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A 40-69 éves férfiak halalozasi aranyai ma Ma-
gyarorszagon még mindig rendkiviil magasak,
1960-ban 12,2, 2005-ben pedig 16,2 ezrelék
volt: azaz 33%-kal emelkedett, mik6zben a 40-
69 éves koru néké 9,6 ezrelékrdl 7,8 ezrelékre
csokkent. A 2002-ben 40-69 éves népesség jel-
lemz6i alapjan azt vizsgalja, hogy milyen tarsa-
dalmi-gazdasagi, pszichoszocialis és életmod té-
nyezOk jelezték elére az id6 eldtti halalozast
2006-ig. A férfiak koziil 8.8 %, a nok koziil 3.6
% halt meg ezalatt az id6 alatt. A férfiak esetében
a halalozas szignifikans eldrejelzdje volt szamos
olyan tényezd, ami a nék esetében nem volt ki-
mutathat6 kapcsolatban a korai halalozas valo-
szintiségével. Ilyenek voltak az alacsony iskola-
zottsag, alacsony szubjektiv tarsadalmi helyzet,
alacsony személyes és csaladi jovedelem, a mun-
kaval kapcsolatos tényezok koziil a biztos munka
hianya, csekély munkahelyi kontroll érzés, segéd
és betanitott munka, depresszio, az élet értel-
metlenségének érzete, a hazastarstol és a gyer-
mektol kapott tarsas tamogatas hianya. A nok
szamara a legfontosabb veszélyeztetd tényezo a
személyes kapcsolatokkal valo elégedetlenség
volt. A fenti kronikus stressz tényezok és az id6
elotti halalozas kozotti kozvetitd tényezd elso-
sorban a depresszids tiinetegylittes volt.

KULCSSZAVAK: id¢ elétti haldlozas, nemi kii-
lonbségek, depresszio, kronikus stressz

WHY DO HUNGARIAN MEN DIE EARLY?
The mortality rate for 40-69 years old men was
12.2 /thousand males of corresponding age in
1960 and 16.2 in 2005: it increased by 33 %,
while among 40-69 years old women it de-
creased from 9.6 O/thousand females of corre-
sponding age to 7.8. The aim of the present fol-
low up study was to analyze which psychosocial
risk factors might explain the high premature
mortality rates among Hungarian men? Partici-
pants in the Hungarostudy 2002 study, a nation-
ally representative sample, 1130 men and 1529
women were contacted again in the follow up
study in 2006, who in 2002 were between the age
of 40-69 years. By 2006, 99 men (8.8%) and 53
women (3.5 %) died in this age group. Socio-
economic, psychosocial and work related mea-
sures, self-rated health, chronic disorders, de-
pressive symptoms (BDI), WHO well-being, ne-
gative affect, self-efficacy, meaning in life and
health behavioral factors were included in the
analysis. After adjustment according to smoking,
alcohol abuse, BMI, education and age a number
of variables were significant predictors of mor-
tality only in men: low education, low subjective
social status, low personal and family income,
insecurity of work, no control in work, severe de-
pression, no meaning in life, low social support
from spouse, low social support from child. Socio-
economic and work related risk factors predicted
only male premature death. Among women dis-
satisfaction with personal relations was the most
important risk factor. Among men depression
seems to intermediate between these chronic
stress factors and premature death.

KEYWORDS: premature mortality, gender dif-
ferences, depression, chronic stress, psychoso-
cial determinants
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Az atalakulo kozép-kelet-eurdpai orszagok és
ezen beliil is Magyarorszag megbetegedési és ha-
lalozasi valsaga kiilonleges, a tarsadalomban le-
jatszodo kisérlet arra, hogy megértsiik, hogyan
fiiggnek Ossze egymassal a tarsadalmi valtozasok
és az egészségi allapot, és milyen mechanizmusok
magyarazhatjdk ezt az Osszefiiggést (Bobak,
Marmot 1996, Wilkinson 1996, Marmot 1996,
Marmot et al, 1987). Az 1960-as években nem kii-
16nbo6zott a varhato élettartam Ausztriaban és Ma-
gyarorszagon. 2005-ben azonban Magyarorsza-
gon a férfiak varhato élettartama 68,5, a ndké 76,9
év, mig a szomszédos Ausztriaban a férfiaké 76,4,
a néké 82,1 volt (Demografiai Evkonyv, 2005).

Az 1980-as évek vége Ota Magyarorszagon a
40-69 év kozotti férfiak halalozasi aranyszama
magasabbra nétt, mint amilyen az 1930-as évek-
ben volt, és bar ez a korai halalozasi csucs a 90-es
évek kozepén volt a legmagasabb, a legutolso,
2005-6s Demografiai Evkonyv szerint még min-
dig nem érte el az 1930-as szintet (Demografiai
Evkonyv, 2005). A 40-69 év kozotti férfiak hala-
lozasi aranya 1960-ban 12,2, 2005-ben pedig 16,2
ezrelék volt: azaz 33%-kal emelkedett, mikdzben
a40-69 éves korti ndéké 9,6 ezrelékrél 7,8 ezrelék-
re csokkent. Ezek szerint 2005-ben 11.395-tel
tobb férfi hunyt el ebben a korcsoportban, mint
1960-ban (1960-ban 20,736, 2005-ben 32.131 fér-
fi) ( Demogréfiai Evkonyv, 2005).

