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Ma Magyarorszagon a kézépkoru (50-64 éves) férfiak haldlozasi aranyai abszolut
szamokban is magasabbak, mint az 1930-as években voltak. Ezen beltl elsésor-
ban a lemarad¢ tarsadalmi-gazdasagi rétegekben rendkiviil magasak a halalozasi
aranyok, a 74 évnél fiatalabb, érettséginél alacsonyabb végzettségi férfiak eseté-
ben a daganatos halalozas valészintsége 1,45-sz0r0se a magasabb végzettséglieck
halalozasanak. Ezeknek a kiillonbségeknek mintegy 40%-at magyarazza, hogy az
onkarosit6 magatartasformak, a dohanyzas, a koros alkoholfogyasztas gyakoribb
a lemarad¢ tarsadalmi rétegekben. A magyar népesség korében végzett, 12 640
személyre kiterjed6 orszagos reprezentativ felmérésink eredményei szerint
1995-ben a férfiak 45%-a, a nék 26,6%-a dohanyzott, a 45 évnél fiatalabb férfiak
47,9%-a, a n6k 31,9%-a. A férfiak kozott mind a dohanyosok aranya, mind a napi
cigarettaszam, mind a tomény alkoholfogyasztds mennyisége lényegesen sulyo-
sabb képet mutat az alacsony végzettségi rétegekben, a nék esetében ez az dssze-
fiiggés nem ilyen egyértelmt. Az egészségmegdrzé kampanyok csak az 6nkarosi-
t6 magatartasformak pszicholégiai, motivacios hatterét megcélozva érhetnek el
eredményeket. Magyar Onkologia 45:139-142, 2001

In Hungary today the mortality rate of middle aged (55-64 years old) men is high-
er than it was in the 1930s. Within these statistics there are considerable socio-
economic differences, the mortality rate of lower secondary or lower educated
middle aged men is 1.45 times higher than among those with higher education.
About 40% of these socioeconomic mortality differences can be explained by
higher prevalence of risk behaviour in lower socioeconomic groups. According to
the results of our national representative survey conducted in the Hungarian po-
pulation with 12640 persons in 1995, the prevalence of smoking was 45.5%
among men and 26.6% among women. In the populaton younger than 45 years
old the prevalence of smoking among men was 47.9%, among women 31.9%.
Among men there is a clear socioeconomic gradient in smoking, in the number
of daily cigarettes, the quantity of spirit consumption in one occasion, among wo-
men this socioeconomic gradient is not so obvious. The effectiveness of health
promotion programmes depends on effective management of the motivational,
psychological determinants of risk behaviour. Kopp M, Csoboth Cs. Self-destructive
behaviour in the Hungarian population. Hungarian Oncology 45:139-142, 2001

Bevezetés

Ma Magyarorszagon a kozépkord, 45-65 éves férfi-
ak halalozasi aranyai abszolut értékben is magasab-
bak, mint az 1930-as években voltak, és a kozépko-
ri nék haldlozasi ardnyai is joval magasabbak,
mint az eurépai atlag (4). Az atalakul6 kozép- és ke-
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let-eurdpai orszagokra az utébbi évtizedekben alta-
laban jellemz6 a morbiditasi és mortalitasi krizis.
Ez a jelenség a magatartastudomany, a népegész-
ségligy, az orvostudomany, a biologia szamara
rendkivili 4j kihivast jelent. Az eddigi magyarazo
hipotézisek nem alkalmasak ezeknek az igen rovid
idGtartam alatt lejatszodd egészségi valtozasoknak
az értelmezésére, ezért fordult a legkivalobb nem-
zetkozi kutatocsoportok érdeklédése az utdbbi évti-
zedekben régionk felé (1,-3, 6, 21, 22 ,24).

A magyar kozépkoru népesség halalozasi ara-
nyaihoz hasonl6 folyamatok jatszodtak le a régi6
atalakul6 orszdgaiban, azonban a 80-as évek vé-
géig a rosszabbodas Magyarorszagon volt a legki-
fejezettebb. Ez a rendkiviili id6 el6tti halalozas
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1. dbra. A legmaga-
sabb alkoholos mdyj-
cirrozisos haldlozdsi

nem magyarazhat6 genetikus okokkal, mivel a
60-as évekig a magyar haladlozasi statisztikak job-
bak voltak szdmos fejlett nyugati orszagénal.
Nem magyarazhatoak a lakossag elszegényedésé-
vel sem, mivel a legerételjesebb rosszabbodas az
1980-as évek kozepéig volt tapasztalhato, 1989-ig
a nemzeti 6ssztermék jelentésen emelkedett, és
a 80-as évek végéig a legszegényebb rétegek
anyagi helyzete sem romlott a 60-as évekhez ké-
pest. Az egészségligyi ellatds szdmos mutatdja
szerint, példaul a sziletés koriili, illetve az idds
kori halalozasban, ebben az iddszakban jelentds
javulas mutathat6 ki, tehat az egészségromlas,
legalabbis a feliileti jellemzok szintjén nem ma-
gyarazhato egyértelmien az egészségiigyi ellatas
rosszabbodasaval.

