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tam hat vissza a megcincalt zacskot. Igy az emberiség becsiiletének megmen-
tési kisérletébdl a sajat hidnyossagaimmal valo szembestilésem kdvetkezett be.
A kegyelemddfés pedig akkor ért, amikor egy 6ra mulva, visszafelé menve a
boltnal a koldul6 nd hiilt helyén, az iires nylonzacskok kozott meglattam egy
kakads dobozt, amelynek a tetejérdl a lecsavarhatd kupak egyenesen a sze-
membe vigyorgott.

A fogyatékkal ¢l0k elfogadasat pedig az is nehezitheti — tapasztalatbol tu-
dom, mert az eredeti végzettségem: gyogypedagodgus -, hogy a veliik valo kap-
csolat, kommunikéci6 esetenként tobb energiat, figyelmet kivan az ép ember-
tél. Példaul hangosabban kell beszélni egy nagyothalldval, vagy odafigyelést
igényel, hogy a sajat tempdnkat hozzaigazitsuk a mozgassériilt jarasahoz, vagy
jobban kell a szavainkat dsszevalogatni, ha egy értelmi fogyatékosnak akarunk
valamit megmagyarazni. Raadasul a fogyatékkal ¢l6k ohatatlanul szembesi-
tenek benniinket az ember sebezhetdségével, torékenységével, amit altalaban
igyeksziink elkertilni.

Az elfogadassal azonban mindenképpen érdemes probalkozni. Sok szép
példat lehetne hozni azoktdl a hétkdznapi hdsoktol, akiknek ez magas szinten
sikertilt. Példaul az az elvalt anya, aki azért hordta hozzam a két fiat, mert
mar nem igazan birt veliik, hezitalas nélkiil magahoz vette a ndvére kislanyat,
amikor az egy autdbalesetben elvesztette a sziileit. Azt az értelmiségi nét is
csodaltam, aki egy értelmi fogyatékos kislanyt fogadott 6rokbe azért, mert 6
mar hosszt évek 6ta nem kellett senkinek.

Az elfogadas mind az elfogadott-, mind az elfogad6 személy szamara juta-
lomértékd.

Carl Rogers, a személykozpontl terapia kidolgozdja nemcsak azért varja el a
segitotol, hogy feltétel nélkiil fogadja el a klienst, mert ez a keresztényi szere-
tettorvénybdl kdvetkezik, hanem azért is, mert csak ez lehet a valtozas alapja.
Valéban, a valtozas kizarolag abbol indulhat ki, ami mar ténylegesen megvan!

Az elfogadas pozitivan hat az elfogad6d személyére is, hisz minél tobbféle
embert tudunk elfogadni, anndl gazdagabb, szinesebb lesz a személyiségiink.
Igy az elfogadassal nemcsak a masik személlyel, hanem magunkkal is jot te-
sziink.

Kivanom, hogy e torekvésben mindnyajunknak legyen minél tobb sikere!
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Szocialis problemak az eletkor
figgvenyében hazai
vizsgalatok alapjan

A szocialis problémak és a nemzedékek kdzotti 6sszefiiggés kétféleképpen
értelmezhetd. Egyrészt vizsgalhatjuk egy adott idészakban a szocialis prob-
lémak eléfordulasat kiilonbozé életkori csoportokban, masrészt beszélhetiink
nemzedékenkénti kiilonbségekrdl abban az értelemben, hogy egy-egy gene-
racio ¢életének ugyanabban a szakaszaban milyen szocialis problémak jellem-
zoek. A kétfajta megkozelitést érdemes kiilon-kiilon alkalmazni, ¢s mindkét
szempontbol megvizsgalni a nemzedékekhez és az életkori csoportokhoz
valo tartozas és a kiilonbozo szocialis problémak eléfordulasanak gyakori-
sagat. Tanulmanyomban a szoba johetd szamos tarsadalmi probléma koziil
az alacsony varhato ¢lettartamnak, a korai halalozasnak, a betegségeknek és
mentalis zavaroknak a valtozasait vizsgalom az életkor fiiggvényében, illetve
ahol a rendelkezésre all6 kutatasi eredmények az dsszehasonlithatosagot lehe-
tové teszik, ott a problémak eléfordulasanak idébeni alakulasat, a nemzedékek
kozotti kiilonbségeket is vazolom a statisztikak alapjan. Kiilon részben fog-
lalkozom a szocialis problémak kialakulasat valosziniisité életmodbeli saja-
tossagokkal, a dohanyzassal, a tulzott alkoholfogyasztassal, illetve a szegeny-
seggel, a tarsadalmi kirekesztettséggel a kiillonb6zo életkori csoportokban.