A magyar férfiak korai haldlozasa igen sulyos
gazdasagi veszteséget is jelent, inkabb hasonlit az
ukran vagy az orosz népegészségiigyl mutatok-
hoz, mint a szomszédos cseh, szlovak vagy len-
gyel helyzethez, nem is szolva a nyugat-eurdpai
¢letkilatasokrol. 70 év felett a magyar mutatok
mar kozelitik a rosszabb nyugat-eurdpai életkila-
tasokat, ami arra mutat, hogy abban az életkorban,
amikor az orvosi beavatkozasok szerepe meghata-
rozo, a magyar egészségiigyben dolgozok, min-
den nehézség ellenére, viszonylag igen jol teljesi-
tenek.

Ezzel szemben gyakorlatilag nem miikodik a
megeldzés haldzata, ami elsésorban iskolai, mun-
kahelyi, valamint széleskorti kozosségi alapu
programokat jelentene. Mikdzben a svéd nép-
egészségligyl program elsd pontja a tarsadalmi
kohézid erdsitése, a masodik a tarsadalmi és gaz-
dasagi biztonsagérzet erdsitése, a harmadik a
munkahelyi stressz megel6zése, nalunk ezek a

szempontok meg sem jelennek az egészségi alla-
potrol sz6lo6 vitakban.

Felmeriil a kérdés: miért éppen a kdzépkoru
férfiak a legsebezhetobbek a rohamos gazdasagi
valtozasok jelenlegi id6szakaban? Mi magyaraz-
hatja az azonos tarsadalmi és gazdasagi koriilmé-
nyek kozott €16 férfiak és ndk halalozasi aranysza-
mainak eltérését?

Ez a kiilonbség nem magyarazhatd az egész-
ségiigyi ellatas hianyossagaival, hiszen ugyaneb-
ben az idGszakban jelentésen csokkent a csecse-
mok és az idOsek halalozasi aranya, a nék egészsé-
gi allapota pedig javult. Szintén nem valdszinii,
hogy genetikai tényezok magyarazhatjak ezeket a
gyors valtozasokat.

Modszerek

A vizsgalt népesség
A magyar lakossag korében 1983-ban, 1988-ban,
1995-ben, majd 2002-ben végeztiink orszagos
reprezentativ vizsgalatokat (Kopp és mtsai 2000,
Skrabski €s mtsai 2005). A mintak a 18. év feletti
magyar lakossagot nem, kor, megye és a 150 kis-
térség szerinti megoszlasban képviselték.
2002-ben 12.640 személy vett részt a Hungaro-
study 2002 felmérésben. A valaszadast megtaga-
dok aranya 17,7% volt. Minden valaszadast meg-
tagado helyett ugyanabbol a k6zosségbdl valasz-
tottunk ki egy demografiai szempontbol hasonlo
jegyekkel jellemezhet6 — hasonld kort, azonos
nemil — masik személyt. A felmérést védondk vé-
gezték, akik hozzavetdleg egy-egy orat toltottek el
a felkeresettek otthonaban a kérd6iv kitoltésével.
A védonok egészségligyi képzettségiik, és a belé-
jiik vetett bizalomnak kdszonhetden kitiinden ol-
dottak meg ezt a feladatot. A kivalasztott védéno-
ket kéthetes id6szak alatt készitettiik fel erre a fel-
adatra: harom probakérdezést végeztek, miel6tt
megkezdték az adatgylijtést. A mintavétel mod-
szerét részletesen leirtuk korabbi cikkiinkben
(Skrabski ¢s mtsai 2005, Kopp ¢és mtsai 2005).

A Hungarostudy 2002 mintajabdl azok koziil,
akik hozzajarultak, hogy a késdbbiekben tjra fel-
kereshetjiik 6ket, a 2005-ben és 2006-ban végzett
kovetéses vizsgalatban 4689 személy volt elérhe-
td, 318 pedig meghalt. A Hungarostudy 2006 ko-
vetéses vizsgalat két szakaszbol allt. A 2005. évi
felmérés els0 szakaszaban kozvéleménykutato
szakemberek vették fel a kapcsolatot a valasz-
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adokkal, hogy elvégezzék a kdvetéses vizsgalatot,
vagy feljegyezzék az esetleges elhalalozas tényét.
A felmérés masodik szakaszaban ismét a védénd-
ket kerestiik meg. 2006-ban a védéndk attanulma-
nyoztak az elhunytak adatait, ezek kdzott a hazior-
vosok nyilvantartasaban szereplé halalokokat.
Ezen kiviil megkeresték azokat is, akiket az els
szakaszban nem talaltak meg a kozvélemény kuta-
to cég munkatarsai. Tobb embert talaltak meg a
Hungarostudy 2002 résztvevoéi koziil, mint ahany-
nyal azutan otthoni interju késziilt. Ebben a tanul-
manyban csupan a Hungarostudy 2002-ben részt-
vevo és az azodta elhalalozott, illetve az é16 szemé-
lyek adatait hasonlitottuk 6ssze, mivel célunk az
id6 elotti halalozast elérejelzé pszichologia, szo-
cialis és életmod tényezOk azonositasa volt. A fen-
ti 5007 személy koziil a jelen tanulmanyban csak
azoknak az adatait vizsgaltuk, akik 2002-ben 40-
69 év kozottiek voltak.

