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ABSZTRAKT: A cukorbetegség novekvs népegészségiigyi probléma Magyarorszdgon, hi-
szen a betegek szdma az utébbi két évtizedben meghdromszorozédott. A tanulmény a di-
abéteszes haldlozds teriileti és nemek kozotti egyenlétlenségeit vizsgalja, kapcsolatot
keresve a szocioskondmiai tényezdkkel, az egészségiigyi ellatas elérhet8ségével és mind-
ségével, valamint a kiilénféle szolgéltatdsokhoz valé hozzaféréssel. A tanulmény a 2013-
2016 kozotti id8szakra vonatkozd, jardsi szintd, férfi és nd diabéteszes haldlozds egyen-
18tlenségeit elemzi, f6ként nyilvdnosan hozzaférhetd adatbazisok aggregélt adatai alap-
jan. A magyarazé valtozék négy csoportba sorolhatdk: lakossdg tarsadalmi-gazdasagi
stdtusza, teriileti szint( deprivécid, egészségmagatartds és az egészségiigyi ellatds
mennyiségi és minéségi jellemzbi. Az elemzés eszkdze linedris regresszid.

Eredményeink alapjén a teriileti deprivécid szintje (kiilsndsen az élelmiszerboltok
elérhetdsége), az alkoholfogyasztds, a ndk esetében pedig a jards népességének atlagos
térsadalmi statusza is Gsszefliggést mutat a diabéteszes haldlozassal. Az egészségiigyi el-
latas mindsége kevésbé meghatarozo. A nemek kozotti killonbség jelentds: a nék diabéte-
szes haldlozdsa erdsebb Osszefiigésben allt a férfiak alkoholfogyasztdsdval, mint a
sajatjukkal. Az elemzés meglepd eredménye, hogy az egészségligyi elldtdshoz torténd
hozzaférés kevésbé meghatdrozé tényezdje a diabétesz okozta haldlozdsnak, mig az alko-
holfogyasztds minden modellben szignifikdns el8rejelzének bizonyult. A nemek szerinti
elemzés kimutatta, hogy a tirsadalmi-gazdasagi tényez8k inkdbb a nék diabéteszes hala-
lozasat befolyésoljak. Az tn. élelmiszersivatagok jelenléte szintén fontos kockdzati té-
nyezd. A kutatds konkldzidja, hogy a diabéteszes haldlozdssal a deprivécié és az
alkoholfogyasztds mutat Osszefiiggést. Figyelemre mélté az ellenkez8 nem alkoholfo-
gyasztdsdnak hatdsa, ami vélhet8en stressz, tdmogatashidny és anyagi problémak kovet-
kezménye. Mindez kiemeli az egészségiigy6n kiviili tényez8k jelentdségét.
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ABSTRACT: The article examines diabetes as a growing public health issue in Hungary, where
cases tripled in two decades, affecting 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 differences in diabetes outcomes, with women facing higher
cardiovascular risks despite better healthcare utilization. Previous findings 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-specific 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 findings of the study are that territorial deprivation strongly correlates with diabetes
mortality of both genders, but men are more affected by food accessibility while women are by
service availability. Alcohol-related mortality is a significant predictor for both genders, with
men's alcohol consumption strongly affecting also women's diabetes mortality. Socioeconomic
status (especially education levels) particularly influences women's mortality. Healthcare access
variables lose significance 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
financial strain for the entire household. Women's diabetes mortality was more influenced by
socioeconomic status than men's.

Individual and territorial deprivation and alcohol consumption - especially among men -
are significantly associated with diabetes mortality across genders. The models applied have
moderate explanatory power, suggesting that not all factors influencing diabetes mortality at the
regional level were identified. A notable finding is the strong correlation between diabetes
mortality and alcohol-related deaths of the opposite gender, particularly for women. We interpret
this as reflecting stress levels, lack of personal support, and financial 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 vilag legtobb orszdgdhoz hasonléan Magyarorszagon is dinamikusan névekvé
népegészségiigyi probléma a cukorbetegség. A diabétesz nmagaban is vezethet
haldlozashoz, de kozvetett hatésa is jelents, hiszen szdmos szévédménnyel jar-
hat. Ezek koziil a neuropétia, a latassériilés, a vaksag, illetve az alsé végtag ampu-
taciéja a leggyakoribbak. Az amputdcidkrdl szl legutdbbi hazai attekintés
(Dézsa et al. 2020) alapjan feltételezhetd, hogy a cukorbetegség (igy a diabétesz
mortalitds) nagy teriileti kiilonbségeket mutat Magyarorszdgon.

Ezen tdl, a diabétesz jelent8sen noveli a més, elsdsorban kardiovaszkularis
okokbdl bekovetkezd haldlozas kockdzatat. Magyarorszagi vizsgéalatok alapjan ki-
jelenthetd, hogy a diabétesszel €18k korében a teljes haldlozds minden korcso-
portban nagyobb a nem cukorbeteg népességhez viszonyitva, és ez a haldlozasi
tobblet 1ényegesen magasabb volt a cukorbeteg nék kdrében (Kiss et al. 2021). A
diabétesszel €16 betegek életmindsége rossz (Heckenberger-Nagy, Tiringer 2024;
Losonczi et al. 2025), a betegséggel kapcsolatos egészségbiztositasi kiaddsok pe-
dig magasak (Kempler 2022; Voké, Nagyjdnosi, Kalé 2009). A regisztralt betegek
szama Magyarorszagon az elmult két évtizedben meghdromszorozddott: 2021-re
az 1100 000 fét is meghaladta (KSH 2023). A Global Burden of Disease munkacsoport
szdmitdsai szerint a cukorbetegség okozta betegségteher Magyarorszdgon hason-
16 mértékd a mas kdzép-eurdpai orszdgokban tapasztalt dllapotokhoz képest
(GBD 2021; Diabetes Collaborators 2023).

A cukorbetegség menedzsmentjének sikeressége az életvitel milyenségén és
az egészségligyi ellatds mindségén mulik, méas betegségekhez viszonyitva na-
gyobb hangstllyal az el8bbin. Az életvitelt, azon beliil is kiilénésen a taplalkozas
alakuldsat mind a tdrsadalmi statusz, mind pedig kozosségi, helyi kiilonbségek
befolydsoljék. Az étkezés alakuldsat befolydsold tényezdk és az étkezés mindségé-
nek kdvetkezményeit a napjainkra mar 6nallé tudomanyteriiletté valt taplalko-
zastudomadny vizsgalja. Ez Magyarorszagon els8sorban a tdpanyagbevitel és az
elhizas kérdéseire koncentral, de més orszdgokban hangsulyos az élelmiszerek-
hez térténd hozzaférés kutatdsa is. Utébbi kapcsdn az egyéni/csaladi jovedelem
kérdésén tal, az elmult években egyre nagyobb figyelmet kapnak a teriileti
egyenl8tlenségekhez kt3dé jelenségek, példaul az ,,élelmiszersivatagok” vagy
,élelmiszermocsarak”! (Ni Mhurcu et al. 2013; Rose et al. 2010).

