5.3, EGESZSEGMAGATARTAS ES EGESZSEGI ALLAPOT...

5.3. EGESZSEGMAGATARTAS ES EGESZSEGI ALLAPOT
EUROPAI 0SSZEHASONLITASBAN
BIiRO ANIKO

Ebben az alfejezetben a magyarorszagi lakossag egész-
ségmagatartsdt vizsgaljuk meg eurdpai 6sszehason-
litdsban, valamint annak 6sszefuggését az egészségi
4llapottal kérddives adatok alapjin. A kutatdshoz az
Eurostatnak az Eur6pai lakossagi egészségfelmérésen,
valamint a Jovedelmi és életkoriilmény adatfelvételén
alapulé statisztikai mellett egyéni kérdives adatba-
zist is haszndlunk: az Egészség, oregedés és nyugdi-
jazas felmérése Eurdpdban (Survey of Health, Age-
ing and Retirement in Europe, SHARE) adatait. Az
egészségre kdros és az egészségmegtartdst szolgild
szokdsok gyakorisdgat és egyenlStlenségeit vizsgaljuk,
valamint azok sszefiiggését objektiv és szubjekeiv
egészségindikatorokkal.

Az egészségmagatartds az egészségi dllapot egyik
fontos meghatdrozé tényezdje. Alfejezetiinkben az
egészségmagatartdsnak hdrom aspektusit — hdrom
¢letmodbeli tényezdt — vizsgaljuk: az alkoholfogyasz-
tast, a dohdnyzast és a fizikai akeivitdst. Mindhdrom
életmédbeli tényezd szoros 6sszefiiggésben van nem-
csak az egészségi dllapottal, hanem a munkapiaci hely-
zettel is. Az életmdd és munkapiaci helyzet kozotti
oksdgi kapcsolat kétiranyu, a szakirodalom szdmos
tanulménya igyekszik feltarni ezeket az oksagi 6sz-
szefuggéseket.

Az alkoholfogyasztast tekintve Terza (2002) meg-
mutatta, hogy a ttlzott alkoholfogyasztis noveli
a munkanélkiiliség esélyét. Az alkoholfogyasztds és
a keresetek kozotti osszefiiggés kevésbé egyértelmd.
French—Zarkin (1995) és Bray (2005) is arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az alkoholfogyasztds és a kere-
setek kozotti kapesolat forditott Ualakl — a moderale
alkoholfogyasztas pozitiv hatdsa tdlzott alkoholfo-
gyasztds esetén negativba fordul. Az oksdgi osszefug-
gés msik irdnyét tekintve mind a stressz (Brady—Son-

ne, 1999), mind a munkanélkiiliség (Popovici—French,
2013) noveli az alkoholfogyasztast.

A dohdnyzist illetéen Lding—Nystedr (2018) a do-
hanyz4s negativ bérhatdsit mutatta ki, de rdmutatott,
hogy ez a negativ hatds id6ben valtozott — erésebb lett
a 21. szdzadban, mint az 1970-es években volt. Auld
(2015) azt taldlta, hogy a dohdnyz4s jelentésen csok-
kentia bért. A munkapiaci helyzet hatdsa a dohdnyzd-
si szokdsokra kevésbé egyértelmdi, és fiigg a tarsadalmi
kontextustdl. Xu (2013) példdul megmutatta, hogy
a munkaérak nagyobb szdma és a nagyobb keresetek
pozitiv dsszefliggésben vannak a dohdnyzéssal, ugyan-
akkor Heckman és szerzétirsai (2018) szerint a maga-
sabb végzettség csokkenti a dohdnyzas valdszintiségét.

A fizikai aktivitdst tekintve Lechner—Sari (2015)
megmutatta, hogy egy minimalis szint felett a fizikai
aktivitds pozitiv hatdssal van a keresetekre, Kosteas
(2011) szintén kimutatta a fizikai aktivitds pozitiv
bérhozadékét. Roorh (2011) pedig azt taldlea, hogy
éllaskeresésnél a sportos életméd jelzése megnaoveli
annak a valészintiségét, hogy az 4lldshirdetd felve-
szi a pélydzdval a kapcsolatot. Arra is vannak bizo-
nyitékok az irodalomban, hogy az clhizds negativ
hatdssal van mind a keresetekre (Cawley és szerzd-
tdrsai, 2005), mind a foglalkoztatdsi valészintiségre
(Morris, 2007).

