A nok és férfiak egészsége ma Magyarorszagon

Kopp Maria

Az id6 elotti halalozas nemi Kiilonbségei
Nemzetkozi jellemzok

Egyes orszdgokban, igy kiilondsképpen Magyarorszagon a férfiak jelentésen korabban
halnak meg, mint ami az orszadg gazdasagi fejlettsége alapjan véarhatd volna. Bér ez az
ugynevezett kozép-kelet- eurdpai egészség paradoxon az 1990-es években volt nalunk a
legdramaibb, azonban még ma is jelentdsen lemaradtunk ebben a tekintetben, nem csupan

Eurdpa nyugati feléhez viszonyitva, hanem néhany szomszédunkkal dsszehasonlitva is.

A UNDP Human Development Report (2008) adatai szerint annak valosziniisége, hogy
egy né illetve férfi taléli a 65. életévét
Magyarorszagon Csehorszagban Ausztridban Svédorszagban Oroszorszag Ukrajna

Nok 84 % 89 % 92 % 92 % 76% 80%

Férfiak 64 % 75 % 82 % 87% 42% 50 %

Az adatokbol nyilvanvalo, hogy elsdsorban a férfiak ¢életkilatasai tekintetében vannak
igen jelentds kiilonbségek, a szomszédainkhoz képest is lemaradtunk, mint a Cseh
Koztarsasaghoz képest is, nem is szélva az osztrdk vagy a svéd ardnyoktol. Nagyon fontos
hangstlyozni, hogy a magyar férfiak nem sériilékenyebbek alapvetden a szomszédainknal, az
1960-as években jobbak voltak a mutatoink az osztrakoknal.

A 2006-o0s adatok szerint még mindig tobb férfi hal meg nalunk az 50-64 éves
korosztalybol évente, mint 1930-ban, mikdzben az 1960-as években jelentds javulas volt

kimutathato. (Demografiai Evkonyv, 2006)

Mi magyarazhatja az ido el6tti halalozas és egészségromlas nemi kiilonbségeit?

Az atalakulo kozép-kelet-europai  orszagok és ezen belill is Magyarorszag
megbetegedési €s halalozasi valsaga kiilonleges, a tdrsadalomban lejatszodd kisérlet arra,

hogy megértsiik, hogyan fiiggnek 0Ossze egymassal a tarsadalmi valtozasok és az egészségi



allapot, és milyen mechanizmusok magyarazhatjak ezt az 6sszefliggést.( Wilkinson, 1996,
Marmot, 1996)

A magyar férfiak korai halalozésa igen sulyos gazdasagi veszteséget is jelent, inkabb
hasonlit az ukran vagy az orosz népegészségiigyi mutatokhoz, mint a szomszédos cseh,
szlovak vagy lengyel helyzethez, nem is szolva a nyugat-europai €letkilatasokrol. 70 év felett
a magyar mutatok mar kdzelitik a rosszabb nyugat-eurdpai életkilatdsokat, ami arra mutat,
hogy abban az életkorban, amikor az orvosi beavatkozasok szerepe meghatarozd, a magyar
egészségligyben dolgozok, minden nehézség ellenére, viszonylag igen jol teljesitenek.

Ezzel szemben gyakorlatilag nem miikodik a megelzés haldzata, ami elsdsorban iskolai,
munkahelyi, valamint széleskorii kozosségi alapu programokat jelentene. Mikdzben a svéd
népegészségiigyi program elsd pontja a tarsadalmi kohézid erdsitése, a masodik a tarsadalmi
¢s gazdasagi biztonsagérzet erdsitése, a harmadik a munkahelyi stressz megeldzése, nalunk
ezek a szempontok meg sem jelennek az egészségi allapotrol sz616 vitdkban.

Felmeriil a kérdés: miért éppen a kozépkoru férfiak a legsebezhetdbbek a rohamos
gazdasagi valtozasok jelenlegi iddszakaban? Mi magyarazhatja az azonos tarsadalmi és
gazdasagi koriilmények kozott €16 férfiak és ndk haldlozasi aranyszamainak eltérését?

Ez a kiillonbség nem magyarazhatd az egészségiigyi ellatas hianyossagaival, hiszen
ugyanebben az idészakban jelentésen csokkent a csecsemok és az idGsek halalozasi aranya, a
nok egészségi allapota pedig javult. Szintén nem valdszinli, hogy genetikai tényezdk
magyarazhatjak ezeket a gyors valtozasokat.

A Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgalatbol 1130 férfi és 1529 né adatait elemeztiik, akik
2002-ben 40-69 ¢letév kozotti kortiak voltak. 2006-ig 99 férfi (8,8%) és 53 nd (3,6%) hunyt el
a 40-69 éves korosztalybol. Ezek a haldlozasi aranyok megfelelnek az adott idoszakban az

orszagos halalozasi aranyoknak.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezok meghatarozo szerepe

Az 1986-1990-es évek atlagaban 8.9 év volt a kiilonbség a legmagasabb és legalacsonyabb
végzettségll férfiak varhato élettartama kozott, ez a kiilonbség 2004-re 16.5 évre nétt. A ndk
esetében a korabbi 4 évnyi hatrany 10,2 évre nétt a legalacsonyabb végzettségiiek hatranyara.
Hasonldan dramai a kiilonbség abban, hogy a 30 évesek hany szdzaléka ¢€li meg a 65. évét.
Ennek valdsziniisége a legalacsonyabb végzettségii férfiak esetében csupan 43 % !, a ndknél
70 %, mig a legmagasabb végzettségli férfiak 85 %-a a ndk 91 %-a megéli a 65. életévet.
(Hablicsek, Kovacs,2007) Klinger Andras (2007) szamos korabbi tanulméanyaban elemezte

részletesen, hogy az alacsony iskolai végzettség az id6 eldtti egészségromlas és halalozas, de



a leszakadas valamennyi jellemzdjének legfontosabb meghatarozoja. Az Eurdpai Szocialis
Felmérés elsé ¢s masodik hulldméanak eredményei szerint 23 eurdpai orszdg adatait
Osszehasonlitva az iskolazottsag az egészségi allapot egyenldtlenségeinek legfontosabb
hattértényezdje, bar az alacsony iskoldzottsag orszagok és nemek szerint kiilonbozé mértéki

Osszefiiggésben all az egészségromlassal.

