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Az ezredfordulón Magyarországon a közép-
korú, 50–64 éves férfiak halálozási arányai 
abszolút értékben is magasabbak, mint az 
1930-as években voltak, miközben az 1960-as 
években az életkilátásaink jobbak voltak, 
mint több nyugat-európai országban. Ma az 
osztrák férfiak várható élettartama 76,4 év, a 
magyaroké 68,6 év, tehát az osztrákok 7,8 
évvel élnek tovább. Az osztrák nők várható 
élettartama 82,2 év, a magyaroké 76,9 év, azaz 
5,3 évvel élnek tovább. 1965 és 1992 között a 
magyar férfiak várható élettartama Magyar-
országon jelentősen csökkent, míg eközben 
Nyugat-Európában, az Egyesült Államokban, 
Kanadában, de érdekes módon a Távol-Kelet 
átalakuló országaiban, Japánban vagy Szinga
púrban rendkívül nagymértékben emelke-
dett (Marmot, 1996).

A magyar népesség életkilátásaival kapcsolat
ban ma a legsúlyosabb probléma a rendkívül 
magas arányú idő előtti halálozás, elsősorban a 
férfiak között. Ez a jelenség igen komoly nép
gazdasági veszteséget jelent az emberi – egész-
ség – tőke tekintetében. Annak valószínűsé-
ge, hogy egy férfi megéli a 65. életévét, ma 
Magyarországon csupán 64 %, az érettséginél 
alacsonyabb végzettségű rétegekben 50 %-nál 
is kevesebb, míg ez az arány az osztrák férfiak 
között 82 %. A nők esetében ez az arány Ma
gyarországon 83,5 %, Ausztriában 90,7 %. A 

magyar középkorú népesség halálozási ará-
nyaihoz hasonló folyamatok játszódtak le a 
régió többi átalakuló országában is, azonban 
az 1980-as évek végéig a rosszabbodás Magyar
országon volt a legkifejezettebb. A szomszé-
dos országokban, a Cseh Köztársaságban, 
Lengyelországban már korábban megfordult 
ez a negatív trend, ugyanakkor az 1990-es 
évektől Oroszországban, Ukrajnában, a Bal
tikum országaiban még súlyosabb egészségi 
krízis alakult ki, ott is elsősorban a középko-
rú férfiak esetében. Ezt a jelenséget nevezik 
közép-kelet-európai egészség paradoxonnak, 
mivel az egészségi állapotunk tekintetében 
sokkal rosszabb a helyzet ebben a régióban, 
mint az a gazdasági mutatók alapján várható 
volna (Cornia – Panicia, 2000).

Az idő előtti halálozás mai arányai nem 
magyarázhatóak genetikai okokkal, mivel az 
1960-as évekig a magyar halálozási statisztikák 
jobbak voltak számos fejlett nyugati országé
nál. Nem magyarázhatóak a lakosság elszegé
nyedésével sem, mivel a legerőteljesebb rosz-
szabbodás az 1980-as évek közepéig volt ta-
pasztalható, 1989-ig a nemzeti össztermék je
lentősen emelkedett, és az 1980-as évek végé-
ig a legszegényebb rétegek anyagi helyzete 
sem romlott az 1960-as évekhez képest. Az 
egészségügyi ellátás számos mutatója szerint 
például a születés körüli, illetve az időskori 
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halálozásban ebben az időszakban jelentős 
javulás mutatható ki, tehát az egészségromlás 
nem magyarázható az egészségügyi ellátás 
rosszabbodásával sem.