Alfejezetiinkben eurdpai 6sszehasonlitdsban mu-
tatjuk be a magyarorszdgi lakossdg alkoholfogyaszta-
si, dohdnyzdsi és fizikai akeivitdsi szokdsait, valamint
ezen szokdsok osszeftiggéseit objektiv és szubjektiv
egészségindikatorokkal.

Adatok

Elemzésink a mar emlitett Egészség, oregedés és

nyugdijazds (Survey of Health, Ageing and Retire-
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ment in Europe, SHARE) adatokon alapul." A SHA-
RE-adatbazis ingyenesen hozzéférhetd, nemzetkozi-
legharmonizélt, multidiszciplinaris panel-adatfelvétel,
amely kétévenként gytijt informaciét az Eurdpai Unid
tagéllamaiban, valamint Svdjcban ¢és Izraclben az ot
venévesnél id8sebb népesség egészségérél, munkaerd-
piaci helyzetérél és tarsadalmi-gazdaségi jellemzdirdl.
Elemzésiinkben a SHARE 9. adatfelvételi hullama-
nak adatait hasznaljuk — az adatok felvétele 2021
oktébere és 2022 oktdbere kozote zajlott. Az adat-
felvételben 28 orszdg vett részt osszesen 69 447 va-
laszadéval, kéztitk Magyarorszdg is (1828 vélaszadé-
val). A tovabbiakban stilyozott adatokat hasznélunk,
a SHARE-adatbdzis egyéni sulyait hasznélva.

Egészségmagatartas Magyarorszagon és
Eurépaban

Az egészségmagatartdst harom kétéreeki valtozo-

val ragadjuk meg. A kovetkezd kétéreékii valrozokat

hasznaljuk elemzéstinkben:

1. Dohdnyzik-¢ jelenleg (a tovébbiakban: ,dohdnyzik”).

2. Az elmdle hdrom hénapban legaldbb heti egy al-
kalommal ivott dsszesen hat vagy tobb egységnyi
alkoholos italt, ahol az egységek szdmoldsdban
abrakkal segitik a valaszaddkat, egy egységnyi al-
kohol koriilbelil 1 deciliter bornak vagy 1 pohdr
sornek felel meg (a tovédbbiakban: ,fogyaszt alko-
holt”).

! A SHARE 9. hulldménak adatait hasznaljuk (SHARE-ERIC,
2014), moédszertani részletekértlasd Borsch-Supan és szerzétdrsai
(2013). A SHARE-adatfelvételt az Eur6pai Bizottsag DG Re-
search and Development finanszirozta az aldbbi forrasokbél: FP5
(QLK6-CT-2001-00360), FP6 (SHAREI3: RII-CT-2006-062193,
COMPARE: CIT5-CT-2005-028857, SHARELIFE: CIT4-
CT-2006-028812), FP7 (SHARE-PREP: GA N°211909, SHA-
RE-LEAP: GAN°227822,SHARE M4: GAN°261982, DASISH:
GA N°283646) és Horizon 2020 (SHAR E-DEV3: GA N°676536,
SHAR E-COHESION: GA N°870628, SERISS: GA N°654221,
SSHOC: GA N°823782), és a DG Employment, Social Affairs
& Inclusion az alabbi forrdsokbél: VS 2015/0195, VS 2016/0135,
VS 2018/0285, VS 2019/0332, and VS 2020/0313. Tovébbi fi-
nanszirozék a Német Oktatasi és Kutatasi Minisztérium, Max
Planck Society for the Advancement of Science és U.S. Natio-
nal Institute on Aging (U01_AG09740-13S2, PO1_AG005842,
P01_AG08291,P30_AG12815,R21_AG025169, Y1-AG-4553-01,
IAG_BSR06-11, OGHA_04-064, HHSN271201300071C, R
AGO052527A) (lasd: www.share-eric.eu).

3. Legaldbb hetente egyszer végez-e kdzepesen erd-
teljes vagy erételjes fizikai tevékenységet (a tovéb-
biakban: ,fizikailag aktiv”).

