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EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT MUTATÓI

• Születéskor várható átlagos élettartam 

• Mortalitási viszonyok

• Morbiditási viszonyok

•Egészségszociológiai vizsgálatok eredményei

KÖVETKEZTETÉSEK

• Számottevő lemaradás az európai országok többségétől

• A társadalmi egyenlőtlenségek megjelenése az egészségi állapotban
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A KUTATÁS MEGALAPOZÁS

•Elméleti alapok:
• Jennings, S. (1984): az egészségi állapot és a munka kapcsolata

• Ross C.E., Wu C.L. (1985): az egészségi állapot és az iskolai végzettség 
kapcsolata

• Atkinson T. (1986): az egészségi állapot és a társas támogatás kapcsolata

• Adler N.E. (1987): az egészségi állapot és a társadalmi státusz kapcsolata

• Guralnik, J.M., Kaplan G.A.(1984): az önértékelt egészségi állapot prediktív ereje

• Idler, E. L., Kasl. S.V.(1993): a halálozás előrejelzése követéses vizsgálatok 
alapján

•Pályázati támogatások:
• OTKA, 1991-1994, 1999-2000, 2001-2004. Támogatási összeg: 14,6 m Ft

• ETT, 1986-1990, 1991-1993, 1994-1996, 1997-1999. Támogatási összeg: 5,5 mFt

• MTA tárcaszinten kiemelt kutatás, 1986 – 1990, 1997-1998: 3,2 mFt

• Soros Alapítvány, 1997-1999. Támogatási összeg: 3,7 mFt

Konklúzió

Eredmények

Módszerek

Elméleti háttér

Célok

Bevezetés 

KUTATÁSI CÉLOK

•Az egészségi állapot jellemzőinek feltárása, a 
változások nyomon követése longitudinális vizsgálat 
során

•Az egészségi állapotot és annak változását befolyásoló
faktorok szerepének megismerése

•A mortalitás alakulásának és a rizikófaktorok 
szerepének megismerése

•Az egészségi állapot egyenlőtlenségeit eredményező
tényezők befolyásolására épülő javaslattétel az 
egészségfejlesztés új szempontjaira, lehetőségeire
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ROSS ÉS WU SZOCIÁLIS OKSÁGI 
MODELLJE

MUNKA- ÉS ANYAGI KÖRÜLMÉNYEK
• Foglalkoztatás
• Jövedelmi helyzet
• Anyagi gondok

PSZICHOSZOCIÁLIS ERŐFORRÁSOK
• Életirányítási képesség
• Társas támogatás

EGÉSZSÉGES ÉLETSTÍLUS
• Testedzés
• Dohányzás
• Alkoholfogyasztás
• Kimerültség
• Testsúly
• Preventív célú orvoshoz fordulás

SZOCIO-DEMOG-
RÁFIAI TÉNYEZŐK
• Életkor
• Nem 
• Családi állapot

• Iskolai   végzettség

EGÉSZSÉGI 
ÁLLAPOT

•Egészségi 
állapot 
önértékelése

•Idült 
betegségek

•Tevékenység-
korlátozottság
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KUTATÁSI MÓDSZEREK, A MINTA

ADATGYŰJTÉS MÓDSZEREI
• Kérdőíves megkérdezés  
• Halálozási dokumentumok elemzése 

ADATFELDOLGOZÁS MÓDSZEREI
• Leíró elemzés
•Többszörös lineáris regresszióanalízis a mediátor 
tényezők szerepének vizsgálatára

• Kaplan - Meier féle túlélésanalízis a halálozási adatok 
vizsgálatára

• Cox-féle többszörös regresszióanalízis

A KÖVETETT MINTA ELEMSZÁMAI
• 1988/89 3408 fő (100,0%)
• 1997/98 2357 fő (  69,2%)
• 2003/04 2078 fő (  61,0%)
• 2011 752 fő (   55,9% csak Pécs és a kisvárosok)
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AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT MUTATÓI: 
egészségi állapot önértékelése

AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT ÖNÉRTÉKELÉSÉNEK ÁTLAGA NEM, 
ÉLETKOR ÉS ISKOLAI VÉGZETTSÉG SZERINT 2011-BEN                                  

ÉLETKOR
- növekvő életkor -
romló önértékelés

ISKOLAI VÉGZETTSÉG           
- alacsonyabb iskolai 
végzettség - romló
önértékelés; 

NEM            
- a magasabb iskolázott-
ságú nők jobb egészségi 
állapot értékelése
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AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT MUTATÓI: 
idült betegségek
AZ IDÜLT BETEGSÉGEK SZÁMÁNAK ÁTLAGA NEM, ÉLETKOR 

ÉS ISKOLAI VÉGZETTSÉG SZERINT 2011-BEN

ISKOLAI VÉGZETTSÉG           
- alacsonyabb iskolai 
végzettség – korai 
életkorban megjelenő
idült betegségek

NEM            
- férfiak változó trend, 
több fatális betegség

- nők több idült betegség
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MEDIÁTOR TÉNYEZŐK: 
munka- és anyagi körülmények

•Aktív keresők aránya 
egyharmadára csökkent

•Rokkant nyugdíjasok 
aránya 2,2%-ról a 60 év 
alatti férfiak körében 
átlagosan 20 %-ra nőtt, a 
60 év alatti nőknél 15%-ra

• Iskolai végzettség szerinti 
különbségek:

•Foglalkoztatottsági viszony

•Jelentős jövedelmi 
egyenlőtlenségek 

•Megélhetési problémák 
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A  JELENLEG 60 ÉV ALATTIAK 
FOGLALKOZTATOTTSÁGA NEM ÉS ISKOLAI 

VÉGZETTSÉG SZERINT  2011-BEN
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MEDIÁTOR TÉNYEZŐK: 
pszichoszociális erőforrások

ÉLETIRÁNYÍTÁSI KÉPESSÉG
• A magas iskolai végzettségű férfiak és nők esetében a kedvezőbb a 

változás az elmúlt két évtized alatt, de a másik két csoportban jelentős a 
romlás

TÁRSAS TÁMOGATOTTSÁG

• Általánosan kedvezőtlenebb, mint az elmúlt két évtizedben

• A nők számára jelent nagyobb problémát  a házastársi és a  családi, de a 

közösségi kapcsolatok hiánya is 

FÉRFIAK NŐK

Jövedelmi bizonytalanság 4* Reménytelenség 3*

Munkahelyi bizonytalanság 3* Jövedelmi bizonytalanság 3*

Reménytelenség 2* Viszonylagos lemaradottság 
2*Rivalizáció 1,5*
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MEDIÁTOR TÉNYEZŐK: 
egészséges életstílus

TESTEDZÉS

fiatalabb és magasabb iskolai végzettségű korcsoportoknál némi javulás

DOHÁNYZÁS

csökkenés: legfiatalabb és legidősebb nők körében
fiatalabb magas iskolázottságú férfiak közt

ALKOHOLFOGYASZTÁS

A: szélsőséges K: gyakran ivók M: mértékletes ivók

KIMERÜLTSÉG

1988: alacsony iskolai végzettségűek
2003: alacsony és közepes iskolai végzettségűek
2011: mindhárom iskolai végzettségű csoportban nőtt

TESTSÚLY

A: túlsúlyos, kövér K: túlsúlyos M: normál testsúly

PREVENTÍV CÉLÚ ORVOSHOZFORDULÁS

1988/89: NS 2003: S 2011 - magas iskolai végzettségűek közt a leggyakoribb
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A MEDIÁTOR TÉNYEZŐK SZEREPE: 
egészségi állapot önértékelése

