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Az ezredfordulén Magyarorszigon a kozép-
korti, 50-64 éves férfiak haldlozdsi ardnyai
abszoltit értékben is magasabbak, mint az
1930-as években voltak, mikézben az 1960-as
években az életkildtdsaink jobbak voltak,
mint t6bb nyugat-eurdpai orszdgban. Ma az
osztrak férfiak virhaté élettartama 76,4 év, a
magyaroké 68,6 év, tehdt az osztrikok 7,8
évvel élnek tovabb. Az osztrak n6k virhat4
élettartama 82,2 év, a magyaroké 76,9 év, azaz
5,3 évvel élnek tovabb. 1965 és 1992 kozott a
magyar férfiak vdrhat6 élettartama Magyar-
orszdgon jelentdsen csdkkent, mig ekdzben
Nyugat-Eurépaban, az Egyesiilt Allamokban,
Kanadiban, de érdekes médon a Tavol-Kelet
dtalakuld orszdgaiban, Japanban vagy Szinga-
purban rendkiviill nagymértékben emelke-
dett (Marmot, 1996).

Amagyar népesség életkildtdsaival kapcsolas-
ban ma a legsitlyosabb probléma a rendkiviil
magas ardnyi idd elotti haldlozds, elsésorban a
[érfuak kizotz. Bz a jelenség igen komoly nép-
gazdasdgi veszteséget jelent az emberi — egész-
ség — t6ke tekintetében. Annak valdszintisé-
ge, hogy egy férfi megéli a 65. életévét, ma
Magyarorszigon csupan 64 %, az érettséginél
alacsonyabb végzettségi rétegekben 50 %-ndl
is kevesebb, mig ez az ardny az osztrik férfiak
kozott 82 %. A nék esetében ez az ardny Ma-
gyarorszagon 83,5 %, Ausztridban 90,7 %. A
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magyar kozépkort népesség haldlozdsi ard-
nyaihoz hasonlé folyamatok jdtszodtak le a

régi6 tobbi dtalakulé orszdgdban is, azonban

az 1980-as évek végéig a rosszabbodds Magyar-
orszdgon volt a legkifejezettebb. A szomszé-
dos orszdgokban, a Cseh Koztdrsasigban,
Lengyelorszdgban mar korabban megfordult
ez a negativ trend, ugyanakkor az 1990-es

évektdl Oroszorszagban, Ukrajndban, a Bal-
tikum orszdgaiban még stlyosabb egészségi

krizis alakult ki, ott is els6sorban a kézépko-
ri férfiak esetében. Ezt a jelenséget nevezik
kozép-kelet-eurépai egészség paradoxonnak,
mivel az egészségi dllapotunk tekintetében

sokkal rosszabb a helyzet ebben a régiéban,
mint az a gazdasdgi mutatdk alapjan vérhaté

volna (Cornia — Panicia, 2000).

Az id§ elétt haldlozds mai ardnyai nem
magyardzhatdak genetikai okokkal, mivel az
1960-as évekig a magyar haldlozdsi statisztikak
jobbak voltak szdmos fejlett nyugati orszdgé-
ndl. Nem magyardzhatdak a lakossdg elszegé-
nyedésével sem, mivel a legerSteljesebb rosz-
szabbodds az 1980-as évek kozepéig volt ta-
pasztalhatd, 1989-ig a nemzeti Gssztermék je-
lentésen emelkedett, és az 1980-as évek végé-
ig a legszegényebb rétegek anyagi helyzete
sem romlott az 1960-as évekhez képest. Az
egészségiigyi elldtds szimos mutatdja szerint

példdul a sziiletés kortili, illetve az iddskori
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haldlozdsban ebben az id6szakban jelentés
javulds mutathat ki, tehdt az egészségromlds
nem magyardzhaté az egészségiigyi elldtds
rosszabboddsdval sem.