A tarsadalmi-gazdasigi tényezdk szerepe a korai haldlozds eldrejelzésében a Hungarostudy

2006 kovetéses vizsgalat eredményei szerint

Valamennyi tényezd esetében megvizsgaltuk kiilon a férfiakra és kiilon a ndkre vonatkozodan,
hogy mely tényezdk kiilonbéznek szignifikdnsan a kovetéses vizsgalat soran ¢Eletben
maradottak ¢és a meghaltak kozott. Logisztikus regresszos elemzés segitségével
esélyhanyadosokat (odds ratio, OR) szamoltunk minden valtozora vonatkozoan, ez a mdodszer
alkalmas arra, hogy megmutassa, az adott valtozé hanyszoros valdsziniiséggel jelzi elore a
korai halalozést a férfiak illetve a ndk esetében. Minden valtozé esetében eldszor a korrekcid
nélkiili esélyhanyadost adtuk meg, majd az adatokat a hagyomdnyos kockézati tényezdk

szerint korrigaltuk életkor, végzettség, dohanyzas, alkohol ablizus és testtomeg-index szerint.

A rosszabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet szinte minden valtozoja csupan a férfiak esetében
jart egyiitt magasabb korai haldlozasi ardnyokkal. Az érettséginél alacsonyabb iskolai
végzettség esetében 1.84, a rossznak mindsitett szocialis helyzet 1.92, a szubjektiv
szegénység 1.79-szeres korai haldlozasi aranyokkal jart egyiitt a férfiak esetében. A csalad
anyagi helyzetével kapcsolatos tarsadalmi-gazdasagi mutatok, mint az autd és személyi
szamitogép hidnya a csaladban a ndk és a férfiak esetében egyarant a haldlozés jelentds
eldrejelzd tényezdinek bizonyultak. Az adatok hagyomanyos kockazati tényezdkkel torténd
korrekcidjat kovetden ezeknek a csalad altalanos anyagi helyzetét, tarsadalmi beagyazottsagat
mutatd valtozoknak az elSrejelzé szerepe még fontosabba vélt. Erdekes modon a férfiak
esetében a sajat személyi szamitdgép igen fontos védo tényezd, valosziniileg nem csak statusz
szimbolumként, hanem a tarsadalmi bizonytalansag, munkahelyi kiszolgaltatottsaggal

kapcsolatos védo tényezdként jelenik meg. (Marmot, 2004)

A munkaval kapcsolatos valtozok és a korai halalozas

A vizsgalt mintaban a férfiak 26,8%-a, a néknek pedig 36,3%-a volt nyugdijas. Mivel ma a

hivatalosan nyugdijas statuszban 1évok koziil is sokan dolgoznak, 2002-ben a megkérdezettek



74,4%-a valaszolt a munkaval kapcsolatos kérdésekre. Természetesen a munkéval kapcsolatos
kérdések elemzése erre a csoportra korlatozodott. Az alacsony munkahelyi kontroll érzése, a
segéd ¢€s betanitott munkas stitusz, az alacsony személyes és csaladi jovedelem a férfiak
kozott szignifikdnsan magasabb halalozasi aranyokkal jart egyiitt, a ndk esetében nem. A nok
esetében a munkaval kapcsolatos valtozok koziil egyediil a munkatarsaktol kapott alacsony
tarsas tamogatas jart egyiitt magasabb haldlozasi ardnyokkal. A férfiak kozott a biztos
munkahely hidnya a korai haladlozas legjelentdsebb kockazati tényezdje volt, 3.33-szor
magasabb halalozasi aranyokkal jart egyiitt, a hagyomanyos kockazati tényezOk szerinti
korrekcié utdn tovabbra is haromszoros kockézatot jelentett. Szintén a férfiak kozott az
¢letcélok, az élet értelmébe vetett hit hianya kontrollalas utan 3.14-szeres id6 eldtti halalozasi

kockazattal jart egylitt.

Tarsas tamogatas és 1d6 el6tti haldlozas

Ebben a tekintetben is igen jelentds nemi kiillonbségeket talaltunk. Azok a férfiak, akik
feleségiikkel éltek 2002-ben, 2.2-szer kisebb valoszinliséggel haltak meg 2006-ig, akik
nagyon szamithattak hdzastarsuk segitségére, 2.74-szer kisebb valoszinliséggel. A
hagyomanyos kockézati tényezdk szerinti korrekci6 utan e tényezdk eldrejelzd ereje megndtt,
aki nem ¢élt feleséggel 2002-ben, 3.80-szoros valdszintiséggel halt meg, a hazastarsi tamogatas
hianyaban az esélyhanyados 5.45- szorosre emelkedett. (2. abra) Erdekes modon, az élettarsi
viszony/egyiittélés, valamint az élettarstol kapott tarsas tdmogatas nem voltak jelentds
eldrejelzd tényezok sem a férfiak, sem a ndk kozott. Ebben a csoportban azonban kis szdmok
szerepeltek, mivel Magyarorszagon ebben a korcsoportban viszonylag alacsony volt az
élettarsi kapcsolatok aranya. Erdekes modon a gyermekt6] kapott alacsony timogatas a férfiak
1d6 eldtti halalozasanak volt igen fontos eldrejelzdje akkor is, ha az adatokat az ismert
kockazati tényezok szerint korrigaltuk, négyszeres 1d6 eldtti haldlozéssal jart egyiitt, ha egy

férfinek nem volt gyermeke, vagy rossz volt vele a kapcsolata.

