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Önkárosító magatartásformák
a magyar népesség körében

Kopp Mária, Csoboth Csilla

Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Budapest

Ma Magyarországon a középkorú (50-64 éves) férfiak halálozási arányai abszolút
számokban is magasabbak, mint az 1930-as években voltak. Ezen belül elsôsor-
ban a lemaradó társadalmi-gazdasági rétegekben rendkívül magasak a halálozási
arányok, a 74 évnél fiatalabb, érettséginél alacsonyabb végzettségû férfiak eseté-
ben a daganatos halálozás valószínûsége 1,45-szöröse a magasabb végzettségûek
halálozásának. Ezeknek a különbségeknek mintegy 40%-át magyarázza, hogy az
önkárosító magatartásformák, a dohányzás, a kóros alkoholfogyasztás gyakoribb
a lemaradó társadalmi rétegekben. A magyar népesség körében végzett, 12 640
személyre kiterjedô országos reprezentatív felmérésünk eredményei szerint
1995-ben a férfiak 45%-a, a nôk 26,6%-a dohányzott, a 45 évnél fiatalabb férfiak
47,9%-a, a nôk 31,9%-a. A férfiak között mind a dohányosok aránya, mind a napi
cigarettaszám, mind a tömény alkoholfogyasztás mennyisége lényegesen súlyo-
sabb képet mutat az alacsony végzettségû rétegekben, a nôk esetében ez az össze-
függés nem ilyen egyértelmû. Az egészségmegôrzô kampányok csak az önkárosí-
tó magatartásformák pszichológiai, motivációs hátterét megcélozva érhetnek el
eredményeket. Magyar Onkológia 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 Magyarországon a középkorú, 45-65 éves férfi-
ak halálozási arányai abszolút értékben is magasab-
bak, mint az 1930-as években voltak, és a középko-
rú nôk halálozási arányai is jóval magasabbak,
mint az európai átlag (4). Az átalakuló közép- és ke-

let-európai országokra az utóbbi évtizedekben álta-
lában jellemzô a morbiditási és mortalitási krízis.
Ez a jelenség a magatartástudomány, a népegész-
ségügy, az orvostudomány, a biológia számára
rendkívüli új kihívást jelent. Az eddigi magyarázó
hipotézisek nem alkalmasak ezeknek az igen rövid
idôtartam alatt lejátszódó egészségi változásoknak
az értelmezésére, ezért fordult a legkiválóbb nem-
zetközi kutatócsoportok érdeklôdése az utóbbi évti-
zedekben régiónk felé (1,-3, 6, 21, 22 ,24).

A magyar középkorú népesség halálozási ará-
nyaihoz hasonló folyamatok játszódtak le a régió
átalakuló országaiban, azonban a 80-as évek vé-
géig a rosszabbodás Magyarországon volt a legki-
fejezettebb. Ez a rendkívüli idô elôtti halálozás
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nem magyarázható genetikus okokkal, mivel a
60-as évekig a magyar halálozási statisztikák job-
bak voltak számos fejlett nyugati országénál.
Nem magyarázhatóak a lakosság elszegényedésé-
vel sem, mivel a legerôteljesebb rosszabbodás az
1980-as évek közepéig volt tapasztalható, 1989-ig
a nemzeti össztermék jelentôsen emelkedett, és
a 80-as évek végéig a legszegényebb rétegek
anyagi helyzete sem romlott a 60-as évekhez ké-
pest. Az egészségügyi ellátás számos mutatója
szerint, például a születés körüli, illetve az idôs
kori halálozásban, ebben az idôszakban jelentôs
javulás mutatható ki, tehát az egészségromlás,
legalábbis a felületi jellemzôk szintjén nem ma-
gyarázható egyértelmûen az egészségügyi ellátás
rosszabbodásával. 