A cukorbetegség okozta mortalitdst befolydsold tarsadalmi tényez8krél nem
késziilt még 4tfogd kutatds Magyarorszagon. Ezért kutatdsunk elsé szakaszdban
arra voltunk kivéncsiak, hogy a cukorbetegség haldlozést befolydsols, nemzetks-
zi irodalomban azonositott tényez8i milyen szerepet jatszanak a hazai mortalitasi
mintdk alakuldsdban. Mindezeken beliil kiilonds figyelmet kapott az egészségiigyi el-
14t4s kérdése, hiszen a diabétesz esetszdmainak alakuldsa vildgossa tette a betegség
expanzijat, amely gyors valaszt kivant az egészségligyi ellatds rendszerétdl. Az
intézményes diabetoldgiai ellatds kiéptilése a 2010-es évektdl vett lendiiletet
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(Kis 2011; Molnér 2022), és feltételezhetd, hogy az ellatds mennyiségi és mingsé-
gi ismérvei jelentés egyenlétlenségeket mutatnak. A hazai szocioldgiai hagyo-
many (Szalai 1986), illetve a kézelmult mds betegségcsoportokra vonatkozé ku-
tatdsai (Uzzoli 2020; Uzzoli et al. 2020) alapjan is az egészségiigyi ellatds elér-
hetéségének legfontosabb dimenzidja a teriileti.

A diabéteszt nmagdban ritkdn rogzitik £8 haldlokként, igy a betegséghez kap-
csolddé haldlozas vizsgalatakor t6bb év adatait szerencsés figyelembe venni. A te-
rlleti Gsszefliggések kutatdsa sordn a jarasi szintli elemzés mellett dontottiink: ez
differencidltabb megkdzelitést tesz lehet8vé, mint a virmegyei szint( vizsgélat, és
négyéves idészakokat vizsgalva az elemszdm is elegendd. A jardsokra vonatkozéan
szdmos tarsadalmi és gazdasdgi mutatdszdm érhetd el vagy allithaté eld a telepii-
1ésszinti adatok aggregaldsaval. A korabbi kutatdsok sordn fontosnak bizonyult va-
lamennyi dimenziét (iskolai végzettség, jovedelem, teriileti deprivacid, életmdd)
megprobaltuk véltozéként bevonni. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels adat-
bézisdban az egészségiigyi rendszer miikddésére vonatkozdan is hozzaférhetéek
voltak jérasi szintd informdacidk. Kutatdsunk elején azzal a hipotézissel éltiink, hogy
az egészségligyi ellatds hozzaférhetSsége vagy mindsége lényeges szerepet jatszik a
diabétesz mortalitds teriileti kiilonbségeinek alakuldsdban. Ezért a kivalasztott ja-
rasokban az adminisztrativ adatok gy(jtésén tal - kiilonbozé teleptiléstipusokat is
reprezentalva - t3bb tucat interjut készitettiink diabétesszel é16 betegek kdrében.

Az adminisztrativ adatok elemzése sordn Gsszehasonlitottuk a mortalitast
meghatdrozd tényez8ket a 2008-2012 és 2013-2016 kdzotti id8szakokban (Kollanyi
et al. 2023). Meglepetésiinkre, az elldtds mennyiségi és mindségi mutatdinak nem
volt 6ndllé hatdsa a diabétesz mortalitds alakuldsdra. A rossz alaporvosi elldtés, a
gybgyszertarak hidnya val6jdban Ssszefliggésben éllt a magasabb diabétesz mortali-
tassal, ugyanakkor a jarasok altalanos, e valtozékat nem magaba foglalé deprivécids
mutatéit is bevonva az elemzésbe, ez a hatds elenyészett. A deprivacids mutatdk,
amelyeknek egyik komponense az élelmiszerellatas volt, illetve az alkoholos halalo-
zas viszont mindkét idészakban a mortalitds erds determindnsainak bizonyultak.

Interjuink alapjan a diabétesz szakellatas nagyjabdl hozzaférhetd, az ellatast in-
kabb foltszer(ien jellemzik kiilondsen jdl teljesits, innovativ szakrendelések, amelyek
hatdsa térbelileg nem terjed tovabb. Forrdsaink ugyanakkor jelent8s kiilonbségekre
vilagitottak rd a férfiak és a nék diabétesz menedzsmentjének kiilonbségeit illetéen
(Kollanyi, Szantd, Kovécs megjelenés alatt). Mindezek alapjén, érdemesnek l4ttuk a
korabbi, adminisztrativ adatokra vonatkozé kvantitativ elemzést férfiakra és nékre
kiilon-kiilon is elvégezni. Az elsd elemzés megsziiletése Gta eltelt id8 indokolttd tette
volna egy djabb, napjainkhoz kdzelebb es id8szakra vonatkozd vizsgdlat elkészitését.
Ajarvéanyos években ugyanakkor a mortalitdsi minta valamelyest felborult, a COVID-19
nagyobb eséllyel okozott haldlozast a diabéteszben szenveddk kérében. Az olyan té-
nyez8k, mint példaul az élelmiszerek hozzaférhetSsége, valdszintileg kevésbé tanul-
ményozhaték a jérvanyos id8szakokban. Igy a kévetkezd elemzés id6ablaka 2022 és
2025 kozott lehet, de ehhez a munkédhoz legkorabban egy év muilva lehet hozzédkezdeni.
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Adatok és médszerek

Az elemzés egysége a jaras volt: a budapesti kerlletekkel egytitt Gsszesen 197 tertile-
ti egységet elemeztiink. Az adatok az Eurostat 4ltal 2016-ig hasznélt LAU1 (kordbban

NUTS4) szintre vonatkoznak, melyek népessége 11 000 és 125 000 8 kdzstt valtozik.
Azért a jarast hasznaltuk elemzési egységként, mert ez az a legalacsonyabb szint,
ahol bizonyos teriileti jellemz8k (példdul foglalkoztatds, gazdasdgi prosperitas) és a

halanddségi kiilonbségek még értelmezhetdk, és a jarasok kozott olyan kiilonbségek

figyelhet8k meg, amelyek a magasabb - péld4ul varmegyei (NUTS3) - teriileti szin-
teken mér rejtve maradnak. A jardsok Ssszetételében és szerkezetében bekovetkezett

valtozasok kisz(irésére a jarasok 2013. évi lehataroldsat haszndltuk. A bevezetésben

részletezett okok miatt a 2013-2016 kozotti id8szakot elemeztiik, a valtozdinkat en-
nek megfelel8en aggregaltuk. A véltozdk lefrasat az 1. tiblazat tartalmazza.

Kimeneti véltozdink a férfi és a n8i diabétesszel dsszefliggd, jarasi szint( ha-
lalozas indirekten standardizalt mutatdi. Magyarazé valtozdink kivalasztdsakor
tobb lehet8séget teszteltiink. A végsd valtozdk korét aszerint azonositottuk, hogy
egyrészt a lényegesnek {télt dimenzidkat lefedjiik (vagyis példdul legyen az isko-
l4zottsdgot és a jovedelmet jellemzd véltozdnk is), méasrészt minimalizaljuk az
ezek kozotti korrelacidt.

A véltozdk elsd blokkja (ISKOLAZOTTSAG és ADOFIZETOK) a jaras lakossdganak
tarsadalmi-gazdasdgi statuszara vonatkozik. Ezek a valtozdk a regiondlis deprivacié
hagyoményos, inkdbb egyéni szinten értelmezhetd aspektusaira vonatkoznak.