Tarsadalmi-gazdasagi, pszichologiai és
munkahellyel kapcsolatos valtozok a
Hungarostudy 2002 keretében

Tarsadalmi, gazdasagi és demografiai valtozok:
veégzettség (kdzépfoku vagy annal alacsonyabb),
szubjektiv tarsadalmi és gazdasagi status, szub-
jektiv szegénység; ,,Olyan kevés a jovedelmem,
hogy az élethez alapvetden sziikséges cikkeket
sem tudom megvasarolni”, gépkocsi a csaladban,
személyi szamitogép a csaladban, csaladi allapot
(egyediil €10, élettarsi kapcsolatban, hazastarsaval
egylitt €16 hazas, hazastarsa nélkiil é16 hazas, el-
valt, 6zvegy).

Munkaval kapcsolatos valtozok: munkahelyi
kontroll: Tudja-e befolyasolni, ami a munkacso-
portjaban torténik? kérdésre adott (0-3 fokozat)
Likert-skalan értékelt valaszok segitségével mér-
tiik (Kopp €s mtsai 2006).

Munkahelyi biztonsag (,,Oriilok, hogy biztos
munkam van.”), a munkaval kapcsolatos elége-
detlenség (,,Elégedetlen vagyok a munkammal”),
illetve a fonokkel kapcsolatos elégedetlenség
(,,Elégedetlen vagyok a féonokdmmel/féndkeim-
mel.”) kérdéseit 0-2 fokozatu Likert-skalan érté-
keltiik (Rahe , Tolles 2002).

Feljegyeztiik a hét végi és a heti munkaorak
szamat.

A személyes jovedelmet egy 8-fokozatu kiilon
kartyan értékeltiik (amelyen a havi 50 000 Ft.
vagy annal kevesebb = 1, a havi 500 000 Ft. vagy

annal tobb = 8), és a legalacsonyabb , illetve a ma-
gasabb kategoriakba soroltuk.

A csaladi jovedelemre is a fentiek szerint kér-
deztiink ra, de a két legalacsonyabb kategoriat ha-
sonlitottuk &ssze a tobbivel.

Tarsas tamogatds: a tarsas tdmogatottsagot az
észlelt timogatassal kapcsolatos valaszok alapjan
értékeltiik. Nehéz élethelyzetben mennyire sza-
mithat az alabbiak segitségére: kiilon-kiilon rakér-
deztlink a munkatarsakra, hazastarsra, élettarsra,
sziilékre, gyermekre és baratokra. A valaszokat az
egyaltalan nem, keveset/atlagosan, nagyon kate-
goriak szerint hasonlitottuk dssze, kivéve a hazas-
tarsat, ahol a semennyire/ egyéb valaszokat ha-
sonlitottuk &ssze.

Megkérdeztiik a személyes kapcsolatokkal 0sz-
szefiiggd elégedettséget, illetve a csaladi problé-
mak miatti aggodalmat.

Az egészségi dllapot onértékelése. az egészségi
allapot onértékelését a kovetkezd kérdéssel mér-
tik fel. ,,Osszességében hogyan mindsiti sajat
egészségi allapotat?” Erre otféle valasz sziiletett:
kivalo, jo, kozepes, rossz, nagyon rossz. A vala-
szokat ,,rossz” ,,nagyon rossz”/ egyéb kategoriak-
ba soroltuk (Kopp és mtsai 2004).

A munkaképesség onértékelésére hatfokt ska-
lat alkalmaztunk, a nincs munkaképesség csokke-
nés/ munkaképtelenség kiillonbozo szintjeit ha-
sonlitottuk &ssze.

Huszono6tféle megbetegedéssel kapcsolatban
megkérdeztiik, hogy allott-e kezelés alatt élete so-
ran az adott betegséggel, kezelték-e az elmult és
soran illetve hogy volt-e munkaképtelen az elmult
évben az adott betegség miatt.

Pszichologiai valtozok:

A depresszios tiineteket és a depresszid sulyos-
sagat a Beck-féle depresszio-skala roviditett val-
tozatanak 9 tételével mértik. Ez a skéala a de-
presszios tiinetek stilyossaganak kozosségi felmé-
résekben alkalmazhaté megbizhat6 szliromodsze-
re.7,8,14 A skala magyar valtozatat korabban a
teljes népességre €s klinikai mintan validaltuk, a
roviditett skala megbizhatoan alakithat6 vissza az
eredeti Beck-féle depresszido pontértékekre. A
skalan 25 pont a sulyos depresszio kiiszobértéke
(Kopp és mtsai 2000, Lasa €s mtsai 2000, R6zsa
¢s mtaai 2001, Kopp és mtsai 1995).

Szorongas skala hétfoku skalan méri a szoron-
gast. Ebben az esetben a 7 pont vagy alacsonyabb /
magasabb csoportositast alkalmaztuk (Rozsa és
mtsai 2003).
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Az életmindséget a WHO Eletmin8ség-mérd
kérdéivének (WHO Well-being Questionnaire)
roviditett valtozataval mértiik, amelyen a legma-
gasabb kvartilis/egyebek csoportositast hasznal-
tuk fel az elemzéshez, a jokedv valtozo hatasat
kiilon elemeztiik (egyaltalan nem jellemzd/egyéb
valasz) (Rozsa és mtsai 2003, Bech és mtsai
1996).

Negativ érzelmi beallitodast a D-tipusu szemé-
lyiségteszt 8-foku alskalajaval, a D-tipust szemé-
lyiségi kérdéiv magyar valtozata segitségével
mértiik, a legalacsonyabb kvartilis/egyebek cso-
portositast alkalmaztuk az &sszehasonlitashoz
(Rozsa és mtsai 2003, Dennollet, Van Heck 2001,
Dennollet 2000).