Az ismert, igen nagy népegészségligyi
jelentéségli dnkdrosité magatartasformak, a
dohdnyzis, a kéros alkoholfogyasztds, egész-
ségtelen tdpldlkozds viltozdsai nem elégsége-
sek ennek az Gn. kdzép-keler-eurdpai egészség
paradoxonnak a megértéséhez, egyrészt, mivel
a rosszabboddsnak statisztikailag csak bizo-
nyos hdnyaddt, mintegy 40 %-4t magyardzzdk,
mdsrészt alapvetd kérdés az is, hogy milyen
pszicholégiai, motivécids és tirsadalmi énye-
26k vezetnek az 6nkdrosité magatartastormak
gyakoribba valdsahoz. Az dtalakuls kizép- és
kelet-eurdpai orszdgokra az utobbi évtizedekben
Jellemzd morbiditdsi és mortalitdsi krizis hitte-
1ében a legelismertebb nemzetkozi kutatocso-
portok eredményei szerint a lelki, magatartdsi
tényezik szerepe alapveté (Cornia — Panicia,
2000; Marmot, 1996, 2004).

A viszonylagos lemaradds szerepe

Az utébbi évtizedek egyik legfontosabb nép-
egészségiigyi felismerése, hogy a civilizdlt
orszagokban alapvetd egészségiigyi veszélyez-
tetd tényezd a tdrsadalmon beliili viszonyla-
gos szocidlis-gazdasdgi lemaradds. Ha a hald-
lozdsi és megbetegedési adatokat a hagyomé-
nyos kockdzati tényez6k (mint a dohdnyzis,
elhizis, mozgisszegény életmdd) szerint kor-
rigaljuk, ezeknél sokkal lényegesebb szerepet

jatszik a viszonylag rosszabb szocidlis helyzet.
A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy Anglidban

kozel 10 évvel kordbban hal meg egy segéd-
munkds, mint a diplomds, még akkor is, ha

nem iszik, dohdnyzik tébbet (Marmot, 1996).

»Stdtusszindromanak” nevezik azt a jelenséget,
hogy a férfiak esetében a tdrsadalmi hierarchid-
ban vald lemaradds igen siilyos egészségi kivet-

kezményekkel jar (Marmot, 2004). Mig a
fejléd6 orszdgok esetében az egészségi dllapot
anemzeti jovedelemmel ardnyosan novekszik,
afejlett (OECD) orszdgokban minél nagyob-
bak az orszdgon beliili jovedelem-, illetve
szocidlis kiilonbségek, anndl magasabbak az
id8 el6tti haldlozasi ardnyok.

Az iskoldzottsdg szerinti haldlozdsi hdnya-
dos a magyar férfiak kozott [ényegesen ma-
gasabb, mint Eurépa mds orszdgaiban. Az
érettséginél alacsonyabb végzettségi, 74 évnél
fiatalabb férfiak haldlozdsi ardnya 1,8-szor
magasabb, mint a magasabb végzettségtické
(ehhez hasonlé eltéréseket csupan a Cseh
Koztarsasigban mutattak ki), ezzel szemben
a kozépkort nék kozott ez az iskolazottsdg
szerinti haldlozdsi kiilonbség csupdn 1,3-sz0-
ros (Mackenbach et al., 1999).

A magyar népesség korében végzett vizs-
galataink eredményei szerint (Kopp — Kovics,
2006) a viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasd-
gi helyzet nem 6nmagdban, hanem elsésor-
ban a depresszids tiinetegytittes kdzvetitésével
idéz el6 magasabb megbetegedési ardnyokat.
Tehdt nem onmagdban a nehéz szocidlis helyzet,
hanem a viszonylagos lemaradds szubjektiv dt-
élése a leglényegesebb egészségiigyi veszélyeztetd
tényezi. Ha valaki szegényebb, de nem dep-
resszi6s, akkor nem is betegebb. Szdmos
nemzetkdzi vizsgdlat eredményeivel dsszhang-
ban a tdrsadalmi, gazdasdgi, jovedelmi lema-
radds férfiak szdmdra jelentdsebb pszichés és
kovetkezményes egészségi veszélyeztet ténye-
28, mint a n6k esetében (Marmot, 2004).

