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Bevezetés

A XXI. szazad elején indult az internetkapcsolatok, szamitogépek, mobil eszkdzok elterjedése
Magyarorszagon, aminek tarsadalmi ¢és egészségszociologiai kovetkezményeit most
érzékelhetjiik leginkabb. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2005-ben a 16—
74 éves népesség egyharmada hasznalt internetet, 2011-re kétharmada, ma pedig tobb mint
90%-a. (KSH, 2024e) Ugyanezen iddszak elején csupan a haztartdsok 10%-aban volt
sz¢lessavu internetkapcsolat, 2012-re harombol kettében, mara viszont mar t6bb mint 90%-
dban, mig a mobilinternet 88,6%-4dban. Eppen ebbdl adédéan gydkeresen megvaltoztak a
magatartdsformak, kommunikaciés modok, a munkavégzés menete és a médiafogyasztasi
szokasok is, mivel a felhasznalok 83,3%-a naponta tobbszor vagy folyamatosan internetezik.

E felhasznalasi szokas a fiatalabb korosztalyra jellemzd leginkabb. (KSH, 2021)"

Mindezzel parhuzamosan a lakossag egészségi allapota folyamatosan romlik. A KSH
‘Egészségiigyi helyzetképe’ szerint nétt mindazon nem fert6z0 betegségek szama, melyek
fokeépp az életmodhoz kdthetdek. Ezekbdl az adatokbol kiemelendd, hogy a gerincbantalmak
masodik helyen allnak a haziorvosok altal nyilvantartott betegségek listajaban. 2011 és 2019
kozott szamuk a dupldjara emelkedett, 6sszesen 2,3 milli6 f6t tartottak nyilvan ezzel a
betegséggel. (Vitrai, 2022) Ezen beliil a Spondylopathidk, a csont- és izomrendszer, valamint
a kotdszovet betegségei kozott a csigolyabantalmak (M45-M49) 2007-ben még a
leggyakoribb betegségek listdjan oOtodikként szerepeltek, 2009-re az esetek szamanak
megduplazodéasaval a 2. helyre keriiltek Magyarorszagon. Az esetszam novekedése a 19-24 ¢és
a 25-34 éves korosztalyokban a legmeredekebb; 2007 6ta hatszor tobb fiatal férfi fordul ezzel
a betegséggel orvoshoz. A betegség legfébb kivaltd oka a mozgasszegény életmdd, deriil ki a
haziorvosi szolgéalathoz bejelentkezett 19 éves €és annal iddsebb paciensek mindegyikénél.

(KSH, n.d.)’

Dolgozatom témaja a mozgasszegény ¢életmod és a gerincbetegség keresztmetszetének
tarsadalmi megkdzelitése, amihez szdmos kapcsolddo tartalmat is feldolgoztam, hogy még

tisztabban lathatéva valjék a probléma. A téma feldolgozasat a magyarorszagi egészségligy

"' A felmérés csak olyan hdztartdsokra terjedt ki, melyeknek legalabb egy tagja 16-74 év kozotti. Bruttd
mintanagysag 10000 haztartds és haztartdsonként egy 16-74 év kozotti személy. A 2006 és 2011 kozotti
iddszakra a 2011. évi népszamlalast is figyelembe vevd korrigalt népességszamot tartalmazo Uj
sarokszamrendszer késziilt a KSH-ban, melynek segitségével a lakossagi felvételek mintdit erre az idészakra is
ujra kellett sulyozni. Ennek megfelelden a tablazat adatait 2006-t6l az j népszamlalasi sulyokkal szamoltak és
hoztak nyilvanossagra. (KSH, 2021)

2 A haziorvosokhoz bejelentkezettek (a Betegségek Nemzetkdzi Osztilyozasa X. revizidja szerint)
nyilvantartasba vett fobb betegségei. Adott betegségnél egy ember csak egyszer szerepelhet, viszont egy
embernek tobb betegségét is nyilvantartasba vehetik. (KSH, n.d.)

2



helyzetének bemutatasaval kezdtem, azon beliil az elmult 10 év intézményi atszervezései, a
korhazak és szakdolgozok allomanya fejlesztésének kérdésével. Utdbbi esetében méar most
érezhetdek a pozitiv valtozésok, mivel jelentdsen nétt a 35 év alatti orvosok szdma, de
emellett tovabbra is komoly gond a hdziorvosok szdmanak csokkenése. Kiemelt probléma a
varodlistdk hosszdnak megndvekedése; térdprotézis miitétre az atlagos varakozasi id6 1,5 év,
de van, ahol 3 évet kell varni a diagnozistol a beavatkozasig. A lakossag fizikai aktivitdsa az
EU atlaghoz hasonldan alakul, de nalunk jellemzdébb az otthoni és a munkahelyi testmozgés,
mig az EU-ban a parkokban, vagy intézményekben sportolnak. Az iskolaskorti gyermekek,
foképp a 15 éves korosztaly aktivitasa mélypontra keriilt az elmult idészakban. Egyre tobb

gyermek a szabadideje nagyobb részét vagy szinte egészét iilve tolti.

A magyarok altaldnos egészségi allapota EU Osszehasonlitdsban a legrosszabb. A sziiletéskori
varhato életkor 4,5 évvel kevesebb az unids atlaghoz képest, mindez részben a lakossag
kockézatvallalo életmodjara, részben a megel6z6 szlirOvizsgalatok elmulasztasira és az
egészseégligyl rendszer allapotara, hozzaférhetdségére vezethetd vissza. A szakirodalombol
attekintem az egészség fogalmanak idobeli alakulasat, az egészségmagatartas- és az egészségi
allapotbeli tarsadalmi szintii kiilonbségeket, valamint az ,,egészségegyenldtlenség” fogalmat.
A dolgozat figyelmet szentel tovabba az egészségpolitika és a betegjogok fejlodésére,

valamint a Magyarorszagon hatalyban 1évo egészségiigyi torvény fejlesztésének lehetdségeire.

A mozgasszegény ¢letmoddal osszefliggd megbetegedések kozott kiemelten fontos az iiléssel
toltott 1d6 és az Osszhaldlozés szignifikans korrelacioja. A napi 6 oranal tobbet tévét nézok
halalozasi kockéazata kétszer nagyobb, mint azoké, akik 2 orat vagy kevesebbet toltenek a
képernyd elétt. Az {ilé ¢életmod figyelemreméltd kockazati tényezdje a derékfijdalom
kialakulasanak. Végiil a gerincbetegségek miatt hadziorvoshoz forduldkkal foglalkozom, a 25—
34 ¢évesek kozott ugyanis 8-szor tobb a gerincbeteg a 2001-es adatokhoz képest, valamint

mindezen jelenségek lehetséges tarsadalmi kovetkezményeivel.

Munkdm f6 kérdései erre a gondolatsorra épiilnek. Ennek értelmében a dolgozatomban az

alabbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. Vajon mennyire valtozott a gyerekek életvitele, ¢letmodja és fizikai aktivitdsa az

elmult évtizedben?

2. Milyen kovetkezményei lehetnek a gerincproblémak fiatalkori megjelenésének a

generacido mindennapi életére, mozgasukra?



A kutatasi kérdések és a téma vallalasa soran az alabbi hipotézist fogalmaztam meg;:

@ Feltételezem, hogy az évezred elején bekdvetkezett internetpenetracio, ezzel egyiitt az
IKT eszkozok és az elérhetd digitalis médiatartalmak expanzioja miatt megvaltozott
eletvitel kapcsolatban all a gerincbetegségekkel, és mindez tarsadalmi szinten
determinal betegségkovetkezményeket, melyek meghatarozoak lesznek a jovoben

egyeni és kozosségi szinten.

Jelen munka két pillérre épiil. Egyfeldl attekintettem a szakirodalmat, kiemelt alapként Piko
Bettina Egészségszociologia ciml konyvét valamint Vitrai Jozsef Az egészség és az egészség-
egyenlotlenség egyéni és kozossegi szintii befolydsolo tényezoi cimili doktori értekezését.
Masfeldl szekunder kutatasként — az elérhetd hazai és nemzetkozi adatbazisok
felhasznalasaval — adatokat elemeztem, értékeltem, a téma elméleti feldolgozasanak

fontossagat kivanva igazolni.
A téma feldolgozasa soran két fontos fogalom hasznalatara is sor keriilt:

Spondylopathiak (M45-M49) az Egészségiigyi Vilagszervezet betegségek osztalyozasara
létrejott kodrendszer alapjan BNO-10-13 (WHO, 1995) A csont-izomrendszer ¢és kotdszovet
betegségei. M45 Spondylitis ankylopoetica, M46 Egyéb gyulladasos gerincbetegségek, M47
Spondylosis, M48 Egyéb gerincbetegségek ¢s M49 Spondylopathidk mashova osztalyozott
betegségekben.

Mozgasszegény életmod alatt az Egészségiigyi Vilagszervezet altal megfogalmazott
ajanlasok nem teljesitését értem. A WHO 5-t6l 17 éves korig napi 60 perc kozepestol
erbteljesig terjedd intenzitasu fizikai aktivitast és heti 3 alkalommal erdteljes intenzitast aerob
tevékenységeket, izomerdsitd gyakorlatokat javasol. Felndtteknek heti 150-300 perc
kozepestol az erdteljesig terjedd intenzitasti fizikai aktivitds és 75—-150 perc erdteljes
intenzitasu aerob tevékenységek, izomerdsitd gyakorlatok ajanlottak. (WHO, 2020) Aktiv

életmad alatt az el6zdek teljesiilését értem.



A magyarorszagi egészségiigy altalanos helyzetképe 2011-t6l napjainkig

Az egészségligyi ellatasnak ma egy széttagolt kornyezetben kell gyorsan alkalmazkodnia a
valtozasokhoz, hogy folyamatos, 6sszehangolt, betegkdzponti szolgaltatast nyljtson — az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) allasfoglaldsa szerint. A folyamatos technoldgiai
fejlédés eredményeit — 0j eszkozeit, modszereit — széles korben elérhetévé kell tenni, és
kielégiteni a mindségi €s biztonsagos ellatassal kapcsolatos magasabb lakossagi elvarasokat.
Terhet 16 az egészségligyi ellatorendszerre a tobbszords tarsbetegségekkel kiizdé oregedd
népesség, az Gjonnan és Ujra megjelend, valamint a kronikus betegségek. Az éghajlatvaltozas
hatassal van a betegségtipusokra és a korokozok terjedésére. Sziikség van az eurdpai régioban
az egészségligyl szolgaltatds ujragondolasara, a forrdsok hatékonyabb felhasznaldsara —

igazodva a helyi igényekhez —, s nagyobb hangsulyt kell fektetni a megelézésre. (WHO, n.d.)

Az egészségligyi ellatorendszer megszervezése Magyarorszdgon allami feladat, mely 2011-
ben jelentds mérfoldk6hoz érkezett, amikor elkezdddott az egy évvel kordbban
megfogalmazott Ujraélesztett Egészségiigy — Gyogyuldo Magyarorszag egészségpolitikai
programkoncepcid (Semmelweis Terv) megvalositasa. Négy intézményt, az Egészségiligyi
Stratégiai Kutatointézetet (ESKI), az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetet (OGYI), az
Egészségiigyi Szakképzd €s Tovabbképzd Intézetet (ETI) és az Orszagos Szakfeliigyeleti
Modszertani Kozpontot (OSZMK) integraltak az Egészségiligyi Mindségfejlesztési ¢€s
Korhaztechnikai Intézetbe (EMKI), melyet Gyogyszerészeti ¢s Egészségiigyi Mindség- €s
Szervezetfejlesztési Intézetre (GYEMSZI) neveztek at 2011. majus 1-én. Ezzel egy nagyfoka
kozpontositast hajtott végre a kormany a forrasok és eszkozfelhasznéalds optimalizalasa
érdekében. Az atalakitds 2015-ben vett Ujabb lendiiletet, amikor a GYEMSZI helyébe az
Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont (AEEK) lépett. Cstucspontjat 2017. januar 1-én érte el az
Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi ¢s Dokumentacios Kozpont, az Egészségiigyi
Készletgazdalkodasi Intézet és az Egészségligyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont, aprilisban
pedig tovabbi négy intézmény (az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal, a Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet, az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont és az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont) megsziintetésével érte el, ezek feladatkoreinek nagy részét az
AEEK vette at, vagy kozvetlenil az EMMI. Ezzel parhuzamosan az Orszagos
Egészségbiztositdsi Pénztar elnevezése Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldore (NEAK)

valtozott.



