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Absztrakt

A statisztikdkbol mind globélis, mind eurdpai, mind pedig hazai szinten kideriil, hogy a
kronikus megbetegedések szadma évrol-évre ndvekszik. A betegség nem csupan a beteg, hanem
a vele kozvetlen kapcsolatban allok életére is hatassal van. A csaladi egységet, mint gazdasagi
¢s fogyasztasi egységet is €érinti a betegség. A tanulmany célja, hogy azonositsa azokat a
szakteriileteket, amelyek a betegség-haztartds-fogyasztds trianguluménak jobb megértését
segitik. Az irodalomkutatds soran az egyes teriiletek paronként jelennek meg hangsulyosan a
kutatdsokban. A kronikus betegségek ¢és a haztartasok hatérteriiletén a haztartasi sokkok tanat
taladljuk, a haztartas és a fogyasztdsi szokédsok kozti atfedésnél a fogyasztdi magatartas
tanulmanyozasa van segitségiinkre, mig a fogyasztas és kronikus betegségek hatarmezsgyéjén
az ugynevezett egészségligyi marketing szolgal hasznos megkozelitésekkel. A kiilonbdzd
szakteriileti néz&pontok feltarasa soran nem talaltatott olyan kutatési irdnyvonal, mely a harom
terliletet egyiittesen vizsgalna abban a tekintetben, hogy a krénikus betegség jelenléte milyen
hatassal bir a haztaras fogyasztasi szokdasaira.

Kulcsszavak: kronikus betegség, hdztartasi fogyasztas, cost-Of-illness, hdztartasi életciklus,
adherencia

It is underlined by statistical data that the number of patients affected by chronical illnesses is
growing year by year on global, European and domestic level as well. The disease has an impact
not only on the patient’s lifestyle but also on the close relatives, so the family unit is affected
as an economic and consumption unit by chronic illnesses. This study aims to identify those
disciplines which help to understand the triangle of chronic illness — household — consumption.
In the papers, these fields appear mostly in pairs. On the margin of chronic illnesses and
households the household shock was found, on the border of household and consumption the
consumer behaviour helps to understand more of the research topic and on the crossroads of
consumption and chronic illnesses, the health-marketing issues can provide some viewpoints
on our triangle. No such research stream could have been identified which focuses on each
element of the triangle at the same time regarding the effect of chronic disease on household
consumption.

Keywords: chronic illness, household consumption, cost-of-illness, household life-cycle,
adherence
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1. Bevezetés

A WHO adatai szerint évente mintegy 41 milli6 ember hal meg kiilonb6z6 kronikus betegségek
kovetkeztében. Ez a szdm az 0sszes halalozas tobb, mint kétharmadéat (71%) jelenti. A kronikus
betegségek jellemzdje, hogy lassu lefolyasuak, a tlinetek pedig negativ hatdssal vannak az
¢letmindségre, nem csupan a betegére, hanem a vele kozvetlen kapcsolatban 4llo
hozzatartozokéra is.

A kronikus betegségek ¢és a haztartdsi fogyasztas relacidja két iranyu. Egyrészrol a
kialakulasukban az életstilusunk (benne a fogyasztasi szokasaink) oriasi szerepet jatszik. Tobb
kutatds ezt az irdnyt boncolgatja, elsdsorban egészségiigyi, esetleg makrogazdasagi oldalrdl
kozelitve a problémahoz. Masrészrdl arrol, hogy a kialakult kronikus betegségek miként hatnak
vissza az egyének és haztartdsok fogyasztasi szokéasaira mar kevesebb kutatasi szakirodalom all
rendelkezésre arrdl. Bar az egészséges taplalkozasi szokasokat tobb tanulmany kutatja, ok
okozati Osszefiiggésben a betegség fogyasztidsra gyakorolt hatdsa kapcsan nem talalhato
szamottevd vizsgalddas.

A jelen esszének kettds célja van. Egyik célja bemutatni a kronikus betegségek legfontosabb
statisztikai adatait globalis, eurdpai, és hazai szinten, hogy a téma relevanciaja hangsulyosan
megjelenjen. Masik célja pedig megérteni a kronikus betegségek, a haztartas és a fogyasztds
harmasanak viszonyrendszerét, ehhez feltarni a lehetséges szakirodalmi megkdzelitéseket tobb
szakteriilet attekintésen keresztiil. Az irodalmi attekintés soran torekedtiink minden relevans
szakteriiletet azonositani, €s azok relevans publikacidiba is bepillantast adni. KésObbi
empirikus kutatdsok sordn ezen teriiletek tovabbi sziikitésére, illetve esetenként kiszélesitésére
lehet sziikség.

