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A cikk megvizsgalja a MABISZ-tag életbiztositoknak az élethez, balesethez és egészséghez
kapcsolodo kockazatokra iranyulo gyakorlatat a vélt fizikai és mentalis egészségre hato
tényezdk fiiggvényében. Az egészséget befolyasolo tényez6k beazonositasa aranyprdobaval
és fiiggetlenségvizsgalattal tortént egy Ausztriaban felvett, 156 f6s mintan. A biztositok a
dohanyzas mérséklését, a kedvezdbb egészségi allapotot, tovabba a karmentességet dijazhatjak,
rendszeres egészségi szirdprogramokat ajanlhatnak, és tudatossagot fokozo leirasokat tehetnek
kozzé. A jo fizikai és jo mentalis szubjektiv egészséglieket a gyakorisag alapjan intenzivebb
tarsas kapcsolatok, tudatos taplalkozas, rendszeres testmozgas, dohanyzaskertiilés, jelent6s
onmegvaldsitas és idedlis iddszervezés jellemzi. A biztositok valamennyi motivacios eszkozét
a minta visszaigazolja, de drnyalatok vannak. Az egyének szubjektiv mentalis egészsége
logisztikus regresszioval megbecsiilhetd. A tanulmany tobb javaslatot is megfogalmaz (pl.
Uj tematikus tartalmak gyartasa, mentdlis egészségre sz016 kiegészit6 biztositds).

SUMMARY

The article examines the practice of life insurers being members of MABISZ related to life,
accident, and health risks depending on the factors affecting self-perceived physical and mental
health. The factors influencing health were identified by using independent-samples proportions
z-tests and chi-square tests of independence on a sample arising from a survey conducted in
Austriaand consisting of 156 participants. Insurers can reward smoking reduction, better health
status, and claim-free status, offer regular health screening programmes, and publish aware-
ness-raising descriptions. Based on proportions, people with good physical and good mental
subjective health are characterised by more intensive social relationships, conscious nutrition,
regular exercise, smoking avoidance, significant self-fulfilment, and ideal time management. The
sample confirms all motivational means of the insurers but shades exist. The subjective mental
health of the individuals can be estimated by using logistic regression. The study formulates a
bunch of suggestions (e.g. creation of new thematic content, mental health rider).
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Bevezetés

A torténelmi el6zmények, a hagyomanyok 6rzése, a nemzeti karakter, a folyamatban
1év6 rendszerfolyamatok sikere és a tobbségi egyéni mintak néhdny olyan meghatarozd
tényezdének szamitanak egy orszag esetében, amelyek befolyasoljak polgarainak éltalanos
jollétét. A Fenntarthato Fejlédési Célok (angolul SDGs) koziil kiemelkedik a 3. cél, amely
azt tlizi ki, hogy mindenki szamara minden életkorban legyen biztositva az egészséges élet
és jollét. Az egészségiigyi rendszerek altal nyujtott intézményesitett megoldasok mellett az
egyének szamara maximalis hozadékot eredményezheti az, ha aktivan egytittmtikddnek az
egészséget érintd kockdzati tényez6k mérséklése altal, a karos eseményeket (nemcsak a beteg-
ségeket, hanem a sériiléseket is) megel6zik, vagy azok bekovetkezését kovetden korai kezelést
vesznek igénybe. A kockazatcsokkentésben rejlé potencidl messze tilmutat a Fenntarthatd
Fejlédési Célokon (UN, 2015, 16-17. 0.). Az egyének szintjén az egészséget meghatarozo
tényezok (i) az egészségmagatartast, (ii) a fizikai tényezdket és (iii) a mentalis tényezoket
foglaljak magukban. Ezt a kort bévitik a rendszerszintt befolyasolo tényez6k, amelyek (i)
az anyagi életkorilmények, (ii) az oktatas, (iii) a munka és a foglalkoztatas, (iv) a tdrsadalmi
kapcsolatok és halozatok, (v) az egészségiigyi ellatds és az egészség elomozditasa (itt talaljuk
a biztositokat is), valamint (vi) a kornyezet (Griebler-Winkler-Delcour et al., 2023, 21-22. 0.).

Az egyének szintjén az egészséget meghatarozo tényezok (i) az
egészsé matgatartést, (ii) a fizikai tényezoket és (iii) a mentalis
tényezoket foglaljak magukban.

A kockazati életbiztositdsok biztositottjai korében tapasztalhato mortalitas és morbiditas
kedvezdbb, mint a teljes hazailakossag esetén. A penetracidjuk Magyarorszagon rendkiviil
alacsony: a szerz8dések szama minddssze kozel 600 ezer darab, bar léteznek tobb biztositottra
kiterjedd szerz6dések, illetve tobb kockazati biztositds is szolhat egyazon személy életére
(MABISZ, 2024, 23. 0.). Az érintett tigyfelek feltérképezése helyett konnyebben kivitelezhet6
megoldasként egy ausztriai mintavételre kertilt sor, mivel az egészségmutatok és az ottani
folyamatok vélhet6en a hazai emlitett biztositotti populacidban beazonosithaté mintakat
el6revetitik. Ausztria mint a magas jovedelmu orszagok egyike jelentds elérehaladast
mutat a Fenntarthato Fejlodési Célok elérésében, és a legjobban teljesit6 orszagok kozé
tartozik (Sachs-Lafortune-Fuller, 2024, 102-103. o.). A teljes lakossagon beliili szubjektiv
fizikai egészségi allapot értékelését tekintve a haromnegyed rész legalabb jé allapotrol
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szamolt be, mig egydtédnyien vannak azok, akik mérsékeltnek taldltak az allapotukat.'
(Hazankban 2023-ban a két arany rendre: 65,2 és 25,5%.) Ausztria az unios atlag feletti
teljesitményt mutat fel. Az értékelés nem szerinti megoszlasa nem azonos, kisebb eltérések
vannak. Mind az egészségi allapot, mind az életmindség, amely megragadja a jollét fizikai,
mentalis, szocialis és kornyezeti dimenzi6it, romlik az 6regedéssel, az alacsonyabb iskolai
végzettséggel és kevésbé tehetds jovedelmi kvintilisek esetén (Griebler-Winkler-Delcour et
al., 2023, 44-47, 129-131. o.; KSH, 2024a; Statistics Austria, 2020, 14-16. o.).

Az Eurdpai Unidban a dohanyzas (beleértve a passzivat is) és a taplalkozassal kap-
csolatos kockazatok jelentik a legfébb életmodbeli kockazati tényezéket. Ezeket koveti
az alkoholfogyasztas, a légszennyezettség és az alacsony fizikai aktivitds. Mindegyiknek
kihatdsa van a mortalitdsra és a morbiditasra. A nem, az iskolai végzettség és a hdztartasok
jovedelme tovabbi differenciald tényez6ként miikodhet, mivel mindhdrom teriileten kii-
l6nbségek azonosithatok be. A nemek kozott a ndk javara szdl, hogy példaul magasabb az
egészségesen varhato élettartamuk, kisebb aranyuk dohanyzik naponta, alacsonyabb a rak
el6fordulasa koriikben, mig a férfiaknak kedvez, hogy példaul a nem munkaval 6sszefiiggd
fizikai aktivitdsuk nagyobb. Kiilonbségek emlithet6k az iskolai végzettség mentén is, hiszen
példaul a magasabb iskolai végzettség csokkenti a rak miatti halandosagot, és kedvez a friss
gytimolcsok és zoldségek napi fogyasztdsanak. Végiil a haztartasok jovedelme? hozhatd fel
példaként, mivel példaul kevesebb dohdnyzas, tobb fizikai aktivitas, kevesebb kielégitetlen
orvosi ellatasi sziikséglet, a f6 életmodbeli kockazatok terén alacsonyabb kitettség, tovabba a
tulsuly és az elhizas mérsékeltebb prevalencidja jellemzi a gazdagabb polgarokat. A mentélis
betegségek (pl. depresszio vagy szorongas) {6 veszélyeztetett csoportjait alkotjak a serdiilok,
a n6k és az alacsonyabb jovedelmtiek (OECD/EC, 2024, 102., 119., 129, 133, 137, 181. o.;
OECD-EOHSP, 2023, 6., 7, 9., 20. 0.).

Nemcsak a munkaeréként eltoltott iddszak értékelddott fel, hanem az azt megel6z6 és
az azt kovetd életszakaszok is kiemelten fontosak. A munkaerépiacra 1épés elétt mind az
oktatasi rendszer, mind a tagabb kornyezet meghatarozé az ifjisag tudomanyos, szakmai
és hivatasbeli megalapozasaban, valamint a formald értékek kozvetitésében. Ennek része az
egészséges életmddra nevelés is. Néhany évtized utan a munkaerdpiacrdl vald kivonulas az
egyén szamara a kezdete egy tjradefinialasra keriil6 tarsadalmi szerepnek és a gazdasagi
fogyasztasban bekovetkezd valtozasoknak. Az eloregedé tarsadalmak példatlan kihivasokat
tamasztanak, de lehetéségeket is jelentenek majd. A hosszu élet forradalma kibontakozasanak
lehetiink tanti: globalisan a sziiletéskor varhatd élettartam mindossze 30 év alatt (2024-2054)
emelkedik 73,3 évr6l 77,4-re, illetve a centendriusok (azaz a legalabb 100. életéviiket betoltok)
és az idGsebb ndk keriilnek a figyelem kézéppontjaba (Eurostat, 2020; Statista, 2024; UN
DESA, 2024, VIIL o.).

Ez a tanulmany arra vallalkozik, hogy &sszevesse az életbiztositok gyakorlatanak f6-
kuszteriileteit és az egyének altal szubjektiven beazonositott, egészséget elGsegitd tényezdket
annak érdekében, hogy a biztositdsi szakma céliranyosabban tudjon a hosszu élet forradalma
soran megnyilé kivanatos statusz eléréséhez hozzajarulni legalabb a biztositottai korében.
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Azért torténik a vélt fizikai egészségi dllapot vizsgalata a valds helyett, mert (i) a statisztikai
hivatalok gyakorlatat (lasd az el6zéekben a lakossag megoszlasat) koveti, igy viszonyitasi
alap taldlhato az egyes orszagok teljes lakossaganak szintjén is, (ii) a szubjektiv értékelés nem
feltételezi mérési eredmények ismeretét az egyén részérdl (pl. vérnyomas, vércukorszint), és (iii)
kozlékenyebbek az egyének, ha csupan egy dsszevont szubjektiv értékelésre iranyul a kérdés
avalos helyzet helyett, mivel az utdbbi szamos részletet vetne fel. Ugyanakkor ez torzitast is
tartalmazhat, mivel példaul mérési eredmények alapjan egészségi kockazatot mutat6 egyén
is szamolhat be jo vélt fizikai egészségi allapotrol, illetve alacsony kockazatu egyén kedve-
z6tlen képet is alkothat. Mig a fizikai egészségre sz6l6 biztositasok széles kore fellelhetd a
hazai biztositok jellemz6 gyakorlataban, addig ez nem teljesiil a mentalis egészséget illetden.
Ennek megfelel6en harom kutatasi kérdés (KK) fogalmazodik meg.

KK1: Milyen atfedés azonosithaté be a MABISZ-életbiztositoknak az élethez, balesethez
és egészséghez kapcsolddd kockazatok csokkentésére iranyuld motivacios eszkozei és az
egyének altal szubjektiven beazonositott, a fizikai és a mentalis egészséget el6segit6 tényezk
kozott egy ausztriai minta alapjan?

KK2: A biztositasi ajanlat készitése soran felmeriil6 alapadatok kozott milyen sszefiig-
gések azonosithatdak be az ausztriai mintéra tdmaszkodva?