Az intézményi valtozasok mellett az elmult idészakban kiemelt figyelmet kapott a korhazak
fejlesztése és az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok bérének rendezése. 2010 és 2018 kozott
a kormany 500 milliard forintot koltott ezekre a célokra, és 2018-ban még plusz 700 milliard
forintos korhazfejlesztési programot hirdetett. Ezeknek az intézkedéseknek a hatasa egyeldre
még nem lathatd a statisztikdkban. A korhazi agyak szama a 2011-es 71.160-r61 2023-ra
63.470-re csokkent. A tizezer fOre jutd korhazi agyak szdma 2023-ra csak néhany
varmegyében emelkedett: Zaldban (74 agy, 4% emelkedés), Hevesben (77,6 agy, 11%
emelkedés), Nogradban (81,3 agy, 13% emelkedés) és a dél-alfoldi régioban, valamint Bacs-
Kiskunban (61,2 agy, 7% emelkedés) Békésben (73,7 agy, 8% emelkedés) Csongrad-
Csanadban (75,4 agy, 3% emelkedés). Minimalis teriileti egyenl6tlenségek lathatok a
szamokban. Budapesten 97,9 agy all rendelkezésre tizezer lakosra, viszont Pest varmegyében
minddssze 23,3, igy regionalis szinten 64,9-re jon ki ez a szdm. Szabolcsban érhetd el a

legkevesebb agy lakossagaranyosan, minddssze 58,7. (KSH, 2024d)’

2016-ban a szakszervezetekkel kotott megallapodas értelmében az egészségiigyi
szakdolgozok négy 1épcsds béremelése kezdddott meg (2016-ban 26,5%, 2017-ben 12%,
2018-ban és 2019-ben 8-8%), de ndtt az orvosok ¢€s rezidensek bére is. A bérfejlesztésre az
orvoshidny kezelése miatt is sziikség volt, hogy csokkentsék az orvosok kiilfoldre vandorlasat,
valamint hogy vonzdobba tegyék az orvosi, egészségiigyi palyat. E célok mentén indult el
2011-ben a Rezidens Tamogatdsi Program és a szakdolgozok tovabbképzését 0sztonzd
Michalicza-0sztondij. Ennek hatdsa mar most lathatd. 2011-ben még csak 34,7 ezer orvos
dolgozott az orszagban (35 orvos tizezer fore), 2023-ra ez a szam elérte a 42 ezret (43,9 orvos
tizezer fore). (KSH, 2024a) 2011-hez képest jelentdsen nétt a 35 év alatti orvosok szama
2023-ra, 88%e-kal a 29 ¢év alattiak (5.261 ) és 67%-kal a 30-34 év kozottiek (5.128 £6). Bar
javulnak a mutatok, az orvosallomany korfaja tovabbra sem optimalis: 2022-ben még csak
minden tizedik orvos volt 70 év feletti, 2023-ra viszont mar minden nyolcadik (5.098 {6), de
ndvekedés tapasztalhatdé a 65-69 éves korosztalyban is. (KSH, 2024b)* Ugyancsak probléma
a hdziorvosok és hazi gyermekorvosok szamanak folyamatos csokkenése. 2011 ota évrdl-évre
atlagosan 45-tel kevesebb haziorvos van az orszagban, 2023-ben ez a csokkenés 122 6 volt

(4.305 16 Osszesen). Az egy haziorvosra jutd bejelentkezett lakosok szama ugyanebben az

3 1992-ig a honvédelmi, a beliigyi és igazsagiigyi tarcahoz, 1993-td1 a a beliigyi és igazsagiigyi tarcahoz, 2012-
tol a beliigyi tarcahoz, 2013-t61 a BVOP ala tartoz6 koérhdzak adatai nélkiil. A 2012 juliusdban lezajlott jelentds
strukturdlis atalakitasok miatt az adatok csak korldtozottan hasonlithatdak Ossze az ezt megel6z6 évekével.
Székhely szerinti adatok.

* Lakeim szerint, fogorvosokkal egyiitt. 2005-2006-ban az ideiglenesen toroltek adatai nélkiil. 2007-ben becsiilt
korcsoportos adatok.



1d6szakban 1.756-r6l 2.002-re n6tt. Hazi gyermekorvosok esetében is hasonld kép rajzolodik
ki. 2014 kivételével minden évben csokkent a szamuk, évente atlagosan 19 fovel, 2023-ban
1.299 gyermekorvos praktizalt. Egy gyermekorvosra 1091 bejelentkezett lakos jut, 146-tal
tobb mint 2011-ben. (KSH, 2024c¢)

A korhazfejlesztések és az orvosok, egészségiigyi szakdolgozok allomanyédnak fejlesztése
mellett is jelentds a terhelés a magyar egészségligyi rendszeren. Az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (OECD) 2022-es europai egészségiigyi
jelentése szerint, melyben a 2019-es és 2020-as adatokat hasonlitjdk Gssze, a varolistak
hazankban a csipd és térdmiitétek esetében az EU atlagnak megfeleléek. A varakozasi id6
sziirkehalyog miitétek esetén a legalacsonyabb — 40—60 napot kellett varni a diagnozistol a
kezelésig —, de a 3 honapnal tovabb varakozok ardnya jelentdsen megndtt — a 2019-es 6,7%-
16l 42,2%-ra —, viszont ez még mindig a harmadik legjobb a régiéban. (OECD, 2022) A
rendszer tulterheltsége abban is latszik, hogy a COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében
feltorlodott mutéti eldjegyzési listakat csak nehezen, plusz anyagi raforditassal tudjak
csoOkkenteni. 2024-ben 47 ezer ember varakozik mitétre, javulas a sziirkehalyog miitétek
esetében lathato, ahol orszagosan 111 nap az atlag varakozasi idd, és csak két korhazban kell
egy évnél tobbet varakozni a beavatkozasra. A térdprotézis miitétekre jelenleg masfél év (532
nap) az atlag véarakozasi id6 orszadgosan, D¢l- és Nyugat-Dunantilon harom év, csipdprotézis
mitétre atlagosan egy évet kell varni (330 nap), de itt is nagy a szords, 3 honapnal kevesebb
1d6 alatt sehol nem lehet sorra kertilni, és egyes varmegyékben két és fél év a varakozasi ido.

(NEAK, n.d.)

A varolistak alakulasan til a korhazi fert6zések szama eredményezhet még tovabbi ralatast az
egészseégligyl helyzetre. A korhazi fertézések problémaja nem egyedi, a vildgon mindenhol
kiizdenek azokkal a korokozokkal, melyek rezisztensek az antibiotikumokkal és fertdtlenito
szerekkel szemben. A témdban az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont
(ECDC) készit idészakonként az eurdpai orszagokra kiterjedd vizsgalatot, a jelen fejezetben
vizsgalt idészakban haromszor — 2013-ban, 2017-ben és 2022-ben — mérték fel a korhazakat
az egyes orszagokban. Az EU-ban 2013-ban és 2017-ben a betegek 6,6 és 6,5 széazaléka
fert6z6dott meg ellatasa sordn, 2022-re ez a szam — részben a COVID-19 jarvanynak is
koszonhetden — 8,5%-ra ugrott. A magyarorszagi szamokat nézve kijelenthetd, hogy
Osszességében a helyzet jobb, mint az unids atlag: 2013-ban a betegek 5,6%-a, 2017-ben
4,6%, 2022-ben 5,6%. Ugyanakkor a 2022-es adatokbol az is kiolvashatd, hogy

Magyarorszagon kihivast jelentett a korhazakban a SARS-CoV-2 jelenléte, mivel a fertézéses
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esetek 19,2%-aban ezt a virust kaptdk el a betegek ott tartdzkodasuk alatt. A szdmokat
torzitjak, hogy az egyes orszagokat milyen sulyosan érintette a COVID-19 pandémia a
mintavétel idején, és az alkalmazott szlirési eljarasok, védekezési, adminisztracios eldirdsok
kiilonbozdéségei. Ugyancsak kihivas a hazai korhdzaknak az alhartyas vastagbélgyulladas
koérokozdja, a Clostridioides difficile baktérium terjedése, melyet az esetek 17,5%-aban
azonositottak, ezzel a harmadik legrosszabbul teljesitd orszag vagyunk Eurdpaban, jelentdsen
leszakadva a kozvetleniil eldttiink jardé orszagokban mért 10% korili értékektsl. (ECDC,

2013, 2023, 2024)

Az egészségligyl rendszer terheltsége, a varolistak hossza is hozzajarult ahhoz, hogy
hazankban a magéan egészségiigyi kiadasok emelkednek. A WHO ,,Spending on health in
Europe: entering a new era” 2021-es tanulmanya szerint 2000 és 2018 kozott Magyarorszagon
a magan egészségligyi kiadasok novekedtek és a GDP aranyos allami raforditas csokkent.
Ramutatnak arra is, hogy Osszefliggés van az orszagok gazdasagi teljesitménye ¢és a
gyogyszerkiaddsok kozott. Magyarorszag ebben a tekintetben az 5. legrosszabbul teljesitod
orszag volt 2018-ban, az egészségiigyi kiadasok 60%-at gyogyszerek alkottdk. Hasonldéan
alakulnak a magan egészségiigyi kiadasaink is, az 0sszes kiadas tobb mint 70%-a gydgyszer,
ezzel a harmadik legrosszabbul teljesité orszdg vagyunk Eurdpaban. (WHO, 2021) A magéan
egészseégligyl kiadasok novekedése az egyenldtlenségek novekedésének veszélyét hordozza
magaval. Jelenleg hazankban a sziiletéskori vérhatd életkorban — ha csak a teriileti
kiilonbségeket nézziilk — Budapest és Borsod-Abauj-Zemplén varmegye lakosai kozott az

eltérés 3,6 év a férfiak és 2,6 év a ndk esetében. (KSH, 2024g)

A teriileti kiilonbségeken tul eltérés van nemek, iskoldzottsag, foglalkozas ¢és a jovedelem
szerint is. Magasabb végzettségli édesanyak gyermekei jobban odafigyelnek az egészségiikre,
kevesebben dohanyoznak, nagyobb figyelmet forditanak a helyes taplalkozasra, szajhigiénére.
A foglalkozas leginkabb a munkakoriilmények tekintetében, mint fizikai tényezé hat ki az
egészségi allapotra, de 0sszességében kijelenthetd, hogy a végzettség, foglalkozas, jovedelem
¢és ezekbdl fakadoan a lakohely, a statusz egyiittesen, de mas-mas mértékben befolyasoljak az
egészségi allapotot. (Piko, 1998) Ezek a paraméterek eltérden alakultak 2011 ota. Az
iskolazottsagi aranyszamok javultak, 2011-ben a lakossag 18,5%-a volt legfeljebb alapfoku
végzettségli ¢és 21%-a rendelkezett felséfoku végzettséggel. 2023-ra az alapfoku
végzettségliek szama 12,6%-ra csokkent, a fels6foku végzettséggel rendelkezOk szdma pedig
29,8%-ra nodtt. Mindkét nem esetében javultak az ardnyok, és mindenképp pozitivabb

jovOképet fest, hogy a ndk 34,7%-a felséfokti végzettségli — ami tiz szazalékponttal
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magasabb, mint a férfiak kozott (24,9%) —, viszont az alacsony végzettségliek is nagyobb
aranyban vannak jelen; igy a ndknél (13,1%) a férfiaknal (12,2%). (KSH, 2024j) A
kereseteket vizsgdlva elmondhatd, hogy tovabbra is nagy a teriileti kiilonbség: mig
Budapesten 770 ezer forint a brutt6 atlagkereset — mely egyes keriiletekben tobb mint 1 millio
forint —, addig Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében 463 ezer forint. (KSH, 2024f)° Az ilyen
mértéki eltérés donmagaban is magyarazza az egészségkiilonbségeket, hiszen sokkal kevesebb
pénz jut a maganegészségiigyi kiadasokra. Mindebbdl kovetkezik az is, hogy ezeken a —
gazdasagi szempontbol kevésbé vonzo — teriileteken kevesebb az elérhetd szolgéltatas, emiatt

hozzatérhetdségi problémak is felmertilnek.
Fizikai aktivitas és egészség Europaban és Magyarorszagon

Tanulmanyok sokasdga bizonyitja a fizikai aktivitds fontossagat, és azonositotta mint
elsddleges prevencids eszkozt. Ennek hianyaban né a sziv- és érrendszeri betegségek, a kettes
tipusu diabétesz €s egyes rakos elvaltozasok kockazata, ami kapcsolatba hozhat6 a haldlozasi
rataval. Gyermekek és serdiilok esetében a fizikai aktivitas elOsegiti a csontok egészségét,
0sztdnzi az egészséges novekedést és izomfejlddést, valamint javitja a motoros és kognitiv

fejlodést.