A személyes hatékonysag skaldaja (Schwarzer
1992) egy 4 tételes roviditett skala, amelynek ese-
tében a legmagasabb harmad / egyéb valaszok
csoportositast alkalmaztuk (Skrabski és mtsai
2005, Schwarzer 1993).

Az élet értelmét felmérd skala (Rahe 2002).
Richard Rahe Rovid stressz- és lekiizdés-értékeld
tesztjének 8-tételes alskalaja, amelynek esetén a
legmagasabb kvartilis / egyebek csoportositast al-
kalmaztuk (Rahe és mtsai 2000).

Egészséges magatartas és életmod: az egész-
ségkarositdo magatartast a dohanyzassal (jelenleg
dohanyzik, élete soran dohanyzott), az elhizassal:
testtomeg-index (BMI) mértiik a valaszadok ma-
gassag- és stlyadatai alapjan. A BMI 30 pont fo-
16tt/egy€b kategoriait hasonlitottuk 0ssze. Az al-
kohollal valo visszaélést az alkoholabuzust érté-
kelé AUDIT skala segitségével vizsgaltuk. A kér-
doéiv leginformativabb kérdése: ,,Az elmult év so-
ran milyen gyakran fordult eld, hogy reggel kel-
lett igyon egy italt, hogy elkezdhesse a napjat?
(Kopp és mtsai 2006) A szeszes ital fogyasztott
mennyiségét is feljegyeztilk. Rakérdeztink a
sportolas gyakorisagara is.

Eredmények

Az elemzésben a Hungarostudy 2006 kovetéses
vizsgalatbol 1130 férfi és 1529 nd adatait elemez-
tik, akik 2002-ben 40-69 életév kozotti koruak
voltak. 2006-ig 99 férfi (8,8%) és 53 nd (3,6%)
hunyt el a 40-69 éves korosztalybol.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezbk szerepe
a korai halélozas elérejelzésében

Valamennyi tényez0 esetében megvizsgaltuk kii-
I6n a férfiakra és kiilon a nokre vonatkozoan,

hogy mely tényezok kiilonboznek szignifikansan
a kovetéses vizsgalat soran életben maradottak €s
a meghaltak kozott. Logisztikus alkoholablizuso
elemzés segitségével esélyhanyadosokat (odds
ratio, OR) szamoltunk minden valtozoéra vonat-
kozoan, ez a modszer alkalmas arra, hogy meg-
mutassa, az adott valtozé hanyszoros valdszinii-
séggel jelzi elére a korai halalozast a férfiak illet-
ve a nék esetében. Minden valtozo esetében eld-
szor a korrekcid nélkiili esélyhanyadost adtuk
meg, majd az adatokat a hagyomanyos kockazati
tényezok szerint korrigaltuk életkor, végzettség,
dohanyzas, alkoholabuzus ¢és testtdmeg-index
szerint,

A rosszabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet szin-
te minden valtozoja csupan a férfiak esetében jart
egylitt magasabb korai halalozasi aranyokkal. Az
érettséginél alacsonyabb iskolai végzettség eseté-
ben 1.84, a rossznak mindsitett szocialis helyzet
1.92, a szubjektiv szegénység 1.79-szeres korai
halalozasi aranyokkal jart egylitt a férfiak eseté-
ben. A csalad anyagi helyzetével kapcsolatos tar-
sadalmi-gazdasagi mutatok, mint az auto €s sze-
mélyi szamitogép hianya a csaladban a nok és a
férfiak esetében egyarant a halalozas jelentds elo-
rejelzd tényezdinek bizonyultak. Az adatok ha-
gyomanyos kockazati tényezokkel torténd kor-
rekciojat kovetden ezeknek a csalad altalanos
anyagi helyzetét, tarsadalmi beagyazottsagat mu-
tato valtozoknak az elérejelzd szerepe még fonto-
sabba vélt. Erdekes modon a férfiak esetében a
sajat személyi szamitdgép igen fontos védo té-
nyez6, valoszinlileg nem csak statusz szimbo-
lumként, hanem a tarsadalmi bizonytalansag,
munkahelyi kiszolgaltatottsaggal kapcsolatos
védo tényezoként 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 hivata-
losan nyugdijas statuszban 1évok koziil is sokan
dolgoznak, 2002-ben a megkérdezettek 74,4%-a
valaszolt a munkaval kapcsolatos kérdésekre.
Természetesen a munkaval kapcsolatos kérdések
elemzése erre a csoportra korlatozodott. Az ala-
csony munkahelyi kontroll érzése, a segéd és be-
tanitott munkas statusz, az alacsony személyes és
csaladi jovedelem a férfiak kozott szignifikansan
magasabb halalozasi aranyokkal jart egytitt, a ndk
esetében nem. A ndk esetében a munkaval kap-
csolatos valtozok koziil egyediil a munkatarsaktol
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kapott alacsony tarsas tamogatas jart egyiitt maga-
sabb halalozasi aranyokkal. A férfiak kozott a biz-
tos munkahely hidnya a korai halalozas legjelen-
tdsebb kockazati tényezdje volt, 3.33-szor maga-
sabb halalozasi aranyokkal jart egyiitt, a hagyo-
manyos kockazati tényezOok szerinti korrekcio
utan tovabbra is haromszoros kockazatot jelentett.