KK3: A hazai biztositotarsasagok hogyan tudjak meghatarozni a biztositottaik vélt men-
talis egészségét egy igényfelmérés soran az ausztriai mintat véve?*

Piaci attekintés

Valamennyi hazai MABISZ-életbiztositd korében a jelenleg is értékesitett biztositdsi
termékmodozatokhoz kapcsolddo, hatalyos dokumentumok (pl. kiilonos feltételek, termék-
ismertet6k) attanulmanyozasaval kezd6dott az elemzés. Az emlitett tarsasagok egy részének
eszkoztaraban otféle f6bb motivacios elem* azonosithato be. (i) A legfeljebb kismértékii do-
hanyzast jutalmazhatjak. (i) A kockazatsalyosbitassal ellentétes irinyban a kedvez6 egészségi
allapotot alacsonyabb tarifaval dijazhatjdk. (iii) A baleset- és egészségbiztositasi események
elkeriilését eldsegithetik karmentességi bonusszal. (iv) A biztositasi szerzédés létrejottét
megel4z0, a biztositott szamara téritésmentesen nyujtott, a kockazatelbiralashoz kapcsolodd
és igy egyszeri orvosi vizsgalatok mintdjara ingyenes rendszeres egészségi szlirGprogramot
kinalhatnak fel a szerz8dés tartama soran (pl. 6tévente). (v) A vallalati honlapon (elkiilonitett
aloldalon pl. blog formajaban) az élethez, balesethez, egészséghez kapcsolddo kockazatokrol
tudatossagot fokozd tartalmat (egészségtudatossag, balesetmegelézés, pénziigyi intelligencia,
csaladtervezés stb.) helyezhetnek el. A kommunikacié kétiranyu megkozelités mellett torténik.
Kozéppontjaba pozitiv érték (pl. egészség javitasa) és/vagy negativ esemény (pl. baleset és
betegség megel6zése) keriilhet. A tobbi MABISZ-életbiztosito ezzel szemben csupan olyan
standard kockazati (élet, baleset, egészség) termékeket kindl, amelyek nem tartalmaznak
motivaciora sarkallo 6sszetevét, tovabba esetitkben a honlapon tudatossagfokozé tarta-
lom sincs. Az 1. tblazat az egyéni és csoportos kockdzati biztositasok korében fellelhetd
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gyakorlatokat rendszerezve mutatja be. Jellemzden csak egy-egy fémodozat érintett biz-
tositonként. A tablazat a teljesség igényével késziilt. Az esetleges pontatlansagok a szerz6
figyelmét elkeriilhették.

1. tablazat: Az életbiztositok tudatossagfokozoé gyakorlata®

MABISZ-tag- Dohanyzas Kedvez6bb Karmentességi Rendszeres Honlapon
biztosité mérséklése, egészségi boénusz egészségisziir- | elkiilonitett
mellézése allapot program tartalom®

Alfa X X
Allianz - - X
Generali X - X X X
Groupama X - X
K&H X
MetLife - - X
NN - - X - X
Signal X - - - X
Union X - X - X
Uniqa - - X - X

Forrds: sajdt szerkesztés

A tiz tablazatbeli biztosité motivacios eszkozok valasztasara iranyuld gyakorlata tobbféle
kombindcidban nyilvanul meg. Ha a biztositottakat raciondlis dontéshozoknak feltételezziik,
akkor az egyes motivacios elemek hasznalata eltolddasokat eredményezhet bizonyos tigyfél-
szegmensek felé. Ha eltekintiink a kockazati termékek drazasa soran hasznalt paraméterek
értékétdl (pl. kockazatelbiralas dija, kotvényesitési koltség) és tovabbi feltételezésektdl (pl.
mortalitds, morbiditas, jutalékok), akkor egy atlagnal jobb egészségi dllapotul és nem do-
héanyz6 biztositott szamara az Alfa kombindcdja a legkedvezébb, hiszen a legalacsonyabb
kockazatu klaszter tagjaként a legjutanyosabb tarifat fizeti mar a szerz8dés életbelépésétdl.
Ezzel szemben az atlagnal gyengébb egészségi allapoti nemdohanyzé szamara a raciondlis
dontés a dohanyzascsokkentés és karmentességi bonusz egyvelege, mivel dijvisszatéritésben
részesiilhet egy késobbi id6pontban. Ugyanez a logika érvényesiil dohdnyzok esetén is: ha
atlagot felilmulo egészségi allapotuiak, akkor az Alfa gyakorlata észszer(i valasztas, mig
rosszabb egészségi allapot esetén a karmentességi bonusz igéretesebb. Biztositotti racionalis
dontéshozatal esetén a szegmentalasi szempontok kiemelkedé mindségti tigyfélportfoliot
eredményezhetnek, mig a motivacios elemek mentén alig vagy egyaltaldan nem differenciald
biztositok mortalitas és morbiditas terén kockazatosabb biztositotti alloményra tehetnek szert.

Az 1. tablazatbeli 6t tudatossagfokozo eszkoz egyike sem tekintheté magyar unikumnak,
valamennyi ugyanilyen vagy eltérd formaban fellelheté a nemzetkdzi biztositéi gyakorlatban.
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A teljesség igénye nélkiil a legnagyobb eurodpai életbiztositok gyakorlatabol néhany tovabbi
olyan, élet- és egészségbiztositasok korébdl szarmazo példa kovetkezik, amelyek hazank-
ban egyel6re nincsenek alkalmazva. Az Allianz Németorszagban cukorbetegeknek” szo6l6
terméket vezetett be: Risikolebensversicherung fiir Diabetiker. A cukorbetegség tartama és
indikatoranak (Hemoglobin A1C) értéke alapjan végzik a kezdeti kockazatértékelést. A tartam
soran a motivaci6 ugy jon létre, hogy a biztositasi szerz6dés minden egyes évforduldja el6tt a
biztositd bekéri az 1j aktualis Hemoglobin A1C-értéket, és annak kedvezd alakuldsa esetén
a fizetendd dijat a biztosito csokkenti a kovetkezd évforduldig.® A kettes tipust cukorbeteg-
ség (diabetes mellitus) globdlis népbetegségnek szamit, amely Magyarorszagot sem kertili
el. Itthon a cukorbetegek szama 1,1 millié fére becsiilhetd. Orvendetes médon tébbnyire
megelzhet6, és ha ki is alakult, akkor az egyén képes érdemben javitani allapotan. A hazai
életbiztositoknak is érdemes lehet motivacids eszkozként épiteni a cukorbetegség elleni kiiz-
delemre (KSH, 2020). A Generali Olaszorszagban testtémegindex (BMI)’ szerinti tarifat kinal
Immagina Adesso termékénél. Nalunk is kedvez6 folyamatokat indithatna el, amennyiben
a biztositas tartama soran a BMI csokkentése alacsonyabb fizetendé dijat eredményezne. A
2019. évi érték alapjan varhatd, hogy a min. 15 éves koru lakossag majdnem 60%-a legalabb
tulstlyos kategoriaba esik. Bar az ellentétes polust képviselé sovanyak ardnya 3% alatt marad,
az 6 helyzetiikon is lehet javitani (KSH, 2021a).

Biztositotti racionalis dontéshozatal esetén a szegmentalasi
szempontok kiemelkedo mindségi iigyfélportfoliot
eredményezhetnek, mig a motivacios elemek mentén alig vagy
egyaltalan nem differenciald biztositok mortalitas és morbiditas
terén kockazatosabb biztositotti allomanyra tehetnek szert.

A tudatossagfokozas teriilete nem uj, de a tobb hattértamogatast nyjté megkozelités mi-
att emlitést érdemel, ahogyan Franciaorszagban kozpontilag, az egészségiigyi minisztérium
kozremtikodésével szervezik a dohanyzasmentesség honapjat, elnevezése: Mois Sans Tabac.
Hazankban is, ahol 2019-ben a min. 15 éves kort lakossag kozel 27%-a dohdnyzott legalabb
alkalmi rendszerességgel, miikddhet egy hasonlé intenziv médszer pl. az életbiztositok, a
MABISZ és esetleg tovabbi szerepl6k dsszefogasaval (KSH, 2021b). Tovabba egyéb civilizacids
artalmak (pl. mozgasszegény életmdd, helytelen és tulzott taplalkozas) elleni kiizdelem is
keriilhet a tudatossagfokozas kozéppontjaba intenziv kampanyok keretében. Szintén meg-
emlithetd, hogy Magyarorszagon beliil szamos indikator (pl. BMI, dohanyzasi szokasok,
egészségesen varhato élettartam, a 100 ezer lakosra jutd daganatos betegek szdma) mutat
szamottevo regionalis kiilonbséget. Erre alapozva a biztositotti kockazatkozdsség képzése
orszagos szintrdl a foldrajzi elhelyezkedés (biztositott jellemzd tartdzkodasi helye) alapjan
torténd differencidlassal alacsonyabb, azaz a varmegyék vagy régiok szintjére helyezhetd at
(KSH, 2021a; 2021b; 2024b; 2024c; 2025). Végezetil az Allianz példaként felhozott, cukor-
betegséget érinté biztositasanak analogidjara egy olyan kockazati termék is bevezethetd a
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piacra, amely magasvérnyomas-betegeknek szdl a javulas dijazasa mellett. Hazankban a
taboruk ugyanis a cukorbetegek szamanak kozel 2,7-szerese (KSH, 2024d).

Szakirodalmi attekintés

A szakirodalom attanulmanyozasa két teriiletet fedett le. Egyrészt irdnyult egy anonim,
a fizikai és mentalis egészséget befolydsold tényezdkkel kapcsolatos felméréshez sziikséges
kérdéiv tematikus teriileteire, masrészt az életbiztositok motivaciot fokozé gyakorlatara.

a) A kérdoiv osszeallitasahoz a szubjektiven megélt fizikai és mentalis egészségre kihato
tényezok lettek OsszegyUjtve. Az egyszersitett szakirodalmi attekintés a 2010 és 2025 kozott
megjelent Open Access tanulmanyokat (kozéttitk a COVID-19 pandémiarol szoélokat is)
olelte fel a Web of Science feliiletén. A kivalasztott cikkek elsésorban olyan kutatasokon
alapulnak, amelyeket fizikai vagy mentalis egészség témakorében végeztek Ausztridban vagy
specifikusan Bécsben. A tarsadalom széles rétegeit érinté vagy az életbiztositok szamara
relevans trendek beazonositasat lehetévé tevé muvek kertiltek kivalogatasra.

Stein-Rieder-Dorner (2011, 6-8. 0.) a sziv- és érrendszeri kockazati faktorok (cukorbetegség,
magas vérnyomas és elhizas) terén orszagon beliili teriileti kiilonbségekre hivta fel a figyelmet
akeleti orszagrész (Béccsel egyiitt) rovasara Nyugat-Ausztridhoz viszonyitva."” Hasenegger—
Rust-Konig et al. (2018, 2., 8. 0.) az étkezés soran torténd sobevitelt valasztotta kutatdsa
témdjaként, mivel tilzott mértéke noveli a sziv- és érrendszeri kockazatokat. A férfiak, a
magasabb BMI-vel rendelkezdk, a javasolt energiabevitelen feliil fogyasztok és a korszertitlenil"
taplalkozok korében nagyobb volt a NaCl-fogyasztas. Burkert-Muckenhuber-Grof$schidl et
al. (2014, 3-5. 0.) a killonboz6 étrendet kovetdk korében beazonosithato eltéréseket emelte
kiaz egészségi allapotra, az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételére és az életminGségre
vonatkozé mutatok terén. Kautzky-Willer-Dorner-Jensby et al. (2012, 5-6. o.) az iskolai
végzettségnek egyrészt a kronikus betegségekkel, masrészt az egészségmagatartassal
alkotott kapcsolatrendszerét a nem mentén kutatta. Brunner-Ziegler-Rieder-Stein et al.
(2013, 5. 0.) a megel6z6 orvosi vizsgalatokon valo részvételt befolyasold tényezékként az
életkort, az iskolai végzettséget, a jovedelmi helyzetet, a sziiletési hely orszagat és a kronikus
betegséget nevezte meg. Sommer-Titscher-Gartlehner (2018, 4-6. 0.) lajstromba vette,
hogy milyen motivacioi és okai lehetnek annak, hogy a felndttek részt vegyenek id6szakos
szlirévizsgalatokon. Haider-Grabovac-Rieder et al. (2019, 1. o0.) 6sszefliggéseket tart fel
a depresszid, az egészségjavito fizikai aktivitas hidnya, a nem és az egészségiigyi ellatas
igénybevétele kozott. Jungreitmayr-Venek-Ring-Dimitriou (2023, 5-10. 0.) orszagon belili
regionalis kiilonbségekre mutatott rd a fizikai aktivitas és edzettség terén a nyugdijas lakossag
korében. Widhalm-Helk-Pachinger (2018, 248-253. 0.) arra a kovetkeztetésre jutott 11-14
éves diakok korében, hogy egy atfogo, életkornak megfeleld, 12 honapos tartamd, életmodra
iranyuld felvilagositas javitani tudta a célcsoport taplalkozasi ismereteit és étkezési szokasait. A
BMI alapjan a népesség taplaltsag szerinti megoszlasat véve hatarozott névekedést azonositott
be Dorner-Bernecker-Haider et al. (2023, 127-128. 0.) az elhizas kategoridjaban. A nem, a
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korcsoport, az iskolai végzettség, a foglalkoztatdsi statusz, a sziiletési hely orszaga, a csaladi
allapot, a lakohely és a kronikus betegség mindsiilt differenciald tényezének. Mayerl-Stolz-
Waxenegger et al. (2017, 7-13. 0.) a megélt munkahelyi stressz alapjan stresszprofilokat és
a testi tiinetek szerint klasztereket hozott létre, majd a stresszprofilok és tiinetklaszterek
kozotti kapcsolatot elemezte. Wagner-Zeiler-Waldherr et al. (2017, 1483., 1492. 0.) orszagos
szintl kutatasdban a mentalis egészségi problémak magas prevalenciajat tapasztalta az
osztrak fiatalok korében. Ravilagitottak a betegségek kozotti komorbiditasra és a kezelésben
nem részesiil6k részaranyara. Laszewska-Osterle-Wancata et al. (2018, 146. 0.) a mentalis
betegségekrdl szolod publikacidk szisztematikus szakirodalmi attekintését végezte el
kiemelve a nem mellett tovabbi ismérvek (iskolai végzettség, szarmazasi orszag, életkor,
csaladi allapot, jovedelmi szint) szerinti killonbségeket. Jiricka-Piirrer-Tadini-Salak et al.
(2019, 1. 0.) 6koszisztéma-szolgaltatasokhoz kapcsolodéan komparativ elemzés keretében
vizsgalta, hogy a védett természeti teriiletek milyen kedvezé hatasokat gyakoroltak a
személyes mentdlis és fizikai egészségre, a természethez vald kotddés terén orszagok kozotti
kulturalis kiilonbségekre mutatva. Brenner-Haas-Rudloff et al. (2024, 10. 0.) elemzése arra
iranyult, hogy a Bécsben létrehozott, els6sorban a barcelonai varostervezés tertiletérél
ismert szuperblokkok hozadékait megbecsiilje. Egyrészt az autdforgalom csokkentésére
visszavezethetSen az tiveghdzhatdsu gazok kibocsatasa lefaraghat6, masrészt a fokozodé
fizikai aktivitds az egészségre gyakorol kedvez6 hatast.