Az ismert, igen nagy népegészségügyi jelen-
tôségû önkárosító magatartásformák, a dohány-
zás, a kóros alkoholfogyasztás emelkedése nem

elégségesek ennek az ún. közép-kelet-európai
egészség paradoxonnak a megértéséhez, egy-
részt, mivel a rosszabbodásnak statisztikailag
csak bizonyos hányadát, mintegy 40%-át magya-
rázzák, másrészt alapvetô kérdés, hogy milyen
közvetett tényezôk vezetnek az önkárosító maga-
tartásformák gyakoribbá válásához.

A középkorú népesség körében mind az össz-
halálozás, mind a daganatos halálozás tekinteté-
ben igen jelentôs különbség van a különbözô tár-
sadalmi-gazdasági rétegek között, elsôsorban a
férfiak esetében. Mackenbach és munkatársai-
nak (16) vizsgálatai szerint ez a különbség Ma-
gyarországon még kifejezettebb, mint Európa
más országaiban, az érettséginél alacsonyabb
végzettségû, 74 évnél fiatalabb férfiak onkológiai
halálozása 1,45-ször magasabb, mint a magasabb
végzettségûeké, ehhez hasonló eltéréseket csu-
pán a Cseh Köztársaságban mutattak ki. 

Kérdés, hogy az onkológiai halálozás jelentôs
társadalmi-gazdasági eltérésében mekkora szere-
pet játszik az önkárosító magatartásformák kü-
lönbsége, tehát az, hogy az alacsonyabb végzett-
ségû, lemaradó társadalmi rétegekben, elsôsor-
ban a férfiak többet dohányoznak, több alkoholt
fogyasztanak. Számos nemzetközi vizsgálat ered-
ményei arra mutatnak, hogy az önkárosító maga-
tartásformák különbsége csak részben magyaráz-
za a halálozás társadalmi-gazdasági különbségeit
(19, 23). Mentális, pszichológiai tényezôk önma-
gukban is független egészségi rizikófaktorok, el-
sôsorban a depresszió, reménytelenség (5, 7, 9-
12). A kontrollvesztés független kockázati szere-
pét elôször éppen a daganatos halálozás, kórlefo-
lyás rosszabbodása esetében mutatták ki (18).

Az önkárosító magatartásformákkal kapcso-
latban Magyarországon a májcirrózisos halálozás
rendkívüli fokozódása megdöbbentô és nehezen
értelmezhetô jelenség (1. ábra). A nyolcvanas év-
tized kezdetén a magyar májcirrózisos halálozás
hasonló volt más nagyivó országokhoz, azóta
azonban rendkívüli emelkedés következett be, a
férfiak körében 1980-ban 1194, 1997-ben 4218
volt az alkoholos májcirrózisban meghaltak szá-
ma, a nôk között 1980-ban 362, 1997-ben 1394-re
emelkedett. Ma Magyarország ebben a tekintet-
ben a világon a legrosszabb statisztikát mutatja,
utánunk Moldova következik, a nôk esetében pe-
dig csak a moldovai májcirrózisos halálozás elôzi
meg a magyart. Feltûnô, hogy a májcirrózisos ha-
lálozás emelkedése szinte teljesen párhuzamos a
szájüregi daganatos halálozás emelkedésével.

Vizsgálataink a magyar népesség körében

Országos reprezentatív felméréseket végeztünk a
16 évesnél idôsebb magyar népesség körében
1988-ban és 1995-ben. 1995-ben 12 620 személyt
kérdeztünk ki otthoni interjú formájában, ôk a
népességet életkor, nem és terület szerint képvi-
selik (13, 14,15).

A kérdôív 107 kérdést tartalmazott a társadal-
mi-gazdasági helyzetre, életmódra, 148 kérdést a
szükségletekre, 209 kérdést a testi-lelki egészségi
állapotra és ezek háttértényezôire vonatkozóan.
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2. ábra.  Dohányzók aránya a 45 évnél fiatalabb népességben 1995-ben. N: 7242,
átl. (ffi): 47,9%, átl. (nô): 31,97 %
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Önkárosító magatartásformák a magyar
népesség körében

A férfiak körében a dohányzók aránya, a napi ci-
garettaszám és az egy alkalommal elfogyasztott
tömény alkohol mennyisége szignifikánsan rosz-
szabb képet mutat az alacsony iskolázottságú ré-
tegekben, mint a magasabb végzettségûek között.
A nôk esetében ez az összefüggés nem ilyen egy-
értelmû.