A kétéreéki valtozok hasznilata elmoshat jelentds
fokozatbeli kiilonbségeket, azonban finomabb bon-
tdsban hangstlyosabba vilhatnak a mérési hibak mi-
atti torzitasok, mivel a mérési hibak felteheten 6ssze-
fuggnek egyéb meg nem figyelt egyéni jellemz8kkel.
A haszndlt indikdtorok az egészségmagatartdsnak csak
egy-egy oldalat tudjak megragadni, nem tudnak teljes
képet alkotni a szokdsokrdl (ez kiilondsen igaz a fizi-
kai aktivitsra).

Az 5.3.1. dbra mutatja be a harom vizsgilt indi-
kacor atlagdt orszdgonként. Magyarorszdgon a va-
laszaddk 18 szdzaléka dohdnyzik (a sulyozott mintdt
hasznélva), ez az ardny kozel azonos a teljes SHARE
mintdn mért dtlaggal (17 szdzalék). Az alkoholt je-
lentés mennyiségben fogyasztok ardnya is az eurd-
pai 8 szazalékos tlaghoz 4ll kozel a magyar valasz-
addk korében (9 szdzalék). A rendszeresen fizikai
tevékenységet végzok ardnya Magyarorszdgon az 56
szdzalékos ardnnyal azonban jelent8sen elmarad az
a SHARE mintdn mért atlagtél (79 szdzalék). Ezek
a mintdzatok azt sugalljik, hogy az 50 év feletti la-
kossdg korében az egészségre karos szokdsok hason-
léan elterjedtek Magyarorszagon, mint dtlagosan
Eurépdban, de az egészségmegbrzést eldsegit szo-
kasok — mint a fizikai akrivitds — kevésbé gyakoriak
Magyarorszagon.

Az egészségmagatartas és az egészségi
allapot 6sszefiiggései

Kovetkezd Iépésként megvizsgiljuk, hogy az egész-
ségmagatartds harom indikdtora milyen dsszeftiggés-
ben van az objektiv és szubjektiv egészségi dllapottal,
valamint az éltaldnos jolléctel (életmindséggel). Az
egészségi allapotot és jollétet harom indikdtorral ir-
juk le:

1. a krénikus betegségek szdma, amely a valaszadé
4ltal megjelole kronikus betegségek osszeszdml4-
l4s4bdl adddik (a SHARE sulyozott mintdban az
4tlaga 1,8, a maximuma 14);
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5.3.1. abra: Az egészségmagatartas indikatorainak atlaga Europaban
a) A dohényzok arénya
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Forras: SHARE 9. hulldm adatai, a valtozdk leirasat lasd
a f8sz6vegben.
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2. a szubjektiv egészség 1-tdl (gyenge) 5-ig (kivals)
terjedé éreéke (a SHARE stilyozott mintdban az
atlaga 2,9);

3.az életmindség CASP-12 indik4tora, ahol a CASP
a kontroll (control), autondmia (autonomy), n-
megvalsitds (self-realization) és élvezet (pleasure)
roviditése (részletekért lasd Knesebeck és szerzdtir-
sai (2005); a SHARE stilyozott mintdban az élet-
mindség indikdtordnak 4tlaga 37,5, a minimuma
12, a maximuma 48, ahol a magasabb érték jobb
életmindséget jelol.

Az egészségmagatartds és az egészségi allapot ko-
zotti Osszefiiggések vizsgalatdra linedris regresszios
becsléseket végziink, ahol a fiiggd véltozo a hirom
felsorolt egészségi llapot és a jéllét indikdrorok va-
lamelyike, a f6 magyardz6 véltozé a hdrom magatar-
tdsindikdtor valamelyike, emellett kontrollilunk az
életkorra, annak négyzetére, valamint a vélaszadé
nemére. A stlyozott mintdt hasznéljuk, és hetero-
genitdsra robusztus standard hibdt becstiliink. Fontos
hangstlyozni, hogy ezek a regresszik csak korreld-
ciét ragadnak meg, nem oksdgi osszefiiggést, hiszen
az egészségmagatartds és az egészségi allapot és jollée
kozott az oksdgi osszefiiggés kétirdny lehet, vala-
mint szdmos tényezére nem kontrollalunk (példdul
csalddi 4llapot, anyagi helyzet), amelyek 6sszeftig-

gésben lehetnek a fliggd és magyardzé vélrozokkal
is. A regressziés eredmények bemutatdsinak célja az
Osszefiiggések leird jellegli bemutatdsa és azok osz-
szehasonlitdsa Magyarorszdg és a tobbi eurdpai or-
szag kozott.