A ndk kozott a személyes kapcsolatokkal valo elégedetlenség (3.90-es esélyhanyados)
bizonyult a korai haldlozéds jelentds eldrejelzéjének. A hagyoményos tényezdk szerinti
korrekcio utdn a rossz személyes kapcsolatok fontossaga nétt, a relativ haldlozasi kockazat
6.81-ra emelkedett. A n6k kozott ez volt a korai halalozas legjelentsebb eldrejelzéje.(2. abra)
A 2002-ben kikérdezett, életben maradt ndk 38%-a nem volt elégedett személyes
kapcsolataival, az elhalalozottak k6zott pedig ez az ardny 57% volt. A ndk esetében tehat a

tagabb tarsas kapcsolatok hianya a legfontosabb egészségi kockazati tényez6. Ez azonban



védettséget is jelent, mivel az egyik kapcsolat elégtelenségét mas kapcsolatok potolni képesek
a nok esetében, mig a férfiak szamara a hazastarsi kapcsolat kiilondsen fontos.

A gyerek(ek)tdl kapott alacsony tarsas timogatas jelentds kockazati tényezd volt mindkét nem
esetében, a kozépkoru népesség szamara tehat a korabbi gyermekvallalas mar komoly
védofaktor a jobb életkilatasok tekintetében. A baratoktol kapott tarsas tamogatas hianya csak

a férfiak esetében volt jelentds veszélyeztetd tényezo.

Szubjektiv egészséei allapot és kezelt betegségek:

A szubjektiv 6nértékelés szerinti rossz vagy nagyon rossz egészségi allapot igen gyakori a
kozépkorti népesség korében: az életben maradt férfiak 21,8%-a, a nék 22,5%-a, az
elhalalozott férfiaknak viszont 42,4%, az elhunyt néknek pedig 35,8% mindsitette rossznak
vagy nagyon rossznak egészségi allapotat 2002-ben. A vizsgalt személyek sajat értékelése
szerinti munkaképtelensége — az enyhétdl a stlyosig terjedd skalan — meglepden magas
értéket mutatott mind a férfiak (57,7%), mind a nék (58,6%) esetén, és 87,6% volt az
elhalalozott férfiak, 73,6% pedig az elhunyt ndk esetében.

Az egészségi allapot dnbecslése mindkét nemnél fontos eldrejelzdje volt a korai haldlozasnak:
a sajat értékelés szerinti rossz egészségi allapot esélyhanyadosa 2.98 volt a férfiak ¢és 1.98 a
nok esetében. Az adatok hagyomanyos kockézati tényezOk szerinti korrigdlasa utan, az
egészségi allapot onbecslésének eldrejelzd ereje még erdsebbé valt, a férfiak kozott 4,45, a
néknél pedig 3,08. A munkaképtelenség esélyhdnyadosa 5.84 volt a férfiak és 2,02 a ndk
esetében, kontrollalas utan 4.24-szeres halalozast jelzett elére a férfiak esetében. (3. abra)
Felmeriil a kérdés: milyen tényezOk magyardzzak ezt a korai egészségromlast? Mas
tanulmanyokkal Gsszhangban, az egészségi allapot Onértékelése a feérfiak esetében meég
jobban jelzi eldére a haldlozas kockazatat, mint a nék esetében. Tobb kdvetéses vizsgalat
eredményei szerint az egészségi allapot Onbecslése minden ismert vizsgalati moddszernél
jobban jelzi elére a haldlozas kockéazatat. Ennek hatterében a ,kozérzet” nehezen
meghatarozhato jelensége 4ll, ami a férfiak esetében pontosabb eldrejelzdje a szervezet
miikddési zavardnak, mint a ndk esetében.(Idler, Benyamini, 1997, Benyamini és mtsai, 2000)
Megdobbentd ugyanakkor, hogy ugyanezek a férfiak, akik egészségi allapotukat mar rossznak
mindsitették 2002-ben, milyen alacsony aranyban fordultak orvoshoz. 2002-ben sem a magas
vérnyomas, sem a sziv- és érrendszeri, sem az agyérbetegségek, sem mas megbetegedések
miatti kezelés nem jelezte elére a korai halalozast a férfiak esetében. A 2002 6ta elhunyt ndk
13,7%-at kezelték daganatos betegség miatt (OR=3,19), ez a halalok volt a kdzépkorti nék

esetében a leggyakoribb. Ma a rdk miatti halalozés, kiilondsen az id6 eldtti onkoldgiai



haldlozas a vildgon a leggyakoribb Magyarorszagon. A férfiak esetében csak az ismeretlen

eredetll sziv- és érrendszeri problémak jelezték eldre a korai halalozast.

A négy éves idbszak alatt elhunyt férfiak esetében az orvosi kezelés igen alacsony aranya azt
jelzi, hogy a magyar férfiak nem fordulnak orvoshoz a kronikus megbetegedések korai
szakaszaban. Ez kiilondsen a depresszid esetében szembeszokd, mivel a Beck depresszid
skala szerint az elhunyt férfiak 24%-a volt stlyosan depressziosnak tekintheté 2002-ben, és
csak 5,2%-ukat kezelték.

