé€szségmagatartasi tényezot illetden rosszabb helyzetben
vannak: tobb alkoholt fogyasztanak, kevesebbet mozognak, nagyobb a
testtomegiik. A testmozgast illetden az €letkor mentén mutatkoznak a legnagyobb
kiilonbségek. A dohanyzast a kozépkoruak esetében talaltuk a leggyakoribbnak,
amelynek szdmos oka lehet (dohanyzasi atmenet, kohorsz-hatas, dohanyzasnak
tulajdonithatd haldlozas), az altalunk hasznalt keresztmetszeti vizsgalatbol
szdrmaz¢ adatok segitségével azonban nem lehet egyértelmiien azonositani a 6

oki tényezot.

Az egészségmagatartds iskoldzottsag szerinti kiillonbségei kiilondsen
nagyok. Osszességében a magasabb iskolai végzettség egészségtudatosabb
¢letmoddal jar egyiitt, ugyanakkor néhany kivételt meg kell emliteniink. A
dohéanyzas esélyét altalaban ugyan csokkenti a min¢l magasabb végzettség,
viszont a nok esetében nincs Iényeges kiilonbség a dohanyzasi gyakorisagban a
legfeljebb 8 altalanos iskolai osztalyt, illetve a szakmunkads iskolat végzettek
kozott. A nagyivas esetében a legalacsonyabb iskolazottsagiak ¢élesen
elkiiloniilnek a tobbiektdl, mar a szakmunkas bizonyitvany is esélycsokkentd

hatéssal bir. A megfeleld testmozgas es€lyét férfiaknal a diploma, néknél viszont
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mar az érettségi is jelentdsen emeli. Elhizds szempontjdbdl a férfiaknal nem
figyelhetlink meg iskolazottsag szerinti kiilonbséget, n6knél viszont az érettségi

vagy magasabb végzettség jelentds elonnyel jar.

Jovedelem szempontjabol kiilonosen érdekes tarsadalmi mint4zatok
rajzolodtak ki. A rendszeres dohanyzas esélyét alacsonyabbnak talaltuk a
leggazdagabbak korében, de a tobbi jovedelmi csoport kozott nem talaltunk
Iényeges kiillonbségeket. A nagyivas rizikdja viszont a legszegényebbek kozott
bizonyult a legnagyobbnak, és lényegesen kiilonbozoének a tobbi jovedelmi
kvintilisben tapasztalthoz képest. A testmozgas esetében a férfiak kdrében nem
talaltunk jelentdés kapcsolatot az anyagi helyzettel, ndknél viszont a
legjomodubbak kiemelkedéen magas eséllyel végeznek az ajanlasoknak
megfeleld fizikai aktivitast. Az elhizést illetéen ugyanakkor a ndk esetében nem
talaltunk szignifikans a kapcsolatot a jovedelemmel, férfiak esetében viszont a

magasabb jovedelem nagyobb eséllyel tarsult tulsulyossaggal.

A f0ldrajzi régiokat vizsgdlva nem rajzolodnak ki egyértelmiien
egészségesebb” teriiletek. Eszak-Magyarorszagon a rendszeres dohanyzast és a
tulstlyossagot, a két alfoldi régioban az elhizast, Kozép-Dunantalon pedig a

nagyivast talaltuk kiilonosen gyakorinak.

Bar a hdazassagnak daltalaban egészségvédd hatast tulajdonitanak,
eredményeink szerint a hazassagban ¢lés, az alacsonyabb dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi rizikok mellett alacsonyabb testmozgasi aranyokkal (mindkét
nem eseteben) illetve magasabb elhizasi aranyokkal (a férfiak esetében) is egyiitt
jar.

