Kopp Méria— Skrabski Arpad: N6k és férfiak egészségi dlapota Magyarorszégon
Nok és férfiak egészségi allapota Magyar or szagon
Kopp Méria— Skrabski Arpéd

1. Bevezetés

A felnoétt népesség egészségi dlapotanak két legfontosabb jellemzbje a var-
hat6 élettartam, és ezzel szoros tsszefliggésben az id6 el6tti haldozés arg
nya, valamint a megélt életévek soran elérheté életmindség. A felnétt ma-
gyar népesseget ebbdl a két szempontbdl éppen ellenkez6 irdnyl tendenciak
jellemzik. Frappansan Ugy fogalmazhatnank meg ezt a paradoxont, hogy a
nék tobbet szenvednek és tovabb ének. Bar hasonl 6 jelenség Eurdpa nyugati
felében is kimutathatd, ott a férfiak alacsonyabb varhat6 életkora nagyrészt
megfelel a bioldgia kiildnbségekbsl adddo eltérésnek, és a nék életminésége
sem olyan rossz, mint Magyarorszagon. A korabbi évszazadokban, amig a
szlllés korlli haldlozas a nék kdrében igen magas volt, a nék véarhaté élettar-
tama volt alacsonyabb, azonban a biztonsagos szlilési kdrilmények megte-
remtése Gta ez az ardny valamennyi civilizalt orszégban megfordult.

Tanulmanyunk elsé részében a Hungarostudy 2002 és a Hungarostudy
2006 kovetéses vizsgalat eredményei alapjan elsésorban arra keresiink va-
lasz, hogy milyen gazdaséagi, munkéval és csaldddal kapcsolatos és tagabb
tarsadalmi Gsszefliggések magyarézhatjék a magyar férfiak igen magas idé
el6tti haldlozasi aranyait. Vizsgaljuk az idos kori lelki és testi egészség hat-
tértényezoit. A tanulmany mésodik része az egészséggel kapcsolatos élet-
minGség nemek kozotti kilonbségeit elemzi kiilénb6z6 életkorokban, kilon
kiemelve a gyermekes fiatalok helyzetének visszassigait.

2. M 6dszer ek

1983-ban, 1988-ban, 1995-ben, majd 2002-ben végeztiink orszagos repre-
zentativ vizsgdlatokat a magyar lakossag egészségi alapotérdl (Kopp—
Skrabski—R6zsa, 2008; Skrabski et al., 2005). Mindegyik esetben a minta a
18 év feletti magyar lakosségot reprezentalja nem, életkor, megye és a 150
kistérség szerint.

A 2002-ben végzett orszégos reprezentativ felmérésben, az in. Hungaro-
study 2002 kutatésban Osszesen 12 640 személy vett részt. A vélaszadast
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megtagadok ardnya 17,7% volt. A Hungarostudy 2002 mintéjabdl azok
korében, akik hozzgjarultak, hogy a késdbbiekben Ujra felkereshetjik 6ket,
2005-ben és 2006-ban egy kdvetéses vizsgalatot folytattunk le — Hungaro-
study 2006 —, amelyben 4689 személy volt elérhets, 318 pedig idokdzben
meghalt. Ez a kvetéses vizsgalat két szakaszbdl dlt. A felmérés elss szaka-
szaban, 2005-ben kdzvélemény-kutatd szakemberek vették fel a kapcsolatot
a valaszadokkal, hogy kitdltsék a kutatasi kérdoiveket, illetve feljegyezzék
az esetleges elhald ozas tényét. A felmérés mésodik szakaszaban — 2006-ban
— ismét a védénok segitségét kértik, akik atanulmanyozték az elhunytak
adatait, tobbek kdzétt a hdziorvosok nyilvantartasaban szereplé halal okokat
is. A védondk ezen kivil megkeresték azokat is, akiket az els szakaszban
nem taldltak meg a kdzvélemény-kutaté cég munkatérsai. A visszautasitas
arény 23,8% volt, valamivel magasabb, mint a Hungarostudy 2002 felmérés
idején. Sllyozasi eljérassal biztositottuk a minta éetkor, nem, és régidk sze-
rinti reprezentativitasat.

3. Az idé eléotti haldlozas nemek kozotti kilonbségel
3.1. Nemzetkoz jellemzsk

Mivel végll valamennyien meghalunk, az igazan |ényeges kérdés, hogy mi
magyarazza, hogy egyes orszagokban, igy kildntsképpen Magyarorszagon,
a férfiak jelentésen kordbban halnak meg, mint ami az orszdg gazdasagi
fejlettsége alapjan varhat6 volna. Bér ez az Ugynevezett kbzép-kel et-eur bpai
egészség paradoxon az 1990-es években dltotte ndlunk alegdramaibb mérté-
ket, azonban még mais jelentds lemaradéasunk van e tekintetben, nem csupéan
Eurdpa nyugati feléhez viszonyitva, hanem néhany szomszédunkkal Ossze-
hasonlitvais.

Az adatokbdl nyilvanval 6, hogy elsésorban aférfiak életkilatésai tekinte-
tében van igen jelentds kilonbség: mar a szomszéd orszagokhoz képest is —
mint pl. Cseh Koztarsasag — nagy a lemaradasunk, nem is szblva az osztrék,
illetve svéd ardnyokat tekintve. Nagyon fontos hangsulyozni, hogy a magyar
férfiak aapvetéen nem sériilékenyebbek a szomszédos orszagok férfi lakosa-
indl, ugyanis az 1960-as években mutatéink még jobbak voltak az osztrako-
kéndl.

1 Minden vélaszadéast megtagadd helyett ugyanabbdl a kozoisséghdl véasztottunk ki egy
demografiai szempontbdl hasonl6 jegyekkel jellemezheté — hasonl6 kord, azonos nemii —
masik személyt. A felmérést védondk végezték, akik hozzavetsleg egy-egy orét toltottek e a
felkeresettek otthondban a kérdsiv kitoltésével. A védonok egészségligyi képzettségik és a
belg Uk vetett bizalomnak kdszénhetéen kitiingen oldottak meg ezt a feladatot. A kivélasztott
védonoket kéthetes idoszak alatt készitettik fel erre a feladatra: harom prébakérdezést végez-
tek, miel6tt megkezdték az adatgytijtést. A mintavétel madszerét részletesen leirtuk korébbi
cikkeinkben (Skrabski et al., 2005; K opp—Skrabski—R6zsa, 2008; Rézsa et al., 2003).
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1. tablazat
Annak val6sziniisége, hogy egy no, illetve férfi taléli a 65. életévét
néhany eurépai orszéghban (%)

Orszégok N&k Férfiak
Svédorszég 92 87
Ausztria 92 82
Csehorszég 89 75
Magyarorszag 84 64
Ukrgna 80 50
Oroszorszég 76 42

Forras: UNDP (2008)

A 2006-os KSH-adatok szerint még mindig tébb férfi hal meg nalunk
évente az 5064 éves korosztdlybdl, mint 1930-ban, annak ellenére, hogy az
1960-as években jelentés javulas volt kimutathatd e tekintetben (KSH,
20063).