Mivel az onkológiai halálozási mutatók külö-
nösen a középkorú férfiak esetében megdöbben-
tôen rosszak, megvizsgáltuk a dohányzás gyako-
riságát a 45 évesnél fiatalabb népesség körében
iskolázottság szerint (2, 3. ábra). A teljes népesség
körében a férfiak 45,0%-a, a nôk 26,6%-a dohány-
zott 1995-ben, a 45-64 éves korosztályban a férfi-
ak 45,8%-a, a nôk 22,4%-a, a 45 évnél fiatalabbak
között a férfiak 47,9%-a, a nôk 32,0%-a. A do-
hányzás gyakorisága tehát a fiatal nôk között
emelkedô tendenciát mutat. Ha az iskolázottság
szerinti csoportok dohányzási szokásait hasonlít-
juk össze, a férfiak között egyértelmûen sokkal
többen dohányoznak az alacsonyabb végzettségû
csoportokban, és a fiatalabbak között. A 45 évnél
fiatalabb férfiak közül egyes alacsony végzettsé-
gû csoportok 70%-a válaszolta azt, hogy dohány-
zik, míg a felsôfokú végzettségûek között ez az
arány 35%. A nôk között nincs ilyen egyértelmû
összefüggés a dohányzás gyakorisága és az iskolá-
zottság között. A napi cigarettaszám tekintetében
is hasonló összefüggést látunk. A teljes népesség-
ben a valamennyi férfira elosztott napi cigaretta-
szám 7,7, a nôk esetében 3,6 (3. ábra). Ugyanez a
szám a 45 évnél fiatalabbak között 8,0 a férfiak,
és 4,1 a nôk esetében. A férfiak esetében a felsô-
fokú végzettségûekre esô napi átlagos cigaretta-
szám csak 3, míg egyes alacsony végzettségû cso-
portokban 14. Tehát az alacsony végzettségû fér-
fiak közül lényegesen többen dohányoznak és lé-
nyegesen több cigarettát szívnak el.

Az alkoholfogyasztás mutatói közül az egy al-
kalommal elfogyasztott tömény ital a legfonto-
sabb kockázati tényezô. A tömény alkohol-fo-
gyasztás a dohányzáshoz hasonló mintázatot mu-
tat. (4. ábra) A 45 évnél fiatalabb népesség köré-
ben a férfiak átlagosan egy alkalommal 0,47 dl, a
nôk 0,25 dl tömény alkoholt fogyasztanak (a tel-
jes férfi illetve nôi népességre elosztva). A nôk
esetében ebben a tekintetben sem mutatható ki
lényeges iskolázottság szerinti különbség, míg az
alacsonyabb végzettségû férfiak nagyobb meny-
nyiségû tömény szeszesitalt fogyasztanak, mint
az iskolázottabbak. Ugyanakkor fiatalabb nôk kö-
rében nôtt az alkoholfogyasztás mennyisége; míg
a 45-64 éves nôk egy alkalommal átlagosan 0,17
dl-t fogyasztanak, ez a mennyiség a 45 évnél fia-
talabbak között 0,25 dl volt 1995-ben.

Az önkárosító magatartásformák pszi-
chológiai háttértényezôi

A fenti adatok jól mutatják, hogy a különbözô ön-
károsító magatartásformák igen gyakran együtt
járnak. Ha megvizsgáljuk, hogy mely tényezôk

állnak ezek hátterében, közös pszichológiai és
környezeti tényezôket fedezhetünk fel. Az ered-
ményes kampányok, amelyek ezen magatartás-
formák csökkentését célozzák, csak ezeken a kö-
zös tényezôkön keresztül lehetnek hatékonyak.
Valamennyi vizsgálat azt bizonyítja, hogy a dohá-
nyosok, az alkoholfüggôk nagyon is tisztában
vannak azzal, hogy életmódjuk káros az egészség-
re, számtalanszor megpróbálnak szabadulni is, de
ez igen ritkán sikerül. Egyértelmû ugyanakkor,
hogy a társadalmi, gazdasági, jogi szabályozás
eredményes, elsôsorban a megelôzésben, de csak
részeredményekhez vezet.