A korai haldlozds pszicholdgiai eldrejelzdi

A depresszid, kiilondsen a stlyos depresszio a korai haldlozas kockazatat 6tszorosére novelte,
de csak a férfiaknal. 2002-ben a sulyos depresszi6 eléfordulasi aranya 24% volt a mintaban
szerepld elhunyt, és 5,8% az életben maradt férfiaknal. A WHO életmindség skalaja csak a
férfiak esetében bizonyult jelentés védo tényezonek Az élet értelmének a hianya szintén csak
a férfiak kozott volt jelentds kockazati tényez6. A hagyomdnyos kockdzati tényezdk szerinti
korrekci6 utan a stlyos depresszid, a rossz €letmindség, valamint az élet értelmének a hianya
jelentds kockazati tényezok maradtak a férfiak esetében. A jokedv és a kompetencia érzése
mindkét nem esetében jelentds védd tényezd volt, mintegy kétszeresére emelte a talélés
valoszinliségét. A negativ érzelmi beallitottsag viszont a nék esetében bizonyult fontosabb
halalozast eldrejelzé tényezonek, és a hagyomanyos tényezok szerinti korrekcid utan is
jelentds maradt, csakigy, mint a boldogtalansdg. Ez az eredmény arra mutat, hogy a
kornyezeti hatasok kovetkeztében kialakulo, a kronikus stressz lelkiallapotat jelz6 depresszios
tiinetegyiittes, mas nemzetkozi kovetéses vizsgalatok eredményeivel dsszhangban, a férfiak
szamara jelent nagyobb kockazatot, mig a negativ beallitottsdg, mint személyiségjellemz6 a

noknél fontosabb veszélyeztetd tényezo.

Magatartas, életmod és haldlozas

A hagyomanyos kockazati tényezok koziil a dohanyzas (OR: 1,55) és kiilondsen a rendszeres
sport-tevékenység hianya (OR: 2.99) a férfiak esetében jelentdsen elére jelezte a korai
halalozast. A nok esetében a sportolas hianya (OR: 4,57) volt jelentés haldlozast eldrejelzo
tényezO. Az életiik soran dohanyzok aranya 2002-ben, a 40-69 éves korcsoportban 68,5% volt
a férfiak és 36,1% a n6k kozott, a dohanyzok aranya 37,2% volt a férfiak és 23,1% a ndk

kozott. A dohadnyzéas viszonylag kevésbé erds hatasanak magyardzata az lehet, hogy a



magukat betegebbnek érzd férfiak és ndk koziil tobben abbahagytak a dohanyzast, igy a 2002-

es felmérés idején mar nem voltak dohanyosok.

Melyek tehat az ido elotti egészségromlas és korai halilozas nmemi kiilonbségeinek

legfontosabb hattértényez6i ma Magyarorszagon?

Felmeriil a kérdés: mivel magyarazhaté a rendkiviil magas aranyt korai egészségromlds a
magyar férfiak korében? A férfiak esetében a haldlozas szignifikans eldrejelzéje volt szdmos
olyan tényezd, ami a ndk esetében nem volt kimutathatdé kapcsolatban a korai haldlozés
valosziniiségével. Ilyenek voltak az alacsony iskolazottsdg, alacsony szubjektiv tarsadalmi
helyzet, alacsony személyes ¢és csaladi jovedelem, a munkaval kapcsolatos tényezok koziil a
biztos munka hianya, csekély munkahelyi kontroll érzés, segéd és betanitott munka,
depresszio, az élet értelmetlenségének érzete, a hazastarstol és a gyermektdl kapott tarsas
tamogatas hianya.

Nemzetkozi kdvetéses vizsgalatok szintén azt az eredményt mutatjak, hogy a hazastars hianya
a férfiak szamara fontosabb veszélyeztetd faktor, mint a nék esetében. A ndk szamdira a
legfontosabb veszélyeztetd tényezé a személyes kapcsolatokkal valo elégedetlenség volt,

ebben a tekintetben nem voltak alapvetd valtozasok az elmult évtizedekben.

Ha a férfiak korai haldlozasi ardnyanak hattértényezdit vizsgaljuk, szamos olyan aspektusa
véaltozott meg a tarsadalomnak, ami a férfiak szdmara kiilondsen fontosnak. A
legszembetlinObb valtozas a tarsadalmon beliill egyre nagyobb tarsadalmi-gazdasagi
kiilonbségek kialakuldsa és az ezzel egyiittjard tarsadalmi-gazdasagi leszakadas érzése az
alacsonyabb végzettségli és foglalkozasu rétegekben.(Kopp, Réthelyi, 2004) Az 1960-as
évekig gyakorlatilag nem volt lathato jovedelmi egyenl6tlenség, igy hat az egyes tarsadalmi-
gazdasagi rétegek nem is tértek el egymastol a haldlozési aranyszam tekintetében. A
tarsadalmi-gazdasagi  kiilonbségek  novekvo andémiaval, demoralizacioval  és

kiszamithatatlansaggal jartak.(Spéder és mtsai, 1999, Eurobarométer, 2006)

Vizsgalatunk eredményeinek tiikrében feltételezhetd, hogy a kronikus stressz az a lathatatlan
kéz, amely a k6zépkoru magyar férfiak tragikuskorai halalozasi aranyat okozza. A kronikus
stressz soran felmeriild6 magatartasi €s Iélektani valtozasok szembetlinden hasonlitanak a
depresszio soran tapasztalhatd kronikus valtozdsokhoz. A stressz-reakcié harmadik, kronikus

fazisdban haldlos kovetkezmények jelentkeztek Selye Janos laboratdriumaban: az allatok



elpusztultak az immunoldgiai, sziv- és érrendszeri, illetve egyéb ¢lettani Gsszeomlas
kovetkeztében. Emberek esetében els6sorban azok keriilnek a kontrollalhatatlan, kronikus
stressz allapotaba, akik nem rendelkeznek megfeleld megbirkdzasi képességekkel.