A koronavirus-jarvany miatti korlatozasok, lezarasok hatasat a fizikai és/vagy men-
talis egészségre szamos mi taglalja, melyek koziil néhany f6 eredményei emelhetéek ki.
Lueger-Schuster-Zrni¢ Novakovié-Lotzin (2022, 1. 0.) a pandémia idején mentalis zavarok
elleni eszkdzként nevezte meg a fokozott pszichoszocialis taimogatast. Pieh-Budimir-Probst
(2020, 5. 0.) az egészségkarosodasnak kitett csoportokat hatarozta meg. A 35 éven aluli
feln6ttek, a n6k, a munkaval nem rendelkezk, az alacsony jovedelmiiek és az alacsony
fizikai aktivitast felmutatok mentalis allapota volt érintve hatranyosan. Maradva a témanal,
Humer-Pieh-Probst et al. (2025, 4-7. 0.) a mentalis egészség idobeli valtozasat vette gorcsd
ala: 2022-161 2024-ig kismérték javulds kovetkezett be. Mentalis probléma nagyobb eséllyel
alakult ki a n6knél, a fiatalabbaknal, a migracids hattertieknél, a partnerrel nem rendelke-
z6knél, a kisebb jovedelmtieknél, a munkanélkiilieknél és az alacsonyabb végzettségtieknél.
Ausztrian belili regionalis eltérésekre is leltek. Schamilow-Santonja-Weitzer et al. (2023,
358. 0.) a szabadban toltott id6 protektiv funkcidjat emelte ki annak a fizikai és a mentalis
egészségre gyakorolt hatasa révén. Taczanowska-Tansil-Wilfer et al. (2024, 4-7. 0.) azt
tlzte ki célként a vilagjarvany idején, hogy felmérje az életkor hatasat a varosi zoldfeliile-
tek hasznélatara és megitélésére, valamint azt, hogy a zoldfeliiletek hogyan befolyasoljak a
személyes fizikai, mentélis és érzelmi allapotot. Till-Niederkrotenthaler (2022, 5-6. 0.) az
intim kapcsolatoknak a mentalis egészségre gyakorolt hatasat elemezte azok tulajdonsagai
fiiggvényében a nem harmonikus kapcsolatok hatranyaira utalva.

A tudomanyos cikkeken kiviil a felmérés kérdéseinek kiindulopontjit a jové telepiiléseit
jelképezd intelligens varosok (smart cities) is képezték. Jellemvonasuk, hogy olyan straté-
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gidkat dolgoznak ki, amelyekkel nem veszélyeztetik a kovetkezd generaciok lehetGségeit.
Bécs az intelligens varosok egyik mintaképének szamit. Esetében (i) az életmindség, (ii) az
er6forrasok meg6rzése, valamint (iii) a tarsadalmi és technikai innovacié altal képviselt
harom pillérre épiilnek a tematikus tertiletek. Utobbiak listajan 0sszefoglalva az egészségligy
ésatarsadalmi befogadas, az oktatas, a foglalkoztatas, a korforgasos gazdasag, a kulttra, az
épiiletek, a kornyezeti és éghajlati kérdések, az energiaellatas, a kozlekedés és a digitalizacio
talalhato6 (Deistler—-Homeier-Lengauer et al., 2022, 23-25. 0.).

Ausztriatdl elszakadva az el6z6ekben felvazolt kor a teljesség igénye nélkiil tagithato.
Az informacios és kommunikacids technologia eszkozeit6l valo kiegyensulyozatlan fiiggés
a pozitiv hozadékok ellenére (pl. a telemedicina mellett szamos érv szol, de az okostelefonok
talzott hasznalata negativ hatassal van a mentalis egészségre) kétélii fegyverré teszi az athatd
gyors technoldgiai fejlédést (Abi-Jaoude-Naylor-Pignatiello, 2020). A mar klasszikusként
emlithet6 Abraham Maslow megallapitasai tovabbra is érvényesek. Sziikséglethierarchia-
janak cstcsa a kiteljesedett egyénekre jellemz6 6nmegvaldsitas. Az elofeltételnek tekinthetd
fizikai és mentalis egészség mellett az Gnmegvaldsitds személyre szabott tartalmat kinal a
kellemes és értelemmel megtoltott élethez, képességfejlesztéshez, folyamatos motivaciohoz,
és ennek eredményeként elégedettséget eredményez (Maslow, 1943). A felsorolt tematikus
teriiletek kiegésziiltek a hatékony idégazdélkoddssal (Lusridkovd-Dicsérovd-Sajbidorovd,
2021) és a rekreacioval (Mercanoglu-Simsek, 2023), mivel ezek az eszkozok is eldsegitik a
produktivabb életet.

b) A Web of Science feliiletén korabbi Open Access cikkekre iranyuld keresés nem vezetett
eredményre a biztositotarsasagok motivaciot fokozo gyakorlatat illetden. Tehat valoszint-
sithetd, hogy még nem tortént hasonlé empirikus vizsgélat, amely dsszevetné a szubjektiv
fizikai és mentélis egészséget befolyasolo tényezdket az életbiztositok tudatossagfokozo
gyakorlataval. Ennélfogva KK1-ben kutatasi rés azonosithato be.

Médszertan

Modszer

Az el6segité tényez6k beazonosithatdak valdszintiségre iranyuld probaval (fiiggetlen
mintak aranyanak z-tesztje) és fiiggetlenségvizsgalattal (y’-proba), mig a szubjektiv mentélis
egészség becsiilhetd binaris logisztikus regresszioval.”> Mindharom modszer az IBM SPSS
Statistics Version 29 statisztikai szoftver segitségével végrehajthato.

Adatgyujtés

Ahogyan emlitettiik, a hazailakossdgnak nagysagrendileg minddssze 6%-a rendelkezhet

tisztan kockazati életbiztositassal. A biztositotti populacio részletes megbontasa ismérvek (pl.
nem, életkor, dohanyzési szokds, kockdzat tipusa /atlagnal jobb egészségi allapotu, standard
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kockazatu, kockazatstlyosbitott/, biztositds tartama) mentén publikusan nem érhetd el. Jel-
lemz6, hogy ha egy kérdoiv soran személyes adatok felvétele torténik, akkor teljes elutasitassal
vagy egy-egy valaszmegtagadassal kell szamolni. Ennélfogva a szakirodalmi attekintésb6l
kizardlag a konnyen megvalaszolhatd, nem vitathato és esetleges tartozkodo reakciét sem
eredményez$ megallapitasok (kovetkezésképpen pl. a szabadban toltott id6, a jovedelem, a
parkapcsolatok mindsége és a BMI mellézve) lettek atvéve. Ezek a kérddivben tébbnyire tagabb
kérdések részeként vagy az anonim felmérés kivitelezése soran koriilményként azonosithatdak
be. Egy ausztriai minta a teljes lakossag korében kinalkozott elfogadhato alternativaként
annak ellenére, hogy a részvételi hajlanddsag ebben az esetben is mérsékeltnek bizonyult.

Stein-Rieder-Dorner (2011), Jungreitmayr-Venek-Ring-Dimitriou (2023) és Humer-
Pieh-Probst et al. (2025) nyoman a teriileti kiilonbségek korlatolt mértékben figyelembe
lettek véve, ugyanis a felmérés két foldrajzi egységet (a keleti orszagrészbél Bécs, mig a nyu-
gatibol Fels6-Ausztria) is lefedett. Ezt arnyalta tovabb a tobb telepiilésméret. A szerzé altal
személyesen végrehajtott, papiralapu mintafelvétel (i) 2024. 4prilis 18. és 30. kozott,
valamint jalius 30-dn Bécsben, (ii) julius folyaman és oktober 29-én Passauban' az ott
dolgozé vagy tanuld, de Ausztridban lakohellyel rendelkezék korében, (iii) jalius 27-én
Schirdingben, (iv) julius 30-an és oktdber 26-dn Linzben, végil (v) november 6-dn
Welsben tortént. Az ingyenesen letoltheté adatallomany (ldsd:_https://mabisz.hu/wp-
content/uploads/2025/05/dataset 27042025.xIsx)156 rekordot tartalmaz. A felmérés soran
Ausztriaban atmenetileg tartozkodd, német és szerb lakosok is részei lettek a mintanak.
Eltavolitdsuk nem indo-kolt, ugyanis Németorszagban Ausztridhoz kozeli demografiai
folyamatok figyelhetéek meg példaul a sziiletéskor varhato életkor terén. Egy szerb férfi
is a mintaba kerilt, de értékvalasztasai alapjan tudatosabb egyénnek tekinthets. 3 f6
esetén nem beazonosithatd a lakohely (olvashatatlan vagy tires mez6), de kivételiik szintén
nem javasolt, mivel ha nem osztrakok, akkor az ingazasi id6 alapjan Magyarorszagrol vagy
kedvez6bb demografiai helyzetti allambol (Csehorszag vagy Szlovakia) szarmaznak (KSH,
2024e). Eletkor alapjin nem tortént sziirés, igy 18 éven aluliak és legaldbb 75 évesek is
vannak a mintdban, mivel kiskord tdrsbiztositottaktél whole-life szerz6dések
biztositottjaiig terjedhet a spektrum. A 2. tiblazat osszefoglalja a lakohely orszaga és a
nem szerinti dsszetételt.

2. tabldzat: A minta dsszetétele
Lakohely orszédga / Nem Férfi N6 Osszesen
Ausztria 64 83 147
Németorszag 2 3 5
Szerbia 1 0 1
Nem beazonosithaté 1 2 3
Osszesen 68 88 156

Forrds: sajdt szerkesztés
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A felmérés alapjat egy olyan egyszert kérd6iv képezte, amelynek kérdései feltételezhet6en
a vélt fizikai és mentalis egészségi allapot f6bb relevans befolyasolo tényezéit érintik. A
minél nagyobb részvételi hajlandosag 6sztonzése érdekében (i) biztositva volt valamennyi
kérdésnél az atugras lehetdsége a ,,nincs valasz” (NA) opcid alkalmazasaval. (ii) A kitoltési
id6 2-3 percre csokkent a valaszopciok elére meghatarozott, jellemzden 2-3 értékes listajanak
koszonhetGen. (iii) Figyelmen kiviil maradtak az olyan szenzitiv kérdések, mint példaul
a betegségek és az egészségben bekovetkezé mas zavarok vagy a jovedelmi csoport. (iv)
Az id6igényes pontos fogalomspecifikaciok' ignoralasa tomor és inkabb altalanos jellegti
megfogalmazasok altal lehetévé tette a gyors szubjektiv értelmezést, kovetkezésképpen ez

11. Alkoholt fogyaszt? Nem. Igen, inkdbb keveset. Alkoholkeriilés: absztinens [34%], inkdbb keveset
iszik [58%], inkdbb sokat iszik [8%)].