A tanulmény a Veszprémi Erseki Hittudomanyi Féiskola szocialis munka
szakan 2016-ban kezd6dott Nemzedeékek és szocialis problémak c. kutatas ke-
retében késziilt elsésorban a hazai népszamlalasi adatok és KSH elemzések,
valamint az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009. és 2014. évi eredmé-
nyeinek felhasznalasaval.

1. A betegségek, ahalanddsag és a mentalis zavarok idGbeni
valtozasa, el6fordulasanak gyakorisaga az életkor fiiggvé-
nyében

A magyarorszagi népesség egészségi allapotarol atfogo képet két {6 for-

rasbol szerezhetiink: az egyik forras a tizévente sorra keriild népszamlalasok
adatbazisa, a masik az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF), melyben
2009-ben Magyarorszag még dnkéntesen vett részt, de 2014 6ta az adatfelvétel
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minden eurdpai orszagra kotelezd. A 2014-es vizsgalatot a 2009. évihez ha-
sonldéan a Kozponti Statisztikai Hivatal bonyolitotta le.

Az egészségi allapot vizsgalata hazdnkban nem el6zmények nélkiili. 1994-
ben mar volt egy egészségi allapotfelvétel, és a 2000-ben illetve 2003-ban
az Orszagos Epidemiologiai Kozpont altal lebonyolitott Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) is nemzetkozileg standardizalt modszereket hasz-
nalt. (KSH, 2015/a) Ezek a kutatasok lehet6vé teszik az id6beni folyamatok
leirasat, a mérési eredmények dsszehasonlitasat.

Mint a 2010. évi ,,Tarsadalmi helyzetkép” Osszegzésében megallapitja, ,,a
magyar lakossag fiatalabban betegszik meg és hamarabb hal meg, mint az
eurdpai orszagok tobbségeben élok, és kevesebb egészséges életévekre is sza-
mithat. Ez annak ellenére is igy van, hogy az utobbi ket évtizedben szamottevé
Javulas mutatkozott mindkét nem és minden életkor egészségviszonyaiban..,,
(KSH, 2010. 3.0.)

1.1. A halandésag, a varhato élettartam és a halalhoz vezeto leggyakoribb
betegségek idobeni valtozasai Magyarorszagon

Az id6ébeni valtozasok egyik fontos hozadéka, hogy 1990-ben megfordult
a sziiletéskor varhato élettartamok addig csokkend illetve stagnalé trendje.
2000-2010 kozott Magyarorszagon a sziiletéskor varhatd élettartam a férfiak
esetében 67,1-r61 70,5, a nOk esetében 75,6-161 78,1 évre emelkedett. A férfiak
¢és nok ¢letkilatasai kozotti kiilonbség is csdkkent ebben a 10 évben 8,5-r61 7,6
évre.

A KSH (2010) elemzése szerint, ez a tendencia hazai viszonyok kozott 1atva-
nyos, hiszen 1960-2000 kézo6tt nem volt tapasztalhaté ilyen intenziv javulas,
de az EU-27 orszagainak 2000-2010 kozotti adatait tekintve a varhato élettar-
tam magyarorszagi évi atlagos ndvekedése az alacsonyabbak kozé tartozik. A
2010. évi adatok alapjan Magyarorszag minddssze Litvaniat, Lettorszagot és
Bulgariat elézi meg a 27 tagallam koziil. Az orszagok rangsordban a férfiak
Svédorszagban élnek legtovabb, varhato ¢lettartamuk kilenc évvel tobb, mint
Magyarorszagon. A nék esetében Franciaorszag all az élen, ahol a mienknél
hét évvel magasabb a mutato.
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1. tabla
A sziiletéskor varhato atlagos élettartam az EU néhany tagallamaban

Férfiak Nok

2000 2010 2000 2010

Svédorszag 77,4 79,6 82,0 83,6

Franciaorszag 75,3 78,3 83,0 85,3

Ausztria 75,2 77,9 81,2 83,5

Lengyelorszag 69,6 72,1 78,0 80,7

Szlovakia 69,2 71,7 77,5 79,3

Csehorszag 71,7 74,5 78,5 80,9

Romania 67,1 69,8 74,2 77,4

Magyarorszag 67,5 70,7 76,2 78,6
KSH, 2010.

