
Tér és Társadalom 40. évf.,1. szám, 2026 https://doi.org/10.17649/TET.40.1.3655

TÉNYKÉP / REPORTS

A cukorbetegséggel összefüggő halálozás területi 
egyenlőtlenségei nemek szerint

Spatial inequalities of diabetes-related mortality by gender

KOVÁCS KATALIN, SUSOVITS KITTI, KOLLÁNYI ZSÓFIA

KOVÁCS Katalin: tudományos főmunkatárs, KSH Népességtudományi Kutatóintézet; 
1024 Budapest, Buday László utca 1-3.; kovacs@demograda.hu; https://orcid.org/0000-
0002-2905-8965 
SUSOVITS Kitti: szociológus; susovits.kitti@gmail.com; https://orcid.org/0009-0004-
0725-7201 
KOLLÁNYI Zsófia: egyetemi adjunktus, ELTE Társadalomtudományi Kar, Közgazdaság‐
tudományi Intézet, Közgazdaságtudományi Tanszék; 1117 Budapest, Pázmány Péter sé‐
tány 1/c.; kutató, Environmental Social Science Research Group; 1051 Budapest, Nádor 
utca 9; kollanyi.zsoda@tatk.elte.hu; https://orcid.org/0000-0003-1261-6745 

KULCSSZAVAK: diabétesz; egészség-egyenlőtlenségek; alkoholfogyasztás; nemi különb‐
ségek; élelmiszer-hozzáférés

ABSZTRAKT: A cukorbetegség növekvő népegészségügyi probléma Magyarországon, hi‐
szen a betegek száma az utóbbi két évtizedben megháromszorozódott. A tanulmány a di‐
abéteszes halálozás területi és nemek közötti egyenlőtlenségeit vizsgálja, kapcsolatot 
keresve a szocioökonómiai tényezőkkel, az egészségügyi ellátás elérhetőségével és minő‐
ségével, valamint a különféle szolgáltatásokhoz való hozzáféréssel. A tanulmány a 2013–
2016 közötti időszakra vonatkozó, járási szintű, férd és nő diabéteszes halálozás egyen‐
lőtlenségeit elemzi, főként nyilvánosan hozzáférhető adatbázisok aggregált adatai alap‐
ján. A magyarázó változók négy csoportba sorolhatók: lakosság társadalmi-gazdasági 
státusza, területi szintű depriváció, egészségmagatartás és az egészségügyi ellátás 
mennyiségi és minőségi jellemzői. Az elemzés eszköze lineáris regresszió. 

Eredményeink alapján a területi depriváció szintje (különösen az élelmiszerboltok 
elérhetősége), az alkoholfogyasztás, a nők esetében pedig a járás népességének átlagos 
társadalmi státusza is összefüggést mutat a diabéteszes halálozással. Az egészségügyi el‐
látás minősége kevésbé meghatározó. A nemek közötti különbség jelentős: a nők diabéte‐
szes halálozása erősebb összefügésben állt a férdak alkoholfogyasztásával, mint a 
sajátjukkal. Az elemzés meglepő eredménye, hogy az egészségügyi ellátáshoz történő 
hozzáférés kevésbé meghatározó tényezője a diabétesz okozta halálozásnak, míg az alko‐
holfogyasztás minden modellben szignidkáns előrejelzőnek bizonyult. A nemek szerinti 
elemzés kimutatta, hogy a társadalmi-gazdasági tényezők inkább a nők diabéteszes halá‐
lozását befolyásolják. Az ún. élelmiszersivatagok jelenléte szintén fontos kockázati té‐
nyező. A kutatás konklúziója, hogy a diabéteszes halálozással a depriváció és az 
alkoholfogyasztás mutat összefüggést. Figyelemre méltó az ellenkező nem alkoholfo‐
gyasztásának hatása, ami vélhetően stressz, támogatáshiány és anyagi problémák követ‐
kezménye. Mindez kiemeli az egészségügyön kívüli tényezők jelentőségét.
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ABSTRACT: The article examines diabetes as a growing public health issue in Hungary, where 
cases tripled in two decades, aYecting one in six Hungarians. Geographical disparities in diabetes 
mortality are analyzed, highlighting how both individual factors (education, economic status) and 
community-level factors (service availability, healthcare access) contribute to these inequalities. 
The research explores gender diYerences in diabetes outcomes, with women facing higher 
cardiovascular risks despite better healthcare utilization. Previous Wndings linked service 
availability and alcohol-related mortality to diabetes mortality rates across districts. DATA AND 
METHODS: The analysis was carried out across 197 Hungarian microregions (LAU1/NUTS4). 
Variables analyzed include gender-speciWc diabetes mortality rates, socioeconomic factors 
(education, taxpayers), measures of territorial deprivation (food access, services), indicators of 
health behaviour (BMI, alcohol-related mortality), and healthcare system characteristics 
(physician availability, pharmacy access, specialist hours, hospital beds, medication modernity, 
preventive care). OLS linear regression was applied as the main methodology to analyze these 
variables individually, in blocks, and in combinations to understand geographic disparities in 
diabetes mortality between men and women. 

Key Wndings of the study are that territorial deprivation strongly correlates with diabetes 
mortality of both genders, but men are more aYected by food accessibility while women are by 
service availability. Alcohol-related mortality is a signiWcant predictor for both genders, with 
men's alcohol consumption strongly aYecting also women's diabetes mortality. Socioeconomic 
status (especially education levels) particularly inXuences women's mortality. Healthcare access 
variables lose signiWcance when controlling for socioeconomic factors, suggesting inequalities stem 
primarily from social determinants rather than healthcare access. 

Healthcare capacity and quality variables show week or no relationship with diabetes 
mortality, while territorial deprivation (particularly limited food access) strongly impacts 
mortality rates for both genders. Alcohol-related mortality emerged as the strongest predictor 
across all models. Several explanations can be proposed for this connection: biological interactions 
between diabetes and alcohol, poorer self-management among alcohol users, healthcare stigma, 
and family-level impacts where one person's alcoholism creates stress, reduces support, and causes 
Wnancial strain for the entire household. Women's diabetes mortality was more inXuenced by 
socioeconomic status than men's. 

Individual and territorial deprivation and alcohol consumption – especially among men – 
are signiWcantly associated with diabetes mortality across genders. The models applied have 
moderate explanatory power, suggesting that not all factors inXuencing diabetes mortality at the 
regional level were identiWed. A notable Wnding is the strong correlation between diabetes 
mortality and alcohol-related deaths of the opposite gender, particularly for women. We interpret 
this as reXecting stress levels, lack of personal support, and Wnancial constraints. While district-
level data conceals some relationships, it enables population-level analysis that wouldn't be 
possible through individual surveys.
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Bevezetés

A világ legtöbb országához hasonlóan Magyarországon is dinamikusan növekvő 
népegészségügyi probléma a cukorbetegség. A diabétesz önmagában is vezethet 
halálozáshoz, de közvetett hatása is jelentős, hiszen számos szövődménnyel jár‐
hat. Ezek közül a neuropátia, a látássérülés, a vakság, illetve az alsó végtag ampu‐
tációja a leggyakoribbak. Az amputációkról szóló legutóbbi hazai áttekintés 
(Dózsa et al. 2020) alapján feltételezhető, hogy a cukorbetegség (így a diabétesz 
mortalitás) nagy területi különbségeket mutat Magyarországon. 