A becslési eredményeket az 5.3.1-5.3.3. tdblizat-
ban mutatjuk be. Mindegyik tébldzatban a pdratlan
szamu oszlopban az 6sszes SHARE-orszdg adatait
hasznéljuk, a pdros szdmu oszlopokban pedig Ma-
gyarorszigra sziikitjik a mintdt. Az 5.3.1. tdbldzar-
ban a dohdnyzés Ssszefuggését mutatjuk az egészség-
indikdtorokkal, kisztirve az életkor és a nem hatdsat.
Az osszefuggések hasonlék Magyarorszédgon és az eu-
répai dtlagban. A dohdnyz6k 4tagosan 0,14-0,16-
tal tbb krénikus betegségben szenvednek, rosszabb
a szubjektiv egészségiik és életmindségiik.

Az 5.3.2. tdblizatban a vilzott alkoholfogyasztas 6sz-
szefliggését mutatjuk az egészség-indikdrorokkal. A tal-
zott alkoholfogyasztdk kevesebb krénikus betegségrol
szdmolnak be az eurdpai orszdgokban, mig Magyar-
orszégon nem taldltunk ilyen 6sszefiiggést. Az euré-
pai orszdgokban nem volt szignifikans dsszefliggés az
alkoholfogyasztds és a szubjektiv egészség kozote, mig
Magyarorszdgon pozitiv sszefiggést taldltunk, de
csak 10 szazalékos szignifikancia-szint mellett. Erde-
mes nem szem eld] téveszteni, hogy ezek az sszefiig-

5.3.1. tablazat: Az egészségindikatorok és a dohanyzas dsszefiiggése

A krénikus betegségek szdma Szubjektiv egészség Eletmindség
0sszes orszag Magyarorszag Osszes orszag Magyarorszag 0sszes orszag Magyarorszag
1) 2 €) ) Q) (6)
Dohanyzik (igen/nem) 0,160 0,138 -0,228" -0,211 -1,577"" -1,724°
(0,0424) (0,207) (0,0272) (0,0794) (0,179) (0,533)
Elethor 0,0696" 0,278"" -0,0112 -0,0451 0,474 -0,0902
(0,0168) (0,0624) (0,0101) (0,0370) (0,0606) (0,244)
Elethor? -0,000144 -0,00158 -0,000133" 9,71e-05 -0,00425™ -0,00102
(0,000117) (0,000458) (0,00007) (0,000270) (0,000426) (0,00177)
Férf 0,140™ 0,245™ -0,0774™" -0,0941 -0,925™ -0,750"
(0,0287) (0,0828) (0,0179) (0,0604) (0,110) (0,377)
-2,434" -10,08 4,357 5,633"" 26,91 49,54
Konstans
(0,607) (2,096) (0,367) (1,280) (2,150) (8,357)
A megfigyelések szdma 68593 1806 68 607 1807 65207 1764
R? 0,101 0,166 0,092 0,095 0,052 0,112

Megjegyzés: Robusztus standard hibak zaréjelben.
"p < 0,01, "p < 0,05,p <0,1.

Forrds: SHARE 9. hulldim adatai, a véltozdk leirdsat lasd
a f6sz6vegben.
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gések leird jellegtick, nem mutatnak oksdgi hatést, a po-
zitiv osszefliggés akdr azt is mutathatja, példdul, hogy
az egészségesebb valaszaddk inkdbb hajlamosak tdrsa-
sdgba jérni és ott tobb alkoholt fogyasztani. Ugyanak-
kor az utolsd két oszlopban azt is latjuk, hogy a tilzott
alkoholfogyasztdk életmindsége atlagosan rosszabb
mind a SHARE 4tlagban, mind Magyarorszagon.

A 5.3.3. tdblizatban a fizikai aktivitds osszefiiggé-
sét mutatjuk be az egészségindikdrorokkal. A fizikai-
lag aktivak mindhdrom indik4tort tekintve dtlagosan
jobb egészségi dllapotban vannak, és jobb az életmi-
ndségiik. A szubjektiv egészség és életmindség dssze-
fuggése a fizikai aktivitdssal azonban gyengébb Ma-

gyarorszdgon, mint dtlagosan Eur6pdban.