Vizsgilataink eredményei azt jelentik,
hogy a szocidlis-gazdasdgi lemaradds és az
egészségi dllapor kozotti igen szoros dsszeftiggés
nagyrészt a depresszids tiinetegyiittes silyossdgdn
keresztiil érvényesiil. Mig 1970-ben szinte azo-
nosan alacsony életszinvonalon élt a magyar
lakossdg nagy része, a nyolcvanas évek végére
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a tarsadalom jelentSs hdnyada lényegesen
magasabb szocidlis-gazdasagi helyzetet ért el,
egy vagy tobb gépkocsit, sajt tulajdont, 1é-
nyegesen magasabb jovedelmet szerzett. Azaz
a tarsadalmon beliili viszonylagos kiilonbsé-
gek emelkedtek jelentésen, és felborult a ko-
rdbbi viszonylag stabil dominanciasorrend.
Onronté kor kialakulésit feltételezhetjiik a
viszonylag rosszabb szocidlis-gazdasdgi helyzet
és a depresszi6s tiinetegytittes kozott, ami
egylittesen jelentds oki szerepet jdtszik a maga-
sabb morbiditasi (megbetegedési) és haldlo-
zési ardnyok hdtterében.

Nem onmagdban a rossz szocidlis-gazdasd-
gi helyzet, hanem a viszonylagos lemaradds a
leglényegesebb tényezd, hisz az egységesen ala-
csony életszinvonal mellett az 1970-es évekig
a magyar egészségligyi statisztikak jobbak
voltak Eurépa tobb orszigiénal. Ennek a je-
lenségnek a hétterében a kronikus stressz sze-
repe alapvets (Kopp — Réthelyi, 2004). Allat-
vizsgalatok is kimutattdk, hogy nem maga a
dominanciasorrend, hanem annak megyvalto-
zdsa jelent igen stlyos krénikus stresszallapo-
tot. Régidnkban e jelenség figyelhetd meg az
elmult évtizedekben, hisz a korabban biztos-
nak hitt tdrsadalmi status valt bizonytalanna,
sokszor médsokhoz képest hdtrdnyossa.

A nemi szereppel kapcsolatos elvardsok
ebben a tekintetben igen kiilonbozéek, a mi
régiénkban még mindig elsésorban az anya-
gi sikeresség a férfl onéreékelés alapvetd jel-
lemzéje. Ugyanakkor vizsgilataink eredmé-
nyei szerint a nék férfiakkal szembeni elvars-
sai igen stlyos stresszforrast jelenthetnek a
férfiak szdmdra. Azokban a kistérségekben,
ahol a n6k rosszabbnak itélik meg sajét anya-
gi helyzetiiket, ez komolyabban befolyasolja
a férfiak id6 el6tti, 4564 éves haldlozdsi ard-
nyait, mint a férfiak sajdt véleménye anyagi
helyzetiikrél. Ezzel szemben a nék iskoldzott-

sdga igen jelentds véddfaktor a férfiak szamdra
(Kopp — Kovics, 2006).

A tradiciondlis tdrsadalmi viszonyok és az
értékrend dralakuldsa csokkenti a nemi szere-
pekkel kapcsolatos elvardsok kiilonbségeit. A
nyugati, elsésorban a skandindgv modellhez
hasonlé véltozésokat tapasztalunk Magyaror-
szagon is. Erdekes médon Norvégidban, ahol
anemek kozott egyenléség megvaldsitdsaban
taldn legeredményesebbek voltak, ez mind a
férfiak, mind a nék varhaté élettartamdnak
novekedésével egyiitt jart, mikdzben a termé-
kenységi mutatok tekintetében ma Eurépd-
ban az egyik legjobb helyet érték el. Ez a
példa arra mutat, hogy a ndi értékrend részle-
ges dtvétele, a férfiak csalddban betoltitt szerepé-
nek erdsitése védd tényezd mind a férfiak, mind
a nék életkildtdsai, valamint a demogrdfiai
krizis megolddsa szempontjdbol.

Az utébbi id6ben egyre t6bb tanulmény
emeli ki a krénikus stressz és a depresszié
kozotti parhuzamot. A depresszié kialakuld-
sdban a gyermekkori, csalddi hittér, az egyén
megbirkézdsi képességei, szocidlis kompeten-
cidja és az életesemények meghatdrozé szere-
pet jatszanak. Mivel az 5nértékelés attél fiigg,
hogy az ember milyen célokat tliz ki maga
elé, mikor érzi magdt sikeresnek, az én-idedl,
a célok, értékek szerepe a krénikus stresszdl-
lapot és a depresszié megel6zése szempont-

jabdl alapvetd.