A mésodik blokk a tertileti szint(i deprivacié hagyomanyos, szociockondémiai ti-
pusu valtozdékon tdli jellemz8it ragadja meg, melyek a vidékszocioldgia eredményei
szerint j6l lefrhatdk a szolgéltatdsok elérhet8ségével (Kods 2015). Itt tobb szdba johe-
t6 véltozdt is teszteltiink (példdul killonbdz8 szolgéltatasok elérhetdsége, nagyon kis
telepiiléseken €14 lakossdg ardnya, nagyobb vérosoktdl mérhetd atlagos tavolsdg).
Végiil két mutaté keriilt be a végsd elemzésbe (ELELMISZER és SZOLGALTATAS). A
szociodkondmiai mutatdkkal ellentétben ezek a véaltozok telepiilési szint(i adatokon
alapulnak, és a jards lakossagan beliil az adott jellemz8vel rendelkez8 telepiiléseken
818k ardnyat jelzik. Az ELELMISZER véltozéban az élelmiszerbolt nélkiili telepiilések-
kel azonos kategdriaként kezeltiik azokat a teleptiléseket, ahol egyetlen élelmiszer-
bolt van csupén, hiszen egy helyben monopolhelyzetii élelmiszerbolt feltehetéen
magasabb 4rakat szamit fel, igy csékkenti a termékek elérhet8ségét. A SZOLGALTA-
TAS valtozét f8komponens-elemzéssel (PCA) 4llitottuk eld. Itt hdrom valtozét (bdl-
cséde, bank és barmilyen kulturdlis intézmény nélkiili telepiilésen él8 lakossag
ardnya) vontunk be, és gy hoztuk létre a SZOLGALTATAS valtozét. A Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) teszt értéke 0,7 volt, ami azt jelenti, hogy a véltozdk alkalmasak voltak a
f6komponens-elemzésre, és magas volt az elsd faktor dltal magyarazott varianciahd-
nyad (71%). Osszetett mutatd 1évén ez a valtozd nem értelmezhetd kdzvetleniil; ehe-
lyett a szolgéltatasok altaldnos elérhetetlenségét, az adott népesség szolgéltatdsokkal
val ellatatlansagat jelzi.
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A harmadik blokk az egészségmagatartds f6bb dimenzidira vonatkozik és két
valtozébdl 4ll, a gyerekek testtomegindexe (Body Mass Index, BMI) alapjan sza-
molt, a tulsulyos gyermekek ardnyat mutaté BMI, és az ALKOHOL valtozékbdl.
Utdbbi a kockdzatos mértéki alkoholfogyasztas jelz&szdmaként hasznélt alkoho-
los halalozas, a férfiakra és nékre vonatkozé értékek kiilon szerepelnek. Meg kell
jegyezniink, hogy éltaldnosan alacsony mértéke miatt a néi alkoholos haldlozas
nem tekinthet8 nagyon megbizhaté valtozénak.

Az utolsé blokk az egészségligyi rendszer mennyiségi és mindségi jellem-
z8it, az egészségligyi rendszer hozzaférhet8ségét irja le. Az egészségiigyi ellatas
mennyiségi dimenzidit illeten egyrészt a haziorvosok elérhet8ségére (HAZI-
ORVOS) vonatkozé adatokat hasznéltuk fel, figyelembe véve, hogy a hdziorvosi
korzetek kozel 10 szdzaléka dtmenetileg vagy tartésan betdltetlen volt a vizs-
galt idszakban. Mennyiségi mutatdknak tekintheték a gydgyszertarak elérhe-
téségére (GYOGYSZERTAR), illetve a jarébeteg- (SZAKORVOS) és a fekv8beteg-szak-
ellatds (FEKVOBETEG) kapacitdsaira vonatkozé véltozdék. Ezek a mutatdk a
2010-es években meglehetds stabilitdst mutattak (Voké et al. 2014). A szolgélta-
tdsok mindségének megragadasara két valtozot hasznaltunk: az egyik a gydgy-
szeres kezelés korszer(iségét (TRADI), a mdsik pedig a megel8z8 intézkedések
elterjedtségét (NEURO) mutatja. A gydgyszeres kezelés korszerliségét (ponto-
sabban korszer(itlenségét, tradiciondlis jellegét) a szulfonilureds szerek haszna-
latdnak gyakorisdgaval mértiik. Ezt a gydgyszert a 2-es tipusi cukorbetegség-
ben évtizedekig széles kdrben hasznéltdk, de mér a 2010-es évek eleje 6ta nem
javasoljak Magyarorszdgon ,els8 vonalbeli” kezelésként. Ezzel egyiitt a szer, ha
kisebb mértékben is, de tovdbbra is haszndlatban van. Minden olyan beteget,
akinek a vizsgélati id&szakban szulfonilkarbamid hatéanyagt gydgyszert irtak
fel, ,hagyomdnyos” gydgyszeres kezelés alatt allénak tekintettiink. A NEURO
véltozé a cukorbetegek ldbvizsgalatdnak gyakorisdgat méri. Ez egy egyszerd és
fontos vizsgalat, ami a neuropdtia, vagyis a végtagi idegek kdrosoddsanak korai
diagnézisdban és megel8zésében segithet.

Az OLS linedris regressziét a magyarazé valtozékra egyenként, a négy val-
tozdblokkra kiilon-kiilon, valamint ezek sszes lehetséges kombindcidjara is el-
végerztik, beleértve a ,teljes” modellt, amely tartalmazza az 6sszes fent leirt
valtozét. Az elemzés elsd fazisdban az azonos nemtek alkoholos haldlozasat
vettiik csak figyelembe, a masodik fazisban pedig mind a férfi, mind a néi dia-
béteszes haldlozdsnal beemeltiik a modellbe az ellenkezd nem alkoholos halalo-
z4sat is. A hatdser8sség értelmezésének érdekében minden modellhez kdz6ljiik
amédositott (adjusted) R2 értékét is. Az elemzést az IBM SPSS 22-es verzidjaval
készitettiik.
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Eredmények
A haszndlt adatok leiré statisztikai jellemzdi

A 2. tdblazat a magyardzd véltozdk alapvetd leird statisztikai jellemzGit mutatja.

2. téblazat: A magyardzé valtozdk leird statisztikai jellemzdi
Descriptive statistics of the variables

N=197 Min Max Atlag Szdrds
ISKOLAZOTTSAG! 15% 80% 59,3% 13,3%
ADOFIZETOK! 37,8% 53,6% 47,4% 2,85%
FLELMISZER? 0% 43,5% 6,04% 9,05%
SZOLGALTATAS? -1,26 2,96 0 1
ALKOHOL_FFI* 0,347 2,405 1 0,37
ALKOHOL_N&* 0 2,36 1 0,44
BMI! 0 33 1,04 0,53
HAZIORVOS? 0% 29% 6% 5%
GYOGYSZERTAR? 0% 62% 13% 15%
SZAKORVOS® 0 1,29 0,21 0,25
FEKVOBETEG® 0 0,83 0,03 0,11
TRADI® 0,23 0,48 0,33 0,04
NEURO’ 0,01 1,06 0,22 0,23

1 - Az adott feltételnek megfeleld népesség ardnya

2 - Ajdrds azon lakosainak ardnya, akik olyan telepiilésen laknak, ahol legfeljebb egy élelmiszerbolt van
(ELELMISZER), nincs gydgyszertdr (GYOGYSZERTAR), vagy bettltetlen a hdziorvosi kérzet (HAZIORVOS)
3 - A szolgdltatdsstiriség kompozit indikdtora

4 - Indirekten standardizdlt, jdrdsi szintif haldlozdsi rdta

5 - Lakossdgardnyos kapacitds: szakorvosi draszdm (SZAKORVOS), vagy kérhdzi dgy (FEKVOBETEG)

6 - A ,,hagyomdnyos” qydgyszerezési rezsimben részesiild cukorbetegek ardnya

7 - Az egy betegre jutd ldbvizsgdlatok dtlagos szdma az idészakban.