Az ismert, igen nagy népegészségügyi 
jelentőségű önkárosító magatartásformák, a 
dohányzás, a kóros alkoholfogyasztás, egész-
ségtelen táplálkozás változásai nem elégsége-
sek ennek az ún. közép-kelet-európai egészség 
paradoxonnak a megértéséhez, egyrészt, mivel 
a rosszabbodásnak statisztikailag csak bizo-
nyos hányadát, mintegy 40 %-át magyarázzák, 
másrészt alapvető kérdés az is, hogy milyen 
pszichológiai, motivációs és társadalmi ténye-
zők vezetnek az önkárosító magatartásformák 
gyakoribbá válásához. Az átalakuló közép- és 
kelet-európai országokra az utóbbi évtizedekben 
jellemző morbiditási és mortalitási krízis hátte-
rében a legelismertebb nemzetközi kutatócso-
portok eredményei szerint a lelki, magatartási 
tényezők szerepe alapvető (Cornia – Panicia, 
2000; Marmot, 1996, 2004).

A viszonylagos lemaradás szerepe

Az utóbbi évtizedek egyik legfontosabb nép-
egészségügyi felismerése, hogy a civilizált 
országokban alapvető egészségügyi veszélyez-
tető tényező a társadalmon belüli viszonyla-
gos szociális-gazdasági lemaradás. Ha a halá-
lozási és megbetegedési adatokat a hagyomá-
nyos kockázati tényezők (mint a dohányzás, 
elhízás, mozgásszegény életmód) szerint kor
rigáljuk, ezeknél sokkal lényegesebb szerepet 
játszik a viszonylag rosszabb szociális helyzet. 
A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy Angliában 
közel 10 évvel korábban hal meg egy segéd-
munkás, mint a diplomás, még akkor is, ha 
nem iszik, dohányzik többet (Marmot, 1996). 

„Státusszindrómának” nevezik azt a jelenséget, 
hogy a férfiak esetében a társadalmi hierarchiá
ban való lemaradás igen súlyos egészségi követ-

kezményekkel jár (Marmot, 2004). Míg a 
fejlődő országok esetében az egészségi állapot 
a nemzeti jövedelemmel arányosan növekszik, 
a fejlett (OECD) országokban minél nagyob-
bak az országon belüli jövedelem-, illetve 
szociális különbségek, annál magasabbak az 
idő előtti halálozási arányok.

Az iskolázottság szerinti halálozási hánya-
dos a magyar férfiak között lényegesen ma-
gasabb, mint Európa más országaiban. Az 
érettséginél alacsonyabb végzettségű, 74 évnél 
fiatalabb férfiak halálozási aránya 1,8-szor 
magasabb, mint a magasabb végzettségűeké 
(ehhez hasonló eltéréseket csupán a Cseh 
Köztársaságban mutattak ki), ezzel szemben 
a középkorú nők között ez az iskolázottság 
szerinti halálozási különbség csupán 1,3-szo-
ros (Mackenbach et al., 1999).

A magyar népesség körében végzett vizs-
gálataink eredményei szerint (Kopp – Kovács, 
2006) a viszonylag rosszabb szociális-gazdasá
gi helyzet nem önmagában, hanem elsősor-
ban a depressziós tünetegyüttes közvetítésével 
idéz elő magasabb megbetegedési arányokat. 
Tehát nem önmagában a nehéz szociális helyzet, 
hanem a viszonylagos lemaradás szubjektív át
élése a leglényegesebb egészségügyi veszélyeztető 
tényező. Ha valaki szegényebb, de nem dep-
ressziós, akkor nem is betegebb. Számos 
nemzetközi vizsgálat eredményeivel összhang
ban a társadalmi, gazdasági, jövedelmi lema-
radás férfiak számára jelentősebb pszichés és 
következményes egészségi veszélyeztető ténye
ző, mint a nők esetében (Marmot, 2004).