Modell B 1989 R2
1989

Szignifikáns 
változók

B2
2004 R2

2004
Szignifikáns 

változók
B2011 R2

2011
Szignifikáns 

változók

Szocio-
demográfiai 

tényezők
0,133

Életkor***

0,101

Életkor***

0,17

Életkor***

Iskolai végzett-
ség***

Iskolai végzett-
ség ***

Iskolai végzett-
ség***

Nem*** Nem***

Munka és 
anyagi 

körülmények
20% 0,174

Foglalkoztatott-
ság***

32% 0,226

Foglalkoztatott-
ság***

55% 0,312

Foglalkoztatott-
ság***

Anyagi gondok**
Anyagi 

gondok***
Anyagi 

gondok***

Pszichoszociális 
erőforrások

37% 0,212

Életirányítási 
képesség***

54% 0,259

Életirányítási 
képesség***

65% 0,35

Életirányítási 
képesség***

Társas támoga-
tás**

Társas támoga-
tás***

Társas támoga-
tás***

Egészséges 
életstílus

50% 0,244

Testedzés**

70% 0,353

Testedzés**

79% 0,421

Testedzés**

Dohányzás**
Alkoholfogyasz-

tás*
Alkoholfogyasz-

tás*
Kimerültség*** Kimerültség*** Kimerültség***

Testsúly** Testsúly** Testsúly***
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A MORTALITÁS ALAKULÁSA              
1988 - 2011
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A MEGHALTAK ARÁNYA NEM, ÉLETKOR ÉS ISKOLAI 
VÉGZETTSÉG SZERINT 2011-BEN (korcsoport 1988/89)

• A mortalitási 
arány 16,9 % a 

férfiaké 21,5%, a 
nőké 12,6% 

• A halálozási 
arányok az iskolai 

végzettség szerint a 
férfiaknál 20-29 

éves kortól, a 
nőknél 40-49 éves 
kortól szignifikáns 

különb-séget 
mutatnak
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A MINTÁBAN BEKÖVETKEZETT 
HALÁLOZÁSOK OKAI NEMEK SZERINT
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Bevezetés A MORTALITÁST VALÓSZÍNŰSÉGÉT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK: 

életkor és nem 
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Bevezetés A MORTALITÁST VALÓSZÍNŰSÉGÉT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK: 

életkor és nem Konklúzió

Eredmények
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Bevezetés A MORTALITÁST VALÓSZÍNŰSÉGÉT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK: 

Iskolai végzettség
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A MORTALITÁST VALÓSZÍNŰSÉGÉT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK: 

egészségi állapot önértékelése Konklúzió
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A MORTALITÁST VALÓSZÍNŰSÉGÉT 
BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK: 

egészségi ismeretek
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ÖSSZEFOGLALÁS, KONKLÚZIÓ

• Egyedülálló vizsgálati anyag, a követés minden szükséges szakmai 
elemével
• Az egészségi állapot egyenlőtlenségeinek társadalmi meghatáro-
zottsága fokozódott  - sikerült a mediátor tényezők jelentős részét 
azonosítani
• Egyre nagyobb hatású több közvetítő tényező és ezek hatásának 
mértéke is ismertté vált:

• foglalkoztatottság
• anyagi és megélhetési gondok
• életirányítási képesség
• társas támogatás
• kimerültség

• A mortalitás növekvő egyenlőtlenségeinek tényezőiről ismeretek
• Az egészséggel kapcsolatos ismeretek fontossága
• Új fókuszok az egészségfejlesztő programokban

- férfiak - életirányítási képesség fejlesztése     - társas kapcsolatok

Köszönetnyilvánítás, azoknak, akik a 
kutatásainkhoz keretet, lehetőséget 

biztosítottak

• Prof. Dr. Vereczkei Lajos, intézetvezető, ÁOK Magatartástudományi Int.

• Prof. Dr. Szabó Imre, intézetvezető, ÁOK Magatartástudományi Int.

• Prof. Dr. Kállai János, intézetvezető, ÁOK Magatartástudományi Int.

• Prof. Dr. Sulyok Endre, főigazgató, Egészségtudományi Kar

• Prof. Dr. Kovács L. Gábor, dékán, Egészségtudományi Kar

• Prof. Dr. Bódis József, dékán, Egészségtudományi Kar

• Dr. Betlehem József, dékán, Egészségtudományi Kar

• Prof. Dr. Boncz Imre, intézetvezető, ETK Egészségbiztosítási Int.

• Prof. Dr. Törőcsik Mária, KTK, Gazdálkodástudományi Int.
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