Forrds: a szerzék szerkesztése

Az 1-2. dbrékon a férfiak és n8k diabéteszes haldlozasanak indirekten stan-
dardizalt mutatdi lathatdk, mig a 3-4. dbra az alkoholos haldlozas értékeit mutat-
jak jarasi bontasban.

A férfiak és a n8k diabéteszes haldlozdsanak teriileti mintdi (1-2. dbra) ha-
sonlitanak egymdashoz. A magas haldlozasu jardsok mind a férfiak, mind pedig a
ndk esetében az orszag északkeleti részén, Ozd kérnyékén, valamint a Dunéntd-
lon taldlhatdk. A Dél-Dundntdl teljes egésze magas diabétesz-mortalitdst mutat,
az észak-dundntuli teriileteken a Balaton északi partjan fekv§ jarasok ugyanakkor
kifejezetten kedvez8 mortalitdsi értékekkel rendelkeznek.
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1. dbra: A férfiak diabétesz-haldlozdsdnak indirekten standardizalt mutatdja jardsi szinten
Diabetes mortality, indirectly standardized ratio, men, by districts

p2_SMR13_2

[0.114 : 0.527] (28)
[ [0.531:0.682] (28)
[ 110.705 : 0.846] (28)
[ [0.877 : 1.005] (29)
I (1.008 : 1.271] (28)
[ [1.303 : 1.693] (28)
Il [1.693 : 3.255] (28)

Forrds: a szerz6k szerkesztése

2. dbra: A n8k diabétesz-haldlozdsdnak indirekten standardizalt mutatdja jérési szinten
Diabetes mortality, indirectly standardized ratio, women, by districts

p2_SMR13_3

[0.219 : 0.589] (28)
| 10597 :0.771] (28)
[ ][0.771:0.882] (28)
[ [0.884 : 1.067] (29)
I [1.073 : 1.344] (28)
I (1355 : 1.727] (28)
I (1728 :3.762] (28)

Forrds: a szerzdk szerkesztése
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3. dbra: A férfiak alkoholfogyasztassal sszefiigg8 haldlozasdnak indirekten
standardizdlt mutatdja jarasi szinten
Alcohol-related mortality, indirectly standardized ratio, men, by districts

Forrds: a szerz6k szerkesztése

[0.347
| [10.696
[ ]10.851
[ 0.981
I [1.101
M [1.242
M [1.444

4. dbra: A n8k alkoholfogyasztdssal 6sszefliggd haldlozasanak indirekten

standardizdlt mutatdja jardsi szinten

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

r
o

Forrds: a szerz6k szerkesztése

p2_SMR1316

- 0.696] (28)
:0.843] (28)
:0.981] (28)
:1.099] (29)
- 1.234] (28)
- 1.438] (28)
- 2.405] (28)

p2_SMR13_1

[0:0.575] (28)

| 1[0.580:0.
[ 1[0.752:0.
[ 10.892: 1.
B [1.025: 1.
I [1.204: 1.
Il [1.402: 2.
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Az alkoholfogyasztéssal kapcsolatba hozhaté haldlozds mintéi nagyon ha-
sonlitanak a diabéteszes haldlozas mintdzataihoz, de az észak-magyarorszagi ma-
gas haldlozasu teriilet az alkoholos haldlozds esetében a férfiaknal nagyobb
kiterjedés(i, a nék esetében pedig délebbre fekv{ jarasokat érint, mint a kiilono-
sen magas diabéteszes halalozds. A Dél-Dundntilon magas az alkohollal 6sszefiig-
g8 halélozas, az Eszak-Dundntul jardsai esetében viszont jelentds a kiilénbség a
két ok-specifikus haldlozési térkép kozott: az alkoholfogyasztdshoz kapcsol6dé
halalozdsban példdul nem latunk kiilondsen kedvezd mortalitdsu jardsokat a Ba-
laton északi partjén, és dsszességében jéval tobb kedvezdtlen, magas haldlozédst
jarast taldlunk a régidban.

A diabéteszhez és az alkoholfogyasztdshoz kothetd haldlozas hasonld térbeli
mintézatai jelentésen eltérnek mas, fontos betegségcsoportok haldlozasi mintai-
tél: teljesen kiildnbdztek a szivizom-infarktusok 2005-2008 kdzotti és 2012-2015
kdzotti mintdzataitdl (Uzzoli, Vitrai, Téth 2017), illetve az ischaemids szivbeteg-
ségek és cerebrovaszkuldris betegségek 2017. évi mintazataitdl, amelyek a Tiszan-
tul és Bacs-Kiskun varmegye jardsaiban mutattak kiilonésen magas haldlozasi
értékeket. Egy masik elemzés az Alfld kdzepén - a Salgétarjan és Ozd jardsatdl
induld és Mez8kovacshaza jardsdig hizddé sdvban - mutatta legmagasabbnak az
ischaemids szivbetegségek okozta haldlozdst a 2015-2019-es évek 4tlagaban
(Bényi et al. 2021). A mintdzatok 3sszevetése alapjan feltételeztiik, hogy az alko-
holfogyasztis, illetve az alkoholfogyasztadshoz kapcsolddé mortalitas kiemelt sze-
repet kap majd az elemzésiinkben.

Népegészségiigyi szempontbdl, a diabétesszel kapcsolatos gydgyszerhaszna-
lat, illetve a teriileti deprivécid kapcsolatat elemezve Nagy (2021) vizsgalta a cu-
korbetegség térbeli mintazatait 2018-2019-ben. Eredményei alapjdn a jardsok
legkevésbé deprivalt harmaddban a diabéteszes haldlozés szignifikdnsan alacso-
nyabb volt, mint a jardsok legdeprivaltabb harmaddban, ugyanakkor a kiilonbsé-
gek nem voltak kiilondsen nagyok. A gydgyszerszedési szokdsok sem teljesen a
feltételezések szerint alakultak: a jardsok legdeprivaltabb harmadaban volt a leg-
magasabb a felirt gydgyszerek kivaltdsi ardnya. Ezek az eredmények is arra utal-
nak, hogy a teriileti deprivacid szerepe l1ényeges a diabétesz-mortalitds alakula-
saban, illetve hogy ennek a kapcsolatnak a természetét érdemes lenne tovabbi
elemzés ald venni.

A linedris regresszidk eredményei

A 3-4, tabldzatban a férfiak és n6k diabéteszes haldlozdsdnak kiilonboz8 magyara-
z6 véltozékkal megfigyelhetd sszefiiggései lathatdk. Az egyvaltozds linedris reg-
resszidk mellett kilenc modell eredményeit mutatjuk be a lehetséges 15-bdl: a
négy valtozdblokkot egymastdl fliggetleniil tartalmazé modelleket (M1-4), az egy
kivételével az dsszes véltozdblokkot tartalmazé modelleket (M5-8) és a teljes mo-
dellt (M9). Azokban a modellekben, amelyek tartalmazzak a magyarazé valtozék
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harmadik, az egészséggel Ssszefiiggd életmddot lefrni hivatott blokkjat, a celldk-
ban szerepl§ fels6, normal bettivel szedett szdm ahhoz a modellhez tartozik, amelybe
csak az azonos nemi alkoholos haldlozést vontuk be, a vastagon szedett, alsé szdm
pedig ahhoz, amelyben mindkét nem alkoholos haldlozasi mutatdi szerepelnek.