2. Kronikus betegségek

2.1. A kronikus betegségek definicidja:

Az egészség korlatozasat, a normalistol valo eltérést tobbféleképpen csoportosithatjuk. Ez lehet
fizikai vagy szellemi jellegbdl fakadd. A megjelenés idejét tekintve, lehet mar akar a sziiletéstol
kezdve, genetikai okokbol jelen (pl. Down szindroma), de szintén az élet elejétdl van jelen az a
csoport, amely magaval a sziiletéssel kapcsolatos traumak soran korlatozza az egyént (pl.
oxigénhianybol fakado fogyatékossagok), keletkezhet baleset sordn (pl. végtagvesztés,
bénulas), lehet az élet soran szerzett betegség (pl. asztma, diabétesz), lehet az idds kor velejardja
(pl. Parkinson-kor, demencia), de vannak olyan allapotok, melyek kivaltd oka nem ismert
(autizmus) (PAVIA — MASON, 2012).

A kronikus szo -az orvosi latin szerint chronicus- idiiltet, tartosan fennallot jelent
(BRENCSAN, 2002). Leggyakrabban az akut, gyors lefolyasti jelzd ellentétként szoktak
hasznalni. Szdmtalan betegségnek mar az elnevezésében is megjelenik ez a jelzd (pl. kronikus
sokiziileti gyulladés).

A World Health Organization (kés6bbiekben: WHO) terminolégiai tisztazasaban kétféleképpen
is megkozeliti a kronikus Dbetegségeket. Egyrészt ,nem fert6z0” betegségként
(noncommunicable diseases / NCD’s) emliti 6ket, hogy elkiilonitse dket a klasszikus fert6zo
betegségektdl, de megjegyzi, hogy tobb kronikus betegségnek is lehet fert6z6 komponense,
elég, ha a méhnyakrakra gondolunk. Ezért masik megkdzelitésként az ,,életmodbol fakado”
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betegségek megnevezést haszndlja, ami jobban kihangsulyozza az életvitel €s a mindennapi
szokasok hatasat a betegségek kifejlédésére. Ez az elnevezés is santit, mivel az életmdd a
fert6zod betegségek kialakulasaban is komoly szerepet jatszhat.

A WHO végezetiil 4 szempontot fogalmaz meg a kronikus betegségek leirasara:

= Egy kronikus betegség nagyszamu elterjedésé¢hez gyakran évtizedekre van sziikség.

= Mivel lassan fejlodnek ki, igy a megelozésiikre is tobb lehetdség adodik a hosszu
iddszak alatt.

= Sikeres kezelésiikhoz hosszl tavu szemléletre van sziikség.

= Az egészségligyi szolgaltatoknak integralniuk kell ezen betegségek kezelését az
akut, fert6z6 esetekkel (WHO, 2005).

Ezen betegségek kialakulasanak rizik6faktorait négy f6 csoportba osztjak. (1) metabolikus vagy
biologiai kockédzatok, melyek kozott helyet kap a magas vérnyomds, magas vércukor szint, a
tulsuly és az elhizas, (2) a fizikai aktivitas alacsony szintje, (3) a tilzott alkoholfogyasztas, (4)
¢s a dohanyzas (WHO, 2014).

A leggyakrabban emlitett és vizsgalt kronikus betegségek pedig a daganatos megbetegedések,
a sziv ¢és érrendszeri panaszok, a cukorbetegség, a kronikus méjbetegségek, a kronikus 1éguti
megbetegedések, agyi érrendszeri megbetegedések (EUROSTAT, 2018).

A kronikus betegségek tehat olyan betegségek, amelyek kialakuldsdhoz lassu ut vezet és hosszu
tavon meghatarozzak a beteg életének mindségét. A beteg személy kornyezetének és
csaladjanak alkalmazkodnia kell az atalakult 0j élethelyzethez.

2.2. A kronikus betegségek a szamok tiikrében:

Fontos megvizsgdlni a legjellemzObb sarokszamokat, amik a kiilonb6zé kronikus
betegségekkel €16k adatait mutatjak be. Elérhetd egészségiigyi statisztikai adatokat gytijt €s
k6z06l szamos nemzetkozi szervezet, tobbek kozott a WHO, az OECD és az EUROSTAT,
valamint hazai szinten a KSH. Az alabbiakban bemutatott beteg populacio-mutatok nagysaga
¢és egyre novekvd mértéke is felhivja a figyelmet arra, hogy a piacnak foglalkozni kell ezzel a
fogyasztéi csoporttal.

Kronikus betegségek globalisan:

A WHO 2018 juniusi adatai alapjan évente 41 millié ember hal meg kronikus betegségek miatt,
ami 71%-at teszi ki az Osszhalalozasi szamnak. Ebb6l a legtobben, 17,9 millidan sziv- és
érrendszeri betegségben hunytak el, ezt kdveti a rak (9,0 millid), a 1égzdszervi megbetegedések
(3,9 millio) és a cukorbetegség (1,6 millid) dldozatainak szama. Ez a négy betegségcsoport teszi
ki a kronikus betegségek tobb mint 80%-at.

A négy leggyakrabban el6forduld kronikus betegség okozta id6 elotti elhaldlozasra a
fejletlenebb régidokban €16 felndtteknek majdnem kétszer nagyobb esélye van, mint egy
magasabb jovedelmi orszag esetében (WHO, 2018).