A fizikai aktivitdas — mint egészségi kilatasainkat meghatarozo tényezd — rendszeres mérése
kiemelkedden fontos. Sokféle méréstechnikai megkozelités 1€tezik a fizikai aktivitads népesség
szintli vizsgalatara, melyek két nagy csoportba — szubjektiv és objektiv — sorolhatoak.
Szubjektiv modszerek az egyes kérddives eszk6zok, melyekbdl tobb validalt megoldas
l1étezik. Az IPAQ kérddivek — amelyekbdl egy hosszu és egy roviditett verzid is hasznalatos —
az egyes aktivitdsokhoz egy MET értéket tarsitanak, mely az adott tevékenységhez sziikséges
energiamennyiségen alapuld ardnyszam. A 2011-es Compendium of Physical Activities
szerint a MET a munka-anyagcsere ardnyat jelenti a standard nyugalmi anyagcsere-rata (RMR
— Resting Metablic Rate) 1 kcal/(kg/h) értékéhez viszonyitva. Egy MET a nyugalmi
allapotban 1évé személy RMR-je vagy energiakoltsége. (Ainsworth BE, Haskell WL,
Herrmann SD, Meckes N, Bassett DR, Jr, Tudor-Locke C [2011], Compendium of physical
activities: a second update of codes and MET values. Med Sci Sports Exerc. 2011;43:1575—
81.) Az alvasnak 0,9 MET, egy sétanak egyenletes talajon 3 MET, egy gyors tempodju

futasnak szintén egyenletes talajon 12 MET értéke van. A mozgéasszegény ¢életmddot

> Vonatkozéasi kér: a munkaltatok teljes kore (valamennyi alkalmazéasban alléval rendelkezd vallalkozas,
nonprofit szervezetek, koltségvetési intézmények teljes kore). Az adatok forrasa: Intézményi
munkatigystatisztikai adatgytijtési rendszer (2019-t6] adminisztrativ forrasokbdl torténd adatatvétel).
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vizsgalva az 1,0—1,5 MET kozotti értéki fizikai aktivitassal toltott idot mérik, ami az iiléssel

egyenértékil. Tovabbfejlesztett valtozata a Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

A WHO a GPAQ tesztet alkalmazza, ami 16 elembdl all és a munkahelyen, kozlekedéssel,
szabadid6s tevékenységgel végzett mozgasokat, valamint az iilés idStartaméat méri perc/hét
Osszesitésben. Az Eurobarométer is — hasonléan az el6z0héz — egyszerre méri a fizikai

aktivitast és az ulést.

Magyarorszagon az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) kérdoivét alkalmazzak, mely
az Eurdpai Uni6 Statisztikai Hivatala (EuroStat) kérdéseit tartalmazza és orszagspecifikus
kérdéseket, dsszesen kilenc témakdrben. Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont 2000-ben és
2003-ban készitett egészségfelméréseinek (OLEF) utodjaként az Europai lakossagi
egészségfelmérést 2009-ben, 2014-ben és 2019-ben végeztek el.

A kiilonb6z6 orszagokban alkalmazott szubjektiv mérési modszerek Osszefogasara tett kisérlet
az EUPASMOS projekt, ami egy 2018 ¢és 2019 kozott lezajlott két éves felmérés, melyet az
Eurdpai Bizottsag (az Erasmus+ Sport egyiittmiikddési partnerségek tamogatasan keresztiil)
¢és a résztvevd eurdpai unids tagallamok kozdsen finansziroztak. Célja egy olyan testmozgast
monitoroz6 rendszer ¢s integralt modszertani folyamatok kialakitasa, melyek
Osszehasonlithatoak, érvényesek €és megbizhatdéak. Célja még, hogy empirikus adatokkal
tdmogathassa az Eurdpai Bizottsag, a WHO és mas szakmai szervezetek sport €s testmozgas
szakpolitikait. Lényegi részét egy akcelerométer képezi, ami monitorozza viseldje napi
aktivitasait, kategoridkba is sorolva azokat. Az eme objektiv mérdeszkozzel Osszegylijtott
adatokkal validaljdk a fent emlitett szubjektiv mérési modszereket (ELEF, IPAQ, GPAQ,
Eurobarométer) és alakitjdk ki az egyes orszagok lekérdezett reprezentativ adatainak, il
magatartdsmintdinak, valamint a mozgaskorlatozottsdg ¢és a sportban vald részvétel
gyakorisagi aranyanak Osszehasonlitasat. A projektben tizenkét tagallambol Osszesen 3965

személy adatait dolgoztak fel.

Az europai lakossag fizikai aktivitasardl a legfrissebb atfogd felmérés az Eurobarométer 525,
amit 2022-ben végeztek 27 tagorszagban, 26.580 kiilonb6zd szocidlis és demografiai
jellemzokkel rendelkezd személy megkérdezésével. Az eredményeket a 2017-ben mértekhez

hasonlitva publikaltak. (Europai Bizottsag, 2022a)

Az elsé és talan a leginkdbb kiemelésre érdemes kovetkeztetés az, hogy a lakossag fele

egyaltaldn nem edz vagy sportol. Unids szinten egy szdzalékponttal javult a helyzet, 45% az
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inaktivak ardanya, Magyarorszagon ezzel szemben 59%-ot mértek, és az irdny sem kedvezo,
mert ez 6 szazalékpont novekedés a 2017-es adatokhoz képest. Az unids atlagban a
rendszeresen vagy némi rendszerességgel sportolok aranya egy-egy szazalékponttal csokkent,
és akik 1ugy nyilatkoztak, hogy ritkdn aktivak, azok szama 3 szazalékponttal nott.
Magyarorszagon a helyzet romlasanak dinamikéjat jol mutatja, hogy a rendszeresen sportolok
aranya 5, a némi rendszerességgel mozgok aranya 2 szazalékponttal csokkent, mig a ritkan

aktivak aranya csak 1 szazalékponttal nétt. (Eurdpai Bizottsag, 2022b)

Egyéb nem sportcélu fizikai aktivitast vizsgalva a magyarorszagi adatok megegyeznek az EU
27-ek atlagaval. Magyarorszagon a lakossag fele aktiv a hétkdznapok soran, jar kerékparral
egyik helyrdl a masikra, tancol vagy kertészkedik, 16% rendszeresen, 34% némi
rendszerességgel (EU atlag 14% ¢és 36%), 16% pedig ritkan és 34% soha (EU atlag 19% és
31%). (Europai Bizottsag, 2022b)

Az aktiv tevékenységgel eltoltott idd is hasonléan alakul az EU tagéallamok atlagahoz.
Erdteljes fizikai tevékenységet két orat meghalad6 ideig tizbdl egy ember végez (EU 7%,
Magyarorszag 10%), 60—120 percig négybdl egy ember (EU 24%, Magyarorszadg 22%), egy
orat vagy kevesebbet a lakossag fele (EU 48%, Magyarorszag 51%), minden 6todik ember
egyaltalan nem (EU 21%, Magyarorszag 17%). A mérsékelt fizikai tevékenységgel eltoltott
1d6 is hasonldan alakul, &m Magyarorszagon kedvezdbbek a szamok, csupan 6% nem végez
egyaltalan ilyen jellegli testmozgast (EU 10%) és tobben egy o6rat vagy kevesebbet (EU és
Magyarorszag 59%). Figyelemre mélto eltérés még, hogy a magyarok inkabb otthon
mozognak (63%), vagy utkdzben (31%), ritkdbban parkban (26%), mig az uniéban atlagosan
inkabb valasztjdk a parkokat (47%) a mozgas helyszinéiil és kevésbé az otthonukat (37%),
vagy utkozben oldjak meg (24%). Es az EU mas orszagaiban sokkal jellemzébb, hogy a
lakosok valamilyen dedikalt intézményben végzik sporttevékenységiiket, Egészség- vagy
fitneszkozpontban (EU 13%, Magyarorszag 8%), Sportklubban (EU 12%, Magyarorszag 2%),
Sportkézpontban (EU 8%, Magyarorszag 4%). Ugyanakkor Magyarorszdgon majdnem
kétszer annyian mozognak a munkahelylikon (EU 11%, Magyarorszag 21%). (Europai
Bizottsag, 2022b)

A serdilokoru fiatalok életmodjara a WHO 4ltal szervezett Iskolaskori gyermekek
egészségmagatartisa cimll jelentés (angolul Health Behaviour in School-aged Children
international report, tovabbiakban HBSC riport) enged ralatast. Az egyes riportok mas-mas

fokusszal késziilnek, de egyik kotelezd elemiik a WHO minimalis ajanlott mérsékelt vagy
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er0s fizikai aktivitas (angolul: moderate-to-vigorous physical activity, tovabbiakban: MVPA),
ami a korosztdlyban napi 60 perc ilyen jellegli tevékenységet jelent. Az adatokbol az
olvashato ki, vilagszinten probléma, hogy az iskolas kort gyermekek sokkal kevesebbet
mozognak mint az ezredfordulon. Magyarorszag a felmért orszagok atlaganak megfelel, a fitk
11 és 15 éves korosztalyban feliilteljesitenek. Az idében tartdsan alacsony szinten beliil
¢letkor szerint csokkenés lathato. A 11 évesek nagyobb szazalékban elégitik ki napi
mozgasigényiiket, mint a 13 évesek, €s az aranyok 15 éves korban a legrosszabbak. A lanyok
jellemzdéen kevesebbet mozognak a fiuknal, mely kiilonbség a 15 éves korosztalyban a
legnagyobb, ott kevesebb mint fele annyian mozognak. A 2012-ben bevezetett kotelezd
mindennapi testnevelés ora hatdsa nehezen vehetd észre a riportban, a 2022-ben a HBSC
atlaghoz képest erdteljesebb javulés feltételezhetden ehhez is kothetd. Kérdés tovabba, hogy
azokban az években és korosztalyokban, ahol a fiuk 20%-a, a lanyoknak csupan 10%-a
mozog eleget, mennyire feliilreprezentaltak a versenysportold fiatalok. Természetesen a
versenysport is mozgas, jelen dolgozatra vonatkozoan mégis torzitdsnak tekinthetd ez a
jelenség, tekintettel arra, hogy a versenysportok egy madsfajta attitidot igényelnek, mas a
motivacié, nem feltétlentil azzal a céllal végzik, hogy egészségesen ¢ljenek, sportagtol
fliggben hordoznak magukban betegség-kockazatokat — ériilésveszélyt. Ezeken tulmenden,
mas szakpolitikai programok ala esik a sportolok szamanak alakuldsa. (Currie, Candace et al.,

2004, 2012; WHO, 2016, 2020; Raki¢, Jelena et al., 2024)

11 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsékelt vagy erés fizikai
aktivitas (MVPA) megfelelése
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1. abra: 11 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsékelt vagy erds fizikai aktivitas (MVPA)
megfelelése (%), (Currie, Candace et al., 2004, 2012; WHO, 2016, 2020; Raki¢, Jelena et al., 2024)
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13 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsekelt vagy erés fizikai
aktivitas (MVPA) megfelelése
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2. abra: 13 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsékelt vagy erds fizikai aktivitas (MVPA)
megfelelése (%), (Currie, Candace et al., 2004, 2012; WHO, 2016, 2020; Raki¢, Jelena et al., 2024)

15 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsekelt vagy erés fizikai
aktivitas (MVPA) megfelelése
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3. abra: 15 éves korcsoport minimalis ajanlott mérsékelt vagy erds fizikai aktivitas (MVPA)
megfelelése (%), (Currie, Candace et al., 2004, 2012; WHO, 2016, 2020; Raki¢, Jelena et al., 2024)
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Az inaktivitdas azon szintje, mint a hosszan tartd iilés, a gyermekek korében annyira
ujkeleti probléma, hogy az egyes HBSC riportokban kiilonb6z6 médon kérdeztek ra. Az
elsd nagy modositds a 2001/2002-es felméréskor tortént. Az 1) mérésekben a
televizionézés ¢és a szadmitogép-hasznalat ideje kiilon szerepel. Az 1) kérdések a

kovetkezok:

,»Koriilbeliil hany orat nézel naponta tévét (beleértve a videdkat €s DVD-ket is) a
szabadidében?” ,Koriilbelil hadny orat haszndlod a szamitogépet (jatékra, emailezésre,

chatelésre vagy internet bongészésre) a szabadidében?” (WHO, HBSC report 2001/2002)

A valaszokat a kovetkezdképpen csoportositottdk: magas szint a négy oOrat meghaladd
televizionézési id6é vagy a harom orat meghaladd szamitégépezés. A késObbiekben a
hatarérték két orara csokkent mindkét tevékenység esetében. A legujabb, 2022-es felmérés

tovabb bontotta a kérdést:

® A szabadidodben: a kovetkezok koziil melyik allitas jellemzi legjobban az iilve végzett
tevekenységeidet (pl. kényvolvasas, hangszeren jatszas, TV vagy videonézes,
videojatekokkal jatszas vagy idotoltes kozosségi oldalakon)? Probalj meg egy
szokasos hétre gondolni, ne csak az elmult hétre! (Szinte semennyi szabadidomet nem
toltom tilve / Kevés idot toltok tilve / Kozepes mennyiségii idot / Sok idot / Szinte az
osszes idot)

® A szabadidodben naponta hany orat toltesz azzal, hogy ...?
O Szamitogépen, jatékkonzolon, tableten, okostelefonon vagy okostéveén jatszol.
O Szamitogépen és egyéb elektronikus eszkozokon kozossegi oldalakat hasznalsz,
pl. Instagram, Facebook, Twitter, Snapchat stb.
O Tevét, DVD-t vagy videot nézel, beleértve az internetes oldalak videdit is, mint
pl. Youtube stb.

O Interneten informdaciot keresel, bongészed az internetet. (Semennyit / Kb. fél
orat/ 1/2/3/4/5/6/7vagy tobb orat / Nincs internetem,).