Az egyvaltozds vizsgélat eredményei alapjan egyediil a gydgyszertar hidnya
jar egyiitt mindkét nemnél magasabb diabéteszes haldlozéssal, mig a nék halalo-
zasa Gsszefliggést mutat a betdltetlen hdziorvosi kérzetekben é16k nagyobb ara-
nydval és (gyengén) a fekvébeteg-ellatds alacsonyabb kapacitasaival. A jarébeteg--
szakellatas kapacitdsai és min8ségi mutatdi egyik nemnél sem mutatnak kap-
csolatot a diabéteszes haldlozdssal. Ugyanezen mutaték tobbvaltozds regresszi-
djdban csak a gyGgyszertar elérhet8sége és a haldlozas kozotti erds dsszefiiggés
marad mindkét nemnél szignifikdns (M4 modell). A szolgéltatdsokhoz torténd
hozzéférést tartalmazé masodik valtozéblokk figyelembevételével azonban a
gybgyszertarral valé ellatottsdg elvesziti magyardzd erejét, ami arra utal, hogy ez
a véltozd inkédbb a szolgaltatdsok dltaldnos hidnydnak hatdsat tikrozi.

A teriileti szint( szocioSkondmiai valtozdk koziil csak az iskolazottsdg erds
el8rejelzbje mind a férfi, mind a ndi cukorbeteg-haldlozdsnak. Ezzel egyiitt, a
férfiak esetében ez a leggyengébb (és kifejezetten gyenge) a négy prediktorblokk
koziil, a n8k esetében pedig akkor a leggyengébb, ha a férfiak alkoholos halalo-
zasét is bevonjuk az életmdd-blokkba. A férfiakndl més prediktorblokkok bevond-
sdval ennek a két valtozénak a magyardzé ereje elvész, a néknél ezzel szemben
erdsebbé vélik: ndluk mind a népesség iskolazottsdgi szintje, mind a személyi
jovedelemadét fizetSk ardnya szignifikdns marad az 3sszes, tobb blokk magyardzé
véltozdit is tartalmazé modellben (M5-M9).

Mig a kordbbi, teljes népességre vonatkozé elemzésiink (Kollanyi et al. 2023)
szerint a tertileti szint(i deprivacié és a haldlozas kozott erds Gsszefliggés mutatko-
zott (az ELELMISZER és SZOLGALTATAS valtozdk blokkja 6nmagaban a halalozas tel-
jes variancidjanak 20 szdzalékat magyarazza), a férfi és a néi haldlozas kiilén torténd
vizsgélata esetében ennek a blokknak a magyarazé ereje valamivel kisebb (férfiaknal
16,8%, néknél 19% a megmagyardzott variancia ardnya). A tovabbi valtozéblokkok
bevonésaval ugyanakkor a n8k esetében is csdkken a SZOLGALTATAS valtozé jelen-
t8sége, mig az élelmiszerboltok elérhetSsége valamennyi blokkban szignifikdns ma-
rad. A férfiaknal ugyanez figyelhet§ meg: az élelmiszer-hozzaférés szignifikans
dsszefliggést mutat a haldlozdssal, mig a SZOLGALTATAS véltozd nem.

Az életmédvaltozdk koziil az alkohollal kapcsolatos haldlozés kiemelkedd
hatdsinak bizonyult a teljes népességet vizsgdlé elemzésiinkben, és hasonlé
eredményt kaptunk a férfiak és nék kiilon-kiilon térténd figyelembevételével is.
A nemek szerinti elemzés, pontosabban az ellenkezd nem alkoholos haldlozasa-
nak modellekbe torténd bevondsa ugyanakkor ravilagit ezen Gsszefliggés termé-
szetének tovabbi, eddig nem kutatott dimenzidira is. Egyrészt, az egyvaltozds
elemzés szerint a férfi és a ni alkoholos haldlozas is szignifikdnsan 6sszefiigg a
diabéteszes haldlozéssal, és mindkét nemnél a férfi alkoholos haldlozés korrelaci-
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dja er8sebb: tehét a nék diabéteszes haldlozdsaval er8sebb kapcsolatban van a
férfiak alkoholfogyasztdsa, mint a sajatjuk. Ez az 3sszefiiggés annyira erds, hogy a
tobbvéltozds elemzésben (M3) csak a férfiak alkoholfogyasztdsa mutat szignifi-
kans kapcsolatot a néi diabéteszes haldlozassal, mig a férfiaknal mindkét valtozé
erds és szignifikdns kapcsolatot mutat. A tovabbi valtozéblokkok bevondaséval ez
valtozik, a tobb valtozéblokkot tartalmazé modellekben mindkét nem alkoholfo-
gyasztéasa szignifikdns elérejelzje a diabéteszes haldlozdsnak mindkét nemnél. A
férfiaknal nagyjdbdl azonos sulya van a férfi és a néi alkoholfogyasztdsnak azok-
ban a modellekben, ahol a szocioSkondmiai statusz vagy a teriileti deprivécié
nem szerepel. Ezek bevondsaval a férfiak alkoholfogyasztdsanak jelentésége ki-
sebbnek tiinik, mint a néké, vagyis a sajat nem alkoholfogyasztdsa részben a szo-
ciodkondmiai, illetve a tertileti deprivdcids hatdst hordozza. A néknél ugyanakkor
az M5-M9 modellek mindegyikében erdsebb a férfi alkoholfogyasztds hatésa,
mint a n6ié. A masik életmdddal kapcsolatos valtozd, a tulsulyos gyermekek ara-
nya egyik nem esetében sem mutatott dsszefiiggést a diabéteszes halalozéssal.

Osszességében tehat a férfiaknal kettd, a ndknél pedig négy 8, egymdstdl meg-
lehetdsen fiiggetlen tényez8 magyarazta leginkabb a cukorbetegség okozta halalo-
zés jarasi szintd egyenltlenségeit: a teriileti deprivacié és az alkohollal kapcsolatos
haldlozds mindkét nemnél, mig csak a néknél az iskoldzottsag és a gazdasagi jolét is.
Az egyvaltozds modellekben az alap- és a diabétesz szakellatdsra vonatkozéan meg-
figyelt sszefiiggések mindkét nemnél eltlinnek, ha a teriileti szint(i szocioskonémi-
ai és szolgdltatdsi deprivécids valtozdkat is bevonjuk (M6 modell). A legnagyobb
magyarazd erével rendelkezd modell mindkét nemnél az M5, és kozel azonos erds-
ségli a végsd modelliink (M9) is: az egészségiigyi elldtassal kapcsolatos valtozdk be-
vondsa tehdt nem noveli (s8t, inkdbb enyhén csdkkenti) a magyarazd erét.

A térbeli hatdsok jelent8ségének megitélésére térbeli regresszids modelleket
futtattunk. A térbeli lag (SAR) és a térbeli hiba (SEM) modellek illeszkedését az
Akaike informécids kritérium alakuldsa alapjan értékeltiik (5. tabl4zat).