Preventiv orvosi vizsgalatok: inkdbb kevés [39%],
inkdbb tobb [58%], NA [3%].

Fizikai egészség: rossz [1%], kielégité [24%], jo

Igen, inkdbb sokat.

12. Preventiv orvosi vizsgalatokon valo6 részvétel:

alacsony, elfogadhato.

13. Jelenlegi szubjektiv fizikai egészségi allapot:
rossz, kielégitd, jo. [75%].

14. Jelenlegi szubjektiv mentalis egészségi allapot: Mentalis allapot: rossz [2%], kielégité [34%], j6
[63%], NA [1%].

15. Onmegvalésitas: nincs vagy alig, részben, jelen- Onmegvalésitas: nincs vagy alig [4%], részben

rossz, kielégitd, jo.

is felgyorsitotta a kit6ltési folyamatot.

A kérdéiv a 3. tablazatban feltiintetett 23 kérdést foglalja magéban. A kapott vélaszok

6sszevont formaban szintén kinyerhet6k.

3. tablazat: Az eredeti kérdések targya és transzformaciojuk eloszlassal'* (n=156)

Kérdések és valaszopcioik

Hozzérendelt véltozdk és értékkészletiik

1. Nem: né, férfi.

Nem: 16 [56%], férfi [44%].

2. Korcsoport (években): 7-17, 18-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64, 65-74, 75-84, legaldbb 85.

Korcsoport'®: 7-17 [19%], 18-24 [27%], 25-34 [22%],
35-44 [20%], 45-54 [19%], 55-64 [23%], 65-74 [20%],
75-84 [6%], 85~ [0%].

3. Lakohely: vdros, keriilet, irdnyitészdm, orszdg

(legaldbb az egyik feltiintetése).

Orszag: Ausztria [94%], Németorszdg [3%], Szerbia
[1%], nem beazonosithaté [2%].

4. Foglalkoztatdsi statusz (tobb lehetdség is va-
laszthato): teljes vagy részmunkaidds foglalkoztatott,
vallalkozo, nyugdijas, didk, munkanélkiili, munkakép-

telen, egyéb: kérjiik, pontositsa.

Gazdasagi aktivitas: igen [56%], nem [44%].
Oktatasban részvétel: igen [34%], nem [66%)].

5. Legmagasabb iskolai végzettség: dltaldnos iskola,
kozépiskola, egyetemi végzettség (bachelor, master,
PhD).

Felséfoki végzettség: igen [63%], nem [37%].

6. Van partnere? Igen. Nem.

Partner: igen [51%], nem [46%], NA [3%].

7. Tarsas kapcsolatok: kevés, mérsékelt, sok.

Tarsas kapcsolatok: kevés [6%], mérsékelt [45%], sok
[48%], NA [1%].

8. Taplalkozasi alapelvek: inkdbb nem tudatos,
inkdbb tudatos.

Taplalkozas: inkdbb nem tudatos [20%], inkdbb
tudatos [80%].

9. Rendszeres testmozgas: nincs vagy kevés, kozepes,

elegendo.

Testmozgas: nincs vagy kevés [13%], kozepes [43%],
elegendd [44%].

10. Dohanyzik? Nem. Igen, inkdbb keveset. Igen,
inkdbb sokat.

Nemdohanyzas: nem dohdnyzik [77%], inkdbb ke-
veset dohdnyzik [15%], inkdabb sokat dohdnyzik [8%].
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tds mértékben.

[46%], jelentés mértékben [49%], NA [1%)].

16. Kultrafogyasztas: nincs vagy kevés, mérsékelt,

sok.

Kultarafogyasztas: nincs vagy kevés [14%], mérsé-
kelt [53%], sok [31%], NA [1%].

17. Rekredcios célu utazasok: nincs vagy kevés,

mérsékelt, sok.

Rekreacios céli utazasok: nincs vagy kevés [31%],
mérsékelt [46%], sok [22%], NA [1%].

18. Heti mobilitas (ingdzds): 0-5 6ra, 6-10 éra, 11
6ra vagy tobb.

Ingazas: 0-5 6ra [67%], 6-10 6ra [24%], 11 6ra vagy
tobb [8%], NA [1%].

19. Kornyezettudatossagi szint: alacsony, kozepes,

magas.

Kornyezettudatossagi szint: alacsony [3%], kozepes
[37%], magas [60%].

20. Folyamatos tanulds észlelése: alacsony, kozepes,

magas.

Folyamatos tanulas megélése: kevés [5%], kozepes
[37%], sok [56%], NA [1%].

21. Technologiahasznalat gyakoriséga: ritkdn,

kozepesen, gyakran.

Technologiahasznalat: ritkdn [3%], kozepesen

[32%], gyakran [65%)].

22. Kornyezeti feltételek a lakohelyen (pl. levegdmi-
ndség, zoldfeliiletek, infrastruktiira, felszereltség):

szegényes, kozepes, kivdlo.

Kornyezeti feltételek: szegényes [3%], kozepes
[47%], kivald [49%], NA [1%].

23.1d6szervezés, -menedzsment, napirend: inkdbb

nem idedlis, inkdbb idedlis.

Idémenedzsment: inkdbb nem idedlis [24%], inkdbb

idedlis [74%], NA [1%].

Forrds: sajdt szerkesztés

Adatelemzés

A valoszintiségre iranyuld proba (Hunyadi-Mundruczé-Vita, 2000, 453., 470. o.) alkal-
mazhatosaganak feltétele (n a minta elemszama, p a valoszintiség) az alabbi:

min{n-p,n-(1-p)}=10 )
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Haanullhipotézis H ; p,-p, =0, akkor a standard normalis eloszlast koveté teszt felirhato:

7=—E2E 5 N(©0;1)

[ractrb @
ahol P az egyesitett mintdk relativ gyakorisdga, amely az alédbbi stulyozott arany:
= nx'pxtnyPy 3

TLX-|'Tl.y

A fuggetlen valtozok nullhipotézise Pearson-féle fiiggetlenségvizsgalattal tesztelhetd.
Ennek a khi-négyzet-probanak eléfeltétele, hogy a megfigyelések varhatd szama a két
véltoz6 valamennyi értékkombindcidjdra (n*) legaldbb 5 legyen. Ha a sorok szdmat r-rel
és az oszlopok szamat c-vel jelljiik, a tesztstatisztika az alabbiak szerint szamithat ki:

2
2 i Z (nU :Ll}) “)
™y

A nullhipotézis elutasithato, ha a tesztstatisztika meghaladja a y? _ (v) jobb oldali ér-
tékét, ahol « a szignifikanciaszint, v pedig a szabadsagi fokok szama v=(r-1)-(c-1) képlettel
meghatarozva (Hunyadi-Mundruczo-Vita, 2000, 460-462. 0.). A khi-négyzet-probat egy-
egy szimmetrikus vagy oksagi iranyt feltételez$ asszociacios mérdszam koveti (Kovdcs,
2014, 35-39. 0.).

A szimmetrikus kapcsolatot jellemzok koziil a Cramer-féle V-mutatdra esett a valasz-
tas. Képlete:

_ X
V= [n-min {(r—l),(c—l)}] ()
Az aszimptotikus standard hibaja az el6z6 tort nevezdje:
ASE(V)=[n-min {(r-1),(c-1)}J* (©)

A kett6é hanyadosa standard normalis eloszlast kovet: V/ASE(V)~N(0;1) (7)

Az ok-okozati 6sszefiiggés indikatorai koziil kivalasztott bizonytalansagi egytitthato
kétféle oksagiirannyal (A a sorkategdria, B az oszlopkategdria) is meghatdrozhaté a részosz-
szegekkel. A két képlet:

fifj
Zl 121 1 fij ln(nlfl )

UCyp = 8
A|B Z{:lfi-.ln(?) ®
UCBlA =

X f (%)
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Az SPSS likelihood arany khi-négyzet valdszintiséget szamol.

A vélt mentalis egészség megbecsiilhetd binaris logisztikus regresszidval (IBM, 2016,
pp. 557-566). A valdsziniség logit transzformacidja (azaz az esélyhanyados természetes
logaritmusa) felirhat6 a magyarazo valtozok linearis fiiggvényeként (x vektor, amely op-
cionalisan 1-et tartalmaz a konstanstagra) az alabbiak szerint:

logitp(x) = In [:;% = In(odds) = [_?T x (10)

(10) alapjan a modell a kovetkez6képpen fejezhetd ki:

P( )— exp((ﬁT)) 1)

1+exp
Az éltalanos likelihood fiiggvény képlete az i-edik lépésben (1 a minta mérete):
g _ 1-y;
(D) = M= pCu)” - [1 =Pl ™ 12

Az N(y=1)+N(y=0)=n alkalmazasaval (12) ekvivalens az alabbival:

Bl i - 1
1(i) = HN(y 1) (T) ggi 0) (A_T) (13)

1+e 1+ebi Xik

Ha konstanstagot nem tartalmaz a modell, akkor az /(0) kezdeti likelihood fiiggvény
kiszdmithato a kovetkezéképpen:

[(0) = G)n (14)

Ha a konstanstag szerepel a modellben, akkor N(y=1)+N(y=0)=n mellett a kezdeti
likelihood fiiggvény képlete:

eBo \NO=1) 1 \N@=0)
1oy = (1+e30) ' (1+e-30) a5
A Cox- és Snell-féle R? az i-edik 1épésben: . = 16
ox- ¢s Snell-fele R” az i-edik lépésben R%S(l)zl—[% (16)
A Nagelkerke-féle R az i-edik 1épésben (16)-bol kaphato: R2(i) = Rés(i)2 (17)
1- [1(0)]ﬁ

//////

g (01x—E1x)?
XHL — L= I -(1—EL") (18)
1k Ny

Biztositas és Kockazat « XII. évfolyam 1-2.szam | 67



AZ ELETBIZTOSITOK BIZTOSITOTTAKAT MOTIVALO ESZKOZEINEK ERTEKELESE ...

(18)-ban y=I mellett az O, a megfigyelések szdmat és az E, a vart esetek szdmat szim-
bolizdlja a k-adik csoportban. N, a k-adik csoport megfigyeléseinek Gsszes szdmat (azaz
mind y=0, mind y=1 mellett) jel6li, és ezek 6sszege .

A p-érték a kovetkezd valoszintiséget jelenti: p = Pr (32 > x2,), (19)

ahol a szabadsagfokok szama v=g-2.

A zérus béta egyiitthaté nullhipotézisének tesztelése z>-eloszlason alapul, amely I
szabadsagfokkal rendelkezé y*-eloszlds (k=0, I, ..., m):

52
wald, =%/, o0

Bx
Eredmények

KKI1: A 156 f6s minta két almintara bonthaté oly médon, hogy az egyikbe keriilnek
az egyidejileg jo fizikai és jo mentalis'” egészségnek orvenddk (84 személy, ami a minta
54%-a, becsiilt atlagéletkoruk 44,3 év), mig a maradék (72 résztvevo, 46%, 37,9 év) alkotja
a masikat.

Az (1) alatt jelzett, minimum 10 varhaté megfigyelési egység hiivelykujjszabalya csupan
egy esetben nem teljesiil a klaszterképz6 ismérveket nem tekintve: 9 a kevésbé tudatosan
taplalkozo biztositottak 1étszama a kedvezdbb egészségii csoportban. A 4. tablazat osz-
szefoglalja a fiiggetlen mintak ardnyanak z-tesztjeihez kapcsolodo f6bb eredményeket.