A fenti kérdések szo szerinti idézetek az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagogiai €s
Pszicholdgiai Kar (ELTE / PPK) HBSC 2020-as nemzeti jelentéséb6l. (Németh Agnes et al.,
2024, p. 111)

Mindebbdl kovetkezik, hogy még nem alakult ki egy olyan egységes mérés, mellyel trendeket
lehetne meghatarozni, de a rendelkezésre allo adatokbdl is kiolvashatd, hogy egyre tobbet
ilnek a gyermekek. A 2001/2002-es felmérés szerint az iskolds koruak koriilbeliil 20%-a
toltott négy orat meghaladd idot a televizio eldtt hétkdznap és kicsivel tobb mint a fele a

hétvégén. Ugyanebben a felmérésben a szamitogép haszndlat még igen alacsony volt és nagy
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nemi kiilonbség jellemezte. A fiuk jellemzden 20%-a toltott hdrom 6rat meghalad6 idot a
szamitogep eldtt, a lanyok alig 5%-a. A legfrissebb 2022-es riport mar messze tallépett a 4
oOras hatdron és azt méri, hogy a gyermekek hany szédzaléka iil sok iddt, vagy tolti szinte az
Osszes szabadidejét iilve. Ebben a mérésben minimalisak a nemek és az é€letkorok szerinti
kiilonbségek. A megkérdezettek harmada nyilatkozta az inaktivitdsnak ezt a szintjét. (Németh

Agnes et al., 2024)

Ahogyan az adatok is mutatjak, az inaktivitas iskolaskort gyermekek korében évrol-évre nott,
a televizid, szamitogép ¢€s mas IKT eszkozok hasznalataval egyiitt jard hosszan tartd iilés
hozzaadodott az iskoldban és az otthoni hazifeladat-készités kozben tilve toltott idohoz, ami a
mozgasra fordithaté 1dobdl vett el. Emellett a gyermekek energiabevitele jellemzéen nem
csokkent. Mindez Gsszességében az elhizassal és a mozgashiannyal Osszefiiggésbe hozhatd
betegségek kialakuldsanak kockdzatat novelte. A legujabb kutatdsok arra is felhivjak a
figyelmet, hogy a hosszan tartd iilés Onmagaban olyan betegségkockazatokat hordoz
magaban, melyek fiiggetlenek a mozgasra forditott id6tél. A riport Osszefoglalasdban igy

Osszegzik a helyzetet:

., A sajat egészségiiket kitiinonek mindsité tanulok aranya 2002 és 2022 kozott tobb mint 10%-

kal csokkent, és még soha nem volt olyan alacsony, mint 2022-ben.” (Németh Agnes et al.,

2024, p. 17)

Mindezen tények alapjdn a bevezetdben irt hipotézisem elsé fele, mely szerint a fiatalok
korében ugrasszertien megemelkedett gerincproblémaék az internetpenetracio, ezzel egyiitt az
IKT eszkozok ¢és az elérhetdé digitdlis médiatartalmak expanzidjanak kovetkezménye,
feltételesen igazolast nyert, de hogy kideriiljon, mindez milyen magyardz6 erdvel bir,

mélyebb kutatdsra van sziikség, ami meghaladja jelen dolgozat terjedelmi korlatait.
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Magyarok egészségi allapota EU-6sszehasonlitasban

Az EU orszagaihoz hasonléan Magyarorszagon is eloregedd tarsadalomrol beszélhetiink. A
65 éves kor feletti magyarorszagi lakossag ardnya 2023-ban 20%, azonban e korosztaly
multimorbiditas-aranya az egyik legrosszabb unids viszonylatban. A férfiak 47%-a (EU éatlag
32%) és a nék 67%-a (EU atlag 40%) szenved tobbszoros kronikus betegségben. A napi
tevékenységvégzési képességilikben korlatozottak ardnya is hasonldan alakul a korosztalyban.
A férfiak 36%-a (EU atlag 22%) és a ndk 46%-a (EU éatlag 30%) nyilatkozott valamely
akadalyozottsagrol. 2020-ban a 65 éves ndk és férfiak varhatod élettartama (18 év, illetve 14
¢v) 3 évvel elmarad az unids atlagtol. (OECD, 2024)

A sziiletéskori varhato ¢€lettartam 76,2 ¢év, mely négy és fél évvel elmarad az EU atlagtol és
hét évvel az elsé helyezett Spanyolorszagtol, ezzel az unid 5. legrosszabbul teljesité orszaga
vagyunk e tekintetben. Hazankban is a férfiak élnek jellemzden rovidebb ideig (6,8 évvel),
ami ¢letmodbeli kiillonbségekre vezethetd vissza, foképp a dohanyzas és a talzott
alkoholfogyasztds miatt. Magyarorszagon a sziv ¢és érrendszeri betegségek, ezen beliil az
ischaemias szivbetegség és a stroke a haldlesetek tobb mint 40%-4ért feleldsek. Kiemelkedd
még a rakos megbetegedések okozta halalesetek aranya (20%), foképp a tiido-, vastagbél- és
emlorak a gyakori. Ennek oka részben a lakossag kockézatvallald életmoddjara, részben a
megeldzo sziirdvizsgalatok elmulasztasara vezethetd vissza, de az egészségiigyi ellatorendszer
hianyossagainak is felrohato — Magyarorszagon is jellemzd a szakemberhidny, valamint a
sugarkezeld kozpontok szdma és a gydgyitasra forditott koltség 30%-kal kevesebb az EU-
atlagnal. (OECD, 2024)

Szakirodalmi attekintés az egészségszociologia targykorében

Mar a XIX. szdzad kozepén foglalkoztak orvosok a betegségek tarsadalmi vonatkozasaival,
hogy egyes betegségeknek milyen tarsadalmi okai lehetnek, vagy milyen hatdssal vannak a
tarsadalomra. Az egészségszociologia kifejezés Andrew C. Twaddle-tdl ered, akinek —
elédeitdl eltéréen — nem az egyének gyodgyitasa allt vizsgalddasa kdzéppontjaban, hanem az,
hogy a tarsadalom szintjén beavatkozva hogyan tudjuk az egyes megbetegedések kialakulasat
megeldzni. Az egészségszociologia tehat a megeldzés eszkoze. (Pikd, 2012) Twaddle harom
dimenziéra bontotta a betegség fogalmat: ,,Disease, Illness, Sickness”. (Sajnos munkait
magyar nyelven nem taldltam, igyekszem a legtalalobb forditast alkalmazni a definiciok
alapjan.) Az els6é dimenzié maga a ,,kor” (Disease), mely egészségiigyi probléma olyan

miikédési zavarbol all, amely a fizikai képességek tényleges vagy potencialis csokkenését
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és/vagy a varhato ¢lettartam csOkkenését eredményezi. A ,rosszullét” (Illness) egy
szubjektiven értelmezett, nemkivanatos egészségi allapot, ereddje érzelmi allapotok (pl.
fajdalom, gyengeség), melyek a test miikddésének észlelései. Sokszor szimptdémaként
hivatkozunk ra, amit az alany kézvetlentil képes megfigyelni €s a kiviilallo csak kozvetetten, a
beteg beszamoldjan keresztiil észlel. A ,,betegség” (Sickness) a tarsadalmi megitélés, ahogyan
a rossz egészségi allapotot vagy egészségi problémakat masok azonositjak az egyén szocialis
viselkedése alapjan. Ha valakit betegnek nyilvanitanak, azt jelenti, hogy bizonyos jogokkal és
kotelezettségekkel rendelkezik, amelyeket masok nem osztanak. (Twaddle, Nordenfelt, 1994)
E megkozelités hatékonyan mutatja be a betegségfogalom tudomanyos vizsgalatanak

multidiszciplinaritasat és jeldli ki a hatarokat is.

A szocioldgia fokuszdban mindig az egyenldtlenségek allnak, nincs ez masképp az
egészségszociologianal sem, ahol a megbetegedések ¢és haldlozasok adataiban fellelhetd
egyenldtlenségek az empirikus vizsgéalatok indikatorai. Miként befolyasolja az egyén
demografiai paramétere, tarsadalmi-gazdasagi statusza az egészségi allapotat, miért és hogyan
marad fenn? A vizsgéalodason tul, az egészségegyenldtlenségek csokkentésében aktiv szerepe
az egészségpolitikai dontések inputjaként van ennek a tudoményédgnak. (Piko, 2012)
Munkaalapt tarsadalomban az egészséghez gazdasagi érdek kotddik, hianya és a hidnyabol

fakado képességek korlatozottsaga a termelés csokkenését eredményezi.
Egészség

Az egészség egy merdben viszonylagos, fogalom, ami oly sok tényez6tdl fliigg, melyeket csak
multidiszciplinarisan lehet megragadni. Nem kiilonithetd el a tarsadalmi értékektol,
demografiai tényezoktdl, kornyezeti hatasoktdl, az orvostudomany fejlettségétél az

egészseégligyi ellatérendszer mindségétdl, hozzaférhetdségétol.

Tarsadalomtudomanyi szempontbol a fogalom meghatarozasa egészen Karl Marxig nyulik
vissza, aki szerint a gazdasag allapota hatarozza meg a tarsadalmi életviszonyokat, azon beliil
az egészségi allapotot. Herbert Spencer a szervezet alkalmazkoddoképessége alapjan hatarozta
meg az egészséget, mig Talcott Parsons egy optimalis allapotként hatarozza meg, amikor az
egyén szocialis szerepét €s feladatait teljes mértékben el tudja 1atni. (Moravcsik-Kornyicki, R.

Fedor, 2021)

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) 1948-as

megalakulasakor megfogalmazott definicidja szerint ,,Az egészség a teljes testi, lelki, szellemi
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¢és szocialis jollét allapota, €s nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” A szervezet
a mai napig ezt a definicidt hasznélja, mely a megfogalmazasanak pillanataban elérelépés
volt. Kiterjesztve a fogalmat, a bioldgiai tényez6kon til az embert holisztikusan nézte (test,
1élek, psziché, szocidlis egysé€g), megalapozta az egészségfogalommal kapcsolatba kertiild
tudomanyagak egyiittmiikodését (orvostudomany, pszichologia, teoldgia, mentalhigiéné),
megjelentek a szocidlis faktorok, a ,szocidlisan integralt” egyén képe. Ugyanakkor
szegregalta a fogyatékkal éloket, a sériilteket és a nyomorékokat. (Prof. Dr. Székely et al.,
2007)

Ez a meghatarozas olyan fogalmak kolcsonhatasat feltételezi (,.testi, lelki, szellemi és
szocialis jollét”), melyek mara képlékennyé valtak és egy illuzorikus egészségtudatba
vezethetik a modern tarsadalom szerepldit. Ma mar az egészség/betegség dichotomia
felbomlani latszik, egyre inkabb statisztikai alapon, bizonyos hatarértékeken beliil besz¢liink
egészségrol, ezek a hatirok moddosulnak az életkor, a kultara és a tarsadalmi normak,

lehetdségek alapjan.

Nem tisztazott, hogy a ,teljes testi jollét” vonatkozik-e példaul a szemiivegesekre, és ha igen,
akkor kijelenthet6-e, hogy mindazon emberek egészségesek, akiknek a testi egészségében
tortént valtozasok ellensulyozhatdak, tiinetmentessé tehetéek, nem éreznek miattuk
korlatozottsagot, hatranyt a mindennapi életben. A lelki és szellemi jollét fogalmaban
O0sszemosodnak pszichologiai folyamatok ¢és hitéleti fogalmak, kérdések. A szocidlis
kapcsolatok a kozosségi média vilagaban kettds természetlivé valtak, egyre inkabb a digitalis
kapcsolodasi formak keriilnek eldtérbe, amelyekben az egyénrél megalkotott profil egy
illtzio, ami kommunikal egy masik illazioval. De ezen a gondolatmeneten tovabbhaladva,
olyan fogalmak is szubjektivvé valnak, mint az egészséges taplalkozas egy olyan vilagban,

ahol szennyezett talajban, vegyszerek hasznalataval torténik az élelmiszer-termesztés.