Ezen túl, a diabétesz jelentősen növeli a más, elsősorban kardiovaszkuláris 
okokból bekövetkező halálozás kockázatát. Magyarországi vizsgálatok alapján ki‐
jelenthető, hogy a diabétesszel élők körében a teljes halálozás minden korcso‐
portban nagyobb a nem cukorbeteg népességhez viszonyítva, és ez a halálozási 
többlet lényegesen magasabb volt a cukorbeteg nők körében (Kiss et al. 2021). A 
diabétesszel élő betegek életminősége rossz (Heckenberger-Nagy, Tiringer 2024; 
Losonczi et al. 2025), a betegséggel kapcsolatos egészségbiztosítási kiadások pe‐
dig magasak (Kempler 2022; Vokó, Nagyjánosi, Kaló 2009). A regisztrált betegek 
száma Magyarországon az elmúlt két évtizedben megháromszorozódott: 2021-re 
az 1 100 000 főt is meghaladta (KSH 2023). A Global Burden of Disease munkacsoport 
számításai szerint a cukorbetegség okozta betegségteher Magyarországon hason‐
ló mértékű a más közép-európai országokban tapasztalt állapotokhoz képest 
(GBD 2021; Diabetes Collaborators 2023).

A cukorbetegség menedzsmentjének sikeressége az életvitel milyenségén és 
az egészségügyi ellátás minőségén múlik, más betegségekhez viszonyítva na‐
gyobb hangsúllyal az előbbin. Az életvitelt, azon belül is különösen a táplálkozás 
alakulását mind a társadalmi státusz, mind pedig közösségi, helyi különbségek 
befolyásolják. Az étkezés alakulását befolyásoló tényezők és az étkezés minőségé‐
nek következményeit a napjainkra már önálló tudományterületté vált táplálko‐
zástudomány vizsgálja. Ez Magyarországon elsősorban a tápanyagbevitel és az 
elhízás kérdéseire koncentrál, de más országokban hangsúlyos az élelmiszerek‐
hez történő hozzáférés kutatása is. Utóbbi kapcsán az egyéni/családi jövedelem 
kérdésén túl, az elmúlt években egyre nagyobb dgyelmet kapnak a területi 
egyenlőtlenségekhez kötődő jelenségek, például az „élelmiszersivatagok” vagy 
„élelmiszermocsarak”1 (Ni Mhurcu et al. 2013; Rose et al. 2010).

A cukorbetegség okozta mortalitást befolyásoló társadalmi tényezőkről nem 
készült még átfogó kutatás Magyarországon. Ezért kutatásunk első szakaszában 
arra voltunk kíváncsiak, hogy a cukorbetegség halálozást befolyásoló, nemzetkö‐
zi irodalomban azonosított tényezői milyen szerepet játszanak a hazai mortalitási 
minták alakulásában. Mindezeken belül különös dgyelmet kapott az egészségügyi el‐
látás kérdése, hiszen a diabétesz esetszámainak alakulása világossá tette a betegség 
expanzióját, amely gyors választ kívánt az egészségügyi ellátás rendszerétől. Az 
intézményes diabetológiai ellátás kiépülése a 2010-es évektől vett lendületet 
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(Kis 2011; Molnár 2022), és feltételezhető, hogy az ellátás mennyiségi és minősé‐
gi ismérvei jelentős egyenlőtlenségeket mutatnak. A hazai szociológiai hagyo‐
mány (Szalai 1986), illetve a közelmúlt más betegségcsoportokra vonatkozó ku ‐
tatásai (Uzzoli 2020; Uzzoli et al. 2020) alapján is az egészségügyi ellátás elér ‐
hetőségének legfontosabb dimenziója a területi.

A diabéteszt önmagában ritkán rögzítik fő halálokként, így a betegséghez kap‐
csolódó halálozás vizsgálatakor több év adatait szerencsés dgyelembe venni. A te‐
rületi összefüggések kutatása során a járási szintű elemzés mellett döntöttünk: ez 
diferenciáltabb megközelítést tesz lehetővé, mint a vármegyei szintű vizsgálat, és 
négyéves időszakokat vizsgálva az elemszám is elegendő. A járásokra vonatkozóan 
számos társadalmi és gazdasági mutatószám érhető el vagy állítható elő a telepü‐
lésszintű adatok aggregálásával. A korábbi kutatások során fontosnak bizonyult va‐
lamennyi dimenziót (iskolai végzettség, jövedelem, területi depriváció, életmód) 
megpróbáltuk változóként bevonni. A Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő adat‐
bázisában az egészségügyi rendszer működésére vonatkozóan is hozzáférhetőek 
voltak járási szintű információk. Kutatásunk elején azzal a hipotézissel éltünk, hogy 
az egészségügyi ellátás hozzáférhetősége vagy minősége lényeges szerepet játszik a 
diabétesz mortalitás területi különbségeinek alakulásában. Ezért a kiválasztott já‐
rásokban az adminisztratív adatok gyűjtésén túl – különböző településtípusokat is 
reprezentálva – több tucat interjút készítettünk diabétesszel élő betegek körében.

Az adminisztratív adatok elemzése során összehasonlítottuk a mortalitást 
meghatározó tényezőket a 2008–2012 és 2013–2016 közötti időszakokban (Kollányi 
et al. 2023).  Meglepetésünkre, az ellátás mennyiségi és minőségi mutatóinak nem 
volt önálló hatása a diabétesz mortalitás alakulására. A rossz alaporvosi ellátás, a 
gyógyszertárak hiánya valójában összefüggésben állt a magasabb diabétesz mortali‐
tással, ugyanakkor a járások általános, e változókat nem magába foglaló deprivációs 
mutatóit is bevonva az elemzésbe, ez a hatás elenyészett. A deprivációs mutatók, 
amelyeknek egyik komponense az élelmiszerellátás volt, illetve az alkoholos halálo‐
zás viszont mindkét időszakban a mortalitás erős determinánsainak bizonyultak.

Interjúink alapján a diabétesz szakellátás nagyjából hozzáférhető, az ellátást in‐
kább foltszerűen jellemzik különösen jól teljesítő, innovatív szakrendelések, amelyek 
hatása térbelileg nem terjed tovább. Forrásaink ugyanakkor jelentős különbségekre 
világítottak rá a férdak és a nők diabétesz menedzsmentjének különbségeit illetően 
(Kollányi, Szántó, Kovács megjelenés alatt). Mindezek alapján, érdemesnek láttuk a 
korábbi, adminisztratív adatokra vonatkozó kvantitatív elemzést férdakra és nőkre 
külön-külön is elvégezni. Az első elemzés megszületése óta eltelt idő indokolttá tette 
volna egy újabb, napjainkhoz közelebb eső időszakra vonatkozó vizsgálat elkészítését. 
A járványos években ugyanakkor a mortalitási minta valamelyest felborult, a COVID-19 
nagyobb eséllyel okozott halálozást a diabéteszben szenvedők körében. Az olyan té‐
nyezők, mint például az élelmiszerek hozzáférhetősége, valószínűleg kevésbé tanul‐
mányozhatók a járványos időszakokban. Így a következő elemzés időablaka 2022 és 
2025 között lehet, de ehhez a munkához legkorábban egy év múlva lehet hozzákezdeni.
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Adatok és módszerek