4. tablazat: A p valdszintiségre iranyul6 probak eredményei

A transzformalt valtozo6 neve Almintabeli ardnyok z-teszt Egyoldali
Dis Prem_jo értéke p-érték
J6 fizikai egészségii 100% 46% 7,789 0,00%
J6 mentalis dllapotu 100% 21% 10,185 0,00%
Neme férfi 49% 38% 1,420 7,78%
Gazdasagilag aktiv 52% 61% -1,096 13,65%
Oktatésban részt vesz 32% 36% -0,522 30,09%
Fels6foku végzettségili 64% 63% 0,231 40,87%
Partnerrel rendelkezik 56% 50% 0,682 24,76%
Sok tarsas kapcsolata van 61% 33% 3,493 0,02%
Inkabb tudatosan taplalkozik 89% 69% 3,096 0,10%
Rendszeres testmozgésa elegendd 52% 35% 2,214 1,34%
Nem dohanyzik 85% 68% 2,434 0,75%
Alkohol terén absztinens 33% 35% -0,183 42,76%
Inkabb tobb a preventiv orvosi vizsgalat 62% 58% 0,500 30,86%
Jelentés mértékii onmegvaldsitds 63%"® 34% 3,634 0,01%
Intenziv kultirafogyasztd 36% 27% 1,137 12,77%
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A transzformalt valtozo6 neve Almintabeli aranyok z-teszt Egyoldali
Dis Prem_jo értéke p-érték

Rekredcios céllal legaldbb kozepeset 75% 63% 1,638 5,07%
utazik

Inkabb keveset ingazik (heti max. 5 6ra) 65% 70% -0,708 23,93%
Kornyezettudatossagi szintje magas 62% 58% 0,454 32,48%
A folyamatos tanuldst sokszor megéli 63% 50% 1,635 5,10%
Gyakori technologiahasznalo 61% 69% -1,138 12,76%
Kivélé lakdhelyi kornyezeti viszonyok 48% 51% -0,311 37,80%
Inkabb idealis idémenedzsment jellemzi 88% 61% 3,930 0,00%

Forrds: sajdt szerkesztés
Az egyes ismérveket harom csoportba érdemes sorolni.

a) A minta alapjan valamennyi jellemz6 szignifikanciaszint mellett 6 tényez6 el6fordulasi
gyakorisaga mutat fel a kevésbé kockazatos csoport esetében elényt. Tarsas kapcsolataik
intenzivebbek, taplalkozasukat inkabb tudatosan alakitjak, tigyelnek a kelld mennyiségt
rendszeres testmozgasra, keriilik a dohanyzast, lehet6ségiik van jelentds onmegvalositasra,
tovabba idealis idGszervezéssel rendelkeznek.

b) Az alacsony mintaelemszam miatt és 5%-os egyoldali valasztott szignifikancia-
szint mellett tovabbi vizsgalatot igényelne a kikapcsolodasi célu utazasok novelése és a
folyamatos tanulas minél tobbszori megélése.

Tarsas kapcsolataik intenzivebbek, taplalkozasukat inkabb
tudatosan alakitjak, iigyelnek a kell6 mennyiségii rendszeres

testmozgasra, keriilik a dohanyzast, lehetdségiik van Ilelent('is
onmegvalositasra, tovabba idealis idoszervezéssel rendelkeznek.

) A t6bbi 11 valtozé (a nemt6l eltekintve) mentén szignifikans kiillonbség nem azo-
nosithato be. Ezek a gazdasagi aktivitas, a jelenleg oktatdsban vald részvétel, felséfoku
végzettség, parkapcsolat, tartozkodds az alkoholfogyasztastol, a megel6z6 orvosi vizsga-
latok fokozasa egy bizonyos minimumszintrél elfogadhaté mennyiségre és rendszeres-
ségre, rendszeres kulturafogyasztova valas, kevesebb id6 forditasa ingazasra (heti max.
5 dra), magas szint(i kornyezettudatossag, a technologiai eszkzok gyakori alkalmazésa,
valamint a lakéhelyi kornyezeti koriilmények javitasa.

Az emlitett életbiztositok eszkoztarat alkoto 6t f6bb motivacios elemet illetéen a minta
tobbet visszaigazol, mivel azok az egyének szubjektiv egészségi allapotat javithatjak. (i)
A minél kisebb mértékli dohanyzas kedvezden hat az egészségre, igy ennek eszkozként
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val6 alkalmazdsa indokolt a tanulmany eredményei szerint is, mivel a biztositottak
kooperalnak. (ii) A kedvez6 egészségi allapot jutalmazasat szintén alatamasztja, hogy
a tudatos tapldlkozas, illetve a fizikai aktivitas az egyének szamara is érezhetd pozitiv
hozadékokat eredményez, igy azokban hajlandéak aktivan kézremtikodni. Viszont
az életmodbeli kockazati tényez6k koziil sem az alkoholfogyasztas mérséklése, sem a
levegémindség javitasa a lakohelyi kornyezeti koriilmények modositasaval vagy magas
szintl kornyezettudatossaggal (pl. légszennyezéstdl mentes, haztartdsi szintl energia-
termelésre valo attérés vagy sajat kozlekedési eszkoz korszertisitése a kibocsatasok terén)
mar nem keriil megerdsitésre a vélt egészségre gyakorolt hatas alapjan. Tehat sem az
alkoholfogyasztas mérése, sem a légszennyezettség ellenérzése’ a tagabb lakohelyen
a biztositok kockazatelbiraldsa soran nem eredményez egyiittmtikodést a biztositottak
részérdl kockazatcsokkentés formdjaban. (iii) A baleset- és egészségbiztositasi események
karmentességi bonusza az 6sszes életmodbelin tul tovabbi kockazati tényezoket is érint
(pl. extrémebb sportag vagy veszélyesebb foglalkozas, utazas soran fellépd kockazatok).
Az el6z6 pontokban felsoroltak itt is érvényesek. (iv) Az ingyenes rendszeres egészségi
sziréprogram opcidja kérdéseket vet fel. Ha az egyén egyébként is részt vesz megel6z6
orvosi vizsgalatokon, akkor abban az esetben, ha az egyén tigy itéli meg, hogy a szubjektiv
egészségi allapota nem javul a tobbletsztrésnek koszonhetSen, akkor vélhetden ingye-
nességiik ellenére sem fogja igénybe venni az addiciondlis vizsgalatokat. Mindazonaltal

"o

az ingyenes (életbiztositd altal finanszirozott) egészségi sztiréprogram ki is valthatja az
egyén gyakorlata szerinti megel6z6 orvosi vizsgalatokat (legyen az allami finansziroza-
su vagy onkoltséges), tehat mindossze egy eltolodas torténik a szervezés koriilményeit
(helyszin, idépont, finanszirozé személye, vizsgalatok pontos kore) illetden. Osszessé-
gében inkabb az valdszintsithetd a minta alapjan, és racionalis lépésnek is tekinthetd,
hogy egy elfogadhaté minimumnal t6bb megel6z6 orvosi vizsgalatra az egyén nem
vallalkozik. Ezek keretében az egészségi kockazatok feltarhatoak, kovetkezésképpen az
ingyenes rendszeres egészségi szliréprogram alkalmazasa az életbiztositok altal javithatja
a valos egészséget (még ha a szubjektiven megitélt allapotra gyakorolt hatdsa vitathatd
is), de nem létezik olyan {ir, amit pdtolnia kellene. (v) A vallalati honlapokon elérhet
szemléletformald tartalmak (pl. egészségtudatossag) valoban érdemben fokozhatjak a
szubjektiv egészséget, amennyiben az egyén azokat megfelel6en alkalmazza.

Az elézbek folyomanyaként javaslatok tehetok, amelyek a szerzé személyes véle-
ményét tikrozik. Egyrészt az Uj, a kockazatelbiralas soran nem mérhetd teriiletekkel
egésziilhet ki (pl. tarsas kapcsolatok, onmegvalositas, idGszervezés és -menedzsment) a
honlapokra késziil6 tartalmak kore. Szintén bévithetik ezt a kort a mentalis egészséggel
Osszefiiggésbe hozhatd leirasok, mivel a minta alapjan az a kovetkeztetés vonhat6 le a
mentalis allapot eloszlasat illetden, hogy az a fizikaihoz képest elmarad. Mig a szubjektiv
fizikai egészségi allapot értékelését tekintve a résztvevok 75%-a jo értéket jelolt meg (ez
egyezik az Ausztria teljes lakossagara érvényes arannyal, lasd a Bevezetésben), addig a
jo mentalis egészségliek aranya csak 64%-ot ér el. Masrészt a tartalomgydrtason tul a
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biztositdi szerepvallalds példaul olyan kiegészitd biztositassal, amelynek a szolgaltatasa
online mentalis tandcsadds, ezen a mellézott téren tidvos volna. Harmadrészt a motivacids
elemeknél a kovetkez6 opcionalis 1épcs6fok a biztositasi szerz6dés 1étrejottét megel6z6
kockdzatelbiralds soran beazonositasra keriil6 élet-, baleset- és egészségbiztositasi koc-
kazatokkal kapcsolatos, személyre szabott kockazatcsokkentési terv kidolgozasa, majd
a terv megvaldsulasanak kozos, azaz biztositotti és biztositéi monitorozasa lehetne.
Negyedrészt nagyosszegli biztositasok esetén az esetleges viszontbiztositas ellenére
érdemes lehet a kockazatosabb kategdriaba besorolt biztositott szamara az egészségi
allapota ismételt felmérésének a felkindlasa a biztositasi szerz6dés tartama soran.”
Motivacids eszkozként miikodhetne kedvezdbb egészségi allapot esetén a biztositasi
dij csokkentése, mikdzben az egészségi allapot esetleges romlasa egy személyre szabott
kockéazatcsokkentési terv készitését és végrehajtasanak biztositoi nyomon kovetését
eredményezhetné a szerz6do fizetend6 dijanak valtozatlansaga mellett. A biztositottak
korében mindkét irdnyban bekdvetkezd kockédzatvaltozasra taldlhat6 példa. Otodrészt
a kockazatelbiralds soran nagyobb figyelmet érdemelhet a mentalis egészség felmérése,
ami a koltségekre és az id6igényre valo tekintettel az egészségi nyilatkozat részeként is
kivitelezheté. Igy nemcsak a fizikai egészség terén feltdrt problémak, hanem a mentélisak
is tudatosithatoak a biztositottakban, ami minél korabbi cselekvésre késztetheti Gket.

KK2: A biztositdtarsasagok az elemzésbe bevont valtozdék korébdl hozzaférhetnek
a biztositott neméhez, pontos életkorahoz, gazdasagi aktivitdasahoz, oktatasban vald
részvételéhez, végzettségéhez és csaladi allapotahoz.” Tovabba egy dtfogd egészségi
nyilatkozatbol kinyerhet6 a tapldlkozds, a rendszeres testmozgas, a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas, a preventiv orvosi vizsgélatokon vald részvétel. Végezetiil ellendrizhetéek
alakohelyi kornyezeti feltételek. Az 5. tablazat mutatja a 4. tablazatban feltiintetett nomi-
nalis valtozokbol (12 alapadatbol) alkotott parokra a fiiggetlenségvizsgalat eredményét
és a nullhipotézis elvetése esetén az asszocidcid mértékét.
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5. tablazat: A valtozéparokra szamolt khi-négyzet-probak eredményei és a Cramer-féle V-mutatok a tudatosabb taplalkozast és a kevesebb dohanyzast, de kevésbé elutasit6 az alkohollal
mint szimmetrikus asszocidciés mérészamok (p-értékekkel)* szemben. A parkapcsolat kedvez a tudatos tdplalkozasnak, a dohdnyzas keriilésének és
a preventiv orvosi vizsgalatoknak. Aki tigyel a taplalkozdsra, az inkabb nemdohanyzo,
z = 2 ' .3 és felkeresi prevencids célbol az egészségligyi rendszert, de alacsonyabb valoszintiséggel
A - R o 5 . P . ; .7 . .
ty| Dol Eg g ¥l 5| 28 & % 58| B¢ 25 lakik kedvez6 kornyezeti feltételek kozott. Erdekes modon a rendszeres testmozgas
a wos | @D 2 & = g “ = g . . e . ; , .
2¢| 2| g Ak g e g S = é CIREE S -,g §| T& semmivel sem mutat kapcsolatot. A minta szintjén megéllapithato, hogy ha valaki nem
o = w | a8 - = = k=] ) o | g5 E , . . . , [ Lo .
E 3 S c kA o FEg 8 g | < £ s -3 g N dohanyzik, alkoholt is kisebb eséllyel fogyaszt. Az oktatasban valé részvétel kapcso-
c = ~ ~ ) latrendszerét figyelmen kiviil hagyva valamennyi asszociacié mértéke laza, 0,3 alatti.
Nem o044 (04623887) bor6 (056?1?; (02;6063? (066%%(; oot | 052 | 0976 (086%2(; o o1 KK3: A biztositottaktol bekért adatok alapjan kisérletet tehetiink az egyének szub-
©835) | 0166 | 0323 | 0192 | 0133 | 0210 | 052 | @370 | ©323) | 0202 | @iy jektiv mentdlis egészségének becslésére. A szamos vizsgalt koziil a két legjobb logisz-
KOICSOpOI't 51,753 10,877 4976 6,577 8,776 tk d 11 1 ,bl, k , l d , k dk
0,196 | (0,000) | 0383 | (0.001) | (0.026) | 0090 | (0.010) | 0094 | (0,003) | 0628 ikus modellt tartalmazza a 6. tablazat. Az egyik csupan a 12 alapadatra tamaszkodi
Gazdasagi S e e T T Em T konstanstag nélkiil, ezzel szemben a masik a 3. tabldzatbeli kérd6ivbdél kinyerhet
aktivits ("6‘:’30&? (06?132)? (06}10333) (Uljolf; (0?;33921) (0?3287% (06?1192 (0‘13"7‘% {0‘3%521) adatok széles korére épit konstanstaggal. Valamennyi valtozé binaris formaban keriilt
Oktatésban (056% (076%45 (03655833; N [ R (066%639; o a modellbe. A szubjektiv mentdlis egészség eredetileg trichotom valtozojabol a két
részvétel 0.186 | 0225 | 0152 | (0.596) | 0267 | 0477 | 0214 | (0364 modell dichotom eredményvaltozdjanak képzése oly modon tortént, hogy a jo allapot
O ¥ 10,222 3,657 5.425 o ; / o .z o .
F‘?lsoi‘t’k}l v | oo e | moss| wion.| e W értéke 1, mig a komplementerallapot értéke 0. A hidnyos értékeket felmutato rekordok
vegzetltse 325 115 0 . s e . , / . "oYes o4 . .
c;ila 5 8 e e Py ma figyelmen kiviil maradtak valamennyi modellfuttatdsnal. A végs6 bindris logisztikus
allapot 0029) | 2178 | (0.032) | 0267 | (0.035) | 0556 modellek meghatarozasanak lépései:
p 0178 | (0.140) | 0174 | (0.606) | 0173 | (0.456) o ) . , o
Tudatos 7751 5212 2914 1. A kezdeti fiiggetlen valtozokbol a modellbe bevontakat a forward conditional
IRy 2,248 | (0.005) 1.093 | (0.022) | (0.088) , . S 1. . . .
taplalkoz. (0.134) | 0223 | (0296) | 0185 | 0,138 modszer kivalasztotta. Az eseti lista (SPSS: casewise list) kz6lte, hogy mely rekordok
Test- 2253 | 0023 | 0004 | 0913 esetén esnek a standardizdlt rezidualisok harom szorason, azaz a [-3,+3] intervallumon
moZzgas (0,133) | (0.880) [ (0.760) | (0.339) kiVul
Nemdo- 4405 :
hényzés il oo o 2. A végs6 modell a forward conditional médszer szerinti valtozokat beléptette
Alkohol son | s enter modszerrel. Az 1. Iépésbeli eseti listas rekordok mell6zése mellett a fiiggetlen
?ellozese (0.408) | (0.458) valtozok korének redukalasa a hidnyos cellak csokkenése révén j rekordokkal novelte
Iev. orv. . /
vizsgalatok moé{:sz;i a mintanagysdgot.
A szamos lefuttatott modell koziil a két végsé a legkedvezdbb teljes helyes osz-
Forrds: sajdt szerkesztés talyozasi ratat mutatja fel a legnagyobb mintanagysag és 0,5 kiiszobszam?** mellett.