3.2. Mi magyarazhatja a magyar férfiak idd el6tti egészségromlasat
és haldlozas aranyait?

Az éalakuld kozép-kelet-eurdpai orszagok és ezen belll is Magyarorszédg
megbetegedési és haldlozasi valsaga kilonleges, a tarsadalomban |ejatsz6dod
kisérlet arra, hogy megértsiik, milyen dsszefliggés van a tarsadalmi valtozé&
sok és az egészségi alapot kozott, és ezt milyen mechanizmusok magyaréz-
hatjak. (Wilkinson, 1996; Marmot, 1996).

A magyar férfiak korai haldlozdsaigen slilyos gazdasagi veszteséget isje-
lent, inkdbb hasonlit az ukran vagy az orosz népegészségiigyi mutatdkhoz,
mint a szomszédos cseh, szlovak vagy lengyel adatokhoz, nem is szélva a
nyugat-eurépai életkilétasokrol. 70 év felett a magyar mutatok mér kozelitik
a rosszabb nyugat-eurdpai életkilatasokat, ami azt mutatja, hogy abban az
életkorban, amikor az orvosi beavatkozasok szerepe meghatarozo, a magyar
egészségligyben dolgozdk, minden nehézség ellenére, viszonylag igen jol
teljesitenek.

Ezzel szemben gyakorlatilag nem mitkodik a megel 6zés hal 6zata, ami el-
sosorban iskolai, munkahelyi, valamint széleskorti kdzosségi alapl progra
mokat jelentene. Mikozben a svéd népegészségligyi program elsé pontja a
tarsadalmi kohézié erésitése, a masodik atérsadalmi és gazdasagi biztonsag-
érzet erésitése, a harmadik a munkahelyi stressz megel 6zése, nalunk ezek a
szempontok meg sem jelennek az egészségi alapotrdl szolé vitékban.

Felmerll a kérdés: miért éppen a kdzépkoru férfiak a legsebezhetébbek a
rohamos gazdasagi valtozasok jelenlegi idészakdban? Mi magyarazhatja az

119



Szerepvatozasok

azonos tarsadalmi és gazdasagi korilmeények kozott él6 férfiak és nék halg&
lozési arédnyszdmainak eltérését?

Ez a kllonbség nem magyardzhatd az egészséglgyi €ellatas hidnyossa-
gaival, hiszen ugyanebben az idészakban jelentésen csokkent a csecsemék
és az id6sek haldozasi ardnya, a nék egészségi dlapota pedig javult. Szintén
nem val6szini, hogy genetikai tényez6k magyarazhatjak ezeket a gyors val-
tozasokat.

Az 1986-1990-es évek étlagaban 8,9 év volt a killénbség a legmagasabb
és legalacsonyabb végzettségi férfiak véarhatod éettartama kozott, ez a ki-
|6nbség 2004-re 16,5 évre nétt. A nék esetében a kordbbi 4 évnyi hatrany
10,2 évre nétt alegal acsonyabb végzettségliek hatranyéra. Hasonl6an dramai
a kulénbség abban, hogy a 30 évesek hany szézaléka éli meg a 65. életévét.
Ennek val6szintisége a legalacsonyabb végzettségii férfiak esetében csupan
43%(!), a néknél 70%, mig a legmagasabb végzettségi férfiak 85%-a, a nok
pedig 91%-a megéli a 65. éetévet (Hablicsek—Kovéacs, 2007). Klinger
(2007) szdmos korabbi tanulmanydban kimutatta, hogy az alacsony iskolai
végzettség az id6 el6tti egészségromlas és haldlozés, de a leszakadas vaa
mennyi jellemzéjének is legfontosabb meghatarozoja. Az Eurépai Szocidlis
Felmérés elsé és mésodik hullaménak eredményel szerint is, 23 eurdpai or-
szag adatait 6sszehasonlitva, az iskolazottsag az egészségi allapot egyenl6t-
lenségeinek legfontosabb héttértényezoje, bar az alacsony iskolazottsag or-
szégok és nemek szerint kil 6nb6z6 mértékii Osszefliggésben all az egészség-
romléssal.

3.2.1. A tarsadalmi-gazdasagi tényezok szerepe a korai haldlozas
€l 6rej el zésében a Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgalat eredményei szerint

Az elemzéshez a Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgdlatbdl tsszesen 1130
férfi és 1529 ng adatait haszndltuk fel, akik 2002-ben mindannyian a 40-69
évesek korcsoportjdba tartoztak. 2006-ig 99 férfi (8,8%) és 53 né (3,5%)
hunyt el ebbél a korosztdlybol. Ezek az aranyok megfelelnek az adott id6-
szakra jellemz6 orszagos haldozasi aranyoknak.

Vaamennyi tényez6 esetében megvizsgatuk kilon a férfiakra és kilon a
nékre vonatkozoan, hogy mely tényezék kil bnbdznek szignifikénsan a kove-
téses vizsgdlat sorén életben maradottak és a meghaltak kdzétt. Logisztikus
regresszids elemzés segitségével esdélyhdnyadosokat (odds ratio, a tovéb-
biakban roviden: OR) szamoltunk minden valtozdra vonatkozdan. Ez a mod-
szer alkalmas arra, hogy megmutassa, az adott valtozé hanyszoros val 6szi-
niiséggel jelzi elére akorai haldlozast a férfiak, illetve a nék esetében. Min-
den valtozd esetében elészor a korrekcid nélklli esélyhanyadost adtuk meg,
majd az adatokat a hagyomanyos kockézati tényez6kkel korrigaltuk: életkor,
iskolai végzettség, dohanyzas, alkohol ablzus és testtdmeg-index szerint.
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Eredményeink szerint a rosszabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet szinte
minden valtozdja csupan a férfiak esetében jart egyitt magasabb korai hal&
lozasi ardnyokkal. Az érettséginél alacsonyabb iskolai végzettség esetében
1,8, arossznak mingsitett szocidlis helyzet 1,9, a szubjektiv szegénység 1,8-
szeres korai haldlozas arényokkal jart egyltt a férfiak esetében. A csalad
anyagi helyzetével kapcsolatos térsadalmi-gazdasagi mutatok, mint az auté
és a személyi szamitogép hianya a csaladban a nék és a férfiak esetében
egyarént a haldlozés jelentés el6rejelz6 tényezbinek bizonyultak. Az adatok
hagyomanyos kockéazati tényezékkel torténé korrekcidjat kovetéen ezeknek
acsalad atalanos anyagi helyzetét, tarsadalmi beagyazottsagat mutaté valto-
z0knak az elrejelzé szerepe még fontosabbé valt. Erdekes modon a férfiak
esetében a sgjat személyi szamitogép igen fontos véds tényezé, val dsziniileg
nem csak stétusszimbolumként, hanem atarsadalmi bizonytalansaggal, mun-
kahelyi kiszolgaltatottsdggal kapcsolatos véds tényezoként jelenik meg.
(Marmot, 2004)