A depresszios tiinetegylittes a kronikus stressz allapotanak legmegbizhatobb mutatdja. A
sulyos depresszid 2.7%-ro0l 7%-ra novekedett 1988 és 1995 kozott a teljes magyar felndtt
lakossag korében. 2002 és 2006 kozott a stlyos depresszids tlinetegyiittes aranya 4.3%-r6l
9.2%-ra novekedett a feln6tt férfi lakossag korében, az emelkedés nagyobb aranyl volt a
férfiak, mint a nék esetében. Mig 2002-ben 13.5 % volt a kezelésre szorulo, kdozepesen stlyos
¢és sulyos depressziosok aranya mind a teljes népességet képviselé mintaban, mint azok
kozott, akik beleegyeztek az utankovetésbe, 2006-ban ez az arany azok kozott, akiket a
kovetéses vizsgalat soran Ujra felkerestiink 20 %-ra emelkedett, a férfiak kozott nagyobb
mértékben, mint a nék esetében. (Purebl, 2008)

Az érettséginél alacsonyabb iskolai végzettségii férfiak koziil 1.84 -szor annyian haltak meg a
kovetéses vizsgalatunk eredményei szerint. Alapvetéen fontos megérteni a férfiak alacsony
végzettségének lehetséges ,toxikus” Osszetevoit. Megvizsgaltuk, hogy milyen tényezdk
kozvetithetnek az alacsony iskolai végzettség és a korai halal kozott. Egy logisztikus
regresszioés modellben, ha a Kort, a testtomeg-indexet, a dohanyzast, az alkohol abuzust és a
sulyos depressziot vettiik be az elemzésbe, a kor, a dohdnyzas ¢€s a sulyos depresszid a korai
haldlozas szignifikans eldrejelz6i maradtak, a végzettség hatdsa azonban mar nem volt
szignifikans. Ez azt jelenti, hogy a kozépkoru férfiak esetében a fenti valtozok magyarazzak
az alacsony végzettség veszélyeztetd hatasat. Egyediil a sulyos depresszid volt az a valtozo,
amely teljesen magyarazta az alacsony iskolai végzettség férfiakra gyakorolt hatasat. Tobb
mas tényezd, mint a munkahely biztonytalansaga, a feleségt6l kapott tarsas tamogatas hianya
és az élet értelmének hianya csokkentették az alacsony iskolai végzettség hatasat az id6 eldtti
halalozasra, de nem magyaraztak teljes mértékben. Természetesen ezek a tényezdk szoros

kapcsolatban allnak a stlyos depresszid kialakulasaval.

Az élet értelmének hianya fontos stresszforras a férfiak korében, mig ez a tényez6 nem volt
kapcsolatban a nék korai halalozasaval. Vizsgalataink eredményei alapjan 0gy tinik, a férfiak
sebezhetdbbek a kiszamithatatlansag, a tarsadalom demoralizacioja, a munkaval kapcsolatos
bizonytalansag, a tarsadalmi-gazdasagi lemaradds kihivéasaival szemben, mivel 6nmagukat

tartjak felelésnek a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetének javitasaért.(Skrabski, 2008)



Az életkor szerinti, a biologiai és pszichologiai oregedés folyamatanak viszonylagossaga

Mig fiatal korban a kronolégiai, bioldgiai €s pszichologiai életkor a legtobb esetben szinte
teljesen egybeesik, a késdbbiek soran igen jelentos kiilonbségek alakulnak ki az emberek
¢letévek szerinti €és bioldgiai, pszicholdgiai €letkora kozott. Ma mar szdmos vizsgalat
bizonyitja, hogy az altalanos adaptéacios szindroma harom szakasza koziil a harmadik, a tartds,
kronikus stressz allapota jelentdsen sietteti a bioldgiai €s pszichologiai 6regedést. A kronikus

stressz helyzetek megélése az 6regedés folyamataban alapvetd jelentdségii.

Az 1d6s kor egyaltalan nem jelent egyet a munkaképtelenséggel, tehetetlenséggel, hanem
szamos tényez0 hatdrozza meg az élet soran, hogy mennyi ideig tudunk aktiv, sajatmagunk és
masok szdmara is 0romot okozo életet €lni. EzEért nem szerencsés a tarsadalom i1dds tagjair6l
ugy beszélni, mint akiket a fiataloknak kell eltartaniuk, bar természetesen sok esetben ez a
helyzet. Mindent meg kellene azonban tennie a tarsadalomnak, hogy az idés emberek
képességeikhez mérten részt tudjanak venni a csalad, a telepiilés, a tarsadalom életében, hogy
a meghosszabbodott életévek altal kialakult valodi forradalmi helyzet lehet6leg ne teherré,

hanem elénnyé valhasson.

Teljes joggal aggédunk amiatt, hogy a demografiai krizis miatt nem sziiletik elég gyermek, és
nincs elég kozépkoru dolgozd az egyre tobb idés ember eltartasara. Pedig alapvetd volna
azzal is foglalkozunk, hogy az idds emberek, ha tisztdban vannak a testi és lelki allapotuk
miatti korlataikkal, hogyan maradhatnak a tarsadalom alkotd, masoknak adni tudo, ,,egész-

séges” tagjai.



Fontos, hogy tisztaban legylink az id6sddés folyaman kialakul6 legfontosabb kozponti
idegrendszeri élettani valtozasokkal, de ezzel egyiitt ismerniink kell az idéskori valtozasokat
ellensulyozo bioldgiai és pszicholdgiai mechanizmusokat is. Az iddskori testi és szellemi
kapacitas sztikiilése, az addigi szerepek elvesztése, atalakulésa, a tars, baratok elvesztése, a
szukiilo lehetdségek természetes veszteségtudattal jarnak. Az idoskori fejlodés alapja a tények
elfogadasa és az 10j élethelyzetnek megfeleld célok, hasznos tevékenységek, a kovetkezd
generacioért vallalt felelosség megélése, természetesen csak az adott korlatok kozott. Ezért
alapvetd, hogy mar fiatalabb korban is felkésziiljiink a megel6zés lehetdségeire, a kompetens,
sikeres Oregkor megélésére, valamint a ,,helytelen” , inaktiv, 6nfelad6 idosodés veszélyeire.
Erikson (1968) személyiségfejlodési modelljében az idds kori krizis meghaladasanak
lehetdségét a generacios feleldsség atélése, a krizis megoldasanak képtelenségét az izolacio,
magaramaradas, a boldogtalansag, reménytelenség lelkiallapota jellemzi. Mikdzben az idések
eltartasanak terheirdl beszEliink, félredobjuk az idések alkotoképességében rejld
lehetdségeket. Pedig az alkotoképesség, a masoknak adni tudas az id6skori egészség

fenntartasanak legfontosabb meghatarozoi.