Tarsas tamogatas és idd el6tti halalozas

Ebben a tekintetben is igen jelentds nemi kiilonb-
ségeket talaltunk. Azok a férfiak, akik felesegiik-
kel éltek 2002-ben, 2.2-szer kisebb valosziniiség-
gel haltak meg 2006-ig, akik nagyon szamithattak
hazastarsuk segitségére, 2.74-szer kisebb valdszi-
ntséggel. A hagyomanyos kockdzati tényezok
szerinti korrekcio utan e tényezok elorejelzo ereje
megnott, aki nem ¢lt feleséggel 2002-ben, 3.80-
szoros valoszinliséggel halt meg, a hazastarsi ta-
mogatds hianydban az esélyhanyados 5.45-sz0-
rosre emelkedett. Erdekes modon, az élettarsi vi-
szony/egyiittélés, valamint az élettarstol kapott
tarsas tamogatas nem voltak jelents eldrejelz6 té-
nyezOk sem a férfiak, sem a n6k kdzott. Ebben a
csoportban azonban kis szamok szerepeltek, mi-
vel Magyarorszagon ebben a korcsoportban vi-
szonylag alacsony az ¢élettarsi kapcsolatok aranya.
Erdekes médon a gyermektél kapott alacsony ta-
mogatas a férfiak id6 elotti haladlozasanak volt
igen fontos elérejelzdje akkor is, ha az adatokat az
ismert kockazati tényezdk szerint korrigaltuk, ko-
zel négyszeres id6 eldtti halalozassal jart egyiitt,
ha egy férfinek nem volt gyermeke, vagy rossz
volt vele a kapcsolata.

A ndk kozott a személyes kapcesolatokkal valo
elégedetlenség (3.90-es esélyhanyados) bizonyult
a korai halalozas jelentds eldrejelzdjének. A ha-
gyomanyos tényezOk szerinti korrekcidé utan a
rossz személyes kapcsolatok fontossaga nott, a re-
lativ haldlozasi kockazat 6.81-ra emelkedett. A
noék kozott ez volt a korai halalozas legjelentdsebb
elérejelzoje. A 2002-ben kikérdezett, életben ma-
radt ndk 38%-a nem volt elégedett személyes kap-
csolataival, az elhalalozottak kozott pedig ez az
arany 57% volt. A n6k esetében tehat a tagabb tar-
sas kapcsolatok hidnya a legfontosabb egészségi
kockazati tényez6. Ez azonban védettséget is je-
lent, mivel az egyik kapcsolat elégtelenségét mas
kapcsolatok potolni képesek a ndk esetében, mig a
férfiak szamara a hazastarsi kapcsolat kiilondsen
fontos.

A gyerek(ek)tol kapott alacsony tarsas tdmoga-
tas jelent6s kockazati tényezd volt mindkét nem

esetében, a kdzépkoru népesség szamara tehat a
korabbi gyermekvallalas mar komoly véddfaktor
a jobb életkilatasok tekintetében. A baratoktol ka-
pott tarsas tamogatas hidnya csak a férfiak eseté-
ben volt jelentds veszélyeztetd tényezo.

Szubjektiv egészségi allapot és kezelt
betegségek:

A szubjektiv onértékelés szerinti rossz vagy na-
gyon rossz egészségi allapot igen gyakori a kdzép-
kort népesség korében: az életben maradt férfiak
21,8%-a, a ndk 22,5%-a, viszont az elhalalozott
férfiaknak 42,4%, az elhunyt néknek 35,8%-a mi-
nésitette rossznak vagy nagyon rossznak egészsé-
gi allapotat 2002-ben. A vizsgalt személyek sajat
értékelése szerinti munkaképtelensége — az eny-
hétdl a sulyosig terjedd skalan — meglepéen magas
értéket mutatott mind a férfiak (57,7%), mind a
nok (58,6%) esetén, és 87,6% volt az elhalalozott
férfiak, 73,6% pedig az elhunyt nék esetében.

Az egészségi allapot onbecslése mindkét nem-
nél fontos elérejelzdje volt a korai halalozasnak: a
sajat értékelés szerinti rossz egészségi allapot
esélyhanyadosa 2.98 volt a férfiak és 1.98 a ndk
esetében. Az adatok hagyomanyos kockazati té-
nyezOk szerinti korrigalasa utan, az egészségi al-
lapot 6nbecslésének elérejelzd ereje még erdseb-
bé valt, a férfiak kozott 4,45, a n6knél pedig 3,08.
A munkaképtelenség esélyhanyadosa 5.84 volt a
férfiak és 2,02 a nok esetében. Felmeriil a kérdés:
milyen tényez6k magyarazzak ezt a korai egész-
ségromlast? Mas tanulmanyokkal Osszhangban,
az egészségi allapot onértékelése a férfiak eseté-
ben még jobban jelzi eldre a halalozas kockazatat,
mint a nék esetében. Tobb kovetéses vizsgalat
eredményei szerint az egészségi allapot dnbecslé-
se minden ismert vizsgalati modszernél jobban
jelzi elére a haldlozas kockazatat. Ennek hatteré-
ben a ,kozérzet” nehezen meghatarozhato jelen-
sége all, ami a férfiak esetében pontosabb elérejel-
z0je a szervezet miikodési zavaranak, mint a nék
esetében (Kopp és mtsai 2004, Idler, Benyamini
1997, Kaplan és mtsai 1996, Benyamini és mtsai
2000, Power és mtsai 1998).