3.2.2. A munkéval kapcsolatos valtozok és a korai haldlozés

A vizsgdlt mintaban aférfiak 26,8%-a, a ndknek pedig 36,3%-a volt nyugdi-
jas. Mivel a hivatalosan nyugdijas statusban |évok kozll is sokan dolgoznak,
2002-ben a megkérdezettek 74,4%-a véaszolt a munkaval kapcsolatos keér-
désekre. Természetesen a munkaval kapcsolatos kérdések elemzése erre a
csoportra korlatozédott. Az alacsony munkahelyi kontroll érzése, a segéd és
betanitott munkas stétus, az alacsony személyes és csal&di jovedelem a férfi-
ak kozott szignifikdnsan magasabb haldlozasi ardnyokkal jart egydtt, a nék
esetében nem. A nok esetében a munkaval kapcsolatos valtozok kozil egye-
dul a munkatérsaktdl kapott alacsony térsas tdmogatés jart egyitt magasabb
haldlozési ardnyokkal. A férfiak kdzott a biztos munkahely hianya a korai
haldl ozas legjelentésebb kockézati tényezéje volt, 3,3-szor magasabb halédlo-
zé&si aranyokkal jart egy(tt, a hagyomanyos kockazati tényezok szerinti kor-
rekcio utén tovabbra is haromszoros kockézatot jelentett. Szintén a férfiak
kozott az életcélok, az élet értelmébe vetett hit hianya kontrollalas utan 3,1-
szeresidé el6tti halalozasi kockazattal jart egyditt. (1. abra)

3.2.3. Tarsas tAmogatas ésido el6tti haldlozas

Ebben a tekintetben is igen jelentés nemi kilonbségeket taldltunk. Azok a
férfiak, akik feleségikkel éltek 2002-ben, 2,2-szer kisebb val dsziniiséggel
haltak meg 2006-ig, akik pedig nagyon szamithattak hézastérsuk segitségére,
2,7-szer kisebb val6szintiséggel. A hagyomanyos kockéazati tényez6k szerinti
korrekcio utan e tényezok eorejelzé ergje megnott, aki nem ét feleséggel
2002-ben, 3,8-szeres val6szintiséggel halt meg, a hdzastarsi tAmogatés hia-
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nyaban az esélyhanyados 5,5-szeresre emelkedett (1. abra). Az élettarsi vi-
szony/egylttélés, valamint az éettarstdl kapott tarsas tAmogatas nem voltak
jelentés el6rejelz6 tényezék sem a férfiak, sem a nék kozoétt. Ebben a cso-
portban azonban kevés eset szerepelt, mivel Magyarorszagon ebben a kor-
csoportban viszonylag alacsony az élettérsi kapcsolatok aranya. Erdekes mo-
don a gyermektdl kapott alacsony mértékii tamogatéas a férfiak idé el6tti ha-
ldlozasanak igen fontos elérejelzéje volt és az maradt akkor is, amikor az
adatokat az ismert kockézati tényezok szerint korrigdltuk. Négyszeres ido
el6tti haldlozéssal jart egylitt az, ha egy férfinek nem volt gyermeke vagy
rossz volt vele a kapcsolata (1. dbra).

1. bra

Munka és térsas stressz és a korai haldlozas kockazata az életkor, az iskol azottsag,
adohanyzas, az akohol ablzus és az elhizés szerinti kontroll utén a 40-69 évesek kérében,

2002 (esélyhanyadosok)

8 -

oN6 @ Férfi 68
7 1 —
61 55
51 43

3,8
4
3,2 31

34
2 4
14
0 T T T T T

Bizonytalan Az élet Nem él A hézastarstol A gyerektdl Csaladi

munka értelmetlen hazastarssal kapott tAmogatas kapott tAmogatas problémak
alacsony alacsony

A nok kozott a személyes kapcsolatokkal vald elégedetlenség (3,9-es
esélyhanyados) bizonyult a korai haldozés legfontosabb elérejelzojének. A
hagyoméanyos tényezék szerinti korrekcié utén a rossz személyes kapcsola
tok fontossaga tovabb nétt, és arelativ haldlozési kockazat 6,8-re emelkedett.
A nék kozott ez volt akorai haldozés legjelentésebb elérgelzéje (1. dbra) A
2002-ben megkérdezett, detben maradt nék 38%-a nem volt elégedett sze-
mélyes kapcsolataival, az elhald ozottak kozott pedig ez az arany 57% volt.
A nok esetében tehdt a tagabb térsas kapcsolatok hidnya a legfontosabb
egészsegi kockazati tényezs. Ez azonban védettséget is jelent, mivel az
egyik kapcsolat elégtelenségét mas kapcsolatok potolni képesek a ndk eseté-
ben, mig a férfiak szdmara a hazastarsi kapcsolat kilondsen fontos. (Balog,
2008)
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A gyerek(ek)tol kapott alacsony mértékii térsas tAmogatés jelentés kocké
zati tényez6 volt mindkét nem esetében. A kdzépkorl népesség szamara
tehdt a korabbi gyermekvallalas komoly védéfaktort jelent a jobb életkildta-
sok tekintetében. A bardtoktol kapott tarsas tamogatas hidnya csak a férfiak
esetében volt jelentds veszélyeztets tényezé.

3.2.4. Szubjektiv egészségi allapot és kezelt betegségek

A szubjektiv onértékelés szerinti rossz vagy nagyon rossz egészségi alapot
igen gyakori a kdzépkorl népesség korében: az életben maradt férfiak és nék
Iényegében ugyanakkora ardnya (22%, illetve 22,5%), az elhaldozott férfi-
aknak viszont 42%, az elhunyt ndknek pedig 36% mindsitette rossznak vagy
nagyon rossznak egészsegi dlapotat 2002-ben. A vizsgdlt személyek sajat
értékel ése szerinti munkaképtelensége — az enyhétdl a stlyosig terjedé ska-
lan — meglepben magas értéket mutatott mind a férfiak (57,7%), mind a nék
(58,6%) esetén, és 87,6% volt az elhald ozott férfiak, 73,6% pedig az elhunyt
nok esetében.