Kronikus betegségek az Europai Unioban:
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Az EU szerint a daganatos megbetegedések, a cukorbetegség, a szivproblémak, a léguti
megbetegedések, a majproblémak ¢és az agyi érrendszer problémai az Osszes tagallam
halalozasanak tobb mint feléért voltak okolhatok 2013-2015 kozott (EUROSTAT, 2018).

Az Eurdpai Unid 2016-0s jelentése szerint 555 ezer fore teheté azoknak a szama, akik kronikus
betegség kovetkeztében hunynak el, és még munkaképes korban vannak. Az ezzel jard
gazdasagi veszteséget, melynek forrdsa az alacsonyabb foglalkoztatasi és termelési mutatok,
évente 115 milliard eurora becsiili az EU (OECD/EU, 2016).

Az Eurodpai Unid régiok szerint vizsgalja, hogy hol a legmagasabb a kronikus betegségek miatt
bekovetkez6 haldlozasi ardny. Szomoru helyezés, hogy a TOP 5 leginkabb érintett régio elso
helyét is egy magyar régi6 (Eszak-Magyarorszag) és az utolsé helyét is egy hazai régi6 (Eszak-
Alfold) tudhatja magéénak. A helyzet ennél is szomorubb, ha egyes betegségek szintjén is
vizsgalodunk, ugyanis daganatos megbetegedések altal okozott haldlozas tekintetében

Magyarorszag mind a hét régioja felkeriilt az uniés TOP 10 leginkdbb érintett régidi kozé
(EUROSTAT, 2018).

Kronikus betegségek Magyarorszagon:

Ha megnézziik a KSH adatait a Magyarorszagi helyzetre vonatkozdan, akkor hasonld
tendenciakat latunk. A 10 000 fére jutod betegség-eléfordulas tekintetében a gyermekek (0-18
¢v) korében a cukorbetegség (27,4 eset 2017-ben) 2003 6ta tobb, mint dupldjara ndtt, a magas
vérnyomas (59,6 eset 2017-ben) 43%-kal nétt, a legnagyobb emelkedés pedig az asztma (633,1
eset 2017-ben) esetében figyelhetd meg, ahol tobb, mint 2,5-szeresére emelkedett az esetszdm
vizsgalt 15 év alatt.

A felnéttek esetében ezek a szamok szintén csaknem dupldzodnak, illetve a szélesebb életkori
sav végett eleve magasabbak: cukorbetegség (1321,4 eset 2017-ben) tobb, mint kétszeresére,
magasveérnyomads (3959,7 eset 2017-ben) kozel 70%-kal, mig a szivbetegségek (1517,3 eset
2017-ben) kozel haromnegyedével ndttek a 15 év alatt (KSH, 2019).

A statisztikai adatok bemutatasanak 6sszefoglalasaként elmondhato, hogy a kronikus betegség
altal érintett egyének szdma vilagszinten névekszik. Ugyanakkor a betegség nem csupan a
pacienst érinti, hanem kozvetlen kdrnyezetét, a vele egy haztartasban €16 hozzatartozoéit is. Ez
pedig megnoveli a betegség altal érintett populacid szdmat, azaz egy ekkora szegmens esetében
mar szlikséges odafigyelni a specidlis sziikségletekre.

3. A kapcsolodo szakteriileti nézépontok

A kapcsolodd szakirodalmakban nem taldlhatdo egyértelmii kutatasi irdnyvonal, mely
részletesen foglalkozna a kronikus betegségek hatasaival a haztartds fogyasztasara. A téma
maga egyfajta multidiszciplinaris feldolgozast igényel, mert a megértéshez a kronikus betegség,
a haztartasok dinamikdja, és a fogyasztasi szokasok haromszogét egyiitt kell vizsgalni.

A szakirodalom feltérképezése sordn torekedtiink a legfontosabb olyan irdnyok megismerésére,
amelyek segitik megérteni a kronikus betegségek haztartasi fogyasztasi szokésaira gyakorolt
hatasat. A tanulmany ezen fejezetének célja, hogy megtalalja a kapcsolddasi pontokat az egyes
szakteriiletkehez a téma koriil, illetve relevans kutatasi példakat taldljon az adott tertileten.
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Az ¢érintett szakteriiletek kozott, jelen konferencia téméjahoz leginkabb kotddik a fogyasztoi
magatartds és az egészségligyl marketing teriilete. Ugyanakkor a fogyaszt6i magatartasra
gyakorolt egészségiigyi hatdsok nem értelmezhetdek a haztartdsok struktirajat és viselkedését
feltaré kutatasok nélkiil. Ez a teriilet magaba foglalja a csalddpszichologia eredményeit,
valamint a haztartasi sokkok tanat. A kronikus betegségek hatdsdnak megismerését segitik az
un. cost-0f-illness tanulmanyok, melyek a betegség koltségeit veszik szamba mind haztartasi,
mind pedig makrodkonomiai szinten. Az egészségligyi kutatdsok kozott is taldlhatéak
publikdciok melyek a beteg kornyezetével, a betegség hatdsaival foglalkoznak, igy az
egészségligyi szakirodalmat is hasznos attekinteni, hiszen rendszeresen publikalnak kissé
,,ki16gd®, de a témahoz kapcsolodo kutatasokat is, akar a marketing teriiletérol.