Az életévek soha nem latott meghosszabbodasa jellemzi a mai civilizalt tarsadalmakat. Mig a
varhato élettartam 1900-ban a férfiak kozott 46 év, a nék kozott 48 év volt, 2006-ban a
férfiak varhato ¢€lettartama Magyarorszagon 69.0 év , a noké 77.4 év. Ugyanakkor a varhatd
¢élettartam a szomszédos Ausztridban 2006-ban a férfiak esetében 76.7, 7.7 évvel tovabb
¢lnek, mint magyar tarsaik, az osztrak noké 82.3 év, 5.4 évvel tovabb élnek, mint a magyar
nék. Osszehasonlitasként 2006-ban Csehorszagban férfiak varhaté élettartama 72.9 év volt, a
nbké 79.3 év. Ugyanezek az aranyok Lengyelorszagban: férfi: 70.8 év n6: 79.3 év, tehat a
hozzank hasonlo6 helyzetii szomszédainkhoz képest is jelentdsen lemaradtunk ebben a

tekintetben. A ma Eurdpaban leghosszabb ideig é16 Svajchan 78.7 év a férfiak és 84.0 év a
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ndk varhato élettartama, ez azt jelenti, hogy egy svajci férfi majdnem 10 évvel, egy svajci nd

majdnem 7 évvel él tovabb, mint egy magyar. (Statisztikai Evkonyv, 2006)

A 65 évnél idosebbek és a 18 évnél fiatalabbak aranya a férfiak és nok kozott
Magyarorszagon 1990-ben és 2005-ben
Magyarorszagon a férfiak kozott a 65 évnél idésebbek aranya

® 1990-ben 10.6 % volt, 2005-ben is csak 12.1 %

® a 18 ¢vnél fiatalabbak aranya

® 1990-ben 21.9 % volt, 2005-ben csak 16.9 %

® A ndk esetében a 65 évnél iddsebbek aranya

® 1990-ben 15.7 % volt, 2005-ben is csak 18,8 %

® A 18 évnél fiatalabbak aranya

® 1990-ben 19.3 % volt, 2005-ben 14.5 % (Demografiai Evkonyv, 2005)
Tehat mig a 18 évnél fiatalabbak aranya jelentdsen csokkent 1990 6ta, a 65 évnél idosebbek

aranya nem ndvekedett jelentésen 1990 és 2005 kozott.

A 69 évnél idosebbek nok és férfiak tulélésének elérejelz6i a mai magyar
tarsadalomban

A Hungarostudy 2002 adatai alapjan megvizsgaltuk, hogy milyen tényezdk jelezték eldre a
2006-ig bekovetkezett haldlozast a 2002-ben 69 évnél iddsebb népesség korében, és milyen
nemi kiilonbségek mutathatoéak ki ebben a tekintetben.(Kopp, Skrabski, 2008a) A 69 évnél
idosebb férfiak koziil 263-an, a 69 évnél idésebb nék koziil 416-an egyeztek bele az ismételt
megkeresésbe. 2006-ig koziilik 67 férfi (25.5%) és 85 nd (20.4%) halt meg. Kockazati
hanyados (odds ratio,OR) szadmitdsa segitségével vizsgaltuk meg, hogy milyen tarsadalmi-

gazdasagi, pszichoszocialis és életmod tényezdk kiilonboztetik meg a taléld €s a meghalt 69
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évnél idésebb személyeket, tehat hogy idds korban milyen tényezdk a talélés meghatarozoi.
Mindkét nem esetében természetesen az altalanos egészségi allapot, illetve allapotromlas a
halalozas igen fontos elérejelzéje. A férfiak esetében azok, akik 2002-ben sajat egészségi
allapotukat egy otfoku skalan  egyesre vagy kettesre értékelték, kétszer nagyobb
valosziniiséggel haltak meg 2006-ig (OR:2.05), a nék esetében ez az arany még valamivel
magasabb ( OR:2.16). Szamos korabbi vizsgalat is kimutatta, hogy az egészségi allapot
Onbecslése 1dds korban kiilonosen fontos eldrejelzdje a kozeli haldlozas kockézatanak, jobb
elérejelzd, mint az ismert klinikai vizsgéalati modszerek. (Idler, Benyamini, 1997)

A enyhe depresszios tiinetegyiittes (BDI 10 pont felett) a férfiaknal a halalozas majdnem
haromszoros elérejelzéje volt (OR= 2.72), a n6k esetében OR=2.29-szeres volt ez az arany.
Erdekes médon mindkét nem esetében a maguk modjan vallasosak haldlozasi aranya
magasabb volt, mint a nem hivék vagy mint az egyhazukban vallasgyakorlok halalozasi
kilatasai  (férfiaknal OR:2.49, ndknél OR= 1.99), tehat mind a nem hivék, mind az
egyhazukban vallasgyakorlok halalozéasi életkilatdsai jobbak, mint a maguk modjan
vallasgyakorloké.