Az elemzés egysége a járás volt: a budapesti kerületekkel együtt összesen 197 terüle‐
ti egységet elemeztünk. Az adatok az Eurostat által 2016-ig használt LAU1 (korábban 
NUTS4) szintre vonatkoznak, melyek népessége 11 000 és 125 000 fő között változik. 
Azért a járást használtuk elemzési egységként, mert ez az a legalacsonyabb szint, 
ahol bizonyos területi jellemzők (például foglalkoztatás, gazdasági prosperitás) és a 
halandósági különbségek még értelmezhetők, és a járások között olyan különbségek 
dgyelhetők meg, amelyek a magasabb – például vármegyei (NUTS3) – területi szin‐
teken már rejtve maradnak. A járások összetételében és szerkezetében bekövetkezett 
változások kiszűrésére a járások 2013. évi lehatárolását használtuk. A bevezetésben 
részletezett okok miatt a 2013–2016 közötti időszakot elemeztük, a változóinkat en‐
nek megfelelően aggregáltuk. A változók leírását az 1. táblázat tartalmazza.

Kimeneti változóink a férd és a női diabétesszel összefüggő, járási szintű ha‐
lálozás indirekten standardizált mutatói. Magyarázó változóink kiválasztásakor 
több lehetőséget teszteltünk. A végső változók körét aszerint azonosítottuk, hogy 
egyrészt a lényegesnek ítélt dimenziókat lefedjük (vagyis például legyen az isko‐
lázottságot és a jövedelmet jellemző változónk is), másrészt minimalizáljuk az 
ezek közötti korrelációt.

A változók első blokkja (ISKOLÁZOTTSÁG és ADÓFIZETŐK) a járás lakosságának 
társadalmi-gazdasági státuszára vonatkozik. Ezek a változók a regionális depriváció 
hagyományos, inkább egyéni szinten értelmezhető aspektusaira vonatkoznak.

A második blokk a területi szintű depriváció hagyományos, szocioökonómiai tí‐
pusú változókon túli jellemzőit ragadja meg, melyek a vidékszociológia eredményei 
szerint jól leírhatók a szolgáltatások elérhetőségével (Koós 2015). Itt több szóba jöhe‐
tő változót is teszteltünk (például különböző szolgáltatások elérhetősége, nagyon kis 
településeken élő lakosság aránya, nagyobb városoktól mérhető átlagos távolság). 
Végül két mutató került be a végső elemzésbe (ÉLELMISZER és SZOLGÁLTATÁS). A 
szocioökonómiai mutatókkal ellentétben ezek a változók települési szintű adatokon 
alapulnak, és a járás lakosságán belül az adott jellemzővel rendelkező településeken 
élők arányát jelzik. Az ÉLELMISZER változóban az élelmiszerbolt nélküli települések‐
kel azonos kategóriaként kezeltük azokat a településeket, ahol egyetlen élelmiszer‐
bolt van csupán, hiszen egy helyben monopol helyzetű élelmiszerbolt feltehetően 
magasabb árakat számít fel, így csökkenti a termékek elérhetőségét. A SZOLGÁLTA‐
TÁS változót főkomponens-elemzéssel (PCA) állítottuk elő. Itt három változót (böl‐
csőde, bank és bármilyen kulturális intézmény nélküli településen élő lakosság 
aránya) vontunk be, és így hoztuk létre a SZOLGÁLTATÁS változót. A Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) teszt értéke 0,7 volt, ami azt jelenti, hogy a változók alkalmasak voltak a 
főkomponens-elemzésre, és magas volt az első faktor által magyarázott varianciahá‐
nyad (71%). Összetett mutató lévén ez a változó nem értelmezhető közvetlenül; ehe‐
lyett a szolgáltatások általános elérhetetlenségét, az adott népesség szolgáltatásokkal 
való ellátatlanságát jelzi. 
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A harmadik blokk az egészségmagatartás főbb dimenzióira vonatkozik és két 
változóból áll, a gyerekek testtömegindexe (Body Mass Index, BMI) alapján szá‐
molt, a túlsúlyos gyermekek arányát mutató BMI, és az ALKOHOL változókból. 
Utóbbi a kockázatos mértékű alkoholfogyasztás jelzőszámaként használt alkoho‐
los halálozás, a férdakra és nőkre vonatkozó értékek külön szerepelnek. Meg kell 
jegyeznünk, hogy általánosan alacsony mértéke miatt a női alkoholos halálozás 
nem tekinthető nagyon megbízható változónak.

Az utolsó blokk az egészségügyi rendszer mennyiségi és minőségi jellem‐
zőit, az egészségügyi rendszer hozzáférhetőségét írja le. Az egészségügyi ellátás 
mennyiségi dimenzióit illetően egyrészt a háziorvosok elérhetőségére (HÁZI‐
ORVOS) vonatkozó adatokat használtuk fel, dgyelembe véve, hogy a háziorvosi 
körzetek közel 10 százaléka átmenetileg vagy tartósan betöltetlen volt a vizs‐
gált időszakban. Mennyiségi mutatóknak tekinthetők a gyógyszertárak elérhe‐
tőségére (GYÓGYSZERTÁR), illetve a járóbeteg- (SZAKORVOS) és a fekvőbeteg-szak ‐
ellátás (FEKVŐBETEG) kapacitásaira vonatkozó változók. Ezek a mutatók a 
2010-es években meglehetős stabilitást mutattak (Vokó et al. 2014). A szolgálta‐
tások minőségének megragadására két változót használtunk: az egyik a gyógy‐
szeres kezelés korszerűségét (TRADI), a másik pedig a megelőző intézkedések 
elterjedtségét (NEURO) mutatja. A gyógyszeres kezelés korszerűségét (ponto‐
sabban korszerűtlenségét, tradicionális jellegét) a szulfonilureás szerek haszná‐
latának gyakoriságával mértük. Ezt a gyógyszert a 2-es típusú cukorbe teg ség ‐
ben évtizedekig széles körben használták, de már a 2010-es évek eleje óta nem 
javasolják Magyarországon „első vonalbeli” kezelésként. Ezzel együtt a szer, ha 
kisebb mértékben is, de továbbra is használatban van. Minden olyan beteget, 
akinek a vizsgálati időszakban szulfonilkarbamid hatóanyagú gyógyszert írtak 
fel, „hagyományos” gyógyszeres kezelés alatt állónak tekintettünk. A NEURO 
változó a cukorbetegek lábvizsgálatának gyakoriságát méri. Ez egy egyszerű és 
fontos vizsgálat, ami a neuropátia, vagyis a végtagi idegek károsodásának korai 
diagnózisában és megelőzésében segíthet.