A kereszttabldba rendezett mintabdl kitlinik, hogy a férfiak gazdasagilag kevésbé
aktivak, kevésbé rendelkeznek felséfoku végzettséggel, kevésbé élnek parkapcsolat-
ban, kevésbé taplalkoznak tudatosan, és kevésbé vesznek igénybe preventiv orvosi
vizsgalatokat, mint a nék. A 45 és 84 év kozottiek mar alig vesznek részt oktatasban,
nagyobb hanyaduknak van partnere, jobban tigyelnek a taplalkozasra, kevésbé do-
hanyoznak, valamint a preventiv orvosi vizsgalatok jellemzébbek koritkkben, mint
a 7-44 éves korcsoport esetén. Akik gazdasagilag aktivak, oktatdsban mar kevésbé
részesiilnek, inkabb fels6foku végzettségliek, jellemzdbb, hogy van parjuk, és hogy
fogyasztanak alkoholt. Az oktatasi rendszerben lévék (még) kevésbé rendelkeznek
fels6foku végzettséggel és partnerrel, tovabba a tudatos taplalkozassal és a preventiv
orvosi vizsgalatokkal is (még) kevésbé foglalkoznak. A fels6foku végzettség implikalja
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6. tablazat: A binaris logisztikus regresszios modell egyiitthatoi, eredményvaltozé: Mentalis allapot

(dichotom: j6 vagy nem jo)

12 alapadat Kérdéiv adatkore

Fiiggetlen valtozok kezdeti szama 33 37
Cox-Snell-féle R? 31,97% 41,74%
Nagelkerke-féle R 42,63% 57,97%
Hosmer-Lemeshow-teszt (p-érték) 0,743 0,384
Teljes helyes osztalyozasi rata 76,32% 82,64%
Részleges helyes osztilyozasi rita (y=0) 50,94% 64,58%
Részleges helyes osztalyozasi rata (y=1) 89,90% 91,67%
Végs6 mintanagysag 152 144
A magyarazo valtozok végsd szama 6 6
Viltozo Béta Wald Szign. Béta Wald Szign.

Konstanstag X X X -1,593 4,034 0,045
Neme férfi 1,180 8,074 0,004 --- --- ---
Gazdasagilag aktiv -1,244 8,914 0,003 | -2,453 13,511 0,000
Inkabb tudatosan taplalkozik 1,844 22,753 0,000 2,237 11,900 0,001
Eletkora 18 és 24 év kozotti -0,915 3,300 0,069 | -2,277 9,553 0,002
Rendszeres testmozgasa kevés -1,408 5,777 0,016 - - -
Sokat dohdnyzik -2,281 6,804 0,009 --- - ---
Sok tarsas kapcsolata van --- --- --- 1,368 6,060 0,014
Jelentds mértékli onmegvalositas --- --- --- 1,542 8,205 0,004
Inkabb idealis idémenedzsment jellemzi --- - --- 1,964 | 11,784 0,001

Forrds: sajdt szerkesztés

Mindkét modellben kozs, hogy a gazdasagi aktivitds, valamint a 18 és 24 év kozotti
életkor (ahogy korabban tobbszor felmertilt, a fiatalok a mentalis betegségek egyik veszé-
lyeztetett csoportjat alkotjak) negativan, mig a tudatos taplalkozas pozitivan befolyasolja
a szubjektiv mentalis egészséget. Az 1. modell szerint a férfiak kevésbé érintettek mentalis
problémak altal (szintén emlitettiik a nék hatranyat), tovabba a rendszeres testmozgas fo-
kozasa legalabb kozepes szintre és az erds dohanyzas abbahagyasa tudja érdemben novelni
a vélt mentalis egészséget. A 2. modell alapjan a sok tarsas kapcsolat, a jelent6s mértéki
onmegvalositas és az idedlis idémenedzsment alkotja az egyén protektiv eszkoztarat a
tudatos taplalkozason tul. Mindkét modell kb. 90%-os helyességgel tudja a j6 szubjektiv
mentalis egészséget jelezni, mikozben a nem jo mentalis egészségliek adekvat besorolasa
ett6l elmarad. Ha a biztositok nem valtoztatnak gyakorlatukon a bekért adatokat illetGen,
és csak az alapadatokra tamaszkodnak, akkor is lehetséges az esetek 76%-aban a helyes
kategorizalas 0,5 kiiszobszam mellett. Noha a tobbletkérdések (tarsas kapcsolatok, 6nmeg-
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valositds, iddmenedzsment) miatti modositas sszességében 6%-pontos javulast eredményez,
a nem jonak vélt mentalis allapottiak beazonositasat érdemben fokozza.

Ha a biztositok nem valtoztatnak gyakorlatukon a bekért
adatokat illetéen, és csak az alapadatokra tamaszkodnak,
akkor is lehetséges az esetek 76%-aban a helyes kategorizalas
0,5 kiiszobszam mellett.

Diszkusszio

KKI: A fiiggetlenségvizsgalat alternativ modszerként alkalmas a vélt fizikai egészség
és a tobbi tényezd kozotti kapcsolat feltdrasara, majd ugyanez a vélt mentalis egészségre
nézve is megismételhetd. A 7. tablazat bemutatja a khi-négyzet teszt eredményeit és a
szimmetrikus Cramer-féle V-mutatot szignifikanciaszinttel azokban az esetekben, ahol a
fiiggetlenség elutasithaté vagy ahhoz kozeli.

7. tablazat: A khi-négyzet-probak eredményei és a Cramer-féle V-mutatok mint szimmetrikus asz-
szociacios mérészamok p-értékekkel™

Fizikai egészség Mentalis allapot
A véltozo6 neve X -teszt értéke / p-érték X’-teszt értéke / p-érték
V értéke V értéke
Fizikai egészség - - 12,985/ 0,289 0,03%
Mentilis allapot 12,985/ 0,289 0,03% - -
Nem 1,251 26,33% 0,749 38,69%
Eletkor (7-44 vagy 45-84 év)* 2,225 13,58% 9,656 0,19%
Gazdasdgi aktivitds 0,556 45,58% 3,520/ 0,151 6,06%
Oktatasban részvétel 1,153 28,30% 0,090 76,40%
Fels6foku végzettség 4,875/0,177 2,73% 0,042 83,69%
Partner 1,385 23,92% 0,149 69,95%
Térsas kapcsolatok 4,729/ 0,175 2,97% 9,658 /0,250 0,19%
Téplalkozas 3,878 /0,158 4,89% 13,532/ 0,295 0,02%
Testmozgas 9,433 /0,246 0,21% 1,747 18,62%
Nemdohanyzas 9,437 /0,246 0,21% 4,586 /0,172 3,22%
Alkoholkeriilés 1,153 28,30% 0,090 76,40%
Preventiv orvosi vizsgalatok 0,391 53,15% 2,053 15,19%
Onmegvalésitds 5,568 /0,190 1,83% 17,677 /0,339 0,00%
Kultarafogyasztas 0,026 87,07% 5,208 / 0,185 2,25%
Rekredcids célu utazdsok 1,369 24,20% 3,189 /0,144 7,41%
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Fizikai egészség Mentalis allapot
A véltoz6 neve x’-teszt értéke / p-érték x’-teszt értéke / p-érték
V értéke V értéke
Ingdzds 1,110 29,21% 0,049 82,44%
Kornyezettudatossagi szint 0,321 57,09% 1,510 21,92%
Folyamatos tanulds megélése 3,917/ 0,159 4,78% 2,584 /0,130 10,80%
Technol6giahaszndlat 2,106 14,67% 1,517 21,81%
Kornyezeti feltételek 0,079 77,82% 0,052 81,88%
Idémenedzsment 10,924 / 0,266 0,09% 19,553/ 0,357 0,00%

Forrds: sajdt szerkesztés

Az egyik legszorosabb pozitiv kapcsolat azonosithatd be a vélt egészség két vetiilete
kozott. 5%-os szignifikanciaszint mellett szintén pozitiv iranyd kapcsolatot mutat a vélt
fizikai egészség a fels6foku végzettséggel, a tobb tarsas kapcsolattal, a tudatos taplalko-
zassal, a rendszeres testmozgéssal, a nemdohanyzassal, a jelentdsebb 6nmegvalositassal, a
folyamatos tanulas gyakoribb megélésével és az idedlis iddmenedzsmenttel. A szubjektiv
mentalis allapotot véve a fliggetlenség nullhipotézise elutasithatd szintén pozitiv irdny
mellett az idsebb életkor (min. 45 éves), a tobb tarsas kapcsolat, a tudatos taplalkozas, a
nemdohanyzas, a jelentésebb 6nmegvaldsitas, a tobb kultirafogyasztas és az idedlis id6-
menedzsment esetén. Az alacsonyabb gazdasagi aktivitas, a tobb rekredcids célu utazas
és a folyamatos tanulas gyakoribb megélése a p-érték alapjan kevésbé szignifikans pozitiv
kapcsolatra utalhat a vélt mentalis egészséggel. Mindez alatamasztja a valdszintiségre
iranyulo z-teszt eredményeit, és 1j vetiiletspecifikus tényezokkel (pl. kultirafogyasztas)
béviti azokat. A 7. tdblazat a szimmetrikus Cramer-féle V-mutatdt szignifikanciaszinttel
egyltt taglalja. Példa: javulo vélt fizikai egészség hatasara tobb tarsas kapcsolat létesiilhet,
illetve tobb tarsas programon valo részvétel novelheti a vélt fizikai egészséget. A kauzalitast
illetéen valamennyi esetben a szimmetrikus ok-okozati kapcsolat feltételezhetd a szubjektiv
mentalis éllapot és az életkor kombindcidjanak kivételével, mivel a vélt mentalis dllapot az
életkortdl fugg. Ha id6sebb az egyén, akkor kedvezébb az éllapota, de forditva nem igaz.
Jellemzden gyenge (0,1 és 0,3 kozotti) a kapcsolat szorossaga, a maximumnak tekinthetd
0,357 is laza asszocidciora utal. Az oksagi iranyt feltételez6 mutatok a terjedelemre vald
tekintettel a fiiggelékben (8. tabldzat) kaptak helyet, tobbségiik szintén szignifikans.