3.1. teriilet: marketing az egészségiigyben — ,, health marketing *

Elészor is beszélniink kell a marketing ¢élettudomanyokban betoltott szerepérdl. Az
egészségligyi szervezetekre egyfajta nonprofit jelleggel kell tekinteniink. Ennek megfeleléen a
célcsoportjai is specidlisak, akik elsdsorban a kliensek vagy paciensek, valamint a
finanszirozok. Az egészségiigyi intézmények esetében ki kell egésziteni ezt tovabbi specialis
szegmensekkel is, ugymint a szakszemélyzet (orvosok, apolok, dietetikusok, stb.) és a kiilonféle
szabalyozé szervezetek (minisztériumok, szakhatosagok, stb) (SIMON, 2010).

A marketing ¢és egészségiigy, mint iparag kiilonleges kapcsolatara hivja fel a figyelmet
STREMERCH — VAN DYCK (2009) is. Allitasuk szerint az egészségiigy onallo iparagként is
definialhato, amely tudomanyos alapokon nyugszik és befolyasolja az emberek életmindségét.
Az ¢élettudomanyi iparagat harom kiilon teriiletre oszthatjuk, iigymint (1) a gydgyszerészet, (2)
a biotechnologia, (3) ¢és a terapids gyogyaszati segédeszkozok. Ezek kiilonlegessége mas
iparagakkal szemben, hogy a fogyasztok mindennél jobban biznak a tudoményos érvekben. Az
¢lettudoményok hataran is talalunk tovabbi iparagakat, amelyeknek egy része érintett a
tudomanyos alapokon nyugvo élettani iparaban is. Ezek a hatarteriiletek a kozmetikai ipar,
valamint az orvosi felszerelések és a taplalkozasi kiegészitok iparagai (STREMERSCH —
DYCK, 2009).

Az tgynevezett ., health marketing* azaz egészségiigyi marketing teriilete két nagyobb téméamra
fokuszal.

Az elsd teriilet arra 6sszpontositja a figyelmet, hogy az egészségligyi intézmények és a gyogyitd
iparban érdekelt cégek hogyan tudjak fejleszteni, promotalni és poziciondlni a termékeiket és
szolgaltatasaikat (STREMERSCH, 2008). Ehhez azonban alapvetéen sziikségiink van arra,
hogy megértsiik miként hat a betegség kialakuldsa és tartos jelenléte a fogyasztoi dontésekre.
Azaz a betegség lelki, szocialis és gazdasagi hatdsai hogyan fordithatok le a fogyasztoi dontések
folyamatara.

A masodik teriilet az egészséggel kapcsolatos ilizenetek hatékonysagara helyezi a hangsulyt,
példaul, hogy a pozitiv és negativ érzelmi allapotban a fogyasztok milyen tipusu egészséges
¢letmoddal, betegségmegeldzéssel kapcsolatos iizeneteket fogadnak be konnyebben. Pozitiv
lelkiallapotban nagyobb valoszinliséggel halljak meg az egészségligyi kockazatok
kihangositasat, mig negativ lelkiallapotban elutasithatjak azt (AGRAWAL, et al., 2007) and
(STREMERSCH, 2008). Itt fontos hatarteriiletként jelenik az ugynevezett adherencia kérdése,
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mely arrél szol, hogy az eldirt kezelésekhez mennyire tartjak magukat az egyes betegek, legyen
sz6 akar a gyogyszerelésrdl, akar a diétardl, vagy egyéb kiegészitd orvosi eldirdsokrol. A
kronikus betegségek 1ényege, hogy a betegnek a betegséggel parhuzamosan hosszi tavon
kitartonak kell lennie a terapidval kapcsolatban, hogy annak pozitiv hatasai jelentkezzenek és
megmaradjanak. Ebben a folyamatban a csalad timogato szerepe nélkiilozhetetlen (BROWN —
BUSSELL, 2011). Kiilonosen sziikségessé teszi az adherencia marketing eszkdzokkel valo
segitését a tény, hogy Magyarorszdgon a nem adherens viselkedés kiugréan magas (70%) az
eurdpai 0sszehasonlitasban (MORRISON et al., 2015).

3.2. teriilet: fogyasztoi magatartds

A csalad, mint a fogyasztds egysége

A csalad egy nagyobb tarsadalmi €s gazdasagi rendszer egyik alrendszere, amely kapcsolatban
all a tobbi alrendszerrel (COMMURI - GENTRY, 2000). A csaladok szdmara a fogyasztas nem
csak a javak megszerzése miatt fontos. Kiilonleges szerep, hogy a fogyasztason keresztiil
¢érintkeznek mas csaladokkal, az anyagi vildggal és a tarsadalom tobb részével is. Ebben a
viszonyrendszerben a betegség jelenléte egyfajta stigmaként jelentkezik ami a tarsas
kapcsolatokon keresztiil érezhet6 az érintett csaladok szamara (PAVIA — MASON, 2012).