A férfiaknal minden esetben az M5 bizonyult a legjobb modellnek, a SAR és
SEM modellek hatékonysdga egymashoz képest véltozéan alakult, ugyanakkor
mindkettd egyértelmtien hatékonyabb volt az OLS modellnél. A n8k esetében a
SEM modellek kaziil az M1 és az M5 modell hatékonysédga igen kozel dllt egymds-
hoz, és szintén nem volt egyértelmd, hogy a SAR vagy a SEM tipusd modellek len-
nének-e hatékonyabbak. A SAR modellek azt jelzik, hogy a diabétesz-halalozés
értékét adott jardsban a kérnyezd jarasokban tapasztalhaté diabétesz mortalitds
értékei is befolyasoljédk. Szdmunkra azonban fontosabbnak bizonyult a SEM mo-
dellek OLS modelleknél jobb illeszkedése, amely azt jelezte, hogy a modelliinkben
nem szerepld véltozok térbeli eloszlasa jelent8s hatdst gyakorolna a mortalitds
mintdzatdra. Mindezek alapjan fontosnak tlinik tovabbi, a tdrsadalmi mechaniz-
musok miikddését potencidlisan jelz8, ugyanakkor az eddigi valtozéinkhoz ha-
sonldan jél interpretdlhaté véltozék modellbe torténd bevondsa. Ez a 1épés
azonban meghaladnd jelen cikk terjedelmi kereteit.
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Diszkusszid

Kutatdsunk magyarazé jellegli, nem pedig prediktiv: elsésorban az érdekelt ben-
niinket, hogy milyen irdnyu és er8sségli kapcsolatok mutathaték ki a diabéteszes
halalozés és az egyes szociookondmiai és egészségiigyi jellemz8k kozott. Ebben az
esetben a linedris regresszi6 (OLS) j6 kiinduldsi pont, mert a becstilt regresszids
egyiitthatdk jél értelmezhetSk és az Gsszefiiggések természetét is bemutatjék.
Modelljeink determindcids egyiitthatéi (R?) kdzepesek vagy alacsonyak, azonban
ez a tarsadalomtudoményi kutatdsokban nem szokatlan.

Kutatdsunk kezdetén azt feltételeztiik, hogy az egészségiigyi kapacitdsokhoz
és az egészségligyi ellatds mindségéhez kapcsolddé jellemz8k magyarazni fogjak
a jarasi diabétesz-haldlozds egyenl8tlenségeinek nagy részét. Azt gyanitottuk pél-
daul, hogy a haziorvosoknak a kezelésben betdltott, kdzpontinak feltételezett
szerepe, valamint a betdltetlen praxisok ardnyanak névekedése miatt (Fabula et
al. 2020) jelent8s sszefliggést taldlunk a hdziorvosok elérhet8sége és a mortali-
tas kozott. Valdjdban ilyen Osszefiiggést nem talaltunk. A helyzet értelmezésére
tobbféle lehetséges magyardzat is felmeril. Egyrészt, mivel a betdltetlen hazior-
vosi korzeteket jellemz8en a szomszédos haziorvosi kérzetek ellatjak, senki nem
marad ténylegesen ,elldtatlan”. Mésrészt, a helyettesit§ haziorvosok terhei ns-
nek, {gy az § sajat pacienseik is érintettek lesznek (negativan), ami torzithatja a
hatdsokat. Ugyanakkor az is lehetséges, hogy a hdziorvosok valdjdban kevésbé
fontos szerepet jatszanak a cukorbeteg-ellatdsban: az alap- és a szakellatas kozott
formélisan megosztott feladatok ellenére az ellatds fékusza az utébbindl van
(Kovécs et al. 2019; Vokd et al. 2014). Az egyvaltozds elemzésben a héziorvosi el-
latottsdg korldtozottsdga azonban kismértékben magasabb haldlozassal jart
egylitt a n6k korében: ebben az esetben a haziorvosi ellatast a tagabb értelemben
vett deprivacié egyik, a tébbihez képest gyengébb elemeként kell értelmezniink.

A szakellatds kapacitdsai és minésége, illetve a cukorbeteg-haldlozds kozott
szintén a kapcsolat hidnyét tapasztaltuk, ami - véleményiink szerint - részben a
felhasznalt adatok jellemz8inek, els8sorban a hivatalos adatok és a szolgéltatasok
tényleges, valds elérhet8sége kozotti esetleges eltéréseknek tudhaté be. Utébbi-
ak egyik lehetséges forrdsa az, hogy az egészségligyi szakellatdsok igénybevétele
atlépheti a jardsok hatdrait; tovdbba a jardbeteg-szakellatok kiils, akar a sajat ja-
rasukon kiviili helyszineken is nytjthatnak szolgaltatdsokat, ,.kozelebb hozva”
szolgéltatdsaikat a betegekhez, akdr a hivatalos adatok szerint nem ellatott hely-
szinekre is. Ez utébbi gyakorlat ismert a magyar jarébeteg-szakellatdsban. Ugyan-
akkor az egyértelmiibb helyhez kot8dést mutatd, elldtds mindségét jellemzd
véltozdink esetében még az egyvéltozds elemzésben sem taldltunk a haldlozéssal
Osszefliggést. Ennek egyik oka az lehet, hogy a hatdsok - az ellatas preventiv jel-
legének megfeleléen - mindkét véltozdnk esetében idében késébb jelentkeznek,
ennek a késleltetésnek a pontos hosszardl azonban nincs tuddsunk. Nem akarjuk
az ellatas - kiilondsen a jé ellatas - jelentSségét kisebbiteni, de eredményeink ér-
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telmezhetdk annak illusztraciéjaként is, hogy mennyire fontosak az egészségiigyi
elldtason kiviili tényez8k a diabétesz-menedzsment sikerességében (Bukhsh et al.
2020; Lawton et al. 2005). Ennek a kdzvetett hatdsnak az egyik hordozdja kétség-
teleniil a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet. Ugyanakkor elemzésiinkben azt talaltuk,
hogy ennek a tényezének csak a n6k diabétesz-haldlozdsara van hatésa a tobb
valtozéblokkot tartalmazé modellekben, és az iskolai végzettség hatdsa erdsebb,
mint a gazdasagi prosperités jelz8szamaé. A jelenség lehetséges magyarazata,
hogy ezek az Gsszefiiggések a magasabb iskolai végzettségl nék élelmiszerekkel
kapcsolatos tudatosabb attitidjeinek tulajdonithatdk. Azaz, inkdbb az egyéni
szinten értelmezhetd Gsszefliggések aggregilt hatdsait, vagy pedig a diabéteszes
haldlozas olyan meghatarozéinak jelenlétét jelzik, amiket nem sikeriilt megra-
gadnunk a véltozéinkkal.

A teljes népességre vonatkozd elemzés (Kolldnyi et al. 2023) egyik legfébb
tanulsdga az volt, hogy mig a cukorbetegek haldlozasa és a szolgaltatasok, illetve
az élelmiszerboltok elérhet8sége kozotti korrelacid erds, és mds véltozdk hatdsa-
nak kisz{irése utdn is jelent8s marad, addig az 6nmagédban er8s hatdstunak ting
SZOLGALTATAS véltozéval tapasztalhaté dsszefiiggés eltiinik més véltozdk bevo-
nésa esetén. Ez ugyanigy tortént jelen elemzésiinkben is, mind a férfiakra, mind a
nékre vonatkozé modellek esetében.