E képlékeny ideoldgiai talajon fejlodott ki a posztmodern kor individualista megkdzelitése,
mely szerint, ha egészségrdl van sz6, emlitést kell tenni az egyénrdl is, mert a demografiai
paraméterek determinizmusa csupan szdzalékos esélyként értelmezhetd, és az egyéni
lehetségek, felelosség nagyobb hangsulyt kapott az elmult évtizedekben. Ezzel
parhuzamosan az egyén magara lett hagyva, hiszen az egészségmeg0rzés gyakorlatilag kiviil
esik az egészségiigyi ellatorendszeren. Ezaltal kaptak teret a hétkdznapokban alkalmazhato

modszerek, a kiilonb6zé mozgasformaktol a taplalékkiegészitdkon at az Onsegélyezd

crer
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meg — mindegyikére komplett iparagak alakultak ki, ¢és ezzel egyiitt egy Uj
tarsadalomtudomanyi fogalom sziiletett: az ,,egészségizmus”, ami az egészséget arucikké
teszi, bizonyos termékek alul-, vagy talfogyasztasat 6sztonzi, de koze van az edzésfiiggdségek

kialakulasahoz is. (Urban, 2017, p. 16)

Az egyéni feleldsségen tal a testszociologia egyik alapgondolata, hogy maga a testiink nem
egy mindentdl elszigetelt dolog, hanem kolcsonhatasban van tarsadalmi tényezokkel, hatassal
vannak ra tarsadalmi tapasztalataink, a normak ¢és értékek, amik alapjan dontéseinket hozzuk.
(Giddens 2008) Bourdieu habitus meghatarozasa is ezt tdmasztja ala, miszerint az elsajatitott
szokasok, szokasrendszerek meghatdrozzak késObbi dontéseinket, Ontudatlanul irdnyitjak
¢letiinket, ezért modern betegségeknél — melyek kialakuldsa nagyrészt az ¢letmodra vezethetd
vissza — nem beszélhetiink 6nallé dontésekrol, sokkal inkabb a tarsadalom determinisztikus
hatasarol. (Piké 2002) Ebbdl adoddan egészségmagatartasunk is ugyanigy determinisztikus,
tehat amikor a Matarazzo (1980) szerinti kettés magatartasformat vessziik alapul az okok
feltarasahoz, a megoldaskereséshez, figyelembe kell venni, hogy mindezen magatartdsok
korai szocializacids folyamatokhoz, az els6 és masodlagos szocializacids szinterek mintaihoz

nyulnak vissza.

Matarazzo (1980) szerint az egyén kétféle egészségmagatartast végezhet. Immunogént — célja
az egészség megtartasa — és patogént, ami egy egészségriziko-magatartas. Elbbire jo példa a
helyes taplalkozas, rendszeres testmozgas, utobbira példanak a szakirodalom legféképpen a
karos szenvedélyeket, példaul dohdnyzast emliti, de a mozgasszegény ¢€letmdd is éppannyira
karos. Emlitésre érdemes ezeken feliil a hosszan tarto iilés is mint egészségiigyi kockazat. Egy
2022-es kutatas szerint — 100.000 embert mértek fel 21 orszagban — a 6—8 6ras napi lilés 12—
13%-kal noveli a sziv és érrendszeri betegségek és a korai haldlozas kockazatat, valamint a
mozgasszegény ¢életmod €s a hosszan tart6 lilés kombinacioja adja az dsszes haldlozas 8,8%-
at. Osszehasonlitasképpen: a dohdnyzas az dsszes halalozas 10,6%-ért felelds. (Li S, Lear SA,
Rangarajan S, 2022) Ebbdl adddodan iskola és irodai munka mellett olyan szabadidds
tevékenység valasztdsa, mely tovabbi iiléssel jar (pl.: televizionézés, szamitdgépes jatékok,

olvasas) kockazati egészségmagatartasnak tekintheto.

Matarazzo dichotom elmélete mellett mas meghatarozasok is 1éteznek az egészségmagatartas
definidldsara, de mindegyik lényegi eleme a feleldsség meghatarozasa az egyén, szocialis
kozeg és tarsadalom kozott. Harris és Guten definicidja szerint ,,az egészségmagatartas

azoknak az egyéni viselkedéseknek és attitidoknek az Gsszessége, amelyek célja, hogy az
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egyén fenntartsa, elosegitse vagy helyreallitsa az egészségi allapotat, fliggetlentil attol, hogy a
kovetett magatartds hatékony-e, ténylegesen kedvezden befolyasolja-e az egészségi
allapotot”. (Boncz, I; Lampek, K; Pusztafalvi, H, 2022, p. 37) Ez a megfogalmazas az egyént
tekintve megengedobb, feltételezi, hogy célja az egészség megtartasa, helyreéllitasa, de
egyben a megszerzett, megszerezhetd tudasnak vald kitettséget fogalmaz meg, mely a
feleldsséget a tudomanyra és a tarsadalomra, azon beliil az oktatasra és az egészségpolitikara
haritja at. Kasl és Cobb sokkal inkdbb az egyén autondomidjat helyezi eldtérbe, ezzel is
hangsulyozva annak felelosségét egészségének alakulasdban: ,,az egészségmagatartds harom
tipusat kiiloniti el: a preventiv magatartdst, a betegségmagatartast és a betegszerep-
magatartast. A preventiv egészségmagatartds magaban foglal minden olyan tevékenységet,
amelynek a célja, hogy az dnmagat egészségesnek tartd egyén megeldzze a betegségeket,
egészségproblémakat (ilyen cselekvések példaul a rendszeres fizikai aktivitas, a dohdnyzas
elkeriilése, az egészséges taplalkozas). A betegségmagatartas ezzel szemben az onmagukat
betegnek érzd egyének olyan tevékenységeit jelenti, amelyek célja a betegség pontos
meghatdrozasa, a gyogymod keresése. A betegszerep-magatartas szintén a betegekhez
kotodik, de célja a betegségbdl valod felépiilés — ide tartozik példaul a kiilonbozé kezeléseken
valo részvétel, az orvossal, egészségligyi szakdolgozokkal valo egyiittmiikodési hajlandésag.”

(Boncz, I; Lampek, K; Pusztafalvi, H, 2022, p. 38)
Tarsadalom és az egészség viszonyrendszere

A tarsadalmi egyenldtlenségek egyiddsek a modernkori civilizdciéval, a maganvagyon
megjelenésével, de kiilonbozo jellemzok alapjan is kialakulhatnak, példaul életkor, nem,
felekezeti hovatartozas. A jelenség megoszto, egyesek szerint az egyenldtlenség 6sztonzo
tényezé azok szdmara, akik valamilyen tekintetben lejjebb kezdik az életiiket, ugyanakkor
tehetségesek. Masok ugy vélik, hogy egy bizonyos fokt egyenldtlenség mar nem elfogadhato,
¢s feladatunk, hogy a szegényebb rétegek életkoriilményeit javitsuk. Talan a megosztottsagot
enyhiti, ha betesziink a képletbe olyan mas tényezdket, mint az egyének egészségi allapota, és
elfogadjuk, hogy ennek alakulasaban jelentds a szerepe tarsadalmi, gazdasagi tényezdknek, és
forditva: az egyének egészségi allapota visszahat a tdrsadalomra, gazdasdgi termelésre.
Legfontosabb azt vizsgalni, hogy milyen nem biolodgiai okok htzdédnak meg a hattérben,
melyekre van hatdsunk ¢és amelyek miatt — dacdra a fejlédésnek — teriiletileg, vagyoni

kiilonbségek alapjan, vagy iskolai végzettség okan az elvesztett évek szdma kiilonbozo.
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Az egészségi allapotbeli tarsadalmi szinti kiilonbségekre jobb kifejezés hijan ma a ,,health
inequity” forditasaként az ,,egészség-egyenlttlenség” kifejezést hasznaljuk. Ennek kutatasara
¢s a feltart problémak orvosldsara igény eldszor Nagy-Britanniaban mutatkozott, ahol a
Whitehall kutatas —brit koztisztviselok 1967-t61 kezd6do kovetéses vizsgalata — tarta fel, hogy
a hivatali ranglétran betoltott pozicid6 forditott aranyban van a haldlozés- és
betegségaranyszamokkal. (Vitrai, 2011) Az 1980-as Black Report mutatott ra eldszor az
egészség ¢és a tarsadalmi viszonyok kapcsolatara, pontosabban arra, hogy a brit Anyakonyvi
Hivatal foglalkozds ¢&s végzettség alapt tarsadalmi rétegzddési modellje szerint (1.
legmagasabb, V. a legalacsonyabb statusz) a haldlozasi, megbetegedési aranyszamok

fokozatosan, gradiensszertien novekednek. (Piko, 2002)

E feltart egyenldtlenségek minden fejlett tarsadalomra érvényesek. Hazai példdkat emlitve,
Orosz Eva kutatisdval 1990-ben hivta fel a figyelmet a régota tapasztalhatdo egészség-
egyenlOtlenségekre, a csecsemoOhaladlozas és az egészégiigyi ellatdé rendszer teriileti
valtozasaira, valamint a kozépkoru férfi lakossdgban 1970 ¢és 1984 kozott megnovekedett
egyenl6tlenségekre. Jozan Péter 1999-ben a budapesti keriiletekben tapasztalhatd halandosagi
kiilonbségeket tarta fel. Kopp Maria és tarsai 2006-os megallapitasa, hogy a depressziod

elterjedtebb azokon a telepiiléseken, ahol a halalozasi mutatok rosszabbak. (Vitrai, 2011)

A tarsadalmi hatasokon til a kornyezetiink is hatdssal van egészségi allapotunkra. E nem
egyénhez kothetd tényezOk kozil elséként a fizikai kornyezetet, azon belil az
éghajlatvaltozast érdemes kiemelni, mert — bar folyamatosan kutatjak, hogy a Foldon €16
tarsadalmak miként jarulnak hozza és milyen lehetdségek vannak ennek lassitdsdra — hatasai
globalis szinten erdsodnek. Egyre inkdbb szamitani kell olyan egészségbefolyédsolo
tényezokre, mint a hdhullamok és az UV sugarzéas. Giacomo Falchetta, az olaszorszagi Euro-
Mediterran Eghajlatvaltozasi Kozpont tuddsa legijabb tanulmanyaban ramutat arra, hogy a
tarsadalom Oregedése, valamint a hdhulldmok erdsségének ¢és teriileti kiterjedésének
novekedése kovetkeztében a leginkabb veszélyeztetett idds korosztaly — amelynek a 1étszama
az 1d6 eldérehaladtaval egyre né — lesz kitéve mind nagyobb kockazatoknak. Leginkabb
veszélyeztetett térségként Azsiat és Afrikat nevezte meg, mivel ott a legmagasabb az akut
héség ¢és a legalacsonyabb az ellendlld képesség, de Magyarorszagon sem biztatdoak a
kilatdsaink, mivel a tanulmany szerint pont a sziv- ¢és érrendszeri betegségek
egészségkockazatat noveli leginkabb a kdnikula, mely krénikus betegségek terén orszagunk

uniés szinten is kifejezetten rosszul all jelenleg. (Falchetta 2024) Ugyancsak fizikai
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kornyezethez tartozik a testmozgast tamogatd kornyezet és az egészséges ¢Elelmiszer

elérhetdsége, melyek a kettes tipusu diabétesz kockazatat csokkentik. (Vitrai, 2011)

Magatol értetddd kiilsd tényezd az egészségiligyi ellatd rendszer és annak mindsége,
hozzaférhetésége. Magyarorszdgon erdsen centralizalt formaban milkodik. Alapja a
tarsadalombiztositasi rendszer, ami majdnem a teljes lakossdg szamara nyujt fedezetet és
biztositja a hozzaférést, csupan 5% — a kiilf6ldon dolgoz6 allampolgéarok és a biztositassal
nem rendelkezdk — biztositottsdga nem tisztadzott. Az ellatas nyljtasa az onkormanyzatok és a
kodzponti kormanyzat kozott oszlik meg, a maganszolgaltatok jelenléte nem szamottevd. Bar
az egészségligyi kiadasok folyamatosan nének, még mindig a sereghajtok kozott vagyunk az
EU-ban; a GDP 7,4%-4t koltjiik egészségligyre, szemben az EU atlag 11,0%-kal. A kiadasok
legnagyobb részét a fekvo- (31%) és jardbeteg (29%) ellatds teszi ki, gyogyszerre é€s
orvostechnikai eszkozokre az Osszes kiadds 25%-4t forditjuk. Probléma még a
szakemberhiany, aminek oka az orvosok kiilfoldre vandorlasa magasabb bérezésért és a

maganszektor béviilése. (OECD, 2024)

Mindent atfogd kiils6é tényezd a politikai kornyezet, aminek stabilitdsat az egészségiigyi
rendszer kozvetiti. A politika hatdiroz meg olyan egyiittélési mintakat, amelyeknek kdzvetlen
hatasa van a pszicho-szocidlis kdrnyezetre és arra, hogy mennyire Osszetarté vagy széthuzo
egy tarsadalom, mekkora a bizalom az egyének, csoportok kozott, valamint a kozintézmények
iranyaban. Ezen tulmenden a demokracia fejlettsége megmutatkozik a gazdasagban, hiszen
meghatarozza a jovedelmeket, a jovedelemkiilonbségeket, ami szintén magyardzat az

egészségi allapotra és a tarsadalmi helyzetre. (Vitrai, 2011)

A tarsadalmi helyzet — ezen beliil a csaladi allapot, hivatali pozicid, iskolazottsdg — az
egészséget befolyasolo egyéni tényezd, amely erdsen korreldl az egészségi allapottal. Ezek a
paraméterek determinalnak bizonyos viselkedési mintdkat — egészségmagatartast —,
gondolkodasmoédot és azt, hogy az egyén mennyire €rzi magat kiszolgaltatottnak a
betegségekkel, egészségi allapotaval szemben. Kutatasok bizonyitjdk hogy az alacsonyabb
statusz nagyobb kockéazatvallaldssal jar, tobben dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt és

kevesebben veszik igénybe a preventiv szlirdvizsgalatokat. (Vitrai, 2011)
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KORNYEZET