A kozos normdl, az értékrend,
az élet értelmébe vetett hit védd szerepe,
azg andmia, értékvesztés kovetkezményei

Andorka Rudolf élete utolsé éveiben szinte
minden {ridsiban az andémia, értékvesztés,
cltalansdg jelentéségét hangstlyozta a ma-
gyar népesség testi-lelki bajainak hitterében.
Az anémia azt a meggy6z6dést jelenti, hogy
egy adott tirsadalomban csak a szabalyok és
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wrvények megszegésével lehet eredményeket

elérni, a céltalansdg és irdnyvesztés érzése.
Olyan helyzetekre utal, amikor a tdrsadalmi

normdk elvesztik befolydsukat az emberek

viselkedésére. A Hungarostudy2002 felmérés

eredményei szerint az anémia megyei dtlag-
értékei igen szoros kapcsolatot mutatnak

mind a koézépkord férfi-haldlozds, mind a

depresszié megyei dtlagértékeivel. Az andmi-
ds lelkidllapot a tdrsadalmi toke, a bizalom és

a kolcsindsség igen sitlyos hidnydval jdr egyiitt

(Skrabski, 2003). A krénikus stressz szempont-
jabol a bizonytalansdg, kontrollvesztés érzése

az egyik legfontosabb 6sszetevd.

Az, €let értelme” élmény magdban foglal-
ja a sikeres megkiizdés, megbirkézds képessé-
gét, azonban ennél t6bbet jelent. Azt a ké-
pességet és biztonsigot jelenti, hogy a személy
bizik benne, hogy valtozé kériilmények ko-
zott mindig képes lesz megfeleld eréforréso-
kat mobilizdlni, adott esetben nem csupdn
sajdt eréforrdsokat, hanem kiils6 segitségben,
a kolesonosségben bizhat, igy erds ,,tdrsadal-
mi t8kével” is rendelkezik. Az élet értelmébe
vetett hitet életkortdl, nemtd] és iskoldzottsdgrol
szinte friggetlen lelki és testi egészségi véddfalktor-
nak taldltuk. Ez azt jelenti, hogy azonos
életkoriilmények kozote a tdrsadalmi dtala-
kulds negativ hatdsai sokkal kevésbé érintik
azokat, akik 1igy érzik, életiiknek van értelme.
Akire ez a lelkidllapot jellemz8, ugyanolyan
egészséges marad alig iskoldzott parasztember-
ként, mint a legmagasabb végzettségli egye-

temi professzorként.

Az élet értelmébe vetett hittel negativ
kapcsolatban 4ll t5bb nagy egészségi kockaza-
tot jelent tdrsadalmitSke-mutatd, mint a
bizalmatlanség, a rivalizalds, az anémia (Skrab-
ski, 2003). Az élet értelmébe vetett hit és a
valldsossdg kozott ugyan szoros kapcsolatot
taldltunk, de akét fogalom nem azonos. Van-
nak vallisos emberek, akik nem hisznek az
élet értelmében, és koherens személyiségek,
akik nem valljék valldsosnak sajat magukat.

A svéd népegészségiigyi program elsé
pontja a tirsadalmi tSke, a tdrsadalmi kohé-
zi6 erGsitése és a térsadalmi egyenlStlenségek
csokkentése. Szamos kit(ind nemzetkozi pél-
da mutatja, hogy a krénikus stressz, péld4ul
a munkahelyi stressz megel6zésével jelentd-
sen javithatGak a kozépkorti népesség életki-
latdsai. Magyarorszdgon is Gjfajta szemléletre
van sziikség ahhoz, hogy az id6 el6tti egész-
ségromlds és haldlozis krizisét lekiizdjiik.

Selye Janos szitletésének szdzadik évforduld-
Jdn, 2007-ben végre tudomdsul kellene venniink,
hogy a kronikus stressz az egészségromlds vala-
mennyi formdjdnak meghatdrozd dsszetevije, a
civilizdlt vildg legpusztitobb gyilkosa. Ha ennek
szintjét csokkenteni tudjuk a kizos tdrsadalmi
értékrend megerdsitésével, a tirsadalmi téke, a
bizalom javitdsdval é a kiszolgdltatottsig, ellen-
ségesség csokkentésével, akkor komoly esélyiink
van egy pogitivabb jovikép kialakitdsdra.

Kulcsszavak: idd elotti haldlozds, nemi Eiilonbsé-
gek, tdrsadalmi egyenldtlenség, kronikus stressz,

anomia
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