Vizsgálataink eredményei azt jelentik, 
hogy a szociális-gazdasági lemaradás és az 
egészségi állapot közötti igen szoros összefüggés 
nagyrészt a depressziós tünetegyüttes súlyosságán 
keresztül érvényesül. Míg 1970-ben szinte azo
nosan alacsony életszínvonalon élt a magyar 
lakosság nagy része, a nyolcvanas évek végére 
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a társadalom jelentős hányada lényegesen 
magasabb szociális-gazdasági helyzetet ért el, 
egy vagy több gépkocsit, saját tulajdont, lé-
nyegesen magasabb jövedelmet szerzett. Azaz 
a társadalmon belüli viszonylagos különbsé-
gek emelkedtek jelentősen, és felborult a ko
rábbi viszonylag stabil dominanciasorrend. 
Önrontó kör kialakulását feltételezhetjük a 
viszonylag rosszabb szociális-gazdasági helyzet 
és a depressziós tünetegyüttes között, ami 
együttesen jelentős oki szerepet játszik a maga
sabb morbiditási (megbetegedési) és halálo-
zási arányok hátterében.

Nem önmagában a rossz szociális-gazdasá-
gi helyzet, hanem a viszonylagos lemaradás a 
leglényegesebb tényező, hisz az egységesen ala-
csony életszínvonal mellett az 1970-es évekig 
a magyar egészségügyi statisztikák jobbak 
voltak Európa több országáénál. Ennek a je
lenségnek a hátterében a krónikus stressz sze-
repe alapvető (Kopp – Réthelyi, 2004). Állat-
vizsgálatok is kimutatták, hogy nem maga a 
dominanciasorrend, hanem annak megválto
zása jelent igen súlyos krónikus stresszállapo-
tot. Régiónkban e jelenség figyelhető meg az 
elmúlt évtizedekben, hisz a korábban biztos
nak hitt társadalmi státus vált bizonytalanná, 
sokszor másokhoz képest hátrányossá. 

A nemi szereppel kapcsolatos elvárások 
ebben a tekintetben igen különbözőek, a mi 
régiónkban még mindig elsősorban az anya-
gi sikeresség a férfi önértékelés alapvető jel-
lemzője. Ugyanakkor vizsgálataink eredmé-
nyei szerint a nők férfiakkal szembeni elvárá-
sai igen súlyos stresszforrást jelenthetnek a 
férfiak számára. Azokban a kistérségekben, 
ahol a nők rosszabbnak ítélik meg saját anya
gi helyzetüket, ez komolyabban befolyásolja 
a férfiak idő előtti, 45–64 éves halálozási ará
nyait, mint a férfiak saját véleménye anyagi 
helyzetükről. Ezzel szemben a nők iskolázott-

sága igen jelentős védőfaktor a férfiak számára 
(Kopp – Kovács, 2006).

A tradicionális társadalmi viszonyok és az 
értékrend átalakulása csökkenti a nemi szere
pekkel kapcsolatos elvárások különbségeit. A 
nyugati, elsősorban a skandináv modellhez 
hasonló változásokat tapasztalunk Magyaror
szágon is. Érdekes módon Norvégiában, ahol 
a nemek közötti egyenlőség megvalósításában 
talán legeredményesebbek voltak, ez mind a 
férfiak, mind a nők várható élettartamának 
növekedésével együtt járt, miközben a termé-
kenységi mutatók tekintetében ma Európá-
ban az egyik legjobb helyet érték el. Ez a 
példa arra mutat, hogy a női értékrend részle-
ges átvétele, a férfiak családban betöltött szerepé
nek erősítése védő tényező mind a férfiak, mind 
a nők életkilátásai, valamint a demográfiai 
krízis megoldása szempontjából.

Az utóbbi időben egyre több tanulmány 
emeli ki a krónikus stressz és a depresszió 
közötti párhuzamot. A depresszió kialakulá-
sában a gyermekkori, családi háttér, az egyén 
megbirkózási képességei, szociális kompeten-
ciája és az életesemények meghatározó szere-
pet játszanak. Mivel az önértékelés attól függ, 
hogy az ember milyen célokat tűz ki maga 
elé, mikor érzi magát sikeresnek, az én-ideál, 
a célok, értékek szerepe a krónikus stresszál-
lapot és a depresszió megelőzése szempont-
jából alapvető.