A héztartasi krizis emlités szintjén mar 1993-ban megjelenik a marketinggel és fogyasztoi
magatartassal kapcsolatos publikaciokban FELLERMAN — DEBEVEC cikkében. Fogyasztési
zavarként okozhatnak az atlagostol eltérd csaladi allapotokat, ugymint az elvalt/egysziilds
csalddmodell, idds hozzatartoz6 gondozasa. Kritikus élethelyzet-valtozasként utalnak a
szliletésre, az Ondllo haztartds alapitasara, a hazassdgra, a munkanélkiiliségre, valamint a
betegségre ¢és a halalra (FELLERMAN — DEBEVEC, 1993).

A csalad betegséggel kapcsolatos nehézségeit szamba véve tobbféle csoportba soroljak azokat.
Példaul a diabétesz betegség okozta terhek kozott haztartdson kiviili (baratok, rokonok)
fesziiltségként emlitik meg, hogy a kiils6 ismerdsok nem tudjak miként kezeljék a betegséget,
ezért gyakran csokken ezeknek a kapcsolatoknak az intenzitasa, vagy akar meg is szakad. A
haztartason beliil megjelenik az a tényezd, hogy a beteg tehertételként érzékeli a sajat allapotat
a csaladtagjaira nézve, és ez személyes fesziiltség forrasat jelenti szdmukra. A pénziigyi
nehézségek kozott pedig megjelenik a specidlis élelmiszerekre forditott extra anyagi rafordités
is (YILMAZ-ASLAN et al., 2014).

A csalad anyagi helyzetének jelentds szerepe van az egészséggel kapcsolatos kutatasokban. A
magasabb jovedelemmel rendelkez6 haztartasok egészségtudatosabbak, csakliigy, mint a sajat
lakoingatlannal rendelkez6 haztartasok (PRASAD et al., 2008). Az egészségtudatossag, a
legtehetdsebb tercilis esetében az Eurdpai Unio adatai szerint, jobb érzékelt egészségi allapottal
is parosul, mivel 94,4%-uk a sajat egészségét jonak, nagyon jonak, vagy megfeleldnek értékelte
(EUROSTAT, 2015).

A csaladi életciklus elmélete

COMMURI — GENTRI attekint6 tanulmanyukban megallapitjak, hogy, amennyiben a csaladok

fogyasztasban betoltott szerepét keressiik, a legtobb kutatas alapvetden négy témara fokuszal.
1) Kihozza meg a vasarlasi dontést?
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2) Hogy alakul a dolgoz6 ndk fogyasztasa?

3) Meg lehet-¢ hatarozni a férjek és a feleségek befolyasanak mértékét?

4) Milyen szerepe van a csaladi életciklusnak? (COMMURI — GENTRY, 2000)

5)
A kovetkezOkben a csaladi ¢életciklussal foglalkozo kutatasokat tekintem at, kitérve arra, hogy
milyen egészséggel és joléttel kapcsolatos vonatkozasai vannak a modellnek.

A csaladi életciklus elméletek a fogyasztdi magatartast vizsgald szakirodalomban azért
jatszanak fontos szerepet, mert arra vilagitanak rd, hogy a csaldd demogréfiai helyzetének
megvaltozasa a fogyasztasi szokasok megvaltozasat is magaval hozza (NEULINGER —
SIMON, 2011).

A tradiciondlis haztartasi életciklus elméletek nyomon kovetik a klasszikus csaladmodellt az
egyediilallo fiataltol az idds, ,,t01€16” parig. Az eltérd szerzOk tobbféle szakaszolast hasznalnak,
azonban Ot elkiilonitheté szakasz mindenkinél megfigyelheté (1) egyediildllo fiatal, (2)
gyermek nélkiili fiatal par, (3) par gyermekkel, (4) hdzaspar kirepiilt gyermekkel, (5) id6s
egyediilallo (HOFMEISTER-TOTH, 2006). A klasszikus életciklusok kozott leginkabb az
utols6 két szakaszt emlitik ugy, hogy az egészséggel kapcsolatos kiaddsok fajstlyosan
megjelennek (DU — KAMAKURA, 2006).

A csaladi ¢életciklusnak az egészségtudatos vasarlasi szokdsokra is hatasa van. A kisgyermeket
neveld haztartasok jelentOsen egészségtudatosabbak a tobbi haztartasnal (PRASAD et al.,
2008). Esetiikben magas az egészséges ¢élelmiszerek fogyasztasanak aranya azaz 6ket vizsgalva
azt talaljuk, hogy itt a legmagasabb az egészséges élelmiszerek, az alacsony zsirtartalmu ételek,

¢s a teljes kidrlésli gabondk fogyasztdsa, valamint a gyakori gyiimdlcsfogyasztds is
(NEULINGER - SIMON, 2011).