Az OLS lineáris regressziót a magyarázó változókra egyenként, a négy vál‐
tozóblokkra külön-külön, valamint ezek összes lehetséges kombinációjára is el‐
végeztük, beleértve a „teljes” modellt, amely tartalmazza az összes fent leírt 
változót. Az elemzés első fázisában az azonos neműek alkoholos halálozását 
vettük csak dgyelembe, a második fázisban pedig mind a férd, mind a női dia‐
béteszes halálozásnál beemeltük a modellbe az ellenkező nem alkoholos halálo‐
zását is. A hatáserősség értelmezésének érdekében minden modellhez közöljük 
a módosított (adjusted) R2 értékét is. Az elemzést az IBM SPSS 22-es verziójával 
készítettük.
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1. blokk – A járás la-
kosságának társa-
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2. blokk – Az egyéni szo-
cioökonómiai helyzeten 
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4. blokk: Az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés jellemzői 
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Eredmények

A használt adatok leíró statisztikai jellemzői

A 2. táblázat a magyarázó változók alapvető leíró statisztikai jellemzőit mutatja.

Az 1-2. ábrákon a férdak és nők diabéteszes halálozásának indirekten stan‐
dardizált mutatói láthatók, míg a 3-4. ábra az alkoholos halálozás értékeit mutat‐
ják járási bontásban.

A férdak és a nők diabéteszes halálozásának területi mintái (1-2. ábra) ha‐
sonlítanak egymáshoz. A magas halálozású járások mind a férdak, mind pedig a 
nők esetében az ország északkeleti részén, Ózd környékén, valamint a Dunántú‐
lon találhatók. A Dél-Dunántúl teljes egésze magas diabétesz-mortalitást mutat, 
az észak-dunántúli területeken a Balaton északi partján fekvő járások ugyanakkor 
kifejezetten kedvező mortalitási értékekkel rendelkeznek. 

N = 197 Min Max Átlag Szórás 
ISKOLÁZOTTSÁG1 15% 80% 59,3% 13,3% 
ADÓFIZETŐK1 37,8% 53,6% 47,4% 2,85% 
ÉLELMISZER2 0% 43,5% 6,04% 9,05% 
SZOLGÁLTATÁS3 -1,26 2,96 0 1 
ALKOHOL_FFI4 0,347 2,405 1 0,37 
ALKOHOL_NŐ4 0 2,36 1 0,44 
BMI1 0 3,3 1,04 0,53 
HÁZIORVOS2 0% 29% 6% 5% 
GYÓGYSZERTÁR2 0% 62% 13% 15% 
SZAKORVOS5 0 1,29 0,21 0,25 
FEKVŐBETEG5 0 0,83 0,03 0,11 
TRADI6 0,23 0,48 0,33 0,04 
NEURO7 0,01 1,06 0,22 0,23 

 

2. táblázat: A magyarázó változók leíró statisztikai jellemzői
Descriptive statistics of the variables

1 – Az adott feltételnek megfelelő népesség aránya
2 – A járás azon lakosainak aránya, akik olyan településen laknak, ahol legfeljebb egy élelmiszerbolt van 
(ÉLELMISZER), nincs gyógyszertár (GYÓGYSZERTÁR), vagy betöltetlen a háziorvosi körzet (HÁZIORVOS)
3 – A szolgáltatássűrűség kompozit indikátora
4 – Indirekten standardizált, járási szintű halálozási ráta
5 – Lakosságarányos kapacitás: szakorvosi óraszám (SZAKORVOS), vagy kórházi ágy (FEKVŐBETEG)
6 – A „hagyományos” gyógyszerezési rezsimben részesülő cukorbetegek aránya
7 – Az egy betegre jutó lábvizsgálatok átlagos száma az időszakban.
Forrás: a szerzők szerkesztése
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1. ábra: A férdak diabétesz-halálozásának indirekten standardizált mutatója járási szinten
Diabetes mortality, indirectly standardized ratio, men, by districts

Forrás: a szerzők szerkesztése

2. ábra: A nők diabétesz-halálozásának indirekten standardizált mutatója járási szinten
Diabetes mortality, indirectly standardized ratio, women, by districts

Forrás: a szerzők szerkesztése
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3. ábra: A férdak alkoholfogyasztással összefüggő halálozásának indirekten 
standardizált mutatója járási szinten

Alcohol-related mortality, indirectly standardized ratio, men, by districts

Forrás: a szerzők szerkesztése

4. ábra: A nők alkoholfogyasztással összefüggő halálozásának indirekten 
standardizált mutatója járási szinten

Alcohol-related mortality, indirectly standardized ratio, women, by districts

Forrás: a szerzők szerkesztése
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Az alkoholfogyasztással kapcsolatba hozható halálozás mintái nagyon ha‐
sonlítanak a diabéteszes halálozás mintázataihoz, de az észak-magyarországi ma‐
gas halálozású terület az alkoholos halálozás esetében a férdaknál nagyobb 
kiterjedésű, a nők esetében pedig délebbre fekvő járásokat érint, mint a különö‐
sen magas diabéteszes halálozás. A Dél-Dunántúlon magas az alkohollal összefüg‐
gő halálozás, az Észak-Dunántúl járásai esetében viszont jelentős a különbség a 
két ok-specidkus halálozási térkép között: az alkoholfogyasztáshoz kapcsolódó 
halálozásban például nem látunk különösen kedvező mortalitású járásokat a Ba‐
laton északi partján, és összességében jóval több kedvezőtlen, magas halálozású 
járást találunk a régióban. 

A diabéteszhez és az alkoholfogyasztáshoz köthető halálozás hasonló térbeli 
mintázatai jelentősen eltérnek más, fontos betegségcsoportok halálozási mintái‐
tól: teljesen különböztek a szívizom-infarktusok 2005–2008 közötti és 2012–2015 
közötti mintázataitól (Uzzoli, Vitrai, Tóth 2017), illetve az ischaemiás szívbeteg‐
ségek és cerebrovaszkuláris betegségek 2017. évi mintázataitól, amelyek a Tiszán‐
túl és Bács-Kiskun vármegye járásaiban mutattak különösen magas halálozási 
értékeket. Egy másik elemzés az Alföld közepén – a Salgótarján és Ózd járásától 
induló és Mezőkovácsháza járásáig húzódó sávban – mutatta legmagasabbnak az 
ischaemiás szívbetegségek okozta halálozást a 2015–2019-es évek átlagában 
(Bényi et al. 2021). A mintázatok összevetése alapján feltételeztük, hogy az alko‐
holfogyasztás, illetve az alkoholfogyasztáshoz kapcsolódó mortalitás kiemelt sze‐
re pet kap majd az elemzésünkben.

Népegészségügyi szempontból, a diabétesszel kapcsolatos gyógyszerhaszná‐
lat, illetve a területi depriváció kapcsolatát elemezve Nagy (2021) vizsgálta a cu‐
korbetegség térbeli mintázatait 2018–2019-ben. Eredményei alapján a járások 
legkevésbé deprivált harmadában a diabéteszes halálozás szignidkánsan alacso‐
nyabb volt, mint a járások legdepriváltabb harmadában, ugyanakkor a különbsé‐
gek nem voltak különösen nagyok. A gyógyszerszedési szokások sem teljesen a 
feltételezések szerint alakultak: a járások legdepriváltabb harmadában volt a leg‐
magasabb a felírt gyógyszerek kiváltási aránya. Ezek az eredmények is arra utal‐
nak, hogy a területi depriváció szerepe lényeges a diabétesz-mortalitás alakulá ‐
sában, illetve hogy ennek a kapcsolatnak a természetét érdemes lenne további 
elemzés alá venni.