Az ismert, igen nagy népegészségiigyi jelen-
téségli onkarosito magatartasformak, a dohany-
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Férfiak (100 000 férfira)
125
120 1+
100 +— 385
80 +—  —
64,8
ol B B 42,9
pEE BH B - 373 322
Ml B E B B B O Ewin
6
0
Magyar- ~ Moldova ~ Roménia Horvat- Ausztria Német- Orosz- Hollandia
orszag orszag orszag orszag (legalacso-
nyabb)
N6k (100 000 nére)
80 T—
60 T—
44,6
0 36,9
19,6 17 15,8
20 T 136
4,2
0
Moldova Magyar- Romania Olasz- Orosz- Német- Ausztria  Hollandia
orszag orszag orszag orszag (\egalgﬁs)o-
nya

2. dbra. Dohdnyzok ardnya a 45 évnél fiatalabb népességben 1995-ben. N: 7242,
atl. (ff): 47,9%, dtl. (n6): 31,97 %
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elégségesek ennek az un. kozép-kelet-europai
egészség paradoxonnak a megértéséhez, egy-
részt, mivel a rosszabboddsnak statisztikailag
csak bizonyos hanyadat, mintegy 40%-4t magya-
razzak, masrészt alapvet6 kérdés, hogy milyen
kozvetett tényezok vezetnek az dnkarosité maga-
tartasformak gyakoribba valasahoz.

A kozépkort népesség korében mind az 6ssz-
halalozas, mind a daganatos halalozas tekinteté-
ben igen jelent6s kilonbség van a kiilonb6z6 tar-
sadalmi-gazdasagi rétegek kozott, elsGsorban a
férfiak esetében. Mackenbach és munkatarsai-
nak (16) vizsgélatai szerint ez a kiilonbség Ma-
gyarorszagon még kifejezettebb, mint Eurépa
maés orszagaiban, az érettséginél alacsonyabb
végzettségl, 74 évnél fiatalabb férfiak onkologiai
halalozasa 1,45-sz0r magasabb, mint a magasabb
végzettséglieké, ehhez hasonlo eltéréseket csu-
pan a Cseh Koztarsasaghan mutattak ki.

Kérdés, hogy az onkoldgiai haldlozas jelentds
tarsadalmi-gazdasagi eltérésében mekkora szere-
pet jatszik az onkarosité magatartasformak kii-
lonbsége, tehat az, hogy az alacsonyabb végzett-
ségli, lemarado tarsadalmi rétegekben, elsGsor-
ban a férfiak tébbet dohadnyoznak, tobb alkoholt
fogyasztanak. Szamos nemzetkozi vizsgalat ered-
ményei arra mutatnak, hogy az 6nkarosité maga-
tartasformak kiilonbsége csak részben magyaraz-
za a halalozas tarsadalmi-gazdasagi kiilonbségeit
(19, 23). Mentalis, pszichologiai tényezék énma-
gukban is fliggetlen egészségi rizikofaktorok, el-
sésorban a depresszi6, reménytelenség (5, 7, 9-
12). A kontrollvesztés fiiggetlen kockazati szere-
pét elészor éppen a daganatos halalozas, korlefo-
lyés rosszabbodasa esetében mutattak ki (18).

Az o6nkarosit6 magatartasformakkal kapcso-
latban Magyarorszagon a majcirrézisos halélozas
rendkiviili fokozodasa megdobbenté és nehezen
értelmezhetd jelenség (1. dbra). A nyolcvanas év-
tized kezdetén a magyar majcirrézisos haldlozas
hasonlé volt mas nagyivé orszagokhoz, azdta
azonban rendkiviili emelkedés kovetkezett be, a
férfiak korében 1980-ban 1194, 1997-ben 4218
volt az alkoholos mdjcirrézishan meghaltak sza-
ma, a nék koézott 1980-ban 362, 1997-ben 1394-re
emelkedett. Ma Magyarorszag ebben a tekintet-
ben a vilagon a legrosszabb statisztikat mutatja,
utanunk Moldova koévetkezik, a n6k esetében pe-
dig csak a moldovai majcirrézisos halalozas el6zi
meg a magyart. Felting, hogy a majcirr6zisos ha-
lalozas emelkedése szinte teljesen parhuzamos a
szajliregi daganatos halalozas emelkedésével.