5.3.2. tablazat: Az egészségindikatorok és a tiilzott alkoholfogyasztas dsszefiiggése

Kronikus betegségek szima Szubjektiv egészség Eletmindség
0sszes orszag Magyarorszag Osszes orszag Magyarorszag 0sszes orszag Magyarorszag
1) 2 €) ) () (6)
Fogyaszt alkoholt -0,168" -0,131 0,0561 0,171 -0,986™" -1,427"
(0,0642) (0,115) (0,0415) (0,102) (0,245) (0,642)
Eletkor 0,0679" 0,274 -0,00863 -0,0398 0,490 -0,0890
(0,0169) (0,0630) (0,0102) (0,0367) (0,0610) (0,247)
Elethor® -0,000143 -0,00156"" -0,000139" 7,33e-05 -0,00430" -0,000955
(0,000117) (0,000460) (0,00007) (0,000268) (0,000429) (0,00179)
Ferf 0,118 0,205™ -0,0604"" -0,0373 -0,925™ -0,752"
(0,0294) (0,0853) (0,0183) (0,0623) (0,110) (0,386)
-2,253" -9,811"" 4,143 5,249"" 25,88 49,00
Konstans
(0,608) (2,143) (0,372) (1,267) (2,164) (8,482)
A megfigyelések szdma 68593 1806 68 607 1807 65207 1764
R 0,100 0,166 0,086 0,091 0,045 0,107

Megjegyzés: Robusztus standard hibak zaréjelben.

“p <0,01,"p < 0,05,p <0,1.

Forrds: SHARE 9. hulldim adatai, a valtozdk leirdsat ldsd

a f6sz6vegben.

5.3.3. tablazat: Egészség-indikatorok és fizikai aktivitas dsszefiiggése

Kronikus betegségek szdma Szubjektiv egészség Eletmindség
0sszes orszag Magyarorszag Osszes orszag Magyarorszag 0sszes orszag Magyarorszag
1) 2 @) (4) (5) (6)
Fiikailag akti -0,449" -0,332"" 0,582""* 0,163"" 4,412 0,997
(0,0379) (0,0864) (0,0228) (0,0600) (0,141) (0,396)
Eletkor 0,0891" 0,287 -0,0361"" -0,0479 0,303 -0,106
(0,0168) (0,0632) (0,0101) (0,0371) (0,0596) (0,250)
Elethor? -0,000319"" -0,00168"" 0,00009 0,000140 -0,00271" -0,000740
(0,000118) (0,000462) (0,00007) (0,000270) (0,000419) (0,00182)
Ferf 0,115™ 0,188" -0,0446" -0,0466 -0,687"" -0,389
(0,0282) (0,0822) (0,0178) (0,0586) (0,106) (0,372)
-2,518"™" -9,960"" 4,445 5,421"" 27,11 47,88
Konstans
(0,604) (2,128) (0,366) (1,273) (2,113) (8,524)
A megfigyelések szdma 68593 1806 68607 1807 65207 1764
R? 0,111 0,175 0,136 0,095 0,122 0,108

Megjegyzés: Robusztus standard hibak zaréjelben.

p < 0,01, "p <0,05,p<0,1.

Forrds: SHARE 9. hulldim adatai, a valtozdk leirdsat ldsd

a f8sz6vegben.
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Egészségi allapot és egészségmagatartas
Magyarorszagon és Eurépaban Eurostat-
statisztikak alapjan