Az egészségi alapot dnbecslése mindkét nemnél fontos elérejel z6je volt
a korai haldozésnak: a sgjat értékelés szerinti rossz egészségi alapot esély-
hanyadosa 3,0 volt a férfiak és 2,0 a nék esetében. Az adatok hagyomanyos
kockézati tényezok szerinti korrigal asa utan, az egészségi dlapot dnbecd ésé-
nek elérejelz ereje még erésebbé valt, a férfiak kdzott 4,5, a néknél pedig
3,1. A munkaképtelenség esélyhdnyadosa 5,8 volt aférfiak és 2,0 a nék ese-
tében, kontrolla as utan 4,2-szeres haldlozast jel zett elére a férfiak esetében.
(2. abra)

Felmerlil a kérdés. milyen tényezék magyardzzak ezt a korai egészség-
romlast? Més tanulmanyokkal 6sszhangban, az egészségi alapot dnértékel &
se a férfiak esetében még jobban jelzi elére a haldlozas kockazatét, mint a
nok esetében. Tobb kdvetéses vizsgdlat eredményel szerint az egészségi ala
pot 6nbecslése minden ismert vizsgalati médszerné jobban jelzi elére a ha-
|dlozas kockézatéat. Ennek hatterében a , kozérzet” nehezen meghatérozhat6d
jelensége dll, ami a férfiak esetében pontosabb elérejelzéje a szervezet mii-
kodési zavaranak, mint a nék esetében (ldler—Benyamini, 1997).

Megddbbent6 ugyanakkor, hogy ugyanezek a férfiak, akik egészségi al-
lapotukat mér rossznak mingsitették 2002-ben, milyen alacsony aranyban
fordultak orvoshoz. 2002-ben sem a magas vérnyomas, sem a sziv- és ér-
rendszeri, sem az agyérbetegségek, sem méas megbetegedések miatti kezelés
nem jelezte elére a korai haldlozast a férfiak esetében. A 2002 6ta elhunyt
nok 13,7%-& kezelték daganatos betegség miatt (OR=3,2), ez a haldok volt
akozépkort nék esetében a leggyakoribb. Maarak miatti halélozés, kil ono-
sen az id6 el6tti onkolégiai haldozas, a vildgon a leggyakoribb Magyar-
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orszagon. A férfiak esetében csak az ismeretlen eredetti sziv- és érrendszeri
problémak jelezték elére akorai haldlozast.

2. dbra

Az egészsagi alapot dnbecs ése, a munkaképessag-csokkenés és a korai hald ozés kockézata
az éetkor, az iskolazottsag, a dohanyzas, az alkohol ablzus és az elhizés szerinti kontroll utan
a40-69 évesek korében, 2002 (esdl yhanyadosok)

ON6 m Férfi 51

4,5
4,2

3,1

Munkaképesség-csokkenés Rossz egészségi allapot Onkolégiai betegsége van
(6nbecslés)

A négy évesidészak alatt elhunyt férfiak esetében az orvosi kezelésigen
alacsony aranya azt jelzi, hogy a magyar férfiak nem fordulnak orvoshoz a
kronikus megbetegedések korai szakaszaban. Ez kilénbsen a depresszio
esetében szembeszoks, mivel a Beck depresszio skala® szerint az elhunyt
férfiak 24%-a volt sllyosan depresszidsnak tekintheté 2002-ben, és csak
5%-ukat kezelték.

3.2.5. A korai haldlozas pszichologiai el6rejelzéi

A depresszio, kilondsen a stlyos depresszio a korai haldozés kockézatét
Otszorosere ndvelte, de csak aférfiak esetében. 2002-ben a stlyos depresszio
e6fordulasi aranya 24% volt a mintaban szereplé elhunyt, és 5,8% az élet-
ben maradt férfiaknal. A WHO életmingség skalaja’ csak a férfiak esetében
bizonyult jelentés véds tényezének

2 A Beck depresszid skéla legalkalmasabb a depressziés tiinetegyiittes stlyossaganak epide-
miolégial szintti vizsgdlatéra, egyben tarsadami szinten a krénikus stressz dlapotanak leg-
megfelel 6bb mérseszkoze (K opp—Skrabski—Rdzsa, 2008).

3 A WHO életmindség skdla az dtalanos jol1 & méréeszkoze (K opp-Skrabski—Rézsa, 2008).
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3. dbra

Lelki zavarok és akorai haldlozas kockézata az életkor, az iskolazottsag, a dohanyzas,
az alkohol ablizus és az el hizés szerinti kontroll utédn a40-69 évesek korében,

2002 (esélyhanyadosok)
3,2 q 3,15
oONS m Férfi
3,1
3,01
3,0 -
2,9 284 2,87 2,87
2,8 1 2,74 2,73
2,7 A 2,65
2,6
2,5 -
2,4 . . . T T
Sulyos Alacsony Rossz Nemvidam Negativ Boldogtalan Reménytelen
depresszié szintl életminéség érzelmek
onbizalom

Az élet értelmének a hidnya szintén csak a férfiak kdzott volt jelentés
kockéazati tényezd. A hagyoményos kockézati tényez6k szerinti korrekcid
utan a sulyos depresszi6, arossz életmingség, valamint az élet értelmének a
hianya jelent6s kockézati tényez6k maradtak a férfiak esetében. A jokedv és
a kompetencia érzése mindkét nem esetében jelentés véds tényezd volt,
mintegy kétszeresére emelte a tllélés val dsziniiségét. A negativ érzelmi be-
alitottsag viszont a nék esetében hizonyult fontosabb haldlozast €l6rejelz6
tényezonek, és a hagyomanyos tényezék szerinti korrekcid utan is jelentés
maradt, csakigy, mint a boldogtalansag. Ez az eredmény azt mutatja, hogy a
kornyezeti hatdsok kovetkeztében kialakuld, a kronikus stressz |elkiéllapotét
jelz6 depressziés tlinetegyittes, mas nemzetkdzi kovetéses vizsgdlatok ered-
ményeivel dsszhangban, a férfiak szamara jelent nagyobb kockézatot, mig a
negativ bedllitottsdg mint személyisegjellemz6 a ndk esetében fontosabb ve-
szélyeztet6 tényezé.

3.2.6. Magatartas, € etmdd és haldlozas

A hagyomanyos kockézati tényezok kozll a dohanyzés (OR=1,6) és kil 6n6-
sen a rendszeres sport-tevékenység hianya (OR=3,0) aférfiak esetében jelen-
tésen elére jelezte a korai haldlozast. A nék esetében a sportolas hianya
(OR=4,6) volt jelentés haldlozast elérejelz6 tényezé. Az életiik soran do-
hanyzdk aranya 2002-ben, a 40-69 éves korcsoportban 68,5% volt a férfiak
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és 36,1% a nok kozott, a jelenleg dohanyzok aranya 37,2% volt a férfiak és
23,1% a nék kozott. A dohanyzas viszonylag kevéshé erés hatasanak magya-
rézata az lehet, hogy a magukat betegebbnek érzé férfiak és nok kozll tob-
ben abbahagytak a dohanyzast, igy a 2002-es felmérés idején mar nem vol-
tak dohanyosok.

3.3. Melyek tehét a férfiak ids eldtti egészségromldsanak és korai ha-
|4l ozasanak |egfontosabb hattértényezdi ma Magyar or szagon?