Vizsgalataink a magyar népesség korében

Orszagos reprezentativ felméréseket végeztiink a
16 évesnél idésebb magyar népesség korében
1988-ban és 1995-ben. 1995-ben 12 620 személyt
kérdeztiink ki otthoni interju formajaban, 6k a
népességet életkor, nem és tertlet szerint képvi-
selik (13, 14,15).

A kérdéiv 107 kérdést tartalmazott a tarsadal-
mi-gazdaséagi helyzetre, életmddra, 148 kérdést a
sziikségletekre, 209 kérdést a testi-lelki egészségi
allapotra és ezek hattértényezoire vonatkozoan.
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Onkarosité magatartasformak a magyar
népesség korében

A férfiak korében a dohanyzok ardnya, a napi ci-
garettaszam és az egy alkalommal elfogyasztott
tomény alkohol mennyisége szignifikansan rosz-
szabb képet mutat az alacsony iskolazottsagu ré-
tegekben, mint a magasabb végzettségtiek kozott.
A ndk esetében ez az osszefiiggés nem ilyen egy-
értelmd.

Mivel az onkoldgiai halalozasi mutatok kiilo-
nosen a kozépkoru férfiak esetében megdobben-
téen rosszak, megvizsgaltuk a dohanyzas gyako-
risagat a 45 évesnél fiatalabb népesség korében
iskolazottsag szerint (2, 3. dbra). A teljes népesség
korében a férfiak 45,0%-a, a nék 26,6%-a dohany-
zott 1995-ben, a 45-64 éves korosztalyban a férfi-
ak 45,8%-a, a nék 22,4%-a, a 45 évnél fiatalabbak
kozott a férfiak 47,9%-a, a nék 32,0%-a. A do-
hanyzas gyakorisdga tehat a fiatal nék kozott
emelkedé tendenciat mutat. Ha az iskolazottsag
szerinti csoportok dohanyzasi szokasait hasonlit-
juk ossze, a férfiak kozott egyértelmten sokkal
tobben dohanyoznak az alacsonyabb végzettségii
csoportokban, és a fiatalabbak kozott. A 45 évnél
fiatalabb férfiak koziil egyes alacsony végzettsé-
gli csoportok 70%-a valaszolta azt, hogy dohany-
zik, mig a fels6foku végzettségiiek kozott ez az
arany 35%. A n6k kozott nincs ilyen egyértelmi
Osszefiiggés a dohanyzas gyakorisaga és az iskola-
zottsag kozott. A napi cigarettaszam tekintetében
is hasonlo osszefiiggést latunk. A teljes népesség-
ben a valamennyi férfira elosztott napi cigaretta-
szam 7,7, a nék esetében 3,6 (3. dbra). Ugyanez a
szam a 45 évnél fiatalabbak kozott 8,0 a férfiak,
és 4,1 a nok esetében. A férfiak esetében a fels6-
foku végzettségliekre es6 napi atlagos cigaretta-
szam csak 3, mig egyes alacsony végzettségi cso-
portokban 14. Tehat az alacsony végzettségl fér-
fiak koziil lényegesen tobben dohanyoznak és 1é-
nyegesen tobb cigarettat szivnak el.

Az alkoholfogyasztas mutato6i koziil az egy al-
kalommal elfogyasztott tomény ital a legfonto-
sabb kockézati tényez6. A tomény alkohol-fo-
gyasztas a dohanyzashoz hasonlé mintazatot mu-
tat. (4. dbra) A 45 évnél fiatalabb népesség koré-
ben a férfiak atlagosan egy alkalommal 0,47 dl, a
nék 0,25 dl tomény alkoholt fogyasztanak (a tel-
jes férfi illetve néi népességre elosztva). A nék
esetében ebben a tekintetben sem mutathaté ki
1ényeges iskolazottsag szerinti kiillonbség, mig az
alacsonyabb végzettségli férfiak nagyobb meny-
nyiségl tomény szeszesitalt fogyasztanak, mint
az iskolazottabbak. Ugyanakkor fiatalabb nék ko-
rében nétt az alkoholfogyasztas mennyisége; mig
a 45-64 éves ndék egy alkalommal atlagosan 0,17
dl-t fogyasztanak, ez a mennyiség a 45 évnél fia-
talabbak kozott 0,25 dl volt 1995-ben.