A kérdéives kutatasbol szarmazo szignifikans megkiilonboztetd tényezdk és a szubjek-
tiv mentalis egészséget meghatarozé valtozok korét tekintve szamos korabbi tanulmany
szerzGje tett részben megerdsitd és részben ellentétes megallapitasokat.

KKI1 és KK3 dsszevonva:

Bar az étrend megvalasztasa és a taplalkozas tudatossaga eltéré fogalmak, Burkert-
Muckenhuber-Grofischdidl et al. (2014, 3., 5. 0.) arra mutatott ra, hogy a kiilonb6z6 étren-
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det kovetok korében eltérden alakulhat a szubjektiv fizikai egészségi allapot értékelése.
Kautzky-Willer-Dorner-Jensby et al. (2012, 4-6. 0.) visszaigazolta, hogy a nék nagyobb
hanyada szorong vagy depresszids, igy mentdlis egészségiik veszélyeztetettebb. Nemt6l
fiiggden az alacsonyabb iskolai végzettséggel egyes kronikus betegségek nagyobb vald-
szintséggel fordulhatnak el6, mig nemtdl fiiggetleniil minél alacsonyabb a végzettség,
anndl jellemz6bbek az életmoddbeli kockazati tényez6k (tulsuly, napi dohdnyzas, tulzott
husfogyasztds, fizikai inaktivitas), ami kedvez8tlenebb fizikai egészséghez vezet. Sommer-
Titscher-Gartlehner (2018, 4. o.) kutatasa soran az idészakos szirévizsgalatokon részt
vevOk egészséggel kapcsolatos varakozasokrol szamoltak be: a sztirések a jovébeli kedvezd
egészségi allapot megalapozasara szolgalhatnak, tovabba visszajelzési fukciot toltenek be.
A részvétel biztonsagérzetet nyujt az egyének szamara, a vizsgalatoknak koszénhetGen a
betegségek koran felismerhetdek, és igy a betegségek kialakulasanak megelézésével a jov6beli
életmindség javithatd. Szamukra a vizsgalatok célja vagy betegségiik diagnosztizalasa, vagy
ennek hidnydban annak megerdsitése, hogy egészségesek. Haider-Grabovac—Rieder et al.
(2019, 1. 0.) azt tapasztalta, hogy a depresszié nemt6l fiiggetleniil fokozza az egészségligyi
szolgaltatasok igénybevételét. Amennyiben a depresszio egyidejiileg egészségjavito fizikai
inaktivitassal is tarsul, akkor az a fekvdbeteg-ellatas esélyét jobban noveli férfiak koré-
ben. Widhalm-Helk-Pachinger (2018, 248-253. 0.) mtve alapjan feltételezhetd, hogy egy
atfogo, korcsoportnak megfeleld, hosszabb tartamu, tudatossagfokozd szemléletformalas
eredményesen miikodhet a problematikus teriileteken (pl. taplalkozas), bar hozza kell
tenni, hogy csak a 11-14 évesekre korldtozddott a vizsgalatuk. Dorner-Bernecker-Haider
et al. (2023, 127-128., 131. 0.) beazonositotta, hogy az elhizas inkabb jellemzd a férfiakra,
az idésebbekre, az alacsonyabb iskolai végzettségliekre, a kevésbé foglalkoztatottakra, a
partnerrel él6kre és a legalabb egy kréonikus betegséggel rendelkezdkre. A szerzék szerint
egy holisztikus, személykozpontt megkozelités hozhat megoldast a tobbtényezds tulsuly és
elhizas enyhitésére. Javaslataikat egy altalanosabb prevencioban és egészségfejlesztésben (pl.
egészséges taplalkozas, kozegészségiigy) fogalmaztak meg, a szocialis és életkoriilmények
mellett mind a testi, mind a mentalis egészség javitasat célozva. A fiatalabb korosztalyok is
érintettek. Mayerl-Stolz-Waxenegger et al. (2017, 9., 11. 0.) felmérésére alapozva a gazdasagi
aktivitast illeten megemlithetd, hogy a munkahelyen alacsony terheltségti stresszprofilban
a munkavallaloknak csupan 59%-a talalhat6. Ebbe a profilba keriilés inkabb a néknek
és az ifjabbaknak kedvez, de a magasabb iskolai végzettség ambivalens hatdsa. A testi
tiinetek szerinti klaszterek koziil az egészségesben az el6z6 alacsony arannyal szemben
kedvezobb a helyzet: a munkavallalok 79%-a érintett. Ennél a csoportnal elény a férfi
nem és a fiatalabb életkor, mig a magasabb iskolai végzettség itt is ambivalenciat mutat.
Wagner-Zeiler-Waldherr et al. (2017, 1489. 0.) a 10 és 18 év kozotti fiatalok korében 34%-ra
becsiilte azok aranyat, akik életiikben mar kiizd6ttek mentélis egészségi problémaval. Az
egyes betegségkategoriakban (pl. szorongas) nemek kozotti kiilonbségek azonosithatoak
be. Laszewska-Osterle-Wancata et al. (2018, 146. 0.) szakirodalmi attekintése utal arra,
hogy léteznek tanulmanyok, amelyek szerint nincs a nemek kozott statisztikailag szignifi-
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kans kiilonbség a mentalis betegségek terén altalaban véve. Egyes mentalis zavarokat (pl.
szorongas, alkoholfligg6ség) tekintve azonban eltérések azonosithatoak be a nem mentén.
Az egyediil él6 és idds n6k egyik célcsoportjat alkotjak a mentalis probléma ellen gyogy-
szeres kezelésben részesilléknek. Lueger-Schuster-Zrni¢ Novakovié-Lotzin (2022, 9. 0.) a
COVID-19 pandémia idején a mentalis egészség megOrzése érdekében az egyén részérdl
valaszreakciokként kiemelte az egészséges életmaddot, a nap felépitését, a prevenciot és az
oromteli tevékenységeket. Az egészséges életmdd és a nap felépitése terén elény mutat-
kozott a ndk javara. Pieh-Budimir-Probst (2020, 5. 0.) azt a kovetkeztetést vonta le, hogy
a mentidlis allapotot befolyasolja az életkor (leginkabb a 35 évnél fiatalabbak rovasara), a
nem (a férfiak javara), a munka (hidnya karosan hat) és a fizikai aktivitas (az aktivabbak
javara). Ezt a felsorolast boviti egy késébbi kapcsolddo tanulmanyuk, amely szerint mentalis
probléma nagyobb eséllyel alakul ki a néknél, a fiatalabbaknal, partnerrel nem rendelke-
z6knél, a munkanélkiilieknél és az alacsonyabb végzettségtieknél (Humer-Pieh—Probst
et al., 2025, 4-7. 0.). Till-Niederkrotenthaler (2022, 9. 0.) néhany dimenzidban vizsgalta
az intim kapcsolatokat (példaul partnerrel vagy gyerekekkel), és ramutattak a mentalis
egészségre gyakorolt hatasuk ambivalens mingségére.

KK2: Hasenegger-Rust-Konig et al. (2018, 8. 0.) cikke nyoman a férfiak kevésbé tudatos
taplalkozasa egyik vetiiletének tekinthetd, hogy magasabb sdbevitel jellemzi az er6sebb
nemet. Kautzky-Willer-Dorner-Jensby et al. (2012, 4. 0.) ramutatott, hogy a férfiak korében
tobb a tulsulyos és a naponta dohanyzd, tovabba jellemzébb a hus fogyasztasa is. A nék
gyengesége, hogy fizikailag inaktivabbak. Brunner-Ziegler-Rieder-Stein et al. (2013, 5. 0.)
szerint a megel3z6 orvosi vizsgalatokon vald részvételnek kedvez a magasabb iskolai vég-
zettség, és a részvétel fiigg az életkortdl (a 41 és 64 év kozottiek keresik fel az egészségiigyi
rendszert leginkabb prevencié céljabol).

Kovetkeztetések, a kutatas korlatai és jovébeli iranyai

KK1: Ha feltételezziik, hogy az ausztriai minta feliilrél kozeliti a hazai biztositotti
populaciot kockazati életbiztositdsok terén, akkor hazankra is igaz lehet, hogy a jobb
vélt fizikai és mentalis egészséglieknek vélhetden intenzivebbek a tarsas kapcsolataik,
a taplalkozasuk inkabb tudatos, a rendszeres testmozgasuk inkabb elegendd, mell6zik
a dohdnyzast, jelent6s 6nmegvalositast mutatnak, végiil az idészervezésiik is inkabb
idedlis. Ez a lista boviilhet csak egy teriiletet érint6 tényezékkel (pl. a kulturafogyasztas
kedvezd mentdlis hatasa).

A mintabdl szarmazo6 eredmények visszaigazoljak az életbiztositok motivacids
eszkoztarat a minél kisebb mértékii dohdnyzas és a minél kedvezdbb egészségi allapot
jutalmazasat, a baleset- és egészségbiztositasi események kdrmentességi bonuszat és a
vallalati honlapokon elhelyezett szemléletformald tartalmat illetéen. Mivel ezek mind-
egyike fokozhatja az egyének szubjektiv egészségét, résziikrdl aktiv kozremikodésre
lehet szamitani. Tekintve, hogy a megel6z6 orvosi vizsgalatok fokozasa nem néveli a
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vélt egészséget, az opcionalis ingyenes rendszeres egészségi szliréprogram esetén az
feltételezhetd, hogy inkabb a vizsgalatok eltoloddsat eredményezi.

A szerz6 személyes véleménye alapjan ot javaslatot tesz. (i) A tarsas kapcsolatok, az
6nmegvaldsitas, az idészervezés és -menedzsment a biztositéi honlapokat 4j témaként
gyarapithatja. (ii) Mentalis egészségre sz0l6 kiegészitd biztositas vezethetd be. (iii) A
kockazatelbiralas soran beazonositasra keriild élet-, baleset- és egészségbiztositasi
kockazatokkal kapcsolatos, személyre szabott kockazatcsokkentési terv készithetd a
biztositottaknak. (iv) Nagyosszegi biztositasok esetén az esetleges viszontbiztositas
ellenére érdemes lehet a kockazatosabb kategdriaba sorolt biztositott egészségi alla-
potanak ismételt felmérésének felkinalasa, annak kimenetelétdl fiiggden vagy a biz-
tositasi dij csokkentése, vagy egy személyre szabott kockazatcsokkentési terv mellett.
(v) A kockézatelbiralas sordn a mentélis egészség felmérése tobb figyelmet kaphat. A
nemzetkozi kitekintés és a hazai statisztikak alapjan termékotlethez szolgalhat alapul
a cukorbetegség, a BMI, a sziikebb foldrajzi egység és a magas vérnyomads. Intenziv
marketingkommunikacié targya lehet a dohanyzasmentesség és a f6bb civilizacids
artalmak elleni kiizdelem.

KK2: A minta alapjan a biztositasi ajanlat készitése soran felmeriilé alapadatok
kozott — az oktatdsban valo részvételtdl eltekintve - laza asszociaciot felmutat6 két-
valtozos osszefliggések azonosithatéak be.

KK3: A biztositottak vélt mentalis allapota megbecsiilheté a nem, a gazdasagi
aktivitds, a taplalkozas tudatossaga, az életkor, a testmozgas és a dohanyzas alapjan.
Tobbletadatokat igénylé alternativ kor lehet a gazdasagi aktivitas, a taplalkozds tu-
datossaga, az életkor, a tarsas kapcsolatok, az 6nmegvaldsitas és az idémenedzsment.

A biztositottak vélt mentalis allapota megbecsiilhet6 a nem,
a gazdasagi aktivitas, a taplalkozas tudatossaga, az életkor, a
testmozgas és a dohanyzas alapjan. A tobbletadatokat igénylo
alternativ kor a 3 alapadaton tul épit a tarsas kapcsolatokra,
az onmegvaldsitasra és az iddmenedzsmentre.