Figyelembe véve a legfeljebb egy élelmiszerbolttal biré telepiiléseken €18
népesség ardnyanak erds Ssszefiiggését a cukorbetegség okozta haldlozéssal, fel-
meriil lehet8ségként, hogy e helyzeteket Un. élelmiszersivatagként kezeljiik (Ba-
ldzs 2019), és megprébaljuk jelent8ségiiket a cukorbetegség kontextusdban
értelmezni (Oh, Lee, Hipp 2024). A speciélis és egyéni étrend kovetését (ami pedig
kulcstényezGje a cukorbetegség dnmenedzsmentjének) nyilvdnvaléan akadalyoz-
za az élelmiszervélaszték korl4tozottsdga. A SZOLGALTATAS és az ELELMISZER
véltozdk hordozzdk a kozpontoktdl tavol esé kisteleptiiléseken élhetd élet hatra-
nyait. A fennalld osszefliggésbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a cukorbetegség-
gel €18 emberek szdmdra az élelmiszersivatag valds akadéalyokat jelent a meg-
feleld élelmiszerekhez torténd hozzajutasban, és ez egy olyan tényez4, ami nem
mas, esetlegesen rejtett valtozdk hatdsat kozvetiti. Ezt a magyardzatot tdmasztja
ald az a tény, hogy a SZOLGALTATAS véltozé elvesziti magyardzé erejének nagy
részét, ha més magyarazé valtozdkat is bevonunk, mig az ELELMISZER véltozéval
valé kapcsolat mindig szignifikdns marad.

Az alkohol okozta haldlozés az egyetlen valtoz4, amely minden modellben
megdrzi a szignifikancidjat, fiiggetlentl attdl, hogy milyen mdas valtozdkat ve-
szlink figyelembe. A témdra vonatkozd szakirodalom kiterjedtsége dacéra ugy ti-
nik, hogy a diabétesz és a problémads alkoholfogyasztds kapcsolatdanak pontos
természete még nem teljesen tisztdzott. A cukorbetegség egyrészt az alkoholfo-
gyasztas ismert szovédménye (Gucciardi et al. 2014). Ugyanakkor, némiképp el-
lentmonddasos médon, olyan kutatasi eredmények is napvildgot lattak, amelyek
szerint a mérsékelt alkoholfogyasztds a diabétesz kialakuldsdnak védéfaktora le-
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het (Baliunas et al. 2009; Holst et al. 2017; Takahashi et al. 2024). Ez az elvileg j6-
tékony hatds azonban a teljes egészséget tekintve eltlinik: nincs az alkoholfo-
gyasztdsnak olyan formdja vagy mennyisége, ami ne lenne kdros az egészségi
allapotra (Burton, Sheron 2018).

Ami a fizioldgiai Gsszefiiggéseket illeti, mindkét dllapot metabolikus diszre-
guldciét eredményez, amelyek aztdn kolcséndsen befolyasoljdk egymdst (Kim,
Kim 2012). Ennek a kélcsonhatdsnak a kdvetkezményei azonban nagyon hetero-
gének lehetnek az allapotok stlyossdgatdl, az alkalmazott gydgyszerektdl, a beteg
taplaltsagi allapotatdl stb. figgSen. A mértéktelen alkoholfogyasztis magas, de
akdr életveszélyesen alacsony vércukorszintet is okozhat. A bioldgiai mecha-
nizmusok mellett azok a nehézségek is j6l dokumentaltak a szakirodalomban,
amelyekkel az alkoholproblémakkal kiizd8k szembesiilnek a cukorbetegség 6n-
menedzsmentje sordn (Emanuele, Swade, Emanuele 1998; 0’Donnell 2020).

A mdr tbbszor idézett, teljes populdciéra vonatkozd cikkiinkben (Kolldnyi
et al. 2023) részletesen elemeztiik az egészségiigyi ellatdshoz val hozzaférés és
az alkoholbetegség kozotti lehetséges kapcsolatokat is. Felmertiil péld4ul, hogy a
magyarorszagi szakellatdsra altaldnosan jellemz8 eréforrds-szikdsség koriilmé-
nyei kozott a ., konnyen kezelhetd betegek” sokasdga mellett a szolgéltaték keve-
sebb erdfeszitést tesznek a ,,nehéz betegek” elérésére vagy kezelésben tartdsara:
az alkoholproblémakkal kiizdék pedig tipikusan a ,,nehéz betegek” csoportjaba
tartoznak (Engler, Ramsey, Smith 2013). Ismert és dokumentlt jelenség az alko-
holfiigg6k megbélyegzése is az egészségligyben (Haas et al. 2005; Schomerus et al.
2011). A magyar egészségiigyi dolgozdk attittidjeit feltdré tanulmédnyok (Bodnar
2008; Marek et al. 2020; Neményi, Sdgvari, Tardos 2019) azt taldltdk, hogy az ,,6n-
karosité” szokdsokkal - példaul az alkoholfogyasztdssal - szembeni el8itéletek a
szakdolgozdk elutasitd és hibdztaté attit(idjéhez vezethetnek. Ez az ismert alko-
holfiiggéséggel rendelkezd cukorbetegek esetében a diabétesz-ellatas alacsonyabb
hatdsossagat, és a diabétesz-haldlozds magasabb értékeit okozhatja azokban a jéra-
sokban, ahol elterjedtebb az alkoholfogyasztas.

Mind a magasabb alkoholos, mind a magasabb diabéteszes haldlozas valami
harmadik, kiils8 ok kévetkezménye is lehet. Ilyen példdul az intenziv helyi sz816-
és gylimdlcstermesztés, ahol a termelt gytimdlcsoket frissen is fogyasztjdk, illet-
ve hazilag bort vagy mds szeszesitalt is készitenek bel6liik. Adatok hidnyaban
azonban ezt a hipotézist még nem tudtuk ellendrizni.

A jelen cikkben bemutatott eredmények ugyanakkor ramutattak arra, hogy
kordbban az 6koldgiai tévkdvetkeztetés hibajdba estiink a detektalt jelenség ér-
telmezése sordn: a kétfajta mortalitds kdzotti kapcsolat magyardzatainak keresé-
sét lesziikitettiik a sajat alkoholbetegség sajat diabéteszre gyakorolt hatdsara, ami
teriileti szint( adatoknal csak az egyik lehetséges eset. Most az a kérdés, hogy mi
kovetkezik abbdl az eredményiinkbél, amely szerint mindkét nem alkohollal kap-
csolatos érintettsége erds kapcsolatban 4ll a mésik nem diabéteszes haldlozasaval
is. A magyarazat jelentds része az egyéni szinten tul keresend@. Itt elsésorban a



102 Kovdcs Katalin, Susovits Kitti, Kolldnyi Zsdfia

csalddi, haztartési szintre koncentralunk, de nem zarhatjuk ki ennél magasabb,
koz8sségi szintli hatdsmechanizmusok miikddését sem. Ertelmezésiink szerint az
eredmények kozott latott Gsszefliggések részben annak tudhatoék be, hogy az egy
héztartasban vagy egymadssal személyes interakcidban 4116 férfiak és nék alkohol-
betegsége hatdssal lesz egymds diabétesz-menedzsmentjére. Ennek megfelel8en,
a sajat nem alkoholos haldlozasa és diabétesz-kimenetei kozotti kapcsolat is lehet
részben egy masik ember alkoholbetegségének a kovetkezménye.