A SHARE-adatok hasznalatdnak legfobb elénye,
hogy az egyéni szintd, részletes egészségligyi adato-
kat tartalmazé adatbdzis alapjin ossze tudtuk ha-
sonlitani az egészségmagatartds és az egészségi dlla-
pot 8sszefiiggéseit (kisziirve ademografiai jellemzdék
hatdsit) Eurdpaban és Magyarorszagon. Korl4tja vi-
szont az elemzésnek, hogy a minta csak az 50 évnél
id8sebb lakossigra szilikitett. Annak érdekében, hogy
képet kapjunk a fiatalabb lakossig egészségmagatar-
tasdrdl és egészségi allapotdrdl Magyarorszdgon és
Eurdpédban, Eurostat-statisztikakat haszndlunk fel.
Ezek a statisztikdk az Eurdpai lakossigi egészség-
felmérésen, valamint a Jovedelmi és életkorillmény
adatfelvételen (EU-SILC) alapulnak, és letélthetdk
az Eurostat honlapjardl.” Mivel az Eurdpai lakoss4-
gi egészségtelmérés utolsé adatfelvételi éve 2019 volt,
ezért a 2019-es statisztikdkkal dolgozunk. A 15-64
(az EU-SILC adatain alapuld statisztikdk esetén 16—
64) és 65 évnél id8sebb korosztilyok helyzetée ha-
sonlitjuk ossze iskolai végzettség szerinti bontdsban.

Az 5.3.4. tdbldzat adatai alapjan a tart6s betegség-
ben szenveddk ardnya a 16-64 év kozotti lakossag
korében hasonlé Magyarorszdgon és az EU27 orsza-
gaiban, azonban a 65 évesnél id6sebbek korosztalya-
ban 10-20 szdzalékponttal nagyobb a tartés beteg-
ségben szenved8k ardnya Magyarorszdgon, mint az
EU27-orszégok atlagaban A kiilonbség az alapfokd
végzettséglick korében a legnagyobb. A 16-64 éve-
sek korében mére relative jobb objektiv egészség Ma-
gyarorszdgon azonban eltakarhat rejtett, még nem di-
agnosztizilt betegségeket, ami kiilonosen azére lehet
fontos tényezd, mert Magyarorszdgon a szlirdvizsga-
latokon val6 részvételi hajland6sdg jelentésen elmarad
az eurépai dtlagtdl — erre utalnak az OECD (2024)
kiadvanyban kozolt sziirési statisztikak is.

A j6 vagy nagyon j6 egészségi dllapotot jelentdk ara-
nya Magyarorszdgon kisebb, mint az EU27 orszdga-

2 L4sd Eurostat.

iban mindkét vizsgalt korcsoportban és mindegyik
végzettségi csoportban, de a relativ eltérés itt is az id6-
sebbek és alapfoku végzetrséglick kozott alegnagyobb
(5.3.5. tdblizat).

5.3.4. tablazat: Tartds betegségben szenvedék aranya
iskolai végzettség és korcsoport szerint

EU27 Magyarorszag
alapfok  kozépfok felséfok  alapfok  kdzépfok felsdfok
16-64
&ves 31,2 31,2 24,6 332 31,2 23,4
65 évesnél
idésebb 62,1 60,0 56,0 83,0 72,5 66,2

Forras: Eurostat, People having a long-standing illness or
health problem, by sex, age and educational attainment
level [hlth_silc_05], 2019.

5.3.5. tablazat: A j6 vagy nagyon j6 szubjektiv egészségi
allapotot jelenték aranya

EU27 Magyarorszag
alapfok  kozépfok felséfok  alapfok  kozépfok felsGfok
16-64
&ves 715 76,1 85,2 62,2 68,2 78,9
65 évesnél
idésebb 335 4,7 55,5 10,4 18,8 33,5

Forrés: Eurostat, Self-perceived health by sex, age and edu-

cational attainment level [hlth_silc_02], 2019.

Az egészségmagatartds-indikdtorok kozul az Eu-
rostat-statisztikdk alapjin a dohdnyzds ¢s alkoholfo-
gyasztast vizsgiljuk csak, mivel ez Eurostat ezen két
egészségmagatartas-indikdtora a leginkdbb 6sszeha-
sonlithaté a SHARE alapjén vizsgélt egészségmaga-
tartds-indikdtorokkal.

A dohanyz6k arényéta S.3.6. tdblizatban mutatjuk
be. A tdblédzatban a naponta dohdnyzék ardnya szere-
pel. Akdrcsak a SHARE-adatok alapjan, az Eurostat
statisztikdi alapjan is a dohdnyzok ardnya Magyaror-
szdgon az eurdpiai dtlaghoz kozeli. A 65 évesnél id6-
sebb korosztilyban az ardny mintegy fele-harmada
a 16-64 éves korosztlyban dohdnyzdékénak, viszont
az iskolai végzettség szerinti mintdzat csak a 16-64
évesck korében monoton, minél magasabb a végzett-
ség szintje, annal kisebb a dohdnyzisi ardny.