Megdobbentd ugyanakkor, hogy ugyanezek a
férfiak, akik egészségi allapotukat mar rossznak
mindsitették 2002-ben, milyen alacsony aranyban
fordultak orvoshoz. 2002-ben sem a magas vér-
nyomads, sem a sziv-érrendszeri, sem az agyér-
betegségek, sem mas megbetegedések miatti ke-
zelés nem jelezte eldre a korai halalozast a férfiak
esetében. A 2002 ota elhunyt nék 13,7%-at kezel-
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ték daganatos betegség miatt (OR=3,19), ez a ha-
lalok volt a kdzépkoru nék esetében a leggyako-
ribb. Ma a rak miatti halalozas, kiilondsen az id6
elotti onkologiai haldlozas a vilagon a leggyako-
ribb. A férfiak esetében csak az ismeretlen eredetii
sziv- és érrendszeri problémak jelezték elére a ko-
rai halalozast.

A négy éves id6szak alatt elhunyt férfiak eseté-
ben az orvosi kezelés igen alacsony aranya azt jel-
zi, hogy a magyar férfiak nem fordulnak orvoshoz
a kronikus megbetegedések korai szakaszaban. Ez
kiilondsen a depresszio esetében szembeszoko,
mivel a Beck depresszi6 skala szerint az elhunyt
férfiak 24%-a volt stlyosan depressziosnak te-
kinthet6 2002-ben, és csak 5,2%-ukat kezelték.

A korai haldlozas pszicholégiai elérejelz6i

A depresszio, kiilondsen a sulyos depresszio a ko-
rai halalozas kockazatat 6tszorosére novelte, de
csak a férfiaknal. 2002-ben a stlyos depresszio
eléfordulasi aranya 24% volt a mintaban szerepld
elhunyt, és 5,8% az ¢életben maradt férfiaknal. A
WHO életmindség skalaja csak a férfiak esetében
bizonyult jelentds védo tényezdnek Az élet értel-
mének a hidnya szintén csak a férfiak kozott volt
jelentds kockazati tényezd. A hagyomanyos koc-
kazati tényezdk szerinti korrekcid utan a stlyos
depresszio, a rossz ¢életmindség, valamint az élet
értelmének a hianya jelentds kockazati tényezok
maradtak a férfiak esetében. A jokedv és a kompe-
tencia érzése mindkét nem esetében jelentds védo
tényez6 volt, mintegy kétszeresére emelte a tal-
¢élés valoszinliségét. A negativ érzelmi beallitott-
sdg viszont csupan a ndk esetében bizonyult a ha-
lalozast eldrejelzo tényezonek, és a hagyomanyos
tényez0 szerinti korrekcid utdn is jelentds maradt,
csakugy, mint a boldogtalansag. Ez az eredmény
arra mutat, hogy a kornyezeti hatasok kovetkezté-
ben kialakulo, a kronikus stressz lelkiallapotat jel-
70 depresszios tiinetegylittes, mas nemzetkdzi ko-
vetéses vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban,
a férfiak szamara jelent nagyobb kockazatot, mig
a negativ beallitottsag, mint személyiségjellemzo
a n0knél fontosabb veszélyeztetd tényezo.

Magatartas, életmoéd és halalozas

A hagyomanyos kockazati tényezok koziil a do-
hanyzas (OR: 1,55) és kiilondsen a rendszeres
sport-tevékenység hianya (OR: 2.99) a férfiaknal

jelentésen eldre jelezte a korai halalozast. A nék
esetében a sportolas hianya (OR: 4,57) volt jelen-
tds halalozast eldrejelz6 tényezd. Az €letiik soran
dohéanyzok aranya 2002-ben, a 40-69 éves korcso-
portban 68,5% volt a férfiak és 36,1% a nék ko-
z6tt, a dohanyzok aranya 37,2% volt a férfiak és
23,1% a nok kozott. A dohanyzas viszonylag ke-
vésbé erds hatasanak magyarazata az lehet, hogy a
magukat betegebbnek érzé férfiak és ndk koziil
tobben abbahagytak a dohanyzast, igy a 2002-es
felmérés idején mar nem voltak dohanyosok.

Megbeszélés

Vizsgalataink legmegdobbentdbb eredménye a
kozépkoru férfiak és ndk haldlozdsanak hatteré-
ben kimutatott kockdzati tényezdk jelentds kii-
lonbsége. Kovetéses vizsgalatunk eredményei
szerint a 2002-ben 40-69 éves kort ndk és férfiak
kozil 2006-ig a férfiak 8.8%-a, a ndknek pedig
3.6% hunyt el.

Felmeriil a kérdés: mivel magyarazhato a rend-
kiviil magas aranyu korai egészségromlds a ma-
gyar férfiak korében? A férfiak esetében a halalo-
zas szignifikans elorejelzdje volt szamos olyan té-
nyez0, ami a nék esetében nem volt kimutathato
kapcsolatban a korai haldlozas valdszintiségével.
Ilyenek voltak az alacsony iskolazottsag, alacsony
szubjektiv tarsadalmi helyzet, alacsony személyes
¢s csaladi jovedelem, a munkéval kapcsolatos té-
nyezOk koziil a biztos munka hianya, csekély
munkahelyi kontroll érzés, segéd- és betanitott
munka, depressziod, az élet értelmetlenségének ér-
zete, a hazastarstol kapott tarsas tdmogatas hia-
nya.