A férfiak esetében a haldlozas szignifikans el6rejelzéje volt szdmos olyan
tényezé, ami a nék esetében nem volt kimutathat6 kapcsolatban a koral hala-
lozas valdsziniiségével. Ilyenek voltak az alacsony iskolazottsag, alacsony
szubjektiv tarsadalmi helyzet, alacsony személyes és csaladi jovedelem, a
munkéval kapcsolatos tényezok kozil a biztos munka hidnya, csekély mun-
kahelyi kontroll-érzés, segéd- és betanitott munka, tovébba a depresszio, az
dlet értelmetlenségének érzete, a hdzastarstol és a gyermektdl kapott térsas
tamogatas hianya.

Nemzetkdzi kovetéses vizsgdlatok szintén azt az eredményt mutatjak,
hogy a hézastars hidnya a férfiak szamara fontosabb veszélyeztets faktor,
mint a nék esetében. A nék szdméra a fontos veszélyeztet tényezd a sze-
mélyes kapcsolatokkal vald dtaldnos elégedetlenség, ebben a tekintetben
nem voltak alapveté valtozasok az elmalt évtizedekben.

Ha a férfiak korai haldlozas ardnyanak héttértényezoit vizsgaljuk, sza-
mos olyan aspektusa Valtozott meg a tarsadalomnak, ami a férfiak szaméra
kllondsen fontosnak tekinthets. A legszembetiinébb valtozés a térsadalmon
belll egyre nagyobb térsadalmi-gazdasdgi kilonbségek kialakulasa, és az
ezzel egylittjard tarsadal mi-gazdasagi |eszakadés érzése az alacsonyabb vég-
zettségii és foglalkozasu rétegekben. (Kopp—Réthelyi, 2004) Az 1960-as
évekig gyakorlatilag nem volt |athat6 jovedelmi egyenl6tlenség, igy hat az
egyes térsadalmi-gazdasagi rétegek nem is tértek el egymastdl a haldlozési
aranyszam tekintetében. A tarsadalmi-gazdasagi kilonbségek névekvé and-
midval, demoralizécioval és kiszamithatatlansaggal jértak. (Spéder—Paksi—
Elekes, 1999; Eurobarometer, 2006)

Vizsgdlatunk eredményeinek tukrében feltételezhetd, hogy a krénikus
stressz az a léthatatlan kéz, amely a kozépkort magyar férfiak tragikusan
magas korai haldlozas aranyat okozza. A kronikus stressz soran felmertilé
magatartdsi és |élektani valtozasok szembetiinben hasonlitanak a depresszio
soran tapasztalhatd kronikus valtozasokhoz. Elsésorban azok kerlilnek a
kontrolla hatatlan, krénikus stressz allapotédba, akik nem rendelkeznek meg-
felelé megbirkzasi képességekkel.

A depresszi0s tunetegyuttes a kronikus stressz allapoténak legmegbizha-
tobb mutat6ja. A stlyos depresszié 2,7%-rol 7%-ra ndvekedett 1988 és 1995
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kozott ateljes magyar felnétt lakossag korében. 2002 és 2006 kdzott a stlyos
depresszids tlnetegylttes ardnya 8,1%-r6l 10,2%-ra ndvekedett a felnstt
férfi lakossag korében és 10,7%-rdl 14,2%-ra a nék kdzétt. Mig 2002-ben
14,1% volt a kezelésre szorul6, kdzepesen sulyos és sulyos depresszidsok
aranya, addig 2006-ban ez az arany azok kozott, akiket a kdvetéses vizsgélat
soran Ujrafelkerestink, 20,5%-ra emelkedett. Ez az arany 2006-ban a férfiak
kozott 17,3%, a ndk kdzétt 22,6% volt (Purebl-Bal og, 2008).

Az érettséginél alacsonyabb iskolai végzettségii férfiak kozul 1,8-szer
annyian haltak meg a kovetéses vizsgadatunk eredményei szerint, mint az
érettségizett vagy magasabb végzettségli férfiak kozil. Alapvetéen fontos
megérteni a férfiak alacsony végzettségének lehetséges ,toxikus’ Osszete-
véit. Megvizsgaltuk, hogy milyen tényez6k kdzvetithetnek az alacsony isko-
lai végzettség és a korai hald kozott. Ehhez egy logisztikus regressziés mo-
dellt alitottunk fel, s amikor a kérdezett életkorat, testtémeg-indexét, a do-
hanyzast, az alkohol ablzust és a sllyos depressziét vettik be az elemzésbe,
akkor akor, a dohanyzas és a sllyos depresszi 6 tovdbbrais a korai haldlozés
szignifikans el6rejel z6i maradtak, a végzettség hatdsa azonban mér nem volt
szignifikans. Ez azt jelenti, hogy a kdzépkoru férfiak esetében a fenti vato-
zO0k magyarazzak az alacsony végzettség veszélyezteté hatasét. Egyedil a
sulyos depresszi6 volt az a valtozo, amely teljesen magyarazta az alacsony
iskolai végzettség férfiakra gyakorolt hatésat. Tobb més tényez6, mint a
munkahely bizonytalansaga, a feleségtol kapott tarsas tAmogatés hidnya és
az élet értelmének hidnya csokkentették az alacsony iskolai végzettség hata
sat az id6é elétti haldlozésra, de nem magyarazték teljes mértékben. Termé-
szetesen ezek a tényezék szoros kapcsolatban dlnak a sulyos depresszio
kialakulasaval.

Az éet értelmének hidnya fontos stresszforras a férfiak kérében, mig ez a
tényezé nem volt kapcsolatban a nék korai haldozésaval. Vizsgdataink
eredményel aapjan Ugy tiinik, a férfiak sebezhetébbek a kiszamithatatlan-
sag, atérsadalom demoralizaci6ja, a munkéval kapcsolatos bizonytalansag, a
tarsadalmi-gazdasdgi lemaradas kihivésaival szemben, mivel 6nmagukat
tartjdk felelésnek a csaldd tarsadalmi-gazdasdgi helyzetének javitéséért.
(Skrabski, 2008)

4. Az éetkor szerinti, a biologiai és pszicholégiai 6regedés
folyamaténak viszonylagossaga

Mig fiatal korban a kronolégiai, biologiai és pszicholégiai életkor alegtdbb
esetben szinte teljesen egybeesik, a késébbiek soran igen jelentds kilonb-
segek alakulnak ki az emberek éetévek szerinti és bioldgiai, pszichologiai
életkora kozott. Ma mér szamos vizsgalat bizonyitja, hogy atartds, krénikus
stressz dllapota jelentésen sietteti a bioldgiai és pszicholdgiai 6regedést. A
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krénikus stressz helyzetek megélése valamennyi életkorban alapvets jelen-
t6ségii az dregedés folyamatéban.