A dohányzás, az alkohol olyan motivációs szük-
ségleteket elégít ki, amelynek megváltoztatásához
elsôsorban ezt a motivációs hátteret kell megcéloz-
nunk. A legfontosabb pszichológiai háttértényezôk:

•A szorongás, depresszió öngyógyítása - mind
az alkoholnak, mind a nikotinnak van kimutatha-
tó szorongásoldó hatása.

•Az unalom, az egyhangúság oldására is szol-
gálnak biológiai hatásuk révén ezek a szerek.

•A gyenge önazonossággal rendelkezô fiata-
lok számára a csoporthoz tartozás élménye igen
gyakran kapcsolódik a dohányzás, a közös ivás él-
ményéhez. Ilyenkor igen nehéz nemet mondani.

•Elsôsorban a kamaszkorban az újszerûség, az
élménykeresés, a normák átlépése vonzó cél, sok
esetben a csoportképzés alapvetô meghatározója.

Társadalmi háttértényezôk: a viszonylagos le-
maradás érzése a rosszabb szociális-gazdasági ré-
tegeket különösen sérülékenyekké teszik.
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4. ábra Átlagos tömény alkohol-fogyasztás (dl) egy alkalommal a 45-64 éves
népességben 1995-ben. N=3422 ,átl. (férfi): 0,44 dl, átl. (nô): 0,17 dl
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A fenti mechanizmusok legnagyobb veszélye,
hogy a tanult reakciók fennmaradnak, tehát az
együttlét, a felszabadult lelkiállapot élménye
hozzákapcsolódik a cigaretta, a pálinkás pohár
gondolatához is, és már olyankor is megkönnyeb-
bülést okoz, amikor nem állnak fent az elôhívó
feltételek. A szorongás elkerülése az egyik leg-
fontosabb motiváló tényezô, és akiben ezek az
ún. nem adaptív megbirkózási stratégiák kiala-
kultak, azok nehezen tudnak átállni más, adaptív
megküzdési stratégiák alkalmazására. Az ered-
ményes nemzetközi programok ezt a motivációs
hátteret célozzák meg, mint a kaliforniai dohány-
zás ellenes közösségi alapú programok (20), vagy
a finn közösségi alapú programok.

A WHO igazgatója, Gro Harlem Brundtland a
2001. évet a lelki egészség évének nyilvánította.
Az idei World Health Report témája az, hogy a
modern társadalmakban miért vált a lelki egész-
ség megôrzése különösen fontos kihívássá, vala-
mint hogy a lelki egészség zavarai milyen mecha-
nizmusokon keresztül vezetnek egészségromlás-
hoz. A mentális zavarok jelentôs anyagi vesztesé-
get jelentenek a társadalom számára, és ez a ten-
dencia rosszabbodni fog, ha nem teszünk ellene
tudatosan. Mind az Európai Közösség népegész-
ségügyi prioritásai (17), mind az Egyesült Álla-
mok „Egészséget mindenkinek 2010” programja
(8) rendkívüli hangsúlyt helyez a lelki egészség-
megôrzés gyakorlati és bizonyítottan hatékony
módszereinek alkalmazására. Annak ellenére,
hogy számos országban, különösképpen Ausztrá-
liában, Hollandiában, Svéd- és Finnországban bi-
zonyítottan hatékony módszereket alkalmaznak
arra, hogy elsôsorban a különösen veszélyeztetett
rétegek megbirkózási készségének javításán ke-
resztül elôzzék meg a magatartási zavarok kiala-
kulását és súlyosbodását, nálunk ezeknek a mód-
szereknek az alkalmazása csak kísérleti stádium-
ban van.
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