3.3. teriilet: haztartasi sokk

Azoknak a csaladok, ahol valamely csaladtagnak sulyos kronikus betegséggel kell
szembenéznie, nem a hagyomanyos hétkdznapi problémakat kell megoldaniuk. Lényegében
egy sokk-hatas éri a haztartast, amely kihatassal van a csaladi dinamikara, a hétk6znapokra, és
a rendelkezésre allo eréforrasokra. Az alabbi alfejezet a haztartasokra nehezedd sokkok
természetét tekinti at, kitérve az egészséggel kapcsolatos vonatkozasokra.

A haztartasok akkor érzeékelnek sokkot, ha a lehetséges kockazatok koziil valamelyik
bekovetkezik. A lehetséges kockéazatokat tobb csoportra oszthatjuk, természeti kockazatok,
tarsadalmi kockazatok, gazdasagi kockazatok, politikai kockdzatok, kornyezeti kockazatok,
életciklussal kapcsolatos kockéazatok és az egészséggel kapcsolatos kockazatok. Ez utdbbiak
kozé tartoznak a balesetek, fertézések, jarvanyok, fogyatékossagok €s a kiilonféle kronikus
betegségek is. Amikor egy kockdzat bekovetkezik, akkor beszéliink sokkrél, ha az jelentds
negativ joléti hatast von maga utan, példaul jovedelem kiesést, vagy a betegségekkel
kapcsolatos fokozott egészségiigyi kiadasokat (HEITZMANN et al., 2002).

A betegség megjelenése varatlan, és a gazdasagi nehézségek mellett, tdrsadalmi értelemben
véve is komoly terhet r6 az érintett haztartdsokra. A betegség leginkabb azért jelent gazdasagi
problémakat, mert egyszerre okoz plusz koltségeket és bevételkiesést is. A pluszkoltségek
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kozott elsdsorban az egészségiigyi kiadasok jelennek meg. A bevételkiesés mellett komoly
rizik6tényez6t jelent a munkahely elvesztésének lehetdsége (KABIR et al., 2000).

A betegséggel valdé megkiizdést két nagy stratégiai csoportra lehet osztani. Mivel mind
gazdasagi, mind tarsadalmi értelemben is hatassal van a betegség a haztartas életére, ezért
mindketté megkozelitésben megkiizdési stratégiat kell kialakitani. A gazdasagi megkozelitések
kozott emlitik a hitelek felvételét, a kiadasok csokkentését, ijabb bevételi forrasok keresését, a
megtakaritasok felhasznalast, vagy akar felélését, valamint a meglévd ingosagok értékesitését.
A téarsadalmi megkiizdések kozott pedig olyan megoldasok jelennek meg, mint héztartasok
Osszeolvasztasa, az ajandékok/tamogatasok és a kiilsé segitség elfogadasa (KABIR et al.,
2000).

3.4. teriilet: Cost-0f-1llness studies, azaz a betegség koltsége

Azon til, hogy a kronikus betegségek a fentebb emlitett statisztikdk szerint a
népességfogyasnak szamottevd okozoi, jelentds gazdasdgi vonzatokkal jarnak egyiitt
nemzetgazdasagi és haztartdsi szinten is. A gydgyszer €s mas egészségligyi kiadadsokon til egy-
egy csaldd megvaltozott élethelyzete (munkabol kiesés, apolés stb.) is jelentds anyagi teherrel
jar. A fejletlenebb orszagokat, illetve az anyagilag nehezebb helyzetben 1évoket pedig mindez
hatvanyozottan sujtja, hiszen az egészségesebb ¢életmodd feltételeihez valdé hozzdjutasok
korlatozott, valamint éppen 6k az egészségtelen termékek (dohany, alkohol, olcsobb és
egészségtelen élelmiszer) eladasi célpontjai. Az empirikus kutatisok adatait éppen ezért
jellemzden a fejlodd orszdgok népessége korében gylijtik.

A betegségek haztartasokra gyakorolt gazdasagi terheivel foglalkoz6 kutatasokat RUSSEL
(2004) elemezte. Az attekintés a makrookonomiai hatdsokkal nem foglalkozik, hanem
kifejezetten a haztartasokra fokuszal. A betegségek direkt és indirekt hatasat tarja fel haztartai
szinten. Feltérképezi hogy miként kiizdenek meg a betegséggel kapcsolatos koltségekkel,
illetve, hogy ezek a koltségek milyen hatassal vannak a haztartds vagyoni helyzetére, bevételi
forrasaira, és hogyan befolyasolja az elszegényedést. A vizsgalt tanulmanyok elsésorban a
direkt koltségekre koncentralnak, igy az egészségligyi koltések megjelennek, ugyanakkor
egyéb, jarulekos koltségeket figyelmen kiviil hagynak. Az indirekt koltségek esetében a legtobb
kutatas a keresOképes csaladtagot veszi figyelembe, és az 0 kiesd jovedelmével kalkulal, amit
az egészségligyi szolgaltatasok keresésével és igénybevételével veszit el. Az egész ¢életciklusra
kiterjedd, vagy az 1d6 eldtt bekdvetkezd haldlozassal pedig végképp csak a tanulmanyok kis
része foglalkozik. Olyan tanulméanyt Russel nem talalt, ami a legkevésbé szamszerisithetd, de
komoly tényezokkel foglalkozik, igy mint a tarsadalmi kirekesztettség, vagy a banat miatt 0koz
nehézségek (Russell, 2004).