Jelent6s kiilonbség Magyarorszag és az EU mas orszagai kozott az is, hogy
az Unioban a varhato ¢élettartam novekedése elsdsorban annak kovetkezmé-
nye, hogy mind tobben érik el az dregkort, Magyarorszagon viszont 40%-ban
a harmincas, negyvenes éveiben jarok halandosaganak csdkkenése és a javulod
csecsemohalalozas jarul hozza az életesélyek ndvekedéséhez.  (KSH, 2010)

A magyarorszagi varhato élettartam kedvezotlen mutatdinak f6 oka a korai,
65 ¢év alatti halalozas, 2000-td] szamitva atlagosan a meghaltak 42%-a nem
érte meg a 65 éves kort. Az Unidban ez az arany 33% koriili.

A halalhoz vezetd leggyakoribb betegségek a 60-as évek ota a keringési
rendszer betegségei ¢és a daganatos betegségek. A legtdbb korai — 65 év alatti
— halalozas rosszindulatu daganatos betegség miatt kovetkezik be, 2010-ben
13 ezren hunytak el ily modon, ez a halalozasok 38%-at jelenti. Ezt kvetik a
keringési rendszer betegségei okozta korai halalok 15%-kal, 2010-ben 10 ezer
aldozattal. Ki kell még emelni a korai halalokok kozott a kozlekedési baleset-
bdl eredd eseteket és az ongyilkossagot, melyek jelentds szdmban 65 évnél
fiatalabb embereket érintenek.

A halalesetek egy része idoben nyujtott megfeleld orvosi ellatas esetén nem
kovetkezne be, ezeket nevezi a szakirodalom elkeriilheté halalozdasoknak.
(im.) Magyarorszagon a javuld tendenciak jelentés részben az elkeriilhetd
halalozasok szamaban bekovetkez6 csékkenésnek koszonhetd, ami az orvosi
ellatas eredményességét, a népegészségiigyi programok hatékonysagat ¢és az
egészségesebb életmdd terjedését mutatja. (KSH, 2010)
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Nézziik meg a tovabbiakban, hogyan fiiggnek ossze a betegségek, a beteg-
segek kialakulasat valosziniisité életmod és az életkorcsoportokhoz valo tar-
tozas?

1.2. Az idoskoruak betegségei

A feln6tt népesség betegségei koziil a leggyakoribb egészségi probléma a
magas vérnyomas, mely a népességnek koriilbeliil harmadat érinti. Az életkor
ndvekedésével n6 azoknak a szdma, akik magas vérnyomastol szenvednek, és
a 75 évnél id6sebb korosztalyban mar 6t személy koziil négy érintett. A beteg-
ség 45-54 éves korban jelenik meg eldszor nagy szdmban, az ilyen kortiaknak
kozel tizedét sujtja. Az eurdpai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint a
magyarorszagi eléfordulds gyakorisaga a 75-84 éves korcsoportban az elsé
vagy a masodik legmagasabb. (ELEF, 2009)

Kiilon kell foglalkozni az agyér-betegségekkel, mely szintén népbetegség-
nek szamit, és az életkor ndvekedésével egyre gyakoribba valik. A 45-54 éves
kortuak kozott még a lakossagnak 3%-at érinti, de a 75 éven feliiliek koré-
ben ennek tizszerese. Erdemes megjegyezni, hogy mind az agyér-betegségek,
mind a magas vérnyomads gyakoribb a nék, mint a férfiak korében. Mig azon-
ban a magas vérnyomas kimutathatéan dsszefiigg a szegénységgel, az agyér-
betegségek eléfordulasanak gyakorisdga kizarolag az életkor és a nemi hova-
tartozas alapjan mutat szignifikans kiilonbségeket.