Az idéskor egydltalan nem jelent egyet a munkaképtelenséggel, tehetet-
lenséggel, hanem szdmos tényez6 hatarozza meg az élet sorén, hogy mennyi
ideig tudunk aktiv, saj& magunk és masok szdmara is 6romot okozo életet
éni. Ezért nem szerencsés a tarsadalom idés tagjairdl gy beszélni, mint
akiket afiataloknak kell eltartaniuk, bar természetesen sok esetben ez a hely-
zet. Mindent meg kellene azonban tennie a tarsadalomnak, hogy az idés em-
berek képességeikhez mérten részt tudjanak venni a csaléd, a teleplilés, a
tarsadalom életében, hogy a meghosszabbodott életévek altal kialakult val odi
forradalmi helyzet lehetéleg ne teherré, hanem elénnyé v hasson.

Teljes joggal aggddunk amiatt, hogy a demografial krizis miatt nem szU-
letik elég gyermek, és nincs elég kdzépkoru dolgozd az egyre tobb idés em-
ber eltartéséra. Pedig alapvet6é volna azzal is foglalkoznunk, hogy az idés
emberek, ha tisztdban vannak a testi és lelki alapotuk miatti korlataikkal,
hogyan maradhatnak a tarsadalom alkotd, masoknak adni tudd, , egészséges’
tagjai.

Fontos, hogy tisztaban legylnk az idésodés folyamén kialakul 6 legfonto-
sabb kozponti idegrendszeri élettani véltozésokkal, de ezzel egyltt ismer-
nunk kell az idéskori valtozasokat ellensllyoz6 bioldgiai és pszicholbgiai
mechanizmusokat is. Az idéskori testi és szellemi kapacitas sziikiilése, az
addigi szerepek elvesztése, atalakuldsa, a térs, bardtok elvesztése, a sziikilé
lehet6ségek természetes vesztesegtudattal jarnak. Az idéskori fejl6dés alapja
a tények elfogadasa és az Uj éethelyzetnek megfelelé célok, hasznos tevé-
kenységek, a kovetkezé generéciGért vallat felel 6sség megélése, természete-
sen csak az adott korlatok kozott. Ezért alapvetd, hogy mér fiatalabb korban
is felkészilljink a megel6zés lehetéségeire, a kompetens, sikeres dregkor
megél ésére, valamint a, helytelen”, inaktiv, nfeladd idésddés veszélyeire.*

Az életévek soha nem latott meghosszabbodésa jellemzi a mai civilizalt
tarsadalmakat. Mig a varhaté élettartam Magyarorszagon 1900-ban a férfiak
kdzott 46 év, a nok kozott 48 év volt, 2006-ban a férfiak varhato élettartama
Magyarorszagon 69 év, a noké 77,4 év. Ugyanakkor a varhato éettartam a
szomszédos Ausztridban 2006-ban a férfiak esetében 76,7, tehat 7,7 évvel
tovabb ének, mint magyar térsaik, az osztrédk néké 82,3 év, 5,4 évvel tovabb
élnek, mint a magyar nék. Osszehasonlitasként 2006-ban Csehorszagban
férfiak varhatd éettartama 72,9 év volt, a néké 79,3 év. Ugyanezek az ara-
nyok Lengyelorszagban: férfi: 70,8 év n6: 79,3 év, tehdt a hozzank hasonl6
helyzetii szomszédainkhoz képest is jelentésen lemaradtunk ebben a tekin-

4 Erikson (1968) személyiségfejl3dési modelljében az iddskori krizis meghal adasanak |ehets-
SEgét a generaciOs felel 6sseg atél ése, a krizis megoldasanak képtelenségét az izolacio, magara
maradés, a boldogtalansag, reménytelenség lelkidllapota jellemzi. Mikdzben az idések eltar-
tasanak terheirdl beszéliink, félredobjuk az idések alkotdképességében rejlé |ehetdségeket.
Pedig az alkotoképesség, a masoknak adni tudés az idéskori egészség fenntartdsanak legfon-
tosabb meghatérozéi.
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tetben. A ma Eurdpédban a legmagasabb varhaté élettartammal rendelkezé
Sv§jcban 78,7 év aférfiak és 84 év andk varhato élettartama. Ez azt jelenti,
hogy egy svgjci férfi majdnem 10 évvel, egy svgci né majdnem 7 évvel é
tovébb, mint egy magyar. (KSH, 2006b)

2. téblazat
Vérhaté élettartamok néhény eurdpai orszagban, 2006 (életév)
. B - Nemek kozotti
Orszégok N6k Férfiak Kiilonbség
Svéjc 84,0 78,7 53
Ausztria 82,3 76,7 5,6
Csehorszédg 79,3 72,9 6,4
Lengyelorszég 79,3 70,8 85
Magyarorszag 77,4 69,0 8,4
Forras: KSH (2006b)
3. tablazat

A 65 évnél idosebbek ésa 18 évnél fiatalabbak ardnya aférfiak és nok kozott Magyar-
orszagon 1990-ben és 2005-ben (%)

1990 2005
Korosztaly N&k Férfiak N&k Férfiak
18 évnél fiatalabbak 19,3 21,9 14,5 16,9
65 évnél iddsebbek 15,7 10,6 18,8 12,1

Forras: KSH (2005)

Tehéd mig a 18 évnél fiatalabbak ardnya jelentésen csokkent 1990 6ta, a
65 évnd idésebbek ardnya nem novekedett jelentésen 1990 és 2005 kdzott.

4.1. A 69 évnédl idssebbek tulél ésének eldrejelzéi a mai magyar
tarsadalomban

A Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgdlat adatai alapjan megvizsgaltuk,
hogy milyen tényezbk jelezték elére a 2006-ig bekdvetkezett haldlozast a
2002-ben 69 évnél idosebb népesség korében®, és milyen nemek kozotti
kulonbségek mutathatdéak ki ebben a tekintetben (Kopp—Skrabski, 2008a).
Esélyhanyadosok szamitésa segitségével vizsgaltuk meg, hogy milyen tarsa-
dalmi-gazdasagi, pszichoszocidlis és éetmodtényezok kilonboztetik meg a

5 A 69 évnél id3sebb férfiak kozil 263-an, a 69 évndl idésebb nék kozill 416-an egyeztek bele
az ismételt megkeresésbe. 2006-ig kdzul ik 67 férfi (25,5%) és 85 nd (20,4%) halt meg.
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tulélé és a meghalt 69 évnél idésebb személyeket, tehd hogy idéskorban
milyen tényezék a tulélés meghataroz6i. Természetesen mindkét nem eseté-
ben az dtalanos egészségi dlapot, illetve alapotromlas a haldlozas igen
fontos el6rejel zéje.