A lineáris regressziók eredményei

A 3-4. táblázatban a férdak és nők diabéteszes halálozásának különböző magyará‐
zó változókkal megdgyelhető összefüggései láthatók. Az egyváltozós lineáris reg‐
ressziók mellett kilenc modell eredményeit mutatjuk be a lehetséges 15-ből: a 
négy változóblokkot egymástól függetlenül tartalmazó modelleket (M1-4), az egy 
kivételével az összes változóblokkot tartalmazó modelleket (M5-8) és a teljes mo‐
dellt (M9). Azokban a modellekben, amelyek tartalmazzák a magyarázó változók 



92 Kovács Katalin, Susovits Kitti, Kollányi ZsóWa

harmadik, az egészséggel összefüggő életmódot leírni hivatott blokkját, a cellák‐
ban szereplő felső, normál betűvel szedett szám ahhoz a modellhez tartozik, amelybe 
csak az azonos nemű alkoholos halálozást vontuk be, a vastagon szedett, alsó szám 
pedig ahhoz, amelyben mindkét nem alkoholos halálozási mutatói szerepelnek.

Az egyváltozós vizsgálat eredményei alapján egyedül a gyógyszertár hiánya 
jár együtt mindkét nemnél magasabb diabéteszes halálozással, míg a nők halálo‐
zása összefüggést mutat a betöltetlen háziorvosi körzetekben élők nagyobb ará‐
nyával és (gyengén) a fekvőbeteg-ellátás alacsonyabb kapacitásaival. A járóbeteg- ‐
szakellátás kapacitásai és minőségi mutatói egyik nemnél sem mutatnak kap ‐
csolatot a diabéteszes halálozással. Ugyanezen mutatók többváltozós regresszi ‐
ójában csak a gyógyszertár elérhetősége és a halálozás közötti erős összefüggés 
marad mindkét nemnél szignidkáns (M4 modell). A szolgáltatásokhoz történő 
hozzáférést tartalmazó második változóblokk dgyelembevételével azonban a 
gyógyszertárral való ellátottság elveszíti magyarázó erejét, ami arra utal, hogy ez 
a változó inkább a szolgáltatások általános hiányának hatását tükrözi.

A területi szintű szocioökonómiai változók közül csak az iskolázottság erős 
előrejelzője mind a férd, mind a női cukorbeteg-halálozásnak. Ezzel együtt, a 
férdak esetében ez a leggyengébb (és kifejezetten gyenge) a négy prediktorblokk 
közül, a nők esetében pedig akkor a leggyengébb, ha a férdak alkoholos halálo‐
zását is bevonjuk az életmód-blokkba. A férdaknál más prediktorblokkok bevoná‐
sával ennek a két változónak a magyarázó ereje elvész, a nőknél ezzel szemben 
erősebbé válik: náluk mind a népesség iskolázottsági szintje, mind a személyi 
jövedelemadót dzetők aránya szignidkáns marad az összes, több blokk magyarázó 
változóit is tartalmazó modellben (M5-M9).

Míg a korábbi, teljes népességre vonatkozó elemzésünk (Kollányi et al. 2023) 
szerint a területi szintű depriváció és a halálozás között erős összefüggés mutatko‐
zott (az ÉLELMISZER és SZOLGÁLTATÁS változók blokkja önmagában a halálozás tel‐
jes varianciájának 20 százalékát magyarázza), a férd és a női halálozás külön történő 
vizsgálata esetében ennek a blokknak a magyarázó ereje valamivel kisebb (férdaknál 
16,8%, nőknél 19% a megmagyarázott variancia aránya). A további változóblokkok 
bevonásával ugyanakkor a nők esetében is csökken a SZOLGÁLTATÁS változó jelen‐
tősége, míg az élelmiszerboltok elérhetősége valamennyi blokkban szignidkáns ma‐
rad. A férdaknál ugyanez dgyelhető meg: az élelmiszer-hozzáférés szignidkáns 
összefüggést mutat a halálozással, míg a SZOLGÁLTATÁS változó nem.

Az életmódváltozók közül az alkohollal kapcsolatos halálozás kiemelkedő 
hatásúnak bizonyult a teljes népességet vizsgáló elemzésünkben, és hasonló 
eredményt kaptunk a férdak és nők külön-külön történő dgyelembevételével is. 
A nemek szerinti elemzés, pontosabban az ellenkező nem alkoholos halálozásá‐
nak modellekbe történő bevonása ugyanakkor rávilágít ezen összefüggés termé‐
szetének további, eddig nem kutatott dimenzióira is. Egyrészt, az egyváltozós 
elemzés szerint a férd és a női alkoholos halálozás is szignidkánsan összefügg a 
diabéteszes halálozással, és mindkét nemnél a férd alkoholos halálozás korreláci‐
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ója erősebb: tehát a nők diabéteszes halálozásával erősebb kapcsolatban van a 
férdak alkoholfogyasztása, mint a sajátjuk. Ez az összefüggés annyira erős, hogy a 
többváltozós elemzésben (M3) csak a férdak alkoholfogyasztása mutat szignid‐
káns kapcsolatot a női diabéteszes halálozással, míg a férdaknál mindkét változó 
erős és szignidkáns kapcsolatot mutat. A további változóblokkok bevonásával ez 
változik, a több változóblokkot tartalmazó modellekben mindkét nem alkoholfo‐
gyasztása szignidkáns előrejelzője a diabéteszes halálozásnak mindkét nemnél. A 
férdaknál nagyjából azonos súlya van a férd és a női alkoholfogyasztásnak azok‐
ban a modellekben, ahol a szocioökonómiai státusz vagy a területi depriváció 
nem szerepel. Ezek bevonásával a férdak alkoholfogyasztásának jelentősége ki‐
sebbnek tűnik, mint a nőké, vagyis a saját nem alkoholfogyasztása részben a szo‐
cioökonómiai, illetve a területi deprivációs hatást hordozza. A nőknél ugyanakkor 
az M5-M9 modellek mindegyikében erősebb a férd alkoholfogyasztás hatása, 
mint a nőié. A másik életmóddal kapcsolatos változó, a túlsúlyos gyermekek ará‐
nya egyik nem esetében sem mutatott összefüggést a diabéteszes halálozással.

Összességében tehát a férdaknál kettő, a nőknél pedig négy fő, egymástól meg‐
lehetősen független tényező magyarázta leginkább a cukorbetegség okozta halálo‐
zás járási szintű egyenlőtlenségeit: a területi depriváció és az alkohollal kapcsolatos 
halálozás mindkét nemnél, míg csak a nőknél az iskolázottság és a gazdasági jólét is. 
Az egyváltozós modellekben az alap- és a diabétesz szakellátásra vonatkozóan meg‐
dgyelt összefüggések mindkét nemnél eltűnnek, ha a területi szintű szocioökonómi‐
ai és szolgáltatási deprivációs változókat is bevonjuk (M6 modell). A legnagyobb 
magyarázó erővel rendelkező modell mindkét nemnél az M5, és közel azonos erős‐
ségű a végső modellünk (M9) is: az egészségügyi ellátással kapcsolatos változók be‐
vonása tehát nem növeli (sőt, inkább enyhén csökkenti) a magyarázó erőt.