Daganatos betegségek eléfordulasanak gyakorisagat mutatja az a 2009. évi
adat, mely szerint 260 ezer fére tehetd azok szdma, akiknek volt valaha da-
ganatos betegsége. A 35-44 évesek korcsoportjdban minden szazadik ember
érintett, ezt kovetden pedig meredeken emelkedik az érintettek szdma. A ko-
zépkorosztalyban még a ndk feliilreprezentaltak, de 65 éven feliil az idésebb fér-
fiak veszélyeztetettsége 20%-kal meghaladja a n6két. 75 éves és iddsebb férfiak
prevalencidja 12%, a n6ké 8% a haziorvosok regiszterei alapjan.  (KSH, 2010)

A csigolyabetegség, mely gyakran mozgaskorlatozottsdghoz és munkakép-
telenséghez vezet, szintén nagy szamban fordul eld. 2009-ben a nyilvantartott
csigolyabetegek szama meghaladta az 1 milliét. A fiatalabbnak 5-10 szaza-
I¢ka, az iddsebbeknek azonban mar negyede szenved ebben a betegségben.
A csigolyabetegség eloforduldsanak gyakorisaga statisztikailag mérhetd kii-
l6nbségeket mutat nemenként és a szubjektiv jovedelmi helyzet fiiggvényében
is. A néket minden korosztalyban fokozottan sujtja, és a szubjektiv alacsony
jovedelem is a betegség gyakoribb eléfordulasat valoszintsiti. (im. 14.0.)

A cukorbetegség és mas anyagcsere rendellenességek is gyakoribba valnak
az életkor elorehaladasaval. A méjbetegségek eldfordulasa az 55-64 éves kor
kozotti férfiak korében a leggyakoribb, ezer 6 koziil 25-6t sujt. A ndk korében
harmadennyi a majbetegek szdma. A majbetegek harmadanal a betegség ki-
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alakulasanak oka a tulzott alkoholfogyasztas, mely 2005 6ta a 35-54 éves kor
kozottiek korében jelentds visszaesést mutat. (im. 14.0.)

1.2.1 Mentalis betegségek és ongyilkossag

Az alkoholfogyasztassal gyakran dsszefiiggd pszichés problémak koziil a leg-
gyakoribb a depresszio. Magyarorszagon minden tizedik ember atélt mar depresz-
sziot, vagy depresszids szorongasrol szamolt be. Koziiliik négybdl haromnak orvos
is megallapitotta a betegségét. Az életkorral el6re haladva né a veszélyeztetettség,
a 65 évesek, illetve idosebbek korében pedig eléri a 7-15%-ot. Az eurdpai lakossagi
egészségfelmérés adatai alapjan azonban a 15-24 és a 45-64 éves kor kozottiek
prevalencidja Magyarorszagon a tobbi eurdpai unids orszaggal dsszehasonlitva a
legnagyobb aranyban tapasztaltdk meg a kronikus melankoliat. (i.m. 15.0.)

A tobbek altal pszichés problémakkal magyarazhatd ongyilkossagok gya-
korisdga Magyarorszagon jol koveti a tarsadalmi-politikai valtozasokat. Az
ongyilkossagok éves rataja (100 ezer fore vetitett ongyilkosok szama) 1967-88
kozott olyan magas volt, hogy Magyarorszag a nemzetkdzi lista elsd helyére
keriilt. Ezt kovetden a mutatd 2006-ig kozel felére csdkkent. 2006-2010 kdzott
stagnalt illetve enyhén emelkedett, majd 2011-tdl napjainkig tjabb jelentds
csokkenés mutatkozott.

1. tabla
Az ongyilkossagi ratak csokkenése 1987-20006 kozott
nemenként és korcsoportonkent

Korcsoport Férfiak Nok
20-29 64% 78%
30-39 59% 58%
40-49 41% 46%
50-59 32% 54%
60-69 39% 60%
70-79 55% 76%
80-89 51% 60%

Osszesen 41% 56%

Zonda — Paksi — Veres, 2013.

A ratak csokkenése minden korosztalyt érintett, de leglatvanyosabb a csok-
kenés a 20-39 év kozottiek €s a 70 éven feliiliek kdrében, bar az idések még
mindig erésebben veszélyeztettek minden mas korcsoportnal. A 80-89 éves
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korosztalyban a szdzezer megfeleld korti lakosra szamitott mutat6d az orsza-
gosnak kozel haromszorosa mind a férfiak, mind a nék korében.
(Zonda — Paksi — Veres, 2013)

2. tabla
Az ongyilkossagok alakuldasa a kiilonbozé korcsoportokban, 100.000 meg-
felel6 koru lakosra szamitva (férfiak)