A férfiak esetében azok, akik 2002-ben sajét egészségi alapotukat egy
otfoka skalan egyesre vagy kettesre értékelték, kétszer nagyobb val 6szinii-
séggel haltak meg 2006-ig (OR=2,01), a nék esetében ez a valdsziniiség
valamivel magasabb (OR=2,2) volt.® Szamos korébbi vizsgélat is kimutatta,
hogy az egészségi dlapot dnbecslése idéskorban killdndsen fontos elérejel-
z6je akozeli haldozas kockazatanak, jobb elérejelzé, mint az ismert klinikai
vizsgdlati médszerek. (Idler—Benyamini, 1997)

Az enyhe depresszi6s tlinetegylttes (Beck Depressziés Index 10 pont fe-
lett) aférfiaknd a haldozés majdnem haromszoros elérejel zéje volt (OR=2,7),
a nék esetében is hasonléan magas 2,3-szeres volt ez az ardny (Kopp-—
Skrabski—R06zsa, 2008). Erdekes médon mindkét nem esetében a maguk
maodjan vallasosak haldlozasi ardnya magasabb volt, mint a nem hivék, vagy
mint az egyhdzukban vallasgyakorlok haldlozasi kilatasai (férfiakna 2,5,
néknél 2,0), tehd mind a nem hivék, mind az egyhézukban vallasgyakorl 6k
haldlozas életkilatésai jobbak, mint a maguk médjan vallasgyakorl Oké.

Kétszeres tulélés elérejelzoje volt mindkét nem esetében a WHO jolléti
index (Kopp—Skrabski—Rdzsa, 2008). 2002-ben (férfiak: OR=1,9, nok:
OR=2,1). A rendszeres sportolas a legfontosabb véds tényezé: aférfiak ese-
tében tébb mint négyszeres tuléléssel jart egyitt (OR=4,3), a néknél is majd-
nem négyszeres volt e tényezé pozitiv hatdsa (OR=3,7). Természetesen az
egészségesebb idés emberek val Gsziniileg inkabb sportolnak, de mégis ez az
Osszefliggés igen figyelemremélto. A gazdasagi tényezok kozil a gépkocsi-
tulajdon volt a tulélés jelents elérejelzéje, a férfiak esetében majdnem
négyszeres, a noknél is tébb mint kétszeres tulélést jelzett elére (férfiak:
OR=3,8, nék: OR=2,2).

A haldlozdst csak a férfiak esetében jelezte el6re a reménytelenség
(OR=2,1) és anegativ érzelmi alapot (OR=2,2). A rossz szubjektiv szocidlis
helyzet (OR=1,8) (tehat az anyagi helyzet rossznak valé minésitése) és a
boldogtalansag (OR=1,8) viszont csak a nok esetében jelezte elére a haldlo-
zas kockazatét. A férfiak esetében az dnhatékonysag (OR=2,6) és a szemé-
lyes kapcsolatokkal valé dltaldnos elégedettség (OR=2,1), a nék esetében a
rendszeres vallasgyakorlds (OR=2,8) jelezte el6re a tulélés val bsziniiségét.
Erdekes médon, de dsszhangban més vizsgélatok eredményeivel, ebben az
életkorban az iskolazottsdg, a jévedelem, a dohanyzés és az alkoholfogyasz-
tas mar nem voltak szignifikéns kapcsolatban a négy éven bellli haldlozés
kockézatéval (Cheng, 2004). Osszességében tehdt szamos pszichoszocidlis

® Az Egészségi 4llapot dnbecslése c. kérdsiv egy 1-t6l 5-ig terjeds skélan — ahol az 1-es érték
a rendkivil rossz, az 5-0s pedig a kivao értékelést jelenti — kérdez ré4 arra, hogy a vizsgalati
személy sajét egészségi dllapotét milyennek mindsiti.
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tényezé idéskorban is szoros kapcsolatban dl a tulélés val6sziniiségével,
azonban a nemi kilonbségek ebben a korosztalyban mar sokkal kevéshé
|ényegesek, mint a kdzépkoru népesseg esetében.

4.2. Megbetegedések, haldlokok szerinti kilonbségek a nok és férfiak
korében

A 2564 éves (csak erre a korosztdlyra vannak sztenderdizalt haldozési
adataink) korosztalyban a magyarorszagi sztenderdizalt haldlozasi kockazat
sziv- és érrendszeri okok miatt mind a férfiak, mind a nk esetében 3,1-szer,
a daganatos haldozés a férfiak esetében 2,2-szer, a néknél 1,6-szor, az
emésztoszervi — nagyrészt alkohollal kapcsolatos — haldlozés a férfiak eseté-
ben 5,5-sz6r, a néknél 4,6-szor, a kilsé ok — ongyilkossdg, gyilkossag —
miatti haldlozés a férfiak esetében 2,2-szer, a n6knél 1,7-szer magasabb ar&
ny(, mint az EU-tagorszagok étlaga. (Adany, 2007)

Osszességében tehdt a haldlokok kozill az emésztészervi és a killss ok —
gyilkossag, ongyilkossag — miatti haldlozas 65 év alatt |ényegesen gyakoribb
afeérfiak kozott. A sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos hald ozés a nék
korében nagyobb részt a késébbi éetkorokra tolodik &, de ezek miatt az
okok miatt is lényegesen gyakoribb, mint az eurépai atlag.

5. A Hungar ostudy 2002 és 2006 felmér ések eredményei
az életmindseggel kapcsolatban

5.1. Az egészséggel kapcsolatos életmingség nemek szerinti
kulonbségei

Az egészséggel kapcsolatos életminéséget az egészségi dlapot dnbecsése
segitségével vizsgdlhatjuk a legmegfelelébben. Az idé el6tti haldlozassal
Osszefliggésben mar targyaltuk, hogy ez az un. kdzérzetmutaté minden mas
vizsgdlati médszernél megbizhatobban jelzi elére az életkil atésokat.

Eurdpai dsszehasonlitdsban a magyarok rendkivil rossz helyen alnak,
egyedul ndlunk 50% alatti az életminésegre j6 vagy kivalo értékeket addk
aranya, mig Svéjcban, irorszégban ez az arény 80% felett van. (4. tablazat)
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4. tablazat
Az egészseggel kapcsolatos életmindség jO vagy kival o értékeinek arénya néhany eurdpai
orszéghan a European Social Survey 2002 szerint (%)

Orszégok Arény
Svéjc 85,0
{rorszég 84,1
Belgium 78,2
Dénia 77,8
Ausztria 77,1
Spanyolorszég 64,4
Franciaorszég 64,2
Olaszorszag 62,1
Németorszag 59,2
Szlovénia 56,4
Lengyelorszég 55,2
Cseh Koztarsasag 54,3
Portugdlia 51,2
Magyarorszag 454

Forras: European Social Survey 2002

A Hungarostudy 2002 felmérés alapjan a teljes népesség korében, az
egészségi alapot dnbecslése szerint, egy Otfokozatl skdlan (ahol az 1-es az
»igen rossz”, az 5-0s pedig az ,igen j&" életmindséget jelentette), a teljes
férfi népesség vdlaszainak étlaga 3,4 + 0,012, a néi népesség valaszainak
atlaga pedig 3,3 + 0,011 volt. Tehét a férfiak egészséggel kapcsolatos élet-
minéseguket szignifikédnsan jobbnak mindsitették a néknél. Amennyiben
azonban az életkorral korrigdljuk ezeket az értékeket, mar nagyon lecsokken
a két nem kozotti kilonbség, mivel a nék korében sokkal magasabb az idé-
sek aranya. Ez azért érdekes eredmény, mert az egészsegi dlapot dnbecslése
alegtébb orszégban sokkal jobb értéket mutat a férfiak, mint a nék esetében.
A magyar népesseg korében tapasztalt viszonylag rosszabb egészségi allapot
értékelés a férfiak valdban rosszabb egészségi allapotanak redlis mutatdja.