A térbeli hatások jelentőségének megítélésére térbeli regressziós modelleket 
futtattunk. A térbeli lag (SAR) és a térbeli hiba (SEM) modellek illeszkedését az 
Akaike információs kritérium alakulása alapján értékeltük (5. táblázat).

A férdaknál minden esetben az M5 bizonyult a legjobb modellnek, a SAR és 
SEM modellek hatékonysága egymáshoz képest változóan alakult, ugyanakkor 
mindkettő egyértelműen hatékonyabb volt az OLS modellnél. A nők esetében a 
SEM modellek közül az M1 és az M5 modell hatékonysága igen közel állt egymás‐
hoz, és szintén nem volt egyértelmű, hogy a SAR vagy a SEM típusú modellek len‐
nének-e hatékonyabbak. A SAR modellek azt jelzik, hogy a diabétesz-halálozás 
értékét adott járásban a környező járásokban tapasztalható diabétesz mortalitás 
értékei is befolyásolják. Számunkra azonban fontosabbnak bizonyult a SEM mo‐
dellek OLS modelleknél jobb illeszkedése, amely azt jelezte, hogy a modellünkben 
nem szereplő változók térbeli eloszlása jelentős hatást gyakorolna a mortalitás 
mintázatára. Mindezek alapján fontosnak tűnik további, a társadalmi mechaniz‐
musok működését potenciálisan jelző, ugyanakkor az eddigi változóinkhoz ha‐
sonlóan jól interpretálható változók modellbe történő bevonása. Ez a lépés 
azonban meghaladná jelen cikk terjedelmi kereteit.
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Diszkusszió

Kutatásunk magyarázó jellegű, nem pedig prediktív: elsősorban az érdekelt ben‐
nünket, hogy milyen irányú és erősségű kapcsolatok mutathatók ki a diabéteszes 
halálozás és az egyes szocioökonómiai és egészségügyi jellemzők között. Ebben az 
esetben a lineáris regresszió (OLS) jó kiindulási pont, mert a becsült regressziós 
együtthatók jól értelmezhetők és az összefüggések természetét is bemutatják. 
Modelljeink determinációs együtthatói (R²) közepesek vagy alacsonyak, azonban 
ez a társadalomtudományi kutatásokban nem szokatlan.

Kutatásunk kezdetén azt feltételeztük, hogy az egészségügyi kapacitásokhoz 
és az egészségügyi ellátás minőségéhez kapcsolódó jellemzők magyarázni fogják 
a járási diabétesz-halálozás egyenlőtlenségeinek nagy részét. Azt gyanítottuk pél‐
dául, hogy a háziorvosoknak a kezelésben betöltött, központinak feltételezett 
szerepe, valamint a betöltetlen praxisok arányának növekedése miatt (Fabula et 
al. 2020) jelentős összefüggést találunk a háziorvosok elérhetősége és a mortali‐
tás között. Valójában ilyen összefüggést nem találtunk. A helyzet értelmezésére 
többféle lehetséges magyarázat is felmerül. Egyrészt, mivel a betöltetlen házior‐
vosi körzeteket jellemzően a szomszédos háziorvosi körzetek ellátják, senki nem 
marad ténylegesen „ellátatlan”. Másrészt, a helyettesítő háziorvosok terhei nő‐
nek, így az ő saját pácienseik is érintettek lesznek (negatívan), ami torzíthatja a 
hatásokat. Ugyanakkor az is lehetséges, hogy a háziorvosok valójában kevésbé 
fontos szerepet játszanak a cukorbeteg-ellátásban: az alap- és a szakellátás között 
formálisan megosztott feladatok ellenére az ellátás fókusza az utóbbinál van 
(Kovács et al. 2019; Vokó et al. 2014). Az egyváltozós elemzésben a háziorvosi el‐
látottság korlátozottsága azonban kismértékben magasabb halálozással járt 
együtt a nők körében: ebben az esetben a háziorvosi ellátást a tágabb értelemben 
vett depriváció egyik, a többihez képest gyengébb elemeként kell értelmeznünk.

A szakellátás kapacitásai és minősége, illetve a cukorbeteg-halálozás között 
szintén a kapcsolat hiányát tapasztaltuk, ami – véleményünk szerint – részben a 
felhasznált adatok jellemzőinek, elsősorban a hivatalos adatok és a szolgáltatások 
tényleges, valós elérhetősége közötti esetleges eltéréseknek tudható be. Utóbbi‐
ak egyik lehetséges forrása az, hogy az egészségügyi szakellátások igénybevétele 
átlépheti a járások határait; továbbá a járóbeteg-szakellátók külső, akár a saját já‐
rásukon kívüli helyszíneken is nyújthatnak szolgáltatásokat, „közelebb hozva” 
szolgáltatásaikat a betegekhez, akár a hivatalos adatok szerint nem ellátott hely‐
színekre is. Ez utóbbi gyakorlat ismert a magyar járóbeteg-szakellátásban. Ugyan‐
akkor az egyértelműbb helyhez kötődést mutató, ellátás minőségét jellemző 
változóink esetében még az egyváltozós elemzésben sem találtunk a halálozással 
összefüggést. Ennek egyik oka az lehet, hogy a hatások – az ellátás preventív jel‐
legének megfelelően – mindkét változónk esetében időben később jelentkeznek, 
ennek a késleltetésnek a pontos hosszáról azonban nincs tudásunk. Nem akarjuk 
az ellátás – különösen a jó ellátás – jelentőségét kisebbíteni, de eredményeink ér‐
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telmezhetők annak illusztrációjaként is, hogy mennyire fontosak az egészségügyi 
ellátáson kívüli tényezők a diabétesz-menedzsment sikerességében (Bukhsh et al. 
2020; Lawton et al. 2005). Ennek a közvetett hatásnak az egyik hordozója kétség‐
telenül a társadalmi-gazdasági helyzet. Ugyanakkor elemzésünkben azt találtuk, 
hogy ennek a tényezőnek csak a nők diabétesz-halálozására van hatása a több 
változóblokkot tartalmazó modellekben, és az iskolai végzettség hatása erősebb, 
mint a gazdasági prosperitás jelzőszámáé. A jelenség lehetséges magyarázata, 
hogy ezek az összefüggések a magasabb iskolai végzettségű nők élelmiszerekkel 
kapcsolatos tudatosabb attitűdjeinek tulajdoníthatók. Azaz, inkább az egyéni 
szinten értelmezhető összefüggések aggregált hatásait, vagy pedig a diabéteszes 
halálozás olyan meghatározóinak jelenlétét jelzik, amiket nem sikerült megra‐
gadnunk a változóinkkal.

A teljes népességre vonatkozó elemzés (Kollányi et al. 2023) egyik legfőbb 
tanulsága az volt, hogy míg a cukorbetegek halálozása és a szolgáltatások, illetve 
az élelmiszerboltok elérhetősége közötti korreláció erős, és más változók hatásá‐
nak kiszűrése után is jelentős marad, addig az önmagában erős hatásúnak tűnő 
SZOLGÁLTATÁS változóval tapasztalható összefüggés eltűnik más változók bevo‐
nása esetén. Ez ugyanígy történt jelen elemzésünkben is, mind a férdakra, mind a 
nőkre vonatkozó modellek esetében.