Férfiak Nok
Korcsoport 1987 2006 1987 2006
20-29 46.01 6 16.66 6 12.98 o 291 16
30-39 77.20 6 31.74 6 22.07 f6 9.24 6
40-49 106.5 o 63.40 6 29.89 6 16.25 o
50-59 102.06 16 69.37 16 37.42 6 17.40 6
60-69 101.24 £ 61.84 6 44.26 16 17.89 6
70-79 149.27 16 67.72 6 60.57 £6 14.65 fo
80-89 220.27 £6 107.08 £ 80.31 16 32.46 o
Osszesen 65.92 6 38.92 6 25.59 16 11.34 £6

Zonda — Paksi — Veres, 2013

A kedvez6 folyamatok kovetkeztében 1987-2006 kozott szazezer fore vetit-
ve az ongyilkosok szama a férfiak korében 65,92 f6rél 38,92 fore, a ndk koreé-
ben 25,59 f6rél 11,34 fére csokkent. A 20-29 évesek korében férfiaknal a rata
46,01 forol 16,66 fore, a néknél 12,98-rol 2,91 fére mérséklodott.

1.3. A fiatalok betegségei

Mig a fent targyalt betegségek és tarsadalmi problémak az életkor elére
haladtaval mind nagyobb valoszintiséggel fordulnak eld, az asztma, az endok-
rin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, a vér és vérképzo szervek betegsé-
gei, példaul a vashidnyos vérszegénység, valamint az immunrendszert érintd
bizonyos rendellenességek elsésorban a fiatalkoruak betegségei. A haziorvo-
sok 2009. évi nyilvantartasa szerint a 18 évesek vagy annal fiatalabbak tobb
mint negyedénél allapitottak meg allergias eredetli borgyulladast, 2-3%-nal
szembetegséget, ¢s hasonl6 aranyu a deformalo hatgerinc-elvaltozasok, a ka-
loriatobblet miatti elhizas, valamint a mentalis és viselkedési zavarok eléfor-
dulasa. (KSH, 2010. 15.0.)

1999-2009 kozott a fiatalok betegség-prevalenciai emelkedtek. A haziorvosok
regiszterei szerint egy-egy betegségkategoriaban 83%-kal nétt tiz év alatt a nyil-
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vantartott gondozottak szdma. Ezen beliil az allergids borgyulladas megharom-
szorozodott, az asztma eléfordulasa pedig 2,5-szeres lett az iddszak végére. (i.m.)

1.4. A fogyatékkal élok életkor szerinti sajatossagai és a fogyatékossag elo-

forduldasanak idobeni valtozdsa

A 2011-es népszamlalas soran valamivel tobb, mint 490 ezer személy, a teljes
népesség 4,9 szazaléka azonositotta magat fogyatékossaggal éloként. (KSH, 2015)
A fogyatékkal élok tobbsége 60 éven feliili, kdzel harmada 40-59 év kozotti, és az
ennél fiatalabbak aranya minddssze 18,7%. Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az
¢letkor és a fogyatékossag el6fordulasanak gyakorisdga kozott van dsszefiiggés.
A velesziiletett esetek aranya a fogyatékkal €16k szazalékaban mindossze 17,9%.
Iskolas kor el6tt keletkezik az esetek 4,7%-a, iskolas korban, de még 18 éves kor
elott 4,8%, 18 éves kor utan, de 60 éves kor el6tt 41,6% és 60 éves kor utan 19,5%.
(A fennmaradt 8,1% nem tudja, illetve nem kivant valaszolni.)

3. tabla
A fogyatékkal elok és a teljes népesség megoszidsa
korcsoportok szerint, 2011.

Korcsoportok, éves Fogyatékkal ¢16k Teljes népesség
0-14 4,7 14,6
15-39 14,0 34,3
40-59 29,2 27,7
60-x 52,0 23,5
KSH, 2015/c

Ha a fogyatékkal ¢16k korcsoportok szerinti megoszlasat sszevetjiik a teljes
népesség megoszlasaval, azt latjuk, hogy a fogyatékosok kdrében jelentdsen
feliilreprezentaltak a 60 éven feliiliek, aranyuk a fogyatékkal élok kozott két-
szer akkora, mint a teljes népességen beliil. Kiilondsen magas az id6s nok ko-
rében a fogyatékossag gyakorisaga, ami nagy valoszintiséggel a n6k hosszabb
¢lettartamaval magyarazhato.