A kutatas tobb korlatot mutat fel. (i) A 156 f6s mintaméret alacsony és (ii) a mintdnak
a hazai biztositotti populacidhoz képesti reprezentativitasa megitélhetetlen. (iii) A kérd6iv
személyes kitoltésekor a résztvevok iiresen hagytak vagy megjeloltek néhany rekordot ,nincs
valasz” (NA) opcidval. A 156 valaszado kozil 16 érintett 1-5 mezGvel, dsszesen 25 cellat
eredményezve. Végiil az eredetileg 25 NA opciobdl 2 logikailag kikovetkeztethetd volt, igy
23 maradt. (iv) A nem pontosan meghatarozott kérdések és valaszlehetéségek esetében az
egyének szubjektiv értelmezése torzitast okozhatott.

Jovébeli kutatasi iranyként a hazai biztositotti populacié vagy altalanosabban a lakossag
korében felmérhetd, hogy a mentalis allapotuk javitasaban a biztositok részérél milyen feltételek
(pl. kiegészitd biztositas pontosabb tartalma) mellett torténd kozremiikodést fogadnanak el.
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Az eredmények ramutatnak arra, hogy szamos teriilet 9sszefiiggésbe hozhat6 a — nem-
csak a szubjektiv, hanem a valds - testi és a mentalis egészséggel, tovabba mindkettének az
elésegitése és megdrzése folyamatos erdfeszitést igényel az egyén részérél. A rendszerszintd
tamogato feltételek mellett a kitolodo varhato élettartam (tekintettel a 100 éves kor elérésének
fokozddd valdszintiségére) azt a késztetést kelti, hogy minél kordbban alkossuk meg a kedvez
tényezOk egyiittallasat, majd azt egy életen 4t 6rizzitk meg. A biztositoknak érdemes a szimpla
hagyomanyos kockazatatvallalasi szerepen tul nyitni az tigyfél-vallalat interakcioknak egy
Ujszerd, kozos egyiittmikodésen alapuld kockazatcsokkentési stratégiaja felé. Ily modon a
hosszt élet forradalmaban tudjak fokozni a hozzajarulasukat valamennyi érintett javara.

Koszonetnyilvanitas

A 2024 aprilisaban Ausztriaban torténd adatgyijtés nem johetett volna létre Schnaider
Agnes (Osztrak-Magyar Akci6 Alapitvény) és Magdalena Martha Maria Schneider (Bécsi
Fékonyvtar/Hauptbiicherei Wien) kozremiikodése nélkiil. A felmérés aprilis utani szaka-
szainak megvalositdsat a Német Felsdoktatasi Csereszolgalat (Deutscher Akademischer
Austauschdienst - DAAD) és a Passaui Egyetem (Universitit Passau) tamogatta. A tanul-
many létrejottéért tovabbi koszonet illeti Huszak Lorettat (Budapesti Corvinus Egyetem),
Suleika Bortot, Claudia Reitmayert, Nina Anolickot és Niklas Wagnert (Universitit Passau).
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. tablazat: Oksagi iranyt feltételez6 bizonytalansagi egyiitthatok

Fizikai egészség (X) Mentalis éllapot (Y)
Kozelito Kozelité
A valtozo6 neve UC értéke szignifikan- UC értéke szignifikan-
ciaszint ciaszint

Fizikai egészség - - Y fiiggd: 0,062 0,04%

Y figgetlen: 0,073 0,04%

Mentalis allapot X fliggé: 0,073 0,04% - -
X fliggetlen: 0,062 0,04%

Eletkor - - Y fiiggd: 0,049 0,16%

Y fiiggetlen: 0,047 0,16%

Gazdasagi aktivitds - - Y fiigg6: 0,018 5,90%

Y fiiggetlen: 0,017 5,90%

Felsofoku végzettség X fliggé: 0,027 2,92% - -
X fliggetlen: 0,023 2,92%

Tarsas kapcsolatok X fliggé: 0,027 2,83% Y fiiggd: 0,049 0,17%

X fiiggetlen: 0,022 2,83% | Y fiiggetlen: 0,046 0,17%

Taplalkozas X fiiggé: 0,021 5,72% Y figgé: 0,064 0,03%

X fiiggetlen: 0,023 5,72% | Y fiiggetlen: 0,084 0,03%

Testmozgas X fliggé: 0,057 0,16% - -
X fliggetlen: 0,046 0,16%

Nemdohanyzas X fiiggd: 0,050 0,32% Y fiiggé: 0,022 3,47%

X fliggetlen: 0,052 0,32% Y fiiggetlen: 0,027 3,47%

Onmegvalésitas X fiigg6: 0,032 1,74% Y fiiggé: 0,091 0,00%

X fiiggetlen: 0,026 1,74% | Y fiiggetlen: 0,085 0,00%

Kulturafogyasztas - - 1,747 18,62%

Rekredcios célu utazasok - - 4,586 /0,172 3,22%

Folyamatos tanulds megélése X fiigg6: 0,022 4,86% Y figgd: 0,013 10,86%

X fiiggetlen: 0,018 4,86% Y fuiggetlen: 0,012 10,86%

Idémenedzsment X fiiggd: 0,059 0,15% Y fiiggé: 0,095 0,00%

X fiiggetlen: 0,059 0,15% | Y fiiggetlen: 0,111 0,00%

Forrds: sajdt szerkesztés
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HIVATKOZASOK

'A statisztikai hivatalok 6tfokozatu skdldja, amely nagyon jotél nagyon rosszig terjed, ebben a tanulmanyban haromfoko-
zatura van egyszerusitve. A két skdla kozotti hozzarendelési szabdly: (nagyon) jo — 6sszevonva egységesen jo, kozepes
- véltozatlan marad, (nagyon) rossz — sszevonva egységesen rossz.

*Egy egyén gazdasagi aktivitisa onmagdban nem implikélja azt, hogy az orvosi ellatas irdnti igénye kielégithetd.

3A szubjektiv fizikai egészség becslése nem relevéns 4. kérdésként, mivel a biztositék a valds fizikai egészséget megfeleld
modon fel tudjik tarni.

* Megemlithetd volna még a kozvetlen tigyfél-kommunikdcié is, azonban az ennek keretében torténé szemléletformalds
azért marad figyelmen kiviil, mivel az az évek soran médosulhatott (pl. az intenzitasa csokkent vagy akdr meg is
szlinhetett), igy torz piaci korkép alakulna ki egy pillanatfelvétel készitése esetén.

® A kovetkez6 termékmodozatok alapjan késziilt a tablazat (statusz: 2025. aprilis 26.):

Alfa Vitdl Max (Alfa, 2024, 2. 0.),

Allianz Gondoskodés Most (Allianz, 2023),

Generali TestOr (Generali, 2025, 1-2. 0.),

Groupama Releva (Groupama, 2025, 25. 0.) és Groupama Revita (Groupama, 2021, 50. 0.),

K&H kockdzati életbiztositds (K&H, 2023, 33. o0.),

MetLife Junior Care (MetLife, 2024, 27-28. 0.),

NN Kiemelt Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas (NN, 2023, 11. 0.),

Signal Testreszabott Védelem (Signal, 2024, 53. 0.),

Union Vienna Yes (Union, 2025, 1., 3. 0.),

Uniqa Puzzle (Uniqa, 2022, 39. 0.) és Uniqa Med Help III. (Uniqa, 2023, 22. 0.).

¢ A szemléletformalo tartalmak helye rendre: Generali El6reldtok Blog a vallalati f6oldaltél fiiggetleniil, az NN f6oldalan
Magazin alatt, mig a Signal, az Union és az Uniqa f6oldalan egyardnt Blog alatt.

"Hazénkban kordbban a Dimenzié Onsegélyezé Egyesiilet fogadott be cukorbetegeket. (A fészerkesztd megjegyzése.)

8Ez az Alfa kedvezébb egészségi dllapotot honordld gyakorlataval mutat hasonldsagot. Mig az Alfa kiterjedt és a biztosito
altal fizetett orvosi vizsgalatokat ir el6, és annak eredménye alapjdn sorolja a biztositottat kockazati kategéridba, addig
az Allianz évente végzi el egy paraméter (Hemoglobin A1C) alapjan az tigyfél kategoriahoz valé hozzarendelését oly
médon, hogy az évente felmeriil$ labor-, orvosi koltségek nem terhelik a biztositét.

° A BMI képlete tomeg/(magassag)® [mértékegysége: kg/m?]. A tulsuly BMI-intervalluma [25,0, 30,0[, mig az elhizas legalabb
30,0-as BMI-vel kezdédik. (Statistics Austria, 2023)

10 A két févaros kozott éles kiilonbség, hogy érdekes médon Budapest a 2019. évi adatok alapjan a legkedvezobb értéket
mutatja mind a talstlyos, mind az elhizott népesség ardnyat illetéen a tobbi magyarorszagi régidhoz képest, Bécs
viszont éppen ellentétes relaciot mutat fel. (KSH, 2021a)

A tanulmdny a mediterrdn étrendet veszi alapul etalonként. (Hasenegger—-Rust-Konig et al., 2018, 3-4. 0.) Ausztridhoz
viszonyitva 6t mediterran EU-tagallamban (Ciprus, Malta, Francia-, Olasz- és Spanyolorszag) volt kedvezébb, azaz
82,0 év felett a sziiletéskor varhaté uniszex életkor 2019-ben, azaz még a COVID miatti visszaesés el6tt. (KSH, 2024e)

12 A valaszopcidk aranytalan eloszlasa alapjan multinomialis logisztikus regressziés modell nem késziilt. Lasd a 3. tabla-
zatban a Fizikai egészség és a Mentalis dllapot eloszldsat.

*Passau egyetemi varos az osztrak hatarnal, de mar Németorszagban talalhatd, ezért volt korlatozds a megkérdezhetd
alanyokat illeten.

Az egyszert (itt: kevésbé informativ, de cserébe kevesebb id6t igényld) és a pontosabb kérdésfeltevés kozotti atvaltas il-
lusztralhato pl. a rendszeres sportolds alapjan. Figyelembe véve az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 18 és 64 év kozotti
felnéttek rendszeres fizikai aktivitasdra vonatkozo iranyelveit, az aerob fizikai aktivitds heti minimalis id6tartama és
intenzitdsa, valamint az izomerdsitd tevékenységek gyakorisdga lehet a hdromfelé eldgazd, igy komplexebb alternativéja
annak az egyetlen szimpla kérdésnek, amely csupan a rendszeres testmozgasrdl atfogéan szol (WHO, 2020, 32-34. o0.).

1A 100%-t6] val6 esetleges eltérés kerekitésekre vezethetd vissza.

'° A késébbiekben kozlésre keriil$ atlagéletkor becslése tigy tortént, hogy az egyes korcsoportok atlagkoranak az osztalykoz
kozepét vettiik.

7Emlékezteté: A tanulmanyban érvényes hairomfokozatu skédla jo értéke ekvivalens a statisztikai hivatalbeli 6tfokozatu

¥ Nincs olyan résztvev ebben az almintaban, aki nem vagy alig tud 6nmegvalodsitast végezni, ami utal a teriilet fontossagara.

Y Az orszég tobb varosa lekérdezhetd példaul ezen a honlapon: https://legszennyezettseg.met.hu/

Az ismételt felmérés az 1. tablazatbeli rendszeres egészségi szlir6program esetén szélesebb biztositotti korben tud meg-
val6sulni, viszont az érintett nagyosszegii biztositasoknal az alkalmazandé egészségi dllapotfelmérés részletesebb lehet
arendszeres egészségi szliréprogram tartalmahoz viszonyitva.

2 Héazastars vagy hdzassagkotés nélkili élettars esetén van partner, mig partner nélkiili az, aki egyediilallo, elvalt vagy 6zvegy.
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22 Az eredmények kozlési sorrendje: els6 a y*-tesztstatisztika értéke, majd zarodjelben dll a p-értéke, végiil harmadik értékként
az asszocidciot méré V-mutatd kovetkezik, de utobbi csak akkor, ha szignifikdns a kapcsolat, azaz ha a fiiggetlenség
10%-hoz kozeli szignifikanciaszint mellett elutasithaté. A V-mutat6 p-értéke megegyezik a y’-tesztstatisztika p-értékével.

2 A korcsoportok kialakitdsanak indokldsa a 7. tdbldzatban taldlhato.

A 0,5 mindkét modellnél az optimalis kiiszobszam a legmagasabb teljes helyes osztdlyozasi rataval.

A p-érték jobb oldali a x*-teszt esetén, mig kétoldali a Cramer-féle V-mutatot illetSen, értékitk megegyezik.

2°A fiatalok hatranya a mentalis dllapot terén a Bevezetésben volt emlitve, igy a mintanak a 45. életévnél torténo kétfelé
bontasat a figgetlenség nullhipotézisének elutasitdsa hatdrozta meg.
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