Figyelembe véve a legfeljebb egy élelmiszerbolttal bíró településeken élő 
népesség arányának erős összefüggését a cukorbetegség okozta halálozással, fel‐
merül lehetőségként, hogy e helyzeteket ún. élelmiszersivatagként kezeljük (Ba‐
lázs 2019), és megpróbáljuk jelentőségüket a cukorbetegség kontextusában 
értelmezni (Oh, Lee, Hipp 2024). A speciális és egyéni étrend követését (ami pedig 
kulcstényezője a cukorbetegség önmenedzsmentjének) nyilvánvalóan akadályoz‐
za az élelmiszerválaszték korlátozottsága. A SZOLGÁLTATÁS és az ÉLELMISZER 
változók hordozzák a központoktól távol eső kistelepüléseken élhető élet hátrá‐
nyait. A fennálló összefüggésből arra következtethetünk, hogy a cukorbetegség‐
gel élő emberek számára az élelmiszersivatag valós akadályokat jelent a meg ‐
felelő élelmiszerekhez történő hozzájutásban, és ez egy olyan tényező, ami nem 
más, esetlegesen rejtett változók hatását közvetíti. Ezt a magyarázatot támasztja 
alá az a tény, hogy a SZOLGÁLTATÁS változó elveszíti magyarázó erejének nagy 
részét, ha más magyarázó változókat is bevonunk, míg az ÉLELMISZER változóval 
való kapcsolat mindig szignidkáns marad.

Az alkohol okozta halálozás az egyetlen változó, amely minden modellben 
megőrzi a szignidkanciáját, függetlenül attól, hogy milyen más változókat ve‐
szünk dgyelembe. A témára vonatkozó szakirodalom kiterjedtsége dacára úgy tű‐
nik, hogy a diabétesz és a problémás alkoholfogyasztás kapcsolatának pontos 
természete még nem teljesen tisztázott. A cukorbetegség egyrészt az alkohol fo‐
gyasztás ismert szövődménye (Gucciardi et al. 2014). Ugyanakkor, némiképp el‐
lentmondásos módon, olyan kutatási eredmények is napvilágot láttak, amelyek 
szerint a mérsékelt alkoholfogyasztás a diabétesz kialakulásának védőfaktora le‐
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het (Baliunas et al. 2009; Holst et al. 2017; Takahashi et al. 2024). Ez az elvileg jó‐
tékony hatás azonban a teljes egészséget tekintve eltűnik: nincs az alkohol fo‐
gyasztásnak olyan formája vagy mennyisége, ami ne lenne káros az egészségi 
állapotra (Burton, Sheron 2018).

Ami a dziológiai összefüggéseket illeti, mindkét állapot metabolikus diszre‐
gulációt eredményez, amelyek aztán kölcsönösen befolyásolják egymást (Kim, 
Kim 2012). Ennek a kölcsönhatásnak a következményei azonban nagyon hetero‐
gének lehetnek az állapotok súlyosságától, az alkalmazott gyógyszerektől, a beteg 
tápláltsági állapotától stb. függően. A mértéktelen alkoholfogyasztás magas, de 
akár életveszélyesen alacsony vércukorszintet is okozhat. A biológiai mecha‐
nizmusok mellett azok a nehézségek is jól dokumentáltak a szakirodalomban, 
amelyekkel az alkoholproblémákkal küzdők szembesülnek a cukorbetegség ön‐
menedzsmentje során (Emanuele, Swade, Emanuele 1998; O’Donnell 2020).

A már többször idézett, teljes populációra vonatkozó cikkünkben (Kollányi 
et al. 2023) részletesen elemeztük az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés és 
az alkoholbetegség közötti lehetséges kapcsolatokat is. Felmerül például, hogy a 
magyarországi szakellátásra általánosan jellemző erőforrás-szűkösség körülmé‐
nyei között a „könnyen kezelhető betegek” sokasága mellett a szolgáltatók keve‐
sebb erőfeszítést tesznek a „nehéz betegek” elérésére vagy kezelésben tartására: 
az alkoholproblémákkal küzdők pedig tipikusan a „nehéz betegek” csoportjába 
tartoznak (Engler, Ramsey, Smith 2013). Ismert és dokumentált jelenség az alko‐
holfüggők megbélyegzése is az egészségügyben (Haas et al. 2005; Schomerus et al. 
2011). A magyar egészségügyi dolgozók attitűdjeit feltáró tanulmányok (Bodnár 
2008; Marek et al. 2020; Neményi, Ságvári, Tardos 2019) azt találták, hogy az „ön‐
károsító” szokásokkal – például az alkoholfogyasztással – szembeni előítéletek a 
szakdolgozók elutasító és hibáztató attitűdjéhez vezethetnek. Ez az ismert alko‐
holfüggőséggel rendelkező cukorbetegek esetében a diabétesz-ellátás alacsonyabb 
hatásosságát, és a diabétesz-halálozás magasabb értékeit okozhatja azokban a járá‐
sokban, ahol elterjedtebb az alkoholfogyasztás.

Mind a magasabb alkoholos, mind a magasabb diabéteszes halálozás valami 
harmadik, külső ok következménye is lehet. Ilyen például az intenzív helyi szőlő- 
és gyümölcstermesztés, ahol a termelt gyümölcsöket frissen is fogyasztják, illet‐
ve házilag bort vagy más szeszesitalt is készítenek belőlük. Adatok hiányában 
azonban ezt a hipotézist még nem tudtuk ellenőrizni.

A jelen cikkben bemutatott eredmények ugyanakkor rámutattak arra, hogy 
korábban az ökológiai tévkövetkeztetés hibájába estünk a detektált jelenség ér‐
telmezése során: a kétfajta mortalitás közötti kapcsolat magyarázatainak keresé‐
sét leszűkítettük a saját alkoholbetegség saját diabéteszre gyakorolt hatására, ami 
területi szintű adatoknál csak az egyik lehetséges eset. Most az a kérdés, hogy mi 
következik abból az eredményünkből, amely szerint mindkét nem alkohollal kap‐
csolatos érintettsége erős kapcsolatban áll a másik nem diabéteszes halálozásával 
is. A magyarázat jelentős része az egyéni szinten túl keresendő. Itt elsősorban a 
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családi, háztartási szintre koncentrálunk, de nem zárhatjuk ki ennél magasabb, 
közösségi szintű hatásmechanizmusok működését sem. Értelmezésünk szerint az 
eredmények között látott összefüggések részben annak tudhatók be, hogy az egy 
háztartásban vagy egymással személyes interakcióban álló férdak és nők alkohol‐
betegsége hatással lesz egymás diabétesz-menedzsmentjére. Ennek megfelelően, 
a saját nem alkoholos halálozása és diabétesz-kimenetei közötti kapcsolat is lehet 
részben egy másik ember alkoholbetegségének a következménye.