Az onkarosité magatartasformak pszi-
cholodgiai hattértényez6i

A fenti adatok jol mutatjak, hogy a kiilonb6z6 6n-

karositd magatartasformak igen gyakran egyttt
jarnak. Ha megvizsgaljuk, hogy mely tényez6k

(NKARDSITO MAGATARTASFORMIK

allnak ezek hatterében, kozos pszichologiai és
kornyezeti tényezdket fedezhetiink fel. Az ered-
ményes kampanyok, amelyek ezen magatartas-
formak csokkentését célozzak, csak ezeken a ko-
z0s tényezokon keresztil lehetnek hatékonyak.
Valamennyi vizsgalat azt bizonyitja, hogy a doha-
nyosok, az alkoholfiiggék nagyon is tisztaban
vannak azzal, hogy életmodjuk karos az egészség-
re, szamtalanszor megprobalnak szabadulni is, de
ez igen ritkan sikeriil. Egyértelmd ugyanakkor,
hogy a tarsadalmi, gazdasagi, jogi szabalyozas
eredményes, elsésorban a megelézéshen, de csak
részeredményekhez vezet.

A dohényzas, az alkohol olyan motivacios sziik-
ségleteket elégit ki, amelynek megvaltoztatasahoz
els6sorban ezt a motivacios hatteret kell megcéloz-
nunk. A legfontosabb pszichologiai hattértényezdk:

* A szorongas, depresszid ongyogyitasa - mind
az alkoholnak, mind a nikotinnak van kimutatha-
t6 szorongasoldé hatasa.

* Az unalom, az egyhangtsag oldésara is szol-
galnak biologiai hatasuk révén ezek a szerek.

*A gyenge Onazonossaggal rendelkez6 fiata-
lok szamara a csoporthoz tartozas élménye igen
gyakran kapcsolodik a dohanyzas, a k6zos ivas él-
ményéhez. Ilyenkor igen nehéz nemet mondani.

*Elsésorban a kamaszkorban az tjszertiség, az
élménykeresés, a normak atlépése vonzo cél, sok
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A fenti mechanizmusok legnagyobb veszélye,
hogy a tanult reakciok fennmaradnak, tehat az
egylttlét, a felszabadult lelkidllapot élménye
hozzakapcsolodik a cigaretta, a palinkas pohar
gondolatahoz is, és mar olyankor is megkonnyeb-
biilést okoz, amikor nem allnak fent az el6hivo
feltételek. A szorongas elkeriilése az egyik leg-
fontosabb motivalé tényez6, és akiben ezek az
un. nem adaptiv megbirkozasi stratégidk kiala-
kultak, azok nehezen tudnak atallni mas, adaptiv
megkiizdési stratégidk alkalmazasara. Az ered-
ményes nemzetkdzi programok ezt a motivacios
hatteret célozzak meg, mint a kaliforniai dohany-
zas ellenes kozosségi alapti programok (20), vagy
a finn kozosségi alapu programok.

A WHO igazgatdja, Gro Harlem Brundtland a
2001. évet a lelki egészség évének nyilvanitotta.
Az idei World Health Report témaja az, hogy a
modern tarsadalmakban miért valt a lelki egész-
ség megdrzése kiillonosen fontos kihivassa, vala-
mint hogy a lelki egészség zavarai milyen mecha-
nizmusokon keresztiil vezetnek egészségromlas-
hoz. A mentalis zavarok jelentGs anyagi vesztesé-
get jelentenek a tarsadalom szamara, és ez a ten-
dencia rosszabbodni fog, ha nem tesziink ellene
tudatosan. Mind az Eurépai Kozdsség népegész-
ségligyi prioritasai (17), mind az Egyesiilt Alla-
mok ,Egészséget mindenkinek 2010” programja
(8) rendkivilli hangsulyt helyez a lelki egészség-
meg6rzés gyakorlati és bizonyitottan hatékony
modszereinek alkalmazasara. Annak ellenére,
hogy szamos orszaghan, kiillonosképpen Ausztra-
lidban, Hollandidban, Svéd- és Finnorszagban bi-
zonyitottan hatékony moddszereket alkalmaznak
arra, hogy elsésorban a kiillonosen veszélyeztetett
rétegek megbirkozasi készségének javitasan ke-
resztll el6zzék meg a magatartési zavarok kiala-
kulasat és sulyosbodasat, nalunk ezeknek a mod-
szereknek az alkalmazasa csak kisérleti stadium-
ban van.
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