Kétszeres tulélés elorejelzéje voltak mindkét nem esetében a WHO jollét 2002-ben
(ferfiOR:1.94, n6iOR:2.06). A rendszeres sport aktivitds a legfontosabb védd tényezd, a
férfiak esetében tobb mint négyszeres tuléléssel jart egyiitt  (férfiOR:4.31) a ndknél is
majdnem négyszeres volt ez a pozitiv hatdsa (né1 OR:3.65). Természetesen az egészségesebb
1d6s emberek valoszinlileg inkdbb sportolnak, de mégis ez az 0Osszefliggés igen
figyelemremeéltd. A gazdasagi tényezok koziil a gépkocsi tulajdon volt a tulélés jelentds
elorejelzdje, a férfiak esetében majdnem négyszeres, a néknél is kétszeres tulélést jelzett
elore. (férfi OR:3.76, n6i OR: 2.15).

A halalozast csak a férfiak esetében jelezte elére a reménytelenség (OR:2.14) és a negativ

érzelmi allapot (OR:2.18). A rossz szubjektiv szocialis helyzet (OR:1.82), tehat hogy az
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anyagi helyzetiiket rossznak minésitik és a boldogtalansag (OR:1.82) viszont csak a ndék
esetében jelezte eldre a halalozas kockéazatat. A férfiak esetében az dnhatékonysag (OR:2.58)
¢s a személyes kapcsolatokkal valo altalanos elégedettség (OR:2.12) , a nok esetében a
rendszeres vallasgyakorlas (OR:2.75) jelezte eldre a talélés valoszintiségét. Erdekes modon,
de Osszhangban mads vizsgalatok eredményeivel, ebben az ¢életkorban az iskoldzottsag, a
jovedelem, a dohanyzas és az alkoholfogyasztds mar nem voltak szignifikdns kapcsolatban a
négy éven beliili haldlozas kockazataval. (Cheng, 2004) Tehat szamos pszichoszocialis
tényez6 1d6s korban is szoros kapcsolatban all a talélés valoszinliségével, azonban a nemi

kiilonbségek sokkal kevésbé 1ényegesek, mint a kdzépkoru népesség esetében.

Megbetegedések, haldlokok szerinti nemi kiilonbségek

A 25-64 éves korosztalyban a magyarorszagi standardizalt haldlozasi kockazat
sziv érrendszeri okok miatt mind a férfiak, mind a n6k esetében 3.1-szer,
a daganatos halalozas a férfiak esetében 2.2-szer, a n6knél 1.6-szor,
az emésztOszervi — nagyrészt alkohollal kapcsolatos- halalozas a férfiak esetében 5.5-szor, a
néknél 4.6-szor,
a kiils6 ok — ongyilkossag, gyilkossag miatti- haldlozés a férfiak esetében 2.2-szer, a néknél

1.7-szer magasabb aranyt mint az EU orszagok atlaga. (Adany, 2007)

Osszességében tehat a halalokok koziil az emésztészervi és a kiilsé ok miatti — gyilkossag,
ongyilkossag- miatti haldlozéas 65 év alatt lényegesen gyakoribb a férfiak kozott, a sziv-
érrendszeri €s a daganatos haldlozas a nk kozott nagyobb részt a késobbi életkorokra tolodik
at, de ezek miatt az okok miatt is 1ényegesen gyakoribb, mint az europai atlag.

Az egészséggel kapcsolatos ¢életmindség nemi kiilonbségei

Az egészséggel kapcsolatos életmindséget az egészségi allapot Onbecslése segitségével

vizsgalhatjuk a legmegfelelobben. Az 1d6 eldtti halalozéssal Osszefiiggésben mar targyaltuk,
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hogy ez az un. kdzérzet mutaté minden mas vizsgalati médszernél megbizhatobban jelzi eldre
az ¢letkilatasokat.

Eurdpai 9sszehasonlitdsban a magyarok rendkiviil rossz helyen éllnak, egyediil nalunk 50 %
alatti az életmindségre jo vagy kivalo értékeket adok aranya, mig Svéjcban, frorszagban ez az

arany 80 % felett van.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség jo vagy kivalo értékeinek aranya az European

Social Survey 2002 szerint:

® Svijc 85,0 %
® irorszag 84,1 %
® Belgium 78,2 %
® Dainia 77,8 %
® Ausztria 77,1 %
[ ]

® Spanyolorszag 64,4 %
® Franciaorszag 62,1 %
® Olaszorszag 64,2 %
® Németorszag 59,2 %
® Szlovénia 56,4 %
® [engyelorszag 55,2 %
® (seh Koztarsasag 54,3 %
® Portugalia 51,2 %
® Magyarorszag 45,4 %

A Hungarostudy 2002 felmérés szerint a teljes népesség korében, az 1-5 fokozatt skalan, ahol
1 igen rossz €s 5 igen joO €letmindséget jelent, a teljes férfi népesség atlaga 3.38+ 0.012,

a ndi népesség atlaga 3.25 + 0.011 wvolt, tehat a férfiak egészséggel kapcsolatos
¢letmindségiiket igen szignifikdnsan jobbnak mindsitették. Amennyiben azonban az életkorral
korrigaljuk ezt az értéket, mar nagyon lecsokken a kiilonbség, mivel a nék koziil sokkal
magasabb az idOsek aranya. Ez azért érdekes eredmény, mert az egészségi allapot onbecslése
a legtobb orszagban sokkal jobb értéket mutat a férfiak, mint a nék kozott. A magyar
népesség korében tapasztalt viszonylag rosszabb egészségi allapot értékelés a férfiak valoban
rosszabb egészségi allapotanak realis mutatdja.

A Hungarostudy 2006 felmérés eredményei szerint az egészségi allapot dnbecslésének atlaga
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a férfi népesség korében 3.30 + 0.02, a nok kozott 3.19 + 0.018 volt.

A Hungarostudy 2006 felmérés korrigalt adatai alapjan Osszehasonlitottuk harom

korosztalyban a nok-férfiak életmindség jellemzdit.