Az alkoholfogyasztdst tekintve sem tudjuk ponto-
san ugyanazt a véltozdt hasznalni az Eurostat-adatok
alapjén, mint a SHARE-adatokban. Ezért, két indika-

torra vonatkozéan mutatunk be dtlagokat: /. a napon-
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ta alkoholt fogyasztok ardnyéra; 2. az az elmule 12 hé-
napban legalabb egyszer, egyszerre nagy mennyiségii
alkoholt (legaldbb 60 gramm ctanol bevitelével jaré
alkoholt) fogyasztdk ardnyara. A S.3.7. tibldzatban
bemutatott statisztikdk alapjan az alkoholfogyaszta-
si ardny is valamelyest kisebb Magyarorszdgon, mint
az EU27 é4tlagéban. A napi alkoholfogyaszts az id8-
sebbek korében gyakoribb, mint a 16-64 évesek ko-
rében, viszont az egyszeri nagy mennyiségti alkohol
fogyasztésa a fiatalok korében gyakoribb, kiilonésen
a felséfoku végzettséglick esetében.
5.3.6. tablazat: A naponta dohanyzdk aranya

EU27 Magyarorszag
alapfok  kozépfok felsdfok  alapfok kdzépfok felsdfok
16-64
Ges 33,4 25,5 9,1 25,1 24,5 13,6
65 évesnél
idésebb 9,2 11,1 6,5 73 10,8 7,7

Forrés: Eurostat, Daily smokers of cigarettes by sex, age and
educational attainment level [hlth_ehis_sk3], 2019.

5.3.7. tablazat: Az alkoholt fogyasztok aranya

EU27 Magyarorszag

alapfok  kozépfok felséfok  alapfok  kdzépfok felsdfok
Az alkoholt naponta ivok aranya
16-64
Gves 78 55 55 45 6,2 38
65 évesnél
idésebb 16,1 13,3 19,8 6,6 11,4 12,0
A nagy mennyiségii alkoholt legalabb egyszer ivok aranya
16-64
dves 30,4 46,1 442 249 37,5 40,7
65 évesnél
idésebb 14,1 29,3 29,9 11,4 17,5 20,7

Forrés: Eurostat, Frequency of alcohol consumption by sex,
age and educational attainment level [hlth_ehis_alle]
és Frequency of heavy episodic drinking by sex, age and
educational attainment level [hlth_ehis_al3e], 2019.

Osszegzés

Alfejezetiinkben az egészségmagatartdsi szokdsokat,
azok egyenlStlenségét és az egészségi allapottal vald
osszefliggéseit vizsgiltuk Magyarorszdgon, eurdpai
osszchasonlitasban. Az 50 évesnél idésebb lakossdg-
ra vonatkozé eredményeink alapjan a dohdnyzas és
tulzott alkoholfogyasztds ardnya Magyarorszdgon
hasonlé az eurdpai dtlaghoz, a fizikai aktivitds eleer-
jedtsége viszont elmarad az eurdpai tlagtdl. A do-

hdnyzds negativ, a fizikai aktivitds pedig pozitiv
osszefliggésben van az objektiv és szubjektiv indikd-
torokkal mért egészséggel és életmindséggel, a tulzote
alkoholfogyasztds esetében nem rajzolédott ki egyér-
telm Ssszefuiggés. A dohdnyzs és alkoholfogyasztds
osszefuiggése az egészségi dllapottal és életmindséggel
hasonlé Magyarorszédgon az eurdpai dtlaghoz, viszont
a fizikai aktivitds Osszefiiggése a szubjektiv egészség-
gel és ¢letmindséggel gyengébb Magyarorszigon.

Eurostat-statisztikak alapjan megéllapitottuk, hogy
bar az idésebb korosztaly objektiv és szubjektiv egész-
ségi allapota elmarad az unids dtlagtél, és nagyon je-
lentdsek az iskolai végzettség szerinti eltérések, nem
lathatdk hasonlé eltérések az uniés atlaghoz viszo-
nyitva sem a végzettségi csoportok kozott, sem a do-
hanyzési és talzott alkoholfogyasztési szokasok te-
kintetében.
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