A közös normák, az értékrend, 
az élet értelmébe vetett hit védő szerepe, 
az anómia, értékvesztés következményei

Andorka Rudolf élete utolsó éveiben szinte 
minden írásában az anómia, értékvesztés, 
céltalanság jelentőségét hangsúlyozta a ma-
gyar népesség testi-lelki bajainak hátterében. 
Az anómia azt a meggyőződést jelenti, hogy 
egy adott társadalomban csak a szabályok és 
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törvények megszegésével lehet eredményeket 
elérni, a céltalanság és irányvesztés érzése. 
Olyan helyzetekre utal, amikor a társadalmi 
normák elvesztik befolyásukat az emberek 
viselkedésére. A Hungarostudy2002 felmérés 
eredményei szerint az anómia megyei átlag-
értékei igen szoros kapcsolatot mutatnak 
mind a középkorú férfi-halálozás, mind a 
depresszió megyei átlagértékeivel. Az anómi-
ás lelkiállapot a társadalmi tőke, a bizalom és 
a kölcsönösség igen súlyos hiányával jár együtt 
(Skrabski, 2003). A krónikus stressz szempont
jából a bizonytalanság, kontrollvesztés érzése 
az egyik legfontosabb összetevő. 

Az „élet értelme” élmény magában foglal
ja a sikeres megküzdés, megbirkózás képessé
gét, azonban ennél többet jelent. Azt a ké-
pességet és biztonságot jelenti, hogy a személy 
bízik benne, hogy változó körülmények kö
zött mindig képes lesz megfelelő erőforráso-
kat mobilizálni, adott esetben nem csupán 
saját erőforrásokat, hanem külső segítségben, 
a kölcsönösségben bízhat, így erős „társadal-
mi tőkével” is rendelkezik. Az élet értelmébe 
vetett hitet életkortól, nemtől és iskolázottságtól 
szinte független lelki és testi egészségi védőfaktor
nak találtuk. Ez azt jelenti, hogy azonos 
életkörülmények között a társadalmi átala-
kulás negatív hatásai sokkal kevésbé érintik 
azokat, akik úgy érzik, életüknek van értelme. 
Akire ez a lelkiállapot jellemző, ugyanolyan 
egészséges marad alig iskolázott parasztember
ként, mint a legmagasabb végzettségű egye-
temi professzorként.

Az élet értelmébe vetett hittel negatív 
kapcsolatban áll több nagy egészségi kockáza
tot jelentő társadalmitőke-mutató, mint a 
bizalmatlanság, a rivalizálás, az anómia (Skrab
ski, 2003). Az élet értelmébe vetett hit és a 
vallásosság között ugyan szoros kapcsolatot 
találtunk, de a két fogalom nem azonos. Van
nak vallásos emberek, akik nem hisznek az 
élet értelmében, és koherens személyiségek, 
akik nem vallják vallásosnak saját magukat.

A svéd népegészségügyi program első 
pontja a társadalmi tőke, a társadalmi kohé-
zió erősítése és a társadalmi egyenlőtlenségek 
csökkentése. Számos kitűnő nemzetközi pél
da mutatja, hogy a krónikus stressz, például 
a munkahelyi stressz megelőzésével jelentő-
sen javíthatóak a középkorú népesség életki-
látásai. Magyarországon is újfajta szemléletre 
van szükség ahhoz, hogy az idő előtti egész-
ségromlás és halálozás krízisét leküzdjük. 

Selye János születésének századik évforduló-
ján, 2007-ben végre tudomásul kellene vennünk, 
hogy a krónikus stressz az egészségromlás vala-
mennyi formájának meghatározó összetevője, a 
civilizált világ legpusztítóbb gyilkosa. Ha ennek 
szintjét csökkenteni tudjuk a közös társadalmi 
értékrend megerősítésével, a társadalmi tőke, a 
bizalom javításával és a kiszolgáltatottság, ellen
ségesség csökkentésével, akkor komoly esélyünk 
van egy pozitívabb jövőkép kialakítására.

Kulcsszavak: idő előtti halálozás, nemi különbsé
gek, társadalmi egyenlőtlenség, krónikus stressz, 
anómia
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