EGYEN

népegésaségiigyi, Erdcrs fotins 6"0'('01.1: nem, életkor,
agdsisépliayi (magalBdiés, geszsegugyl tulajdonsagok Brakistt testi és lelki
gyogyitas, rehabiliticis) rendszer alapvnrna-sok i bﬂegsegek
szolgéltatasok, elldtisok Egészségi irdnti fogékonysag
o allapot
laké é&s munkahelyi kérnyezeti Hzikai‘ kockazati magatartas;
fizikai, kémiai, biolégiai erai ' Eg B szség_ taplalkozas; testmozgds; edl.
jellemz3i; informcié; kérnyezet ellstés iginybevétels

elérhetd termékek és
szolgiltatasok;
szabadidd eltdlésének
lehetdségei

Bsszetarto és athidala
kapcsolatok, haldzatok;
tarsacalmitdke (bizalom,
Bsszetartds, nkéntesség);
kulturalis értékek, normak,

mag;tartés

Szerzett
tulajdonsagok

¢

Tarsadalmi

hajlandésaga;
problémakkal valé
meghirkézés

ismeretek; készségek;
motivacié; az élet soran
valtozd testi és lelki
jellemz8k

szokésok; Gazdasagi-politikai
kézhangulat, -érzés hEIVZEt anyagi helyzet; tarsadalmi

kérnyezet

elismertség; kapcsolati téke

tarsadalmi szerkezet; intézmények,
szervezetek; politikai- &s jogrendszer;
kommunikaciés, kézlekedési infrastruktira;
gazdasagi rendszer, telj

il i mény

4. abra: Az egészséget befolyasolo egyéni és kornyezeti tényezdkre éplilo részletes egészségmodell
(Vitrai, 2011)

A kornyezeti és egyéni tényezOk kolcsonhatdsdnak komplex rendszere (sziirke nyil jeloli az
egyes hatdsokat) a 4. dbran lathatd. Fontos megjegyezni, hogy az egyes tényezdk hatisa
orszagonként és azokon beliil ¢letkoronként eltérée. Ugyanakkor a hatasok halmozddhatnak,

kovetkezményeik késobb is jelentkezhetnek, 6sszeadodhatnak. (Vitrai, 2011)
Egészségpolitika

A masodik vilagégés borzalmai utan fogalmazddott meg az igény egy nyilatkozatra, ami az
ENSZ allaspontjat foglalja 6ssze minden embert megilletd alapjogokrol. 1948. december 10-
én fogadtdk el Az emberi jogok egyetemes nyilatkozatdt, amelyben meghatirozzak az
egészséges ¢lethez valo jogokat:
»Minden személynek joga van sajat maga és csaladja egészségének és jolétének biztositasara
alkalmas életszinvonalhoz, ezen beliill élelemhez, ruhazathoz, lakashoz, orvosi ellatashoz,
valamint a sziikséges szocidlis szolgaltatdsokhoz, tovabba joga van a szocidlis biztonsaghoz,
ha munkanélkiiliség, betegség, rokkantsag, Ozvegység, Oregség, vagy tdle fliggetlen mas
koriilmények miatt elvesziti a megélhetését.” (Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata, 25.

cikk, 1. pont)
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A nyilatkozat elfogadasat kovetden a vilag tobb térségében olyan sajat emberi jogi védelmi
rendszert alakitottak, amely parhuzamosan miikodik az ENSZ rendszerével. Eurdpaban az
emberi jogokat az Eurdpa Tandcs gondozza, jogi norméak és mechanizmusok szabalyozésa
révén, mellette az Eurdpai Unidnak ¢és az FEuropai Biztonsagi ¢és Egylittmikodési
Szervezetnek (EBESZ) is fontos feladata van ebben. Az EU-n beliil az emberi jogoknak egy
Uj 1épcséfoka a 2009. december 1-én elfogadott Lisszaboni szerzddés, amely teljes jogerdre
emelte az Eurdpai Unidé Alapjogi Chartajat. A charta mér ugynevezett masodik generacios
jogokat is tartalmaz, melyek a szocialis, gazdasagi és kulturalis jogok, mindezek alapja az
egyenlOség ¢és a gazdasagi javakhoz, szolgaltatdsokhoz ¢és lehetdségekhez vald garantalt
hozzéaférés. A dokumentum 35. cikke az Egészségvédelem: ,,A nemzeti jogszabalyokban ¢s
gyakorlatban megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z0 egészségiligyi
ellatas igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unids politika ¢és
tevékenység meghatarozéasa €s végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem

magas szintjét.” (Az Eurdpai Uni6d Alapjogi Chartdja, 2012/C 326/39, 35. cikk)

Béar az ENSZ Az emberi jogok egyetemes nyilatkozatat és annak pontjait azdta sem
kérdojelezték meg, de sziikség volt a kiegészitésére valaszul az elmult 70 év torténéseire, a
globalizaciéra, valamint reagalni kellett az alapjogok megvalosithatosdganak esetleges
akadalyaira is. Ezek a harmadik generacios jogok, melyeknek alapja a szolidaritas, és
nemzetkdzi egyezményekben, 4allamok alkotmanyaban jelennek meg. Ilyen harmadik

generacios jog a betegjog is.

Magyarorszagon az Alaptdrvény XX. cikke rendelkezik az egészséges ¢élethez vald jogrol:
»(1) Mindenkinek joga van a testi ¢és lelki egészséghez. (2) Az (1) bekezdés szerinti jog
érvényesiilését Magyarorszag genetikailag mddositott €l6lényektdl mentes mezégazdasaggal,
az egészséges ¢lelmiszerekhez ¢€és az ivovizhez valé hozzaférés biztositasaval, a
munkavédelem és az egészségligyi ellatds megszervezésével, a sportolds és a rendszeres
testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet védelmének biztositasaval segiti el6.” De ezen
kiviil mas pontok is emlitik, mint a XVIII. cikkben a munkavallaloknak az egészséget
tiszteletben tartdé munkakornyezethez vald joga, vagy a XXI. cikkben az egészséges

kornyezethez vald jog.

Az elézdekben kifejtettek szerint haromféle alapjogi koncepcio 1étezik az egészségiigyi ellatas
szabalyzasara. Fejlettségi sorrendben: az egészséghez vald jogon alapuld, a betegjogon

alapuld, az alapjogokon alapuld (human rights based approach to health — HRBA). A
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tovabbiakban Gervai Nora Az egészségligyi ellatas szabalyozasanak alapjogi vonatkozasai
cimi, az Esély folyodiratban 2017-ben megjelent cikkét ismertetem, melyben atfogd képet ad
az egészségligyi rendszer alapjogi vonatkozasair6l ¢s feltarja, hogy milyen lehet6ségek

vannak a Magyarorszagon hatalyban 1év0 egészségligyi torvény fejlesztésére.

Az egészséghez vald jog részleteit a Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Bizottsaga altal
kozzétett 14. Altalanos Kommentara tartalmazza. Eszerint az egészséghez valé jog négy
pilléren all: elérhetdség, hozzaférhetdség, elfogadhatdosdg ¢és mindség. Mindezek
teljesiiléséhez sziikséges a megfeleld szamu koz- és maganegészségiigyi intézmény, termék €s
szolgaltatds (elérhetdség), melyeknek fizikailag hozzaférhetéeknek kell lenniiik és
megfizethetének a megfeleld tdjékoztatds mellett, mindezt diszkriminacidémentesen
(hozzaférhetdség). Tiszteletben kell tartaniuk a kulturdlis, nemi és ¢életkorbeli kiillonbségeket,
az orvosi etikat (elfogadhatdsdg) és tudomanyosan, orvosilag elfogadhatéaknak kell lenniiik
(mindség). Mindezekhez az allam kotelezettsége, hogy tartsa tiszteletben ezt az alapjogot (be
nem avatkozas), védelmezze az egészséghez valdo jogot ¢és tegyen jogi Iépéseket

megvalosulasahoz. (Gervai, 2017)

A betegjogi megkozelités alapjat a niirnbergi orvosperek és az Amerikai Egyesiilt Allamok
egészségiigyi kartéritési perei adtak. Lényege a szerzOdéses orvos—beteg viszony, a megfeleld
tdjékoztatds az orvosi beavatkozasokrol ¢és az ezt kovetd hozzajarulas, tovabba az
egészségligyl adatok védelme. Az 1997. évi CLIV. egészségiigyi torvény betegjog alapu és
megfogalmazasa idején modernnek szamitott, de foképp olyan elemeket tartalmaz, melyek az
allam részérdl nem igényelnek beavatkozast. Ezzel szemben az Eurdpai Betegjogi Charta
mint nemzetkézi dokumentum sokkal tobb olyan elemet tartalmaz, amelyek az allam aktiv
szerepének igényét fogalmazzak meg az egészségiigyi -ellatorendszer kialakitasaval

kapcsolatosan. Ezek az elemek a 1. tablazatban vastag betiivel kiemeltek. (Gervai, 2017)

Euroépai Betegjogi Charta Eiitv.

A megel6zési vizsgalatokhoz valo jog Az egészségiigyi ellatashoz valé jog
A hozzaféréshez valo jog Az emberi méltésaghoz vald jog

Az informacidhoz valo jog A kapcsolattartas joga

A beleegyezés joga A gyogyintézet elhagyasanak joga

A szabad valasztas joga A tajékoztatashoz valo jog

A titoktartas és a bizalmas adatkezelés Az dnrendelkezéshez valo jog
biztositasanak joga
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A beteg rendelkezésére allo idé figyelembe Az ellatas visszautasitasanak joga
vételének kotelezettsége

A szinvonalas szolgaltatas kovetelménye Az egészségiigyi dokumentaciéo megismerésének joga

A biztonsag kovetelménye Az orvosi titoktartashoz valo jog

Az innovacio kovetelménye

A felesleges fajdalmak elkeriilésének joga

A személyre szabott kezelés joga

A panasznyujtas joga

Az eseti kompenzacid joga

1. tablazat: Betegjogok az Eurdpai Betegjogi Chartaban (2002), illetve az egészségligyrdl szolo 1997.
évi CLIV. torvényben (Gervai, 2017)

A HRBA koncepci6 alapja ,,UN Statement of Common Understanding on Human Rights-
Based Approaches to Development Cooperation and Programming” (2003): az egészségligyi
rendszer fejlesztési kereteit hatdrozza meg az alapjogok figyelembevételével, célja tilmutat az
egyének alapjogainak érvényesitésén. A  szakpolitikdk, programok tervezésének,
megvaldsitdsanak és értékelésének szintjén fogalmazza meg az alapjogi elvarasokat, az
alapjogok védelme és a jO népegészségiigyi eredmények kozotti egyensuly megtalalasaval.
Olyan elemekre tér ki, mint az emberi méltdsag, sériilékeny csoportok védelme, az egyre
novekvo egészségligyi adatbazisok diszkriminativ jellegti felhasznaldsanak megakadalyozasa,
érintettek bevonasa az egészségligyi szakpolitikak alakuldsaba. A HRBA kiegészitésként
alkalmazhaté az egészséghez vald jogon alapuld és a betegjogokon alapuld egészségligyi
rendszerekhez. Mindez egy magasabb szintli alapjogi érvényesiilést eredményez, amely egy

teljesen 1;j szintet jelentene. (Gervai, 2017)

A szerz6 a magyar egészségiigyi torvény fejlesztéséhez az Eurdpai Betegjogi Chartahoz

viszonyitott hidnyossagok poétlasat és a HRBA alkalmazésat tartja kivanatosnak.