Egy masik attekintd tanulmanyban McINTYRE et al. (2006) szintén a héaztartadsok pénziigyi
helyzetére koncentraltak a direkt és indirekt koltségek vizsgalataval. Megallapitjak, hogy a
betegség gyakran egyiitt jar az elszegényedéssel, kiilondsképpen akkor, ha a direkt koltségeken
feliil jovedelemkieséssel is szamolni a kell a héztartdsnak. A direkt koltségek kozé a
gyogyszerre valo kiadasokat, az egészségiigyi szolgaltatasokat koltségeit, valamint egyéb
koltségeket sorolnak. Az indirekt koltségek kozott a beteg ,,idé-koltségét”, valamint a beteget
gondozo személy ,,id6-koltségét” is emlitik. Megkiizdési stratégiak kozott megjelenik a direkt
koltségeknél a megtakaritasok felhasznalasa és a fogyasztdsi szokdsok megvaltoztatasa, a
meglévo vagyoneszkozok értékesitése, kolcsonkérés €s kolesonfelvétel, és egyéb stratégiak. Az
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indirekt koltségek esetében eldkeriil a haztarason beliili és a haztartason kiviilrél érkezo
munkaerd helyettesités, valamint a munkaerd bérlés is (MCINTYRE et al., 2006).

RUSSEL (2004) felhivja a figyelmet, hogy a ,,cost-0f-illnesss” tipusu tanulmanyok eredményei
rendkiviil nehezen Osszehasonlithatok, mivel sem a méréshez sziikséges definiciok, sem az
alkalmazott modszertanok nem egységesek (RUSSELL, 2004) Ez neheziti a tanulmanyok
Osszehasonlithatosagat, de egyuttal egyértelmien jelzi is, hogy a mérési modszertan terén nincs
kozos eszkoz, igy ez egyfajta kutatasi hidnyként (gap) is értelmezhetd.

3.5. teriilet: egészségiigy (health care)

A leggyakrabban, amikor egészségrol és fogyasztasrol olvasunk, akkor a kutatasok ok-okozati
Osszekapcsolodas terén azt vizsgaljak, hogy az elfogyasztott élelmiszerek ¢€s italok milyen
egészségligyl hatast, illetve hosszabb tavon betegséget valtanak ki a fogyasztokbol. Néhany
példa csak az egészségiigyi szakirodalom rengetegébdl, hogy miként hat az elfogyasztott
tejtermék a diabétesz kialakulasara (GAO et al., 2013), vagy milyen hatasa van az
emésztérendszeri daganatokra a tejtermékek fogyasztasanak (DAVOODI et al., 2013).

Jelen értekezésnek nem célja, hogy egészségligyi kutatast készitsen eld, ugyanakkor az egyes
szakirodalmi feltarasok sordn érdemes a odafigyelni az orvosi szaklapokban megjelend, a
csaladi életre (példaul: (ROSLAND — PIETTE, 2010) vagy (ROLLAND — WALSH, 2006) és
a beteg jollétére vonatkozo publikacidkra.

3.6. teriilet: pszichologia

A pszichologiai szakirodalom harom nagyobb fazisra osztja egy betegség lefolyasanak
id6szakait. Fogyasztasi szempontbol az elsd szakasz az 0j helyzet, a masodik szakasz pedig az
uj egyensuly megjelenése és fenntartasa végett érdekes.

Az els0 ,, krizis ’ szakaszban torténnek a legnagyobb valtozasok, ez a sokk iddszaka, amikor a
csaladnak szembesiilnie kell a valtozas mértékével, és ki kell alakitania egy olyan rendszert,
amit hosszi tavon képesek kozosen fenntartani (ROLLAND, 1987). A csaladok ebben
rendkiviil kreativok, még akar a daganatos megbetegedések esetében is megtalaljak a modjat,
hogy ,,normalis* életet éljenek. Alkalmazkodnak a betegséghez mind a napi rutin, mind pedig
a nagyobb ritualék tekintetében is (BUCHBINDER at al.,2009). Hasonldak az eredmények az
asztmaval vald csaladi megkiizdés terén is. Az is evidenciat nyert, hogy abban az esetben, ha a
csaladi kapcsolatok bizalomra épiilnek, Gigy a betegség is kisebb hatast gyakorol a csalad életére
(FIESE — WAMBOLDT, 2003). A diabétesz esetében kiilondsen nehéznek értékelik a kezdeti
szakaszban a magas szintli kontroll gyakorlasat, mind az 0j étrend, mind pedig az aktivabb
testmozgas terén (YILMAZ-ASLAN et al., 2014).