A kozdsségi hatdsok kozott a csalddi szintli Osszefliggéseknek kiilongsen
nagy szerepe lehet. A csalddokon beliil feltehet8en a legfontosabb, legéltalano-
sabban jellemzd tényez8 az alkoholbeteggel torténd egylittélésbdl kovetkezd
stressz és depressziv tiinetek. Ezt szdmos tanulmany dokumentalja (George, Devi
2022; Gilchrist et al. 2010; Kaur, Ajinkya 2014; Moos et al. 2010; Sharma et al. 2016;
Tempier et al. 2006). Dawson és szerz8tarsai (2007) szerint, a problémds alkohol-
fogyasztdval vald egylittélés ront a hdzastars egészségi dllapotan: rosszabb ke-
délyéllapothoz, szorongashoz, stresszhez és az életmindség ltalanos romlasdhoz
vezet. A stressz a diabétesz dokumentalt, de bonyolult és még nem teljesen is-
mert hatdsmechanizmust rizikéfaktora (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 kapcsolddik a cukorbeteg altal megtapasztalt személyes tAmogatds
mértéke és minbsége is, ami - a szakirodalom szerint - a sikeres betegségme-
nedzsment kiemelten fontos feltétele (Aweko et al. 2018). A csalddban jelen 1év§
alkoholbetegség ezzel Ssszefiigghet, egyrészt a személykdzi tdmogatds kozvetlen
hidnya miatt, masrészt azéltal, hogy az ,,akutabb” problémdk mellett a diabétesz
menedzsmentje egyszerlien hattérbe szorul. Ez mutatkozhat meg a néi alkoholiz-
mus férfi diabétesz-kimenetekre gyakorolt hatdsanal, mert dltaldnosan jellemzg,
hogy a férfiak diabétesz-menedzsmentjének is a hdztartdsban él6 nék az irdnyitéi
(Aweko et al. 2018; Kolldnyi, Szantb, Kovacs megjelenés alatt). Az alkoholbeteggel
torténd egyiittélés nehézségeinek széls8séges esete, amikor az alkoholfogyasztds
fizikai er8szakkal tarsul. Egyértelmi Gsszefiiggés van a csalddon beliili er8szak és
az alkoholbetegség kozott: bar az alkoholbetegeknek csak kis része valik erésza-
kossa (Foran, O’ Leary 2008; George Devi 2022), a csalddon beliil térténd erdszakos
cselekmények jelentds része kapcsolédik alkoholos befolyédsoltsdghoz (Gadd et al.
2019; Hagelstam, Hikkdnen 2006, Mayshak et al. 2022). Hasonléan a stresszhez,
az ilyen traumdk megtapasztaldsa is noveli a diabétesz kialakuldsanak veszélyét
(Mason et al. 2013; Sanderson et al. 2023; Weitzman, Goosby 2021).

A harmadik lehetséges magyardzat anyagi természet(i. Egy 2012-ben végzett
német vizsgalat szerint az alkoholproblémakkal é18 csaladok alkohol-addikciéval
kapcsolatos kiadasai havi 650 Euro koriili dsszeget tettek ki, és a betegséggel kap-
csolatos heti id8rafordités (informdlis munka) 33 dra koriil alakult (Salize et al.
2013). A probléma érzékelt intenzitdsa dsszefiigg a kiindulé anyagi helyzettel,
vagyis a kiilonféle hatranyok dsszeaddésat is jelenti.
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Eredményeink tovabbi érdekessége a férfi és a néi diabéteszes haldlozas ma-
gyarazé valtozéi kozott tapasztalhatd eltérések. Az egyéni szintre vonatkozé szoci-
oskonémiai véltozék (ISKOLAZOTTSAG, ADOFIZETOK) a legnagyobb magyarazé
erejli modellekben csak a nék esetében mutatnak szignifikdns dsszefiiggést a dia-
béteszes haldlozdssal: ez azt jelenti, hogy ezek a ,,hagyomanyos” szociodkondmiai
dimenziék kevésbé hatnak a férfiak, mint a n6k haldlozdsanak alakuldsara. Egyéni
szinten ez ugy értelmezendd, hogy mig a magasabb iskoldzottsagu, jobb anyagi
helyzet(i n6knél érvényesiilnek a magasabb szocioskondémiai statusz elényei, a fér-
fiaknal nem: nem fog jobban odafigyelni, megfelel6bben téplalkozni, jobb beteg-
ségmenedzsmentet kdvetni egy férfi attdl, hogy magasabb statuszi. Mivel az ada-
taink jarasi szint(iek, ez kdzel sem ennyire egyértelmd, mert szerepet jatszhatnak
benne olyan egyéni, illetve dkoldgiai tényez8k is, amiket nem tudtunk megragadni.
Egyéni tényezdként a férfiak és a nék szokédsainak, motivacidinak és lehetSségeinek
eltéréseit emlithetnénk, ckoldgiaiként pedig példaul a valtozdinkkal nem jellem-
zett foldrajzi vagy tarsadalmi jellemz8ket. Ugyanakkor példdul a magasabb iskolai
végzettségli n6k nagyobb ardnya a helyi k6zosség szintjén is hatdssal lehet az élel-
miszerekkel és a taplalkozdssal kapcsolatos bedllitédasokra.

Kovetkeztetések

Eredményeink szerint az 4ltalunk vizsgalt valtozdk koziil a szociodkondmiai jelle-
gliek, azaz az élelmiszerboltok elérhet&sége, valamint az alkoholfogyasztés - kii-
16nésen a férfiak alkoholfogyasztdsa - all szignifikdns Gsszefiiggésben a nék
diabéteszes haldlozdsaval, a férfiak esetében pedig leginkdbb az élelmiszerboltok
elérhet8sége és az alkoholfogyasztds szamit. Ugyanakkor, a modelljeink magyar4-
z6 ereje kozepes, ami arra utal, hogy a figyelembe vett valtozékon til még szamos
tényezd befolydsolja a cukorbetegség okozta haldlozds alakuldsat.

Eredményeink egyik kiilonlegessége a diabéteszes haldlozas ellenkez8 nem
alkoholos haldlozaséval megfigyelhetd, kiilondsen a néknél nagyon erds egyttja-
résa. Ertelmezésiink szerint ez elsésorban a csalddtagok alkoholfogyasztésa miatt
megemelkedett stressz-szinttel, a személykozi tdmogatas hidnyaval és az anyagi
lehetdéségek sziikiilésével lehet magyarazhatd.

A diabéteszes haldlozds esetében erds Osszefliggést varnank az elhizas gya-
korisdga, illetve az étkezési szokdsok kdzstt. Erre vonatkozé adat azonban nem
allt rendelkezésre, igy ezek hidnyaban a gyerekek kdrében tapasztalt tulsilyossag
véltozédja kertiilt be a modelljeinkbe: ez ugyanakkor nem biztos, hogy hiien tiik-
rozte a feln8ttek korében tapasztalhatd elhizds vagy tdlsdlyossdg gyakorisagat,
nem is szélva az étkezési szokasok jellemzésérdl. Feltételezziik, hogy e szokdsok
térbeli mintazata jelent8s részben magyarazhatja a diabétesz-haldlozas térbeli el-
téréseinek meg nem magyardzott hanyadat, ugyanakkor azt még nem tudjuk,
hogy mely szokdsok lennének ebben a tekintetben kiiléndsen fontosak. Ebben a
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tanulmanyban meg kellett elégedniink azzal, hogy sajat szempontunkbdl bemu-
tassuk az elérhet8ségen keresztiil definidlt élelmiszersivatagok, valamint az alko-
holfogyasztas térbeli hatdsainak jelent8ségét.

Jegyzet

1. A,food swamps” terminust Rose és munkatdrsai (2010) vezették be, arra a helyzetre utalva, amikor
az egészséges élelmiszerek ugyan jél elérhetdek, de az adott kdrnyéken ezeket az elérhetéségeket
az egészségtelen élelmiszereket kindld helyek (elsésorban gyorséttermek) dradata elfedi.
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