Az egészség és az egészség-egyenlotlenség Magyarorszag régioiban

Az egészség-egyenlOtlenség tarsadalmi okokra visszavezethetdé megnyilvanuldsai minden
fejlett tarsadalomban jelen vannak. Lehet alapja az iskolazottsagi szint, a hivatali ranglétran
elfoglalt pozicid, a vagyoni hattér vagy akar a lakohely. A fOldrajzi alapi egészség-
kiilonbségek az  egészségligyi  kiadasok  egyenldtlenségeinek, nem  megfeleld
differencidlasanak kovetkezményei. Elvesztett éveket, vagy az egészségben eltoltott évek

szdmaban  kimutathaté  kiilonbségeket eredményeznek. Unidés szinten jelenleg
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Spanyolorszagban a legmagasabb a sziiletéskor varhato €letkor (83,2 év), Magyarorszadgon ez
mindossze 76,2 év, mely 7,1 elvesztett évet jelent. (OECD, 2024) A ,,GDP tiikrében elemezve
megallapithatd, hogy a szegényebb orszagokban a sziiletéskor varhato atlagos élettartam
szoros kapcsolatba hozhaté a GDP egy fore jutdé hanyadaval.” (Piko, 2002) De hasonld
eltéréseket mérhetiink Budapest és Békés varmegye kozott, sét, Budapesten beliil
keriiletenként is eltér6 a varhatdo életkor. Mindezen elvesztett éveket és a teriileti
kiilonbségeket megfeleld egészségszakpolitikai dontésekkel lehet és célszerli csokkenteni. A
2. tablazat mutatja, hogy lakossdgaranyosan hany ember vesztette ¢életét 2023-ban. Békés

varmegyében 3,7-tel tobben, mint az orszag teljes teriiletén és 5,8-cal (tobb mint 50%) tobben,

mint Pest varmegyében.
Teriileti egység
Halalozasok aranya 1000 Eltérés az orszagos
neve szintje lakosra adattol

Budapest févaros, régio 12,2 -1,2

Pest varmegye, régioé 11,3 -2,1

Kozép-Magyarorszag nagyrégio 11,8 -1,6

Fejér varmegye 13,1 -0,3

Komarom-Esztergom varmegye 13,7 0,3

Veszprém varmegye 13,8 0,4
Kozép-Dunantil régio 13,5 0,1

Gyo6r-Moson-Sopron varmegye 11,7 -1,7
Vas varmegye 13,4 0

Zala varmegye 14,8 1,4

Nyugat-Dunantul régio 12,9 -0,5
Baranya varmegye 14,5 1,1

Somogy varmegye 15,2 1,8

Tolna varmegye 14,6 1,2

Dél-Dunantul régio 14,7 1,3

Dunéantil nagyrégio 13,7 0,3
Borsod-Abauj-Zemplén varmegye 14,4 1

Heves varmegye 14,6 1,2

Nograd varmegye 15,8 2,4

Eszak-Magyarorszag régio 14,7 1,3
Hajdu-Bihar varmegye 12,4 -1

Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye 15,2 1,8

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye 12,9 -0,5
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Eszak-Alfold régié 13,3 -0,1
Bacs-Kiskun varmegye 14,2 0,8
Békés varmegye 17,2 3,8
Csongrad-Csanad varmegye 13,9 0,5
Dél-Alfold régio 14,9 1,5
Alfold és Eszak nagyrégio 14,2 0,8
Orszag Osszesen orszag 13,4 0,0

2. tablazat: Halalozasi aranyszamok 1000 f6 lakosra 2023-ban. (KSH, 2024h)°

Mozgasszegény életmoddal osszefiiggé betegségek

»2020 ¢és 2030 kozott csaknem 500 millio embernél alakul ki szivbetegség, elhizas,
cukorbetegség vagy mas nem fertéz0 betegség a fizikai inaktivitds miatt, ami évente 27
milliard dollarba fog keriilni, ha a kormanyok nem tesznek siirgds 1épéseket a lakossag fizikai

aktivitasanak fokozasa érdekében.” (WHO, 2022)

2020-ban a dél-koreai Jeju Nemzeti Orvosi Egyetemen végeztek egy a témat Gsszefogd
kutatast, Jung Ha Park vezetésével, mely ,,Sedentary Lifestyle: Overview of Updated
Evidence of Potential Health Risks” cimen jelent meg. Célja az eddig ismert mozgasszegény
¢letmoddal, hosszu idétartamu iiléssel Osszekothetd egészségkockazatok Osszegytjtése,
adatok frissitése. Jelen dolgozat téméjan és a szakmaisadg hatarain beliil maradva, orvostani
ismeretek hianyaban, ebben a fejezetben a fenti tanulmany megallapitasait hasznalom a

mozgasszegény ¢letmod betegségkockazatainak ismertetésére.

A tanulmany szerint globdlisan a 15 ¢évesnél idésebb korosztdly egyharmada ¢l
mozgasszegény ¢letmoddot, ami kihat az egészségiikre. Ennek okai lehetnek a kevés mozgasra
alkalmas tér, a foglalkoztatasban jelenlevd mozgéasszegény magatartas (példaul iildomunka), a
televizio és a videojatékok terjedése. A mozgasszegény magatartds széles korli karos hatassal
van az emberi szervezetre, tobbek kozott noveli minden betegség haldlozési kockézatat,
koztiik a sziv- és érrendszeri betegségek okozta halalozast, a rak kockazatat, valamint az
anyagcserezavarok, példaul a cukorbetegség, a magas vérnyomas ¢és a diszlipidémia (vér
koros zsirszintje, a zsiranyagcsere-zavarok kovetkezménye) kockdzatat; a mozgéasszervi
megbetegedések, példaul az iziileti fajdalom és a csontritkulds, a depresszio és a kognitiv

karosodas kockazatat. Ezért a mozgasszegény magatartds csokkentése és a fizikai aktivitas

% A mutatok kiszamitasahoz felhasznalt népességszamok a 2022. oktober 1-jei népszdmlalas végleges adataibol
tovabbszamitott adatok.
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novelése egyarant fontos a kdzegészségiigy elomozditasa szempontjabol. (Park, J. H. et al.,

2020)

Jung Ha Park és munkatarsai rdmutatnak arra a tényre, hogy a hosszan tart6 ilés negativ
hatdssal van a betegségek kimenetelére, adat viszont nem all rendelkezésre arra, hogy
pontosan melyik betegségnél milyen mértékii ez a hatas. Megemlitik ugyanakkor, hogy az il6
¢letmodok mintazatai kdzott vannak eltérések, €s e mintazatok egészségre gyakorolt hatasat is
érdemes kutatni. Példadul ha ugyanannyi idejli iilést gyakran megszakitanak konnyli vagy
kozepes fizikai aktivitassal, annak jotékony hatasai vannak a vérnyomadsra, de ajanlasokat

ezzel kapcsolatban nem tudtak megfogalmazni. (Park, J. H. et al., 2020)
016 életmod és a korai halalozas kapcsolata

Az 116 munka és a televizionézésre szant id6 korrelal az egyes betegségek haldlozési
kockézatainak novekedésével. Osszehasonlitva a napi 10 éranal tobbet iilok halalozasi aranyat
azokéval, akik naponta kevesebbet {lilnek 5 0Orandl, sziginifikdnsan korrelalt az
Osszhaldlozéssal az tiléssel toltott id6. A napi 6 dranal tobbet tévét nézok halalozasi kockazata
kétszer nagyobb, mint azoké, akik 2 6rat vagy kevesebbet toltenek a képernyd eldtt, mig a

napi legalabb 4 orat tévét nézoké masfélszer nagyobb. (Park, J. H. et al., 2020)

U16 életméd és az anyageserezavarok kapcsolata

Diabetes

Az iréas tobb tanulmanyra hivatkozva allitja, hogy szoros 0sszefiiggés van az tiléssel toltott id6
¢s a kettes tipusti cukorbetegség kialakuldsa kozott. Fontos megallapitasa, hogy a fizikai
aktivitds szintje nem befolyasolja a hosszan tarté il6id0 hatdsat a sziv- és érrendszeri

megbetegedések €s a diabetes kockazatara. (Park, J. H. et al., 2020)

Magas vérnyomas

A mozgasszegény ¢életmod kiilonbozé mechanizmusokon keresztiill befolyasolja a
vérnyomast: a sziv teljesitményének ¢és a teljes periférias érrendszeri ellendllasnak a
megvaltoztatasdval hat a vérnyomasra. A mozgasszegény magatartasformak koziil a nem
interaktiv mozgasszegény magatartasformak (tévénézés, alvas) a tanulmany szerint tovabb
fokozzak a magas vérnyomas kockazatat az interaktiv mozgasszegény magatartasformakhoz

(vezetés, szamitogép-hasznalat) képest. (Park, J. H. et al., 2020)
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Diszlipidémia

Az tilémunka metabolikus diszfunkciot idéz eld, amelyet a vér emelkedett triglicerid szintje,
csokkent HDL-koleszterin szintje (,,j0 koleszterin™) és csokkent inzulinérzékenység jellemez.
Az 1il6 magatartds ndveli az Ujonnan diagnosztizalt diszlipidémiak aranyat ndknél és
kialakulasuk kockézatat mindkét nemnél. Ezzel szemben a kdzepesen intenziv vagy intenziv

testmozgas kimutathatéan csokkenti a vér triglicerid szintjét. (Park, J. H. et al., 2020)

Elhizas

Az 1l61d6 10%-os novekedése 3,1 cm derékkorfogat ndvekedést eredményez. Ezzel egyiitt az
elhizott betegek hajlamosak kevesebbet mozogni, ezért az aktivitdsi szint ndvelése
stratégiaként hasznosithatd az elhizas kezelésében. Mig ez a tény széles korben ismert, a

mogottes mechanizmusokrol keveset tudunk. (Park, J. H. et al., 2020)

Az ilo életmod és a daganatos megbetegedések Kkialakulasa

kockazatanak kapcsolata

A hosszan tartd iilés noveli a vastagbél-, az endometrium-, a petefészek- és a prosztatardk
kockézatat, és kiilonosen a ndknél noveli a rakos halalozast. A megndvekedett {iléido
pozitivan korrelal a vastagbélrakkal ¢és az endometrium rakkal — a televizid elott toltott 1do6
mindkét raktipus kockazatat noveli, a munkahelyi iilés a vastagbélrak kialakuldsdnak esélyét.
A hosszan tarto {ilés okozta anyagcsere zavarok kozott a nemi hormonok keringési szintjének
valtozasa is tapasztalhatd, ami Osszefiiggésbe hozhatdé a hormonokkal kapcsolatos rakos
megbetegedésekkel, mint példaul az emld- €s az endometrium rakkal. Emellett az ilémunka
alacsony foku kronikus szisztémds gyulladast indukdl, ami kivélthatja a rak novekedését.
Mindezek mellett az iiléssel osszefliggd elhizas dnmagaban is szdmos rak kockazatat noveli.

(Park, J. H. et al., 2020)

Az 1il6 életmod és egyéb megbetegedések kapcsolata

Csontritkulas

Az il6 ¢letmddrol ismert, hogy negativ 0sszefiiggést mutat a teljes combcsont és valamennyi
csipd alatti régio csontsiiriségével, fiiggetleniil a kiegészitd mozgasos tevékenységektol, és
inkabb felndtt ndkre jellemzd. A csont dsvanyi siirlisége az tildmunka idétartamaval, de nem a

gyakorisagaval korrelal. (Park, J. H. et al., 2020)
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Kronikus térdfajdalom

Osszefiiggés van ezen kiviil a kronikus térdfajdalommal, mely kiilondsen a 10 6rat meghaladé
rendszeres {ilés mellett jelentkezik. Ezt rendszeres testmozgassal el lehetne keriilni, bar néknél
a 10 orat meghalado iilés mellett végzett intenziv testmozgds nagy valoszintiséggel okoz

térdfajdalmat. (Park, J. H. et al., 2020)

Depresszio

Hosszan tarté passziv tevékenységgel egylitt végzett iilés noveli a depresszido kockdzatat.
Passziv tevékenység lehet példaul a tévénézés, zenehallgatds. Az aktiv tevékenységek, mint
az olvasas, vezetés, lilémunka nem korreldlnak a depresszi6 kialakuldsdnak kockazataval, de a
szamitogép hasznalattal kapcsolatban ellentmondéasosak az eredmények. A hattérben az
huzddhat, hogy a hosszan tarto iilés csokkenti a tarsas interakcidkat, valamint csokkenti azt az
1do6t, melyet a depresszid kockazatanak ellensulyozéasara alkalmas aktiv tevékenységgel

tolthetnénk. (Park, J. H. et al., 2020)
Az ilo életmod és a derékfajdalmak kapcsolata

Sadegh Baradaran Mahdavi és munkatarsai egy 2021-es tanulmanyban gyiijtotték Ossze
korabbi kutatasok adataibol, hogy a hosszan tarté iilés milyen kapcsolatban van a
derékfajdalmak kialakuldsdval gyermekek ¢és felndttek korében. Felndtt korban a
mozgasszegény ¢letmdd jelentds kockézati tényezdje a derékfajdalmak kialakuldsanak
(eléfordulasi arany, odds ratio [OR]=1,24, 1,02-1,5); a hosszabb ideig tart6 iilés (OR=1,42,
1,09-1,85) és a vezetési id6 (OR=2,03, 1,22-3,36) is jelentds kockazati tényezd, mint ahogy a
talsaly (OR=1,35, 1,14-1,59) ¢és a dohdnyzas (OR=1,28, 1,03-1,60). Az iildmunka
Osszefliggésbe hozhaté az irodai dolgozok korében tapasztalhatdo derékfajdalmakkal
(OR=1,23). A gyermekek korében az 1il6 életmod figyelemre méltd kockézati tényezdje volt a
derékfajdalom kialakuldsanak (OR=1,41, 1,24-1,60); a hosszan tartd tévénézés (OR=1,23,
1,08-1,41) és a szamitogép/mobil haszndlata, konzoljaték ideje (OR=1,63, 1,36-1,95) is
jelent6s kockazati tényez6. (Baradaran Mahdavi, S et al., 2021)

Magyarorszagi adatok

A magyarorszagi adatok forrasaként a KSH Felndttek betegségei cimii tajékoztatasi adatbazist
dolgoztam fel. A 5. &dbrat nézve fontos kiemelni, hogy az elsé 5 megbetegedés mindegyike

Osszefiiggésbe hozhatd a mozgasszegény életmoddal. Ezen kivill a sziv- és érrendszeri
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megbetegedések magasan az els6 helyen allnak, mint ahogyan a vezetd halalokok kozott is.
Emellett szembetiind, hogy a spondylopathiak 2007-ben még 5. volt a sorban, azéta a betegek
szama meredeken novekszik €s stabilan a masodik helyen van. A 2021-es és 2023-as adatok
feltételezhetéen a COVID-19 jarvany miatti intézkedések hatasara torzultak, és nem lehet

kijelenti, hogy a novekvo trend megszint. (KSH, n.d.)