A masodik, ,, Kronikus” szakasz rejti magaban a legnagyobb veszélyeket a csaladi egység
szempontjabol. A megvaltozott ,,sziirke hétkdznapok™ torténnek naprél-napra, a felhalmozott
eréforrasok elfogyhatnak. A pénziigyi tartalékok kimeriilhetnek, a csaldd tagjai gyakran
kifaradnak az alland6é készenlétben, gondoskodasban (ROLLAND, 1987). A kronikus
betegséggel vald szembesiilés sordn az érintettek gyakran érzik azt, hogy elveszitik a kontrollt
a sajat egészségiik felett, és érzelmileg is negativ vetiiletet hozhat magaval a szamukra. Ez
egylitt jar azzal, hogy az orvosi eldirasokat is kevésbé tartjak be (ld. adherencia feljebb).
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Azonban ahogy az id6 elérehalad megtanuljak a feltételeiket jobban kezelni és ez visszaadja az
egészségiik feletti kontroll érzetét is ,igy a pozitiv érzelmek is er6sddnek (MAKAREM, 2016).

A harmadik ,, Kivezetés ” szakasza inkabb pszicholdgiai szempontbdl fontos, béséges gyasz-
irodalom foglalkozik vele (ROLLAND, 1987).

4. Kovetkeztetések - a szakirodalom feltaras tanulsagai

A szakirodalmi attekintés tanulsagait az alabbi abra foglalja 0ssze, bemutatva, hogy az egyes
teriiletek hogyan segitik a betegség, haztartas, fogyasztas hdromszogének megismerését.

A korforgas, vagy alapvetés:
A kronikus betegség megjelenése hatdssal van a csalad rovid, kozép és hossza tavu életére,
mely a csaldd fogyasztassal kapcsolatos dontéseiben is megjelenik. A fogyasztasi dontések
pedig hatassal vannak a kronikus betegség kialakulasara, mérséklddésére, vagy éppen az allapot
romlaséra.

1. 4abra: szakirodalmi teriiletek és azok kapcsolodasai

W

haztartasi sokk

cost-of-illness

Forras: sajat szerkesztés

A hatarteriiletek:
A fogyasztas és a hdztartas hatarteriiletének megértésében a fogyasztéi magatartas lehet
segitséglinkre. A haztartdsok életciklusainak azonositasa segit analizdlni a fogyasztasi
preferencidkat és fogyasztoi dontéseket.

A fogyasztas és kronmikus betegség hatarteriiletén az egészségiigyli marketing feltorekvo
szakteriiletét talaljuk. Az egészségiigyi intézmények szolgaltatasai, valamint a gyogyszeripar
termékei képezik az egészségiigyi marketingtevékenység egyik targyat, mig a masik vonulatot
az egészséges ¢letmdd népszerisitése és az adherencia ndvelése jelenti.
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A kronikus betegségek és a haztartas hatarteriiletének megértésében segitségiinkre van a

rrrrr

azonositasat foglalja magaba.

A kiegészito teriiletek:
Az egészségiigy teriiletén rendszeresen publikdlnak a beteg kornyezetével kapcsolatban is
elemzéseket, illetve a betegség kozvetlen testi, fizikalis hatdsain talmutatdé tanulmanyokat,
ezzel is hatékonyabba téve a gyodgyitasi folyamatot.

A pszichologiai ismeretek segitik megérteni, hogy milyen hatisai vannak a betegségnek a
csaladi egység mitkddését tekintve, és a csalad milyen pszichologiai és tarsas erdforrasokat tud
mozgositani a megkiizdés érdekében.

Cost-of-illness teriilet pedig a kronikus betegségekbdl fakado gazdasagi terhek, igy a kozvetett
¢s kozvetlen koltségeket definialasdban segit.

5. Osszefoglalas

A legjellemzdbb betegségstatisztikdk Osszefoglalasat kovetden attekintettliink olyan kutatési
terlileteket, amelyek a téma-haromszog egyes részeit paronként vizsgaljak. Feltartuk ezen
teriiletek kapcsolodasat a haztaras - kronikus betegség - fogyasztas viszonyrendszeréhez. Olyan
tanulmanyt azonban nem taldltunk, amely egyszerre elemezné a kutatds fokuszaban 4ll6 téma
minden teriiletét, abbdl az iranybol, hogy a mar kialakult betegség milyen hatassal van a
csaladok fogyasztoi dontéseire akar a betegség korai szakaszaban, akar a késobbi ,,kronikus”
szakaszban.

A betegségek altal érintett nagy populacid miatt azonban megallapitjuk, hogy a marketing
szemszogebdl érdemes elkezdeni vizsgalddni ezen a teriileten, annak érdekében, hogy a
szegmens specialitasait jobban lehessen megérteni €és ezaltal magasabb szinten lehessen
kiszolgalni az érintettek sziikségleteit.
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