A 45 évnél fiatalabb nok és férfiak életmindsége

A 45 évnél fiatalabbak kozott megvizsgaltuk az is, hogy a gyermekesek vagy a
gyermektelenek életmindsége jobb. Korabban a Hungarostudy 2002 felmérés eredményeként
azt talaltuk, hogy a 45 évnél fiatalabb gyermekes ndk életmindsége rosszabb a
gyermekteleneknél, mig a férfiak esetében vagy nem volt kiillonbség, vagy a gyermekesek
életmindsége volt jobb. (Kopp, Skrabski,2003) A jelenlegi felmérés eredményei arra
mutatnak, hogy a gyermekesek mind a ndk, mind a férfiak esetében életmindség romlassal

kénytelenek fizetni a gyermekvallalasért a mai magyar tarsadalomban.

A 45 évnél fiatalabb korosztalyban az egészségi allapot Onbecslése szerint jo vagy kivalo
mindsitést adott a ndk 64 %-a, a gyermekes ndék 61 %-a, a gyermektelen nék 74 %-a, a férfiak
66 %-a, a gyermekes férfiak 60 %-a, a gyermektelenek 73 %-a. Ez mindkét nem esetében
igen szignifikans eltérést jelent a gyermektelenek javara.

A gyermekes fiatal nék 24 %-a, a gyermektelenek 36 %-a mondta igen jonak az
életmindségét, és ez a kiilonbség igen szignifikans, a gyermekes fiatal férfiak kozott
ugyanezek az aranyok 27 % €s 32 %- ez nem szignifikans kiilonbség.

A depresszios tiinetegylittes a 45 évnél fiatalabb férfiak k6zott 19 %, a ndk esetében 22 %, a
gyermekes fiatal nék kozott ugyanez az arany 24 %. A klinikai értelemben mar kezelésre
szoruld depresszios tiinetegyiittes a fiatal férfiak kozott 7 %, a nék kozott 10 %, a gyermekes
fiatal ndék kozott 12 %, ezek a kiilonbségek csak a ndk korében szignifikansak. Ugyanakkor a
boldogsag tekintetében mar nem volt szignifikans kiilonbség a gyermekes és gyermektelen
fiatalok kozott, s6t a tarsadalom legboldogabb csoportjdnak a GYES-en 1évd édesanyaké
bizonyult.(Kopp, Skrabski, 2008)

4. tablazat A gyermekes és gyermektelen 45 évnél fiatalabb ndk és férfiak életmindségének
Osszehasonlitasa (Az egészségi allapot Onbecslésére jo vagy kivald mindsitést adok aranya)

Gyermektelenek Gyermekesek

Nok 74 % 61 %
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Férfiak 73 % 60 %

A 45 éves és id6sebb nok és férfiak életmindsége

A 45-64 éves korcsoportban mar hihetetleniil romlanak az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség jellemzdi, a ndknek csak 26 %-a, a férfiak 30 %-a tartotta jonak vagy kivalonak a
sajat egészségi allapotat. Ezek az ardnyok Ukrajna vagy Oroszorszag mutatdéihoz hasonloak.
A n6k 20 %-a, a férfiak 24 %-a mondta igen jonak az életmindségét. Ebben a korosztalyban a
nék 41 %-a, a férfiak 37 %-a panaszkodott depresszios tiinetekrél, mind a ndk, mind a férfiak

20 %-at jellemezte mar kezelésre szoruld depresszios tlinetegyiittes.

64 ¢év felett a néknek csupan 18 %-a , a férfiaknak 30 %-t tartotta jonak vagy kivalonak
egészségi allapotat, itt mar rendkiviil nagy a nemi kiilonbség. Ebben jelentds szerepet jatszik
viszont az, hogy a nék kozott sokkal tobb az iddsebb kort megéld asszony, de az azonos koru
1dds férfiak altalaban is jobbnak tartjdk az egészségi allapotukat. Az idds férfiak 24 %-a, a
néknek csupan 11 %-a tartotta igen jonak az életmindségét. A 64 évnél idosebb ndk 54 %-t, a
férfiak 43 %-t jellemzi depresszios tiinetegylittes, kezelésre szoruld depresszid a ndk 38 %-t, a

férfiak 26 %-t. (Kopp, Skrabski, 2008)

Osszefoglalas

A felndtt népesség egeszségi allapotanak két legfontosabb jellemzdje a varhato élettartam és
ezzel szoros 0sszefliggésben az 1d6 eldtti haldlozas aranya, valamint a megélt életévek soran
elérhetd életmindség. A magyar ndket és férfiakat ebbdl a két szempontbdl éppen ellenkezd
iranyt tendencidk jellemzik. Mig a férfiak esetében az idd eldtti, 40-69 éves korban
bekovetkezd haldlozas eurdpai Osszehasonlitdsban rendkiviil magas, a nék életmindsége
minden korosztalyban rosszabb a férfiakénal. A férfiak 1d6 el6tti halalozasdnak hatterében az
atalakul6 tarsadalom kréonikus stresszforrasai koziil a munkahelyi bizonytalansag, az altalanos
értékvesztés, a kozvetlen tarsas kapcsolatok zavarai mind az onkarosité magatartasformakon
keresztiil, mind kozvetleniil, a depresszids tlinetegylittes kozvetitésével fontos szerepet
jatszanak. 45 ¢év alatt a gyermekes fiatalok életmindsége jelentésen rosszabb a

gyermekteleneknél, mind a nék, mind a férfiak kozott. A 45-64 éves korcsoportban mar
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hihetetleniil romlanak a magyar népesség egészséggel kapcsolatos €letmindség jellemzoi, a
noéknek csak 26 %-a, a férfiak 30 %-a tartotta jonak vagy kivalonak a sajat egészségi allapotat,

64 ¢év felett a néknek csupan 18 %-a, a férfiaknak 30 %-a.
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