Felnéttek betegségei

4000000 A Magasvémyomas (hypertensiv)

betegségek (110-115)
B Spondylopathiak (M45-M49)

................ Y T W 4 Lipoprotein-anyagcsere rendellenességei
3000000 a— e - A 7 &< egyéb lipidaemiak (E78)

....... @ Diabetes mellitus (E10-E14)

.‘A' X Ischaemis szivbetegségek (120-125)

2000000

Betegek széma

1000000

2000 2005 2010 2015 2020

5. abra: A haziorvosokhoz bejelentkezett 19 éves és id6sebbek leggyakoribb 5 betegsége (f6). (KSH,
n.d.)’

Derékfajdalom és gerincbetegségek

A derékfajdalom vildgszerte vezeté munkaképtelenségi ok, az Institute for Health Metrics and
Evaluation egy 2020-as kutatdsa szerint csak az USA 134,5 milliard dollart koltott a
betegségre, tobbet, mint a diabéteszre vagy az ischaemids szivbetegségre. 2020-ban 619
millié6 embernek volt derékfajdalma vildgszerte, ez a szdm eldrelathatélag 843 milliéra nd
2050-re, foleg a népességndvekedés és a tarsadalmak dregedése miatt. Az esetek majdnem
90%-aban a derékfajdalmak ismeretlen eredetliek — nincs mogottik diagnosztizalhato
patologias elvaltozas. Kialakulasuk legfobb kockazati tényezdje a mozgasszegény életmod, de

kivalthatja dohdnyzas és stressz is. (WHO)
Gerincbetegségek Magyarorszagon

A 5. abran is lathatd, hogy a nemzetkozi trendnek megfelelden a gerincbantalmak
Magyarorszagon is figyelemre mélté emelkedést mutatnak, ami nem rohatd fel teljes

mértékben az 6regedd korfanak. A 3. tdblazatban korcsoport szerinti bontdsban lathatd, hogy

A haziorvosokhoz bejelentkezettek koziil adott betegségnél egy ember csak egyszer szerepelhet, viszont egy
embernek tobb betegségét is nyilvantartasba vehetik.
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az adott évben lakossdgaranyosan hanyan fordultak gerincbetegségekkel haziorvoshoz. A
népességi adatok forrdsa a KSH 22.1.1.3. A Népesség korév és nem szerint januar 1.
adattabla, 2012-t6l tartalmazza folyamatosan a népszamlaldsok bdazisan szamitott éves
adatokat, azt megelézéen csak 2001-bSl talalhatok benne adatok. (KSH, 2024i)* A
lakossagaranyos adatokbodl kiolvashatd, hogy minden korcsoportban nétt azon személyek
szama, akik ezzel a betegséggel haziorvoshoz fordultak, de nem ugyanakkora ardnyban. Mig a
65 év felettiek kozott 3-szor tobb a gerincbeteg 2001-hez képest, a 3544 éves korcsoportban
mar majdnem 5-szords a novekedés. A legnagyobb valtozas a 25-34 évesek kozott van, ahol
8-szor tObb a gerincbeteg, de a 19-24 évesek kozott lathatd 6-szoros szam a 2001-es
adatokhoz képest is jelzi, hogy az elmult 20 év valtozasai jobban érintik a fiatal feln6tt
korosztalyt. Erdemes kutatni, hogy mi van mindezek hatterében és hogy milyen
kovetkezménnyel jar (akar ¢életiik késObbi szakaszara, akar munkateljesitményiikre, vagy a
munkaképtelen napok szdmdéra) az, hogy ilyen fiatalon ekkora szamban fordulnak eld
gerincbantalmak. A jelenleg 45-54 éves korosztilyban — melynek tagjai a munkaképes
¢letszakaszuk felénél jarnak — gy gerincbeteg majdnem minden harmadik ember, hogy
koztiik 2001-ben 100-bol egy embernek volt ilyen jellegli problémaja. A jelenleg 25-34 éves
korosztalyba tartozok koziil mar most 10-bdl egynek van gerincprobléméja. A bevezetOben irt
hipotézisem masodik fele, miszerint az elmult 20 év folyamatai determindljak a szazadunk
végéig is eltartd betegségkovetkezményeket, feltételesen igazolja a 3. tablazat, amiben latszik,
hogy a gerincbetegségek legnagyobb iitemben abban a korosztalyban novekednek, amely a
gyermekvallalasi korban van. A most sziileté gyermekek olyan kornyezetben ndnek fel, ahol
természetes, hogy a sziileik nem mozognak, valamint, hogy a sziikebb vagy tagabb csaladban
van gerincbeteg ¢és mas mozgasszegény ¢életmdddal Osszefiiggésbe hozhatd betegséggel
kiizd6. Es jelenleg még csak azok vannak ebben a korosztalyban, akik a 2001/2002 HBSC
riport gyermekei voltak. Az életmodbeli negativ valtozasok és a gyermekeknél is megjelend

egészségromlas az utanuk kovetkezokre még jellemzobb. (KSH, n.d.)

Valtozas

2001-hez
Korcsoport 2001 [oee] 2013 2015 2017 2019 2021 2023 képest
19-24 éves 6,3 33,4 40,3 43,5 42,8 42.8 38,3 609,35%
25-34 éves 11,3 73,1 86,9 94,5 97,3 100,5 97,3 863,16%
35-44 éves 34,9 136,1 158,8 171,0 172,2 176,1 170,7  488,55%

S A népesség szama 1990-ig népszamlalasi adat, a 2001. évi adatok a 2001. februar 1-jei, a 2012. évi a 2011.
oktober 1-jei népszamlalas bazisan szamitott adatok. A 2013-2022 k6zotti népességszamok a 2022. oktober 1-jei
népszamlalas végleges adataibol vissza-, 2023-t6] pedig tovabbszamitott adatok.

33



45-54 éves 72,4 2282 255,2 270,5 282,2 281,6 269,9  372,92%

55-64 éves 1104 3139 352,6 372,5 377,5 378,5 384,6  348,35%
65-74 éves 1344 342.6 388,0 4148 448 .4 446,8 4542 338,01%
75 éves és

idésebb 1589 352,7 406,8 4383 466,4 466,2 506,9  319,04%

3. tablazat: A haziorvosokhoz spondylopathiaval (M45-M49) bejelentkezett 19 éves és idosebbek
korcsoportonként [tizezer megfeleld kort lakosra jutd beteg]. (KSH, n.d., 2024i)°

Természetesen a helyzet jovobeni alakulésa sok tényez6tdl fiigg, de tarsadalmunk egészsége
szempontjabol a gerincproblémék gyakorisdganak alakuldsa fontos fundamentuma lehet a
predikcioknak. A tablazatban reprezentalt fiatalok jovobeni megbetegedéseinek esélye célzott
szakpolitikai kozbeavatkozas esetén is vélhetéen nagyobb lesz, mint a jelenleg aktiv koruak
tobbségét ado 45-54 és 55-64 éves korosztalyok munkavallaloié. Ezzel Osszefiiggésben a
jovoben novekedhetnek a nem fert6zd betegségek esetszamai, és a tovabbiakban is kihivast
jelentenek a mozgasszegény ¢letmdd mellett az elhizds okozta egészségkockazatok, ami
jelenleg is kiemelt népegészségiigyi probléma. 2019-es 6nbevallason alapuld adatok szerint a
lakossag harmada tulsulyos, majdnem egynegyede elhizott, ez 2009 6ta egyre tobbeket érint,
férfiak esetében gyorsabb a novekedés. (OECD, 2024) Mindez kiemelt kockézati tényezd a
diabetes, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek esetében. A diabetes jelenleg is 1.000
feln6ttbdl (20—79 éves korosztaly) 661 embert €rint és fejenként 1.465,9 dollarba kertil. (IDF,
2021) A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat minden 10 kg sulytobblet 20 szazalékkal
noveli, jelenleg is vezetd haldlok Magyarorszagon, az 0sszhaldlozas 37 szazalékaért felelds.

(Semmelweis Egyetem, 2024)

A betegségben toltott napok szdma, a megfeleld életmoddal és a rendszeres
szlirévizsgalatokkal megeldzhetd korai halalozas mar most nagy terhet r6 a gazdasagra. Joo
Tamas, Fadgyas-Freyler Petra, Vitrai Jozsef és Kollanyi Zsofia Az egészségkéarosodas
tarsadalmi koltségei a munkaképes koru lakossdg korében 2019-ben Magyarorszagon cimii
tanulmanyukban hivjdk fel a figyelmet, hogy az altaluk vizsgalt évben a 30-64 éves
korosztalyban egy fére atlagosan 35 munkanap veszett el betegség miatt. Ugyanebben a
korosztalyban 6sszesen 27 ezer haldleset tortént, ami az 6sszhalalozas egyotode, €s a férfiak
haldlozasi aranya dupla akkora, mint a néké. Ezek a haldlozdsok mindkét nem esetében

atlagosan 99 évvel a nyugdijkorhatart megel6zden kovetkezett be. Mindennek kozvetlen

® A haziorvosokhoz bejelentkezettek ( a Betegségek Nemzetkoézi Osztilyozasa X. revizidja szerint)
nyilvantartasba vett fobb betegségei. Adott betegségnél egy ember csak egyszer szerepelhet, viszont egy
embernek tobb betegségét is nyilvantartasba vehetik.
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koltsége, amely az Egészségbiztositasi Alap, a betegek és a biztositok kiadasaibol tevodik
Ossze 1446 milliard Ft, és kozvetett koltsége, ami a korai haldlozas vagy betegség miatt
kiesett napok okozta kiadasokat jelenti, 2279 milliard Ft volt. Mindezen terhek a GDP 7,21%-
at tették ki. (Joo és tsai., 2024)

,»Jol ismert, hogy a fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is azok a nem fert6zo, kronikus
betegségek okozzak a legnagyobb egészségveszteséget, amelyek egészséges ¢letmoddal
megeldzhetok. Az orszadg versenyképességének javitdsdhoz emiatt elengedhetetlen az
egészséges ¢letmod eldmozditdsa és az azt eldsegité fizikai és szocidlis kornyezet

kialakitasa.” (Joo €s tsai., 2024)

Osszefoglalo

Az ezredforduldén bekovetkezett digitalis revolicid megvaltoztatta mindannyiunk életét, és
hatdssal volt életmodunkra, korcsoportonként kiilonb6zd mddon. Ugyanakkor a felgyorsult
folyamatok, egyszerlisodés, kényelem az aktivitdsunk csokkenését eredményezte. Kutatasi
kérdésemre — ,,Vajon mennyire valtozott a gyerekek életvitele, életmodja és fizikai aktivitasa
az elmult évtizedben?” — a valasz, hogy a legjobban ezt a korosztalyt érintette a valtozas,
hiszen a fizikai aktivitds olyan mértékben csokkent, hogy a mozgasszegény ¢életmoddal
Osszefiiggésbe hozhatd betegségek egyre fiatalabb korosztalyokban egyre elterjedtebbé valtak.
Hogy ,Milyen kovetkezményei lehetnek a gerincproblémak fiatal korban valo
megjelenésének a generacido mindennapi €letére, mozgasuk vonatkozasaban?” nehéz jelenleg
megmondani. Annyi bizonyos, hogy a trend irdnya nem kedvezd, és a probléma jelenleg is
fenndll. Osszehangolt szakpolitikai dontésekre volna sziikség a folyamat megallitasahoz, mert
onmagaban a mindennapos testnevelés ora kotelezové tétele nem tudja ellenstlyozni az

inaktivitast.

A kérdés egyéni és tarsadalmi szinten egyardnt fontos, mivel a rendszeres testmozgés
hozzajarul a stressz csokkentéséhez ¢és a jobb alvasmindséghez, ami elengedhetetlen a
mentalis ¢és fizikai egészség fenntartasahoz. Emellett a rendszeres mozgas ndveli az
onbizalmat és javitja az onértékelést azaltal, hogy az egyén jobban érzi magat a bérében. A
kozosségi sporttevékenységek eldsegitik a tarsadalmi integraciot és a kiilonb6zo korosztalyok
kozotti  kapcsolatok  kialakuldsat. Egy egészségesebb tarsadalomban nagyobb a
termelOképesség, kisebbek az egészség-egyenldtlenségek a kevesebb maganegészségiligyi

kiadds miatt, és kisebb a teher az egészségligyi ellatérendszeren is. Emellett a
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fenntarthatosagban, kornyezettudatossagban is segit, mivel az aktiv kozlekedési formak, mint

a kerékparozas és a gyaloglas, csokkentik a kdrosanyagkibocsatast. (Varga & Horvath, 2019)
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