A téplalkozdsi mintazatok kirajzolasara hasznalt klaszteranalizis
eredményeként egy 6t- és egy hét klaszteres csoportositast kiilonitettiink el. Ez
utobbi szerint az ,atlagos fogyasztok™, a ,visszafogott fogyasztok™, az
.edességkeriilok”, a ,,sok alkoholt fogyasztok™, az ,édesség- ¢és iiditdital-

fogyasztok”, a ,sok egészségtelen taplalékot fogyasztok”, illetve az
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,egeészségtudatosak” csoportjai tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik alapjan is jol
elkiilonithetok. Az egészséget kevésbé eldmozditd étkezési szokdsok azonban a
jobb tarsadalmi helyzetiiek k6zott is gyakrabban fordultak eld, igy feltehetd, hogy
egy egészségtudatosabb étkezési szokasokat eldmozditani kivano tarsadalom- és

egészségpolitika konnyen nyerne tarsadalmi tAmogatottsagot.
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Osszegzés

A doktori disszertdcio a felndtt magyar lakossag egészségmagatartasat
mutatja be, kérddives lakossagi egészségfelmérések adatainak elemzése alapjan.
A kutatas elméleti hatterét az egészség és az egészségmagatartas fogalmaival
kapcsolatos szociologiai elméletek nytjtjak, az eredmények konkrét értelmezése
azonban olyan mezo-szintli elméletekhez is kapcsolodik, mint a dohanyzasi és a
taplalkozasi atmenet. A disszertacidban a 2014-ben végzett Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés egészségmagatartasra vonatkozo adatait, valamint a kutatas egy
kisebb almintajan végzett Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Vizsgalat adatait
elemezziik. Keresztmetszeti adatok 1éveén, az oksagi kapcsolatok feltarasa nem
lehetett a dolgozat célja, mindazonaltal a logisztikus regresszios elemzésekkel
sikeriilt feltdrni az egyes egészségmagatartasi tényezOk Osszefliggeseit a
tarsadalmi rétegzddésre illetve egyes mas, kiemelten fontos szociodemografiai
tényezokkel. A dolgozatban mindezek mellett bemutatjuk a népesség taplalkozasi
szokasok szerint csoportositasat is. A disszertacioban ezen feliil egy modszertani
elemzés is helyet kapott: a vizsgalat célja annak eldontése volt, hogy vajon eléggé
megbizhatonak tekinthetdk-e az onbevallasra épiilo testmagassag- és testtomeg-

adatok.

A sulyos népegészségiigyi problémakat okozo egészségmagatartasi
tényezOket sem stigmatizalassal, sem az aldozatok hibaztatdsaval nem lehet
semmissé tenni. befolyasolni. Az egészségtudatossag alakitasa azonban fontos
szerepet jatszhat. Ennek alakitasa alapvetden harom szinten torténik: elsdsorban
makro-szinten, azaz a feltételek megteremtése politikai, dontéshozoi, tarsadalmi
feleldsség. A mezo-szintet az intézmények, kozosségek jelentik, amelyek
normaképzd hatassal birnak. Nem hagyhatd természetesen figyelmen kiviil a
mikro-szint sem, mivel az egyéni felelosség szerepe is nagyon jelentds —

mégpedig minden tarsadalmi rétegben, csoportban.
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E jelentds sulyu feladatokat nem vallalhatja magéra teljes egészében az
egészségligyi alrendszer, mivel bizonyitékokon alapuld tény, hogy az
egészségmagatartas szinte teljes egészében az egészségiigyon kiviili eszkozokkel
alakithat6: oktatassal, képzéssel, ado- ¢és darpolitikaval, stabil tarsadalmi
értékekkel és normakkal stb. Ezek teremtik meg azt az alapot, amely segitségével
az egyének ¢és kozosségek képessé tehetdk (a tudasatadastol a konkrét
szolgaltatasokon keresztiil a feltételek megteremtéséig) az egészségtudatossagra

¢s az egészségmagatartas valtoztatasara.

Osszességében tehat jelentds paradigmavaltasra és a tarsadalmi feltételek
megvaltoztatasara van sziikség az ¢letmoddal kapcsolatban, ha azt szeretnénk,
hogy a nemzetkozi 0sszehasonlitasban is rossznak mondhat6 megbetegedési, a
haldlozasi, illetve a korlatozottsdgtdol mentes egészséges ¢letév mutatdkban

javulas kovetkezzen be.
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