A Hungarostudy 2006 felmérés eredményei szerint az egészségi alapot
Onbecslésének atlaga a férfi népesség korében 3,3 + 0,02, a ndk esetében
pedig 3,2 + 0,018 volt.

A kovetkezékben a Hungarostudy 2006 felmérés korrigalt adatai alapjan
Osszehasonlitjuk harom korosztalyban (a 45 évnél fiatalabb, a 45-64 évesek,
valamint a 64 évnél idésebbek csoportjaban) a nok és a férfiak egészséggel
kapcsolatos életmingség jellemzdit.
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5.2. A 45 évnédl fiatalabb nok és férfiak életminssege

A 45 évnd fiatalabbak kozott azt is megvizsgatuk, hogy a gyermekesek
vagy a gyermektelenek éetminésége jobb-e. Korabban a Hungarostudy 2002
felmérés eredményeként azt taldtuk, hogy a 45 évnd fiatalabb gyermekes
nok éetminésége rosszabb a gyermektelenekéndl, mig a férfiak esetében
vagy nem volt kilonbség, vagy a gyermekesek éetminésege volt jobb.
(Kopp—Skrabski, 2003) Felmérésiink eredményei arra mutatnak, hogy a
gyermekesek mind a nék, mind a férfiak esetében életminéség romléassal
kénytelenek fizetni a gyermekvallalasért a mai magyar térsadal omban.

A 45 évnél fiatalabb korosztadlyban az egészségi alapot dnbecslése sze-
rint jé vagy kivald minésitést adott a n6k 64%-a, a gyermekes nék 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 javéra (5. tablazat).

5. tabl4zat

A gyermekes és gyermektelen 45 évnédl fiatalabb nok és férfiak egészségi allapotanak
Osszehasonlitédsa — az egészsegi alapot dnbecslésére j6 vagy kivald mingsitést adok aranya,

2006 (%)
Gyermektelenek Gyermekesek Teljes sokasag
N6k 74 61 64
Férfiak 73 60 66

A gyermekes fiatal n6k 24%-a, a gyermektelenek 36%-a mondta igen
jonak az életmindségét, és ez a kilonbség igen szignifikans. A gyermekes
fiatal férfiak kdzott ugyanezek az ardnyok 27% és 32%, ez visont nem
szignifikans kil 6nbség.

A depresszios tUnetegylttes a 45 évnél fiatalabb férfiak kozott 19%, a
nok esetében 22%, a gyermekes fiatal nok kozott ugyanez az ardny 24%. A
klinikai értelemben mér kezelésre szorul6 depresszids tlinetegyttes a fiatal
férfiak kozott 7%, a ndk kozott 10%, a gyermekes fiatal nék kozott 12%,
ezek a kulénbségek csak a nok korében szignifikansak. Ugyanakkor a bol-
dogsag tekintetében mar nem volt szignifikans kilonbség a gyermekes és
gyermektelen fiatalok kozott, sét a térsadalom legboldogabb csoportjanak a
gyesen lévé édesanyaké bizonyult. (Kopp—Skrabski, 2008b)
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5.3. A45-64 éves, illetve a 64 évndl iddsebb ndk és férfiak életming-
sege

A 45-64 éves korcsoportban mér hihetetlentl romlanak az egészséggel kap-
csolatos éetmindség jellemzéi, a néknek csak 26%-a, a férfiaknak pedig
30%-a tartotta jonak vagy kivalonak a sajét egészsegi dlapotat. Ezek az
aranyok Ukrajna vagy Oroszorszag mutat6ihoz hasonl6ak. A nék 20%-a, a
férfiak 24%-a mondta igen jonak az életminéségét. Ebben a korosztalyban a
nok 41%-a, a férfiak 37%-a panaszkodott depresszids tinetekrsl: mind a
nék, mind a férfiak 20%-a jellemezte mar kezelésre szorulé depresszids
tUnetegy ttes.

64 év felett a ndknek csupan 18%-a, a férfiaknak 30%-a tartotta jonak
vagy kivalonak egészségi alapotét, itt mar rendkivil nagy a nemek szerinti
kil 6nbség. Ebben jelent6s szerepet jatszik viszont az, hogy a nék kozott sok-
kal tdbb az idésebb kort megélé asszony, de az azonos korl idés férfiak
dtaldban is jobbnak tartjak az egészségi dllapotukat. Az idés férfiak 24%-a,
anéknek pedig csupan 11%-a tartotta igen jonak az életminésegét. A 64 év-
nél idésebb nok 54%-at, a férfiak 43%-&t jellemzi depressziés tlinetegydittes,
ugyanakkor kezelésre szorul 6 depresszidban a nék 38%-a és aférfiak 26%-a
szenved. (Kopp—Skrabski, 2008b)

6. Osszefoglalas

A felnétt népesség egészségi dlapotanak két legfontosabb jellemzbje a var-
hato éettartam és ezzel szoros Gsszefliggésben az id6 el6tti haldl ozas aranya,
valamint a megélt életévek sorén elérheté éetminéség. A magyar noket és
férfiakat ebbdl a két szempontbdl éppen ellenkez6 iranyl tendenciak jellem-
zik. Mig a férfiak esetében az id6 el6tti, 4069 éves korban bekdvetkezd
haldlozas eurdpai Osszehasonlitdsban és a magyar nék haldlozas adataival
Osszevetve is rendkivil magas, addig a nék életminésége minden korosztaly-
ban rosszabb a férfiakénal Magyarorszagon. A férfiak id6 el6tti hal dlozasa
nak hétterében az dtalakul 6 tarsadalom kronikus stresszforrasai kozul a mun-
kahelyi bizonytalansdg, az altalanos értékvesztés, a kozvetlen tarsas kapcso-
latok zavarai dlnak, amelyek mind az 6nkérosit6 magatartasformakon ke-
resztll, mind kdzvetlenil, a depresszios tlinetegylittes kozvetitésével fontos
szerepet jatszanak. A 45 év aatti gyermekes fiatalok egészséggel kapcsola
tos életminésége jelentésen rosszabb a gyermektelennél, mind a nék, mind a
férfiak korében. A 4564 éves korcsoportban mér hihetetlenil romlanak a
magyar népesseg egészseggel kapcsolatos életminéség jellemzoi. A noknek
csak 26%-a, a férfiaknak pedig 30%-a tartotta jonak vagy kivaonak sajét
egészsegi dlapotat, mig 64 év felett a néknek csupan 18%-a és a férfiaknak
30%-a.
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