Nemzetkozi kovetéses vizsgalatok szintén azt
az eredményt mutatjak, hogy a hazastars hianya a
férfiak szamara fontosabb veszélyeztetd faktor,
mint a nék esetében.(Berkman,Breslow,1983) Mi
amagyarazata, hogy a férfiak mégis jobban félnek
ma a hazassagkotéstol, mint a n6k? Valoszinlileg
azért, mert a nék, szocializaciojuk eredménye-
ként, jobban tudnak t4jékozodni a tarsas kapcsola-
tokban, igy a férfiak kiszolgaltatottabbnak érzik
magukat a parvalasztaskor. Mivel ma mar a valast
az esetek tobbségében a ndk inditjak, valoban
nagy a kockdzata annak, hogy egy férfi nem va-
laszt megfeleld tarsat maganak. A ndk szamara a
legfontosabb veszélyeztetd tényezd a személyes
kapcsolatokkal valo elégedetlenség volt, ebben a
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tekintetben nem voltak alapvetd valtozasok az el-
mult évtizedekben.

Ha a férfiak korai halalozasi aranyanak hattér-
tényezoit vizsgaljuk, szamos olyan aspektusa val-
tozott meg a tarsadalomnak, ami a férfiak szamara
kiilonosen fontosnak. A legszembetlinébb valto-
zas a tarsadalmon belill egyre nagyobb tarsadal-
mi-gazdasagi kiilonbségek kialakulasa €s az ezzel
egylitt jar6 tarsadalmi-gazdasagi leszakadas érzé-
se az alacsonyabb végzettségl ¢s foglalkozasu ré-
tegekben.(Kopp, Réthelyi, 2004) Az 1960-as éve-
kig gyakorlatilag nem volt lathatdo jovedelmi
egyenldtlenség, igy hat az egyes tarsadalmi-gaz-
dasagi rétegek nem is tértek el egymastol a halalo-
zasi aranyszam tekintetében.31 A tarsadalmi-gaz-
dasagi kiilonbségek ndvekvd anomiaval, demora-
lizacioval és  kiszamithatatlansaggal jartak
(Spéder és mtsai 1999, Eurobarométer 2006).

1956 utan rajott a politika, hogy a legnagyobb
veszélyt szamara a nemzeti identitastudat, vagyis
az a fajta Osszetartozas-élmény jelenti, amit a for-
radalomban szinte az egész orszag atélt. Ennek ki-
védésére kinyitottak néhany kiskaput, €s valosag-
gal sulykoltak a fogyasztoi tarsadalom értékrend-
jét. Az anyagi helyzet a magyar tarsadalomban ér-
tékmérévé valt, kiillonosen a tarsadalom alacso-
nyabb végzettségli rétegeiben, ahol a viszonyla-
gos elonyok megszerzése az onértékelés alapjava
valt. A fogyasztoi tarsadalom megkdvetelte no-
vekvé erdfeszitések versenyben, rivalizalasban,
tulmunkaban, hajszoltsagban jelentkeztek.

Vizsgalatunk eredményeinek tiikrében feltéte-
lezhet6, hogy a kronikus stressz az a lathatatlan
kéz, amely a kdzépkorth magyar férfiak tragikus-
korai haldlozasi aranyat okozza (Kopp 2000). A
kronikus stressz soran felmeriilo magatartasi és 1é-
lektani valtozasok szembetiinben hasonlitanak a
depresszi6 soran tapasztalhato kronikus valtoza-
sokhoz (Bresslau, Davis 1986, Gold, Chroussos
1988, 1998). A stressz-reakci6 harmadik, kroni-
kus fazisaban halalos kdvetkezmények jelentkez-
tek Selye Janos laboratériumaban: az allatok el-
pusztultak az immunoldgiai, sziv- és érrendszeri,
illetve egyéb pszichologiai 6sszeomlas kovetkez-
tében (Selye 1976). Emberek esetében elsdsorban
azok keriilnek a kontrollalhatatlan, kronikus
stressz allapotaba, akik nem rendelkeznek megfe-
lel6 megbirko6zasi képességekkel.

A depresszios tiinetegyiittes a kronikus stressz
allapotanak legmegbizhatobb mutatdja. A sulyos
depresszio 2.7%-16l 7%-ra ndvekedett 1988 és
1995 kozott a teljes magyar felnott lakossag kore-
ben. 2002 ¢és 2006 kozott a sulyos depresszios
tiinetegyiittes aranya 4.3%-r6l 9.2%-ra noveke-
dett a felndtt férfi lakossag korében, az emelkedés
nagyobb aranyt volt a férfiak, mint a ndk eseté-
ben. Mig 2002-ben 13.5 % volt a kezelésre szoru-
16, kozepesen stlyos és sulyos depressziosok ara-
nya mind a teljes népességet képviseld mintaban,
mint azok kozott, akik beleegyeztek az utankove-
tésbe, 2005 utolsé honapjaiban ez az arany azok
kozott, akiket a kovetéses vizsgalat soran Ujra fel-
kerestiink 18 %-ra, 4.5 %-kal emelkedett, a férfiak
kozott nagyobb mértékben, mint a nék esetében.