Ugyanakkor relative kisebb valamennyi 60 évnél fiatalabb korcsoport érin-
tettsége. A 15-39 évesek példaul a teljes népesség 34,3%-at alkotjak, mig
aranyuk a fogyatékkal élok korében mindossze 14,0%. A fogyatékkal ¢élok
korstrukturajanak a teljes népesség korstruktirajatol valo eltérése részben (de
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csak részben!) a fogyatékkal ¢l0k jovedelmi viszonyait is magyarazza. Magas
ugyanis koriikben a jaradékbol ¢lok aranya, és alacsony a foglalkoztatottsag.
A 2011. évi népszamlalasi adatok szerint a fogyatékosoknak csupan 14%-a
volt foglalkoztatott, mig a teljes népességen beliil ez az arany 46%.

(KSH, 2015)

Ha a fogyatékossag alakuldsdnak tendenciait vizsgaljuk a magyarorsza-
gi népességben, a népszamlalasi adatokra csak 6vatosan tamaszkodhatunk,
ugyanis az adatfelvétel modszertanilag 2001-2011 kozdtt tobb szempontbol
valtozott. A KSH 2015. évi 0sszehasonlité elemzése ezen modszertani kii-
16nbségek, a kérdések megvalaszolasanak onbesorolason alapuld szubjektiv
jellegének ¢és a valaszadas eltéré aranyanak figyelembe vételével életkori cso-
portok vonatkozdsaban az alabbi tendencidkat rogziti.

A fogyatékkal ¢élok korében jelentdsen valtozott az iddsek aranya, ami al-
talaban a népesség eloregedésével magyarazhato: a 60 éven feliiliek ardnya
2001-2011 kozott 45%-r6l 52%-ra ndtt, ugyanakkor a 30-39 éves korosztaly
kivételével minden korcsoport érintettsége csokkent.

4. tabla
A fogyatékkal élok szamanak valtozasa életkor szerint, 2001-2011.

Elotkor. | Fovatékkal élék | Fogyatékkal élok Fogyaték;{al é(}/ék
bves ’ szama, 2011. a2001. évi megoszlasa 7o
(f6) szdzalékaban 2001 2011
0-14 23.190 80,5 5,0 4,7
15-19 11931 85,9 2.4 2.4
20-29 23059 70,1 5,7 4,7
30-39 33817 90,2 6,5 6,9
40-49 45102 53,5 14,6 9,2
50-59 98384 81,4 21,0 20,1
60-69 98744 96,6 177 | 201
70-79 88033 84,1 18,1 17,9
80- 68318 131,8 9,0 13,9
Osszesen 490578 85,0 100,0 100,0

KSH, 2015/c

Ha a fogyatékossag tipusainak el6fordulasat, illetve annak valtozasait vizs-
galjuk a két népszamlalas kozott, szamottevéen ndtt a mozgassériiltek és a
nagyot hallok aranya, csokkent ugyanakkor a vakok, a beszédhibasok ¢és az
értelmi fogyatékosok eléfordulasanak gyakorisaga.
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5. tabla
A létszam valtozasa a kivalasztott csoportokban 2001 és 2011 kézétt (fo)

A fogyfatekossag 2001 2011 \’lgltoz’as a’ 2901.
tipusa évi szdzalékaban
Mozgassériilt 225 615 232206 102,9
Vak 10 554 9054 85,8
Ertelmi 59734 42779 71,6
fogyatékos
Nagyothalld 61503 63014 102,5
Beszédhibas 16 225 14 528 89,5
KSH, 2015/c

A kiilonbozo életkori csoportokban eltéréek a valtozasok a fogyatékossag
tipusa szerint. A mozgassériiltek korében példaul jelentésen nott az idések
aranya szemben a 60 éven aluliakkal, mely mutaté minden korosztalyban
csokkenést jelez. A nagyothallok szamanak novekedése szintén a nagyothal-
l6knak a 60 éven feliiliek korében torténd novekedéssel jar egyiitt, bar ebben a
fogyatékossag tipusban nott a 20-39 éves kor kozottiek aranya is.

6. tabla
A fogyatékossaggal élok megosziasa korcsoport
és a fogyatékossag tipusa szerint
2001-2011. (szdzalék)

A fogyatékos-

L= -19 [20-39|40-59| 60- |Osszesen [0-19]| 20-39 | 40-59 | 60- |Osszesen
sag tipusa

2001 2011

Mozgéssériilt | 3,2 | 