A közösségi hatások között a családi szintű összefüggéseknek különösen 
nagy szerepe lehet. A családokon belül feltehetően a legfontosabb, legáltaláno‐
sabban jellemző tényező az alkoholbeteggel történő együttélésből következő 
stressz és depresszív tünetek. Ezt számos tanulmány dokumentálja (George, Devi 
2022; Gilchrist et al. 2010; Kaur, Ajinkya 2014; Moos et al. 2010; Sharma et al. 2016; 
Tempier et al. 2006). Dawson és szerzőtársai (2007) szerint, a problémás alkohol‐
fogyasztóval való együttélés ront a házastárs egészségi állapotán: rosszabb ke‐
délyállapothoz, szorongáshoz, stresszhez és az életminőség általános romlásához 
vezet. A stressz a diabétesz dokumentált, de bonyolult és még nem teljesen is‐
mert hatásmechanizmusú rizikófaktora (Harris et al. 2017; Kramer et al. 2000; 
Lloyd, Smith, Weinger 2005; Pouwer, Kupper, Adriaanse 2010; Sharma et al. 2022; 
Surwit, Schneider, Feinglos 1992).

Ehhez kapcsolódik a cukorbeteg által megtapasztalt személyes támogatás 
mértéke és minősége is, ami – a szakirodalom szerint – a sikeres betegségme‐
nedzsment kiemelten fontos feltétele (Aweko et al. 2018). A családban jelen lévő 
alkoholbetegség ezzel összefügghet, egyrészt a személyközi támogatás közvetlen 
hiánya miatt, másrészt azáltal, hogy az „akutabb” problémák mellett a diabétesz 
menedzsmentje egyszerűen háttérbe szorul. Ez mutatkozhat meg a női alkoholiz‐
mus férd diabétesz-kimenetekre gyakorolt hatásánál, mert általánosan jellemző, 
hogy a férdak diabétesz-menedzsmentjének is a háztartásban élő nők az irányítói 
(Aweko et al. 2018; Kollányi, Szántó, Kovács megjelenés alatt). Az alkoholbeteggel 
történő együttélés nehézségeinek szélsőséges esete, amikor az alkoholfogyasztás 
dzikai erőszakkal társul. Egyértelmű összefüggés van a családon belüli erőszak és 
az alkoholbetegség között: bár az alkoholbetegeknek csak kis része válik erősza‐
kossá (Foran, O’ Leary 2008; George Devi 2022), a családon belül történő erőszakos 
cselekmények jelentős része kapcsolódik alkoholos befolyásoltsághoz (Gadd et al. 
2019;  Hagelstam, Häkkänen 2006; Mayshak et al. 2022). Hasonlóan a stresszhez, 
az ilyen traumák megtapasztalása is növeli a diabétesz kialakulásának veszélyét 
(Mason et al. 2013; Sanderson et al. 2023; Weitzman, Goosby 2021).

A harmadik lehetséges magyarázat anyagi természetű. Egy 2012-ben végzett 
német vizsgálat szerint az alkoholproblémákkal élő családok alkohol-addikcióval 
kapcsolatos kiadásai havi 650 Euro körüli összeget tettek ki, és a betegséggel kap‐
csolatos heti időráfordítás (informális munka) 33 óra körül alakult (Salize et al. 
2013). A probléma érzékelt intenzitása összefügg a kiinduló anyagi helyzettel, 
vagyis a különféle hátrányok összeadódását is jelenti.
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Eredményeink további érdekessége a férd és a női diabéteszes halálozás ma‐
gyarázó változói között tapasztalható eltérések. Az egyéni szintre vonatkozó szoci‐
oökonómiai változók (ISKOLÁZOTTSÁG, ADÓFIZETŐK) a legnagyobb magyarázó 
erejű modellekben csak a nők esetében mutatnak szignidkáns összefüggést a dia‐
béteszes halálozással: ez azt jelenti, hogy ezek a „hagyományos” szocioökonómiai 
dimenziók kevésbé hatnak a férdak, mint a nők halálozásának alakulására. Egyéni 
szinten ez úgy értelmezendő, hogy míg a magasabb iskolázottságú, jobb anyagi 
helyzetű nőknél érvényesülnek a magasabb szocioökonómiai státusz előnyei, a fér‐
daknál nem: nem fog jobban odadgyelni, megfelelőbben táplálkozni, jobb beteg‐
ségmenedzsmentet követni egy férd attól, hogy magasabb státuszú. Mivel az ada ‐
taink járási szintűek, ez közel sem ennyire egyértelmű, mert szerepet játszhatnak 
benne olyan egyéni, illetve ökológiai tényezők is, amiket nem tudtunk megragadni. 
Egyéni tényezőként a férdak és a nők szokásainak, motivációinak és lehető ségeinek 
eltéréseit említhetnénk, ökológiaiként pedig például a változóinkkal nem jellem‐
zett földrajzi vagy társadalmi jellemzőket. Ugyanakkor például a magasabb iskolai 
végzettségű nők nagyobb aránya a helyi közösség szintjén is hatással lehet az élel‐
miszerekkel és a táplálkozással kapcsolatos beállítódásokra.

Következtetések

Eredményeink szerint az általunk vizsgált változók közül a szocioökonómiai jelle‐
gűek, azaz az élelmiszerboltok elérhetősége, valamint az alkoholfogyasztás – kü‐
lönösen a férdak alkoholfogyasztása – áll szignidkáns összefüggésben a nők 
diabéteszes halálozásával, a férdak esetében pedig leginkább az élelmiszerboltok 
elérhetősége és az alkoholfogyasztás számít. Ugyanakkor, a modelljeink magyará‐
zó ereje közepes, ami arra utal, hogy a dgyelembe vett változókon túl még számos 
tényező befolyásolja a cukorbetegség okozta halálozás alakulását.

Eredményeink egyik különlegessége a diabéteszes halálozás ellenkező nem 
alkoholos halálozásával megdgyelhető, különösen a nőknél nagyon erős együttjá‐
rása. Értelmezésünk szerint ez elsősorban a családtagok alkoholfogyasztása miatt 
megemelkedett stressz-szinttel, a személyközi támogatás hiányával és az anyagi 
lehetőségek szűkülésével lehet magyarázható.

A diabéteszes halálozás esetében erős összefüggést várnánk az elhízás gya‐
korisága, illetve az étkezési szokások között. Erre vonatkozó adat azonban nem 
állt rendelkezésre, így ezek hiányában a gyerekek körében tapasztalt túlsúlyosság 
változója került be a modelljeinkbe: ez ugyanakkor nem biztos, hogy hűen tük‐
rözte a felnőttek körében tapasztalható elhízás vagy túlsúlyosság gyakoriságát, 
nem is szólva az étkezési szokások jellemzéséről. Feltételezzük, hogy e szokások 
térbeli mintázata jelentős részben magyarázhatja a diabétesz-halálozás térbeli el‐
téréseinek meg nem magyarázott hányadát, ugyanakkor azt még nem tudjuk, 
hogy mely szokások lennének ebben a tekintetben különösen fontosak. Ebben a 
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tanulmányban meg kellett elégednünk azzal, hogy saját szempontunkból bemu‐
tassuk az elérhetőségen keresztül dedniált élelmiszersivatagok, valamint az alko‐
holfogyasztás térbeli hatásainak jelentőségét.

Jegyzet

1. A „food swamps” terminust Rose és munkatársai (2010) vezették be, arra a helyzetre utalva, amikor 
az egészséges élelmiszerek ugyan jól elérhetőek, de az adott környéken ezeket az elérhetőségeket 
az egészségtelen élelmiszereket kínáló helyek (elsősorban gyorséttermek) áradata elfedi.
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