Az érettséginél alacsonyabb iskolai végzettsé-
gli férfiak kozil 1.84 -szor annyian haltak meg a
kovetéses vizsgalatunk eredményei szerint. Alap-
vetden fontos megérteni a férfiak alacsony vég-
zettségének lehetséges ,,toxikus” Osszetevait.
Megvizsgaltuk, hogy milyen tényez6k kozvetit-
hetnek az alacsony iskolai végzettség és a korai
halal kozott. Egy logisztikus regresszios modell-
ben, ha a kort, a testtomeg-indexet, a dohanyzast,
az alkoholabtizust és a sulyos depressziot vettiik
be az elemzésbe, a kor, a dohanyzas és a stulyos
depresszio a korai halalozas szignifikans eldrejel-
701 maradtak, a végzettség hatasa azonban mar
nem volt szignifikans. Ez azt jelenti, hogy a ko-
zépkoru férfiak esetében a fenti valtozok magya-
razzak az alacsony végzettség veszélyeztetd hata-
sat. Egyediil a stlyos depresszio volt az a valtozo,
amely teljesen magyarazta az alacsony iskolai
végzettség férfiakra gyakorolt hatasat. Tobb mas
tényez0, mint a munkahely bizonytalansaga, a fe-
leségtdl kapott tarsas tdmogatas hianya €s az élet
értelmének hianya csokkentették az alacsony is-
kolai végzettség hatasat az id6 el6tti halalozasra,
de nem magyaraztak teljes mértékben. Természe-
tesen ezek a tényezok szoros kapcsolatban allnak
a sulyos depresszid kialakulasaval.

Onpusztitd kor alakul ki a hatranyos tarsadal-
mi-gazdasagi helyzet és a kronikus stressz, de-
presszios tiinetek 6rdogi korébol. A gyors tarsa-
dalmi-gazdasagi valtozasok soran a hatranyos
helyzetiick folyamatosan magukat okoljak az élet-
koriilményeik, reménytelen jovojik miatt, és tar-
tds kontrollvesztést, reménytelenséget éreznek,
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amiért nem engedhetnek meg maguknak autot,
jobb életkoriilményeket, magasabb jovedelmet,
mikdzben a koriilottiik €16k képesek ezek elérésé-
re. Folyamatosan negativan itélik meg sajat hely-
zetiiket, tanult tehetetlenséget és kontrollvesztést
¢élnek at. Ez az élmény akkor terjed el széles kor-
ben, amikor a tarsadalom polarizaci6ja gyors, to-
vabba a tarsadalmi kohézid, bizalom, reciprocitas
¢és tarsas tamogatas drasztikusan csokken (Kopp
és mtsai 1999, Kopp 2008, Skrabski és mtsai
2003).

Az élet értelmének hianya fontos stresszforras a
férfiak korében, mig ez a tényez6 nem volt kap-
csolatban a nék korai halalozasaval. Vizsgalata-
ink eredményei alapjan ugy tinik, a férfiak sebez-
hetébbek a kiszamithatatlansag, a tarsadalom de-
moralizacidja, a munkaval kapcsolatos bizonyta-
lansag, a tarsadalmi-gazdasagi lemaradas kihiva-
saival szemben, mivel onmagukat tartjak felelds-
nek a csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetének ja-
vitasaért.

A férfiak korai megbetegedésének €s halalanak
ezek a dramai jellemz6i specialis kisérleti modell-

ként is értelmezhetdk, amelyekbdl jobban megért-
hetjiik a kronikus stressz emberi kovetkezményeit
¢és azokat a folyamatokat, amelyek soran a pszi-
choldgia a fiziologiahoz kapcsolodik. A probléma
tarsadalmi, gazdasagi jelentdségét figyelembe
véve érthetetlen, hogy a magyar férfilakossag ido
elotti egészségromlasanak és halalozasanak nem
szentel nagyobb figyelmet a politika, az egészség-
politika, de akar a gazdasagpolitika is. Ha madar-
influenza vagy mas virusfertézés miatt halna meg
évente nem 10 ezer, de 100 kozépkort férfi, ez
minden ujsag cimoldalan szerepelne. Megdob-
bentd, hogy Magyarorszagon alig beszéliink errdl
a népegészségiigyi krizisrdl, és féleg semmilyen
1épés nem torténik a negativ tendenciak javitasa
érdekében.
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ERRATUM. A Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008 10(3) 131-140 Siimegi Andras: A domin6
elv — Monoaminok alulnézetbol cimu kézlemény esetében a szerzo altal bemutatott bazisinforméciok
egy része a http://www.acnp.org/publications/neuro5thgeneration.aspx weboldalon talalhatd, Ordway
¢és mtsai altal publikalt konyvfejezetre tdmaszkodik. Sajnalatosan, a fenti publikacié kimaradt a kozle-
mény hivatkozaslistajabol, mely mulasztas miatt a szerzo sajnalatat fejezi ki, valamint elnézést kér az ol-
vasOktol és a folyoirat Szerkesztobizottsagatdl. A hivatkozaslista kiegészitése a kovetkezo: Ordway GA,
Kimek V, Mann JJ. Neurocircuitry Of Mood Disorders. In: Davis KL, Charney D, Coyle JT, Nemeroff C
(eds). Neuropsychopharmacology — 5th Generation of Progress. American College of Neuropsycho-
pharmacology: Nashville, TN, 2002, pp 1051-1064.

ERRATUM. The article published in NPPHu 10(3) 131-140 “A domin6 elv — monoaminok alulnézet-
b6l” by Dr. Sumegi Andras used several ideas and formulations that was traced back by the author to the
book chapter by Ordway et al. available from http://www.acnp.org/publications/neuroSthgeneration.aspx.
Unfortunately, this critical source was not included in the reference list. The author deeply regrets this
omission and apologizes to the readership and to the Editorial Board of NNPHu. The reference list of the
above mentioned manuscript should include: “Ordway GA, Kimek V, Mann JJ. Neurocircuitry Of Mood
Disorders. In: Davis KL, Charney D, Coyle JT, Nemeroff C (eds). Neuropsychopharmacology — Sth
Generation of Progress. American College of Neuropsychopharmacology: Nashville, TN, 2002, pp

1051-1064.”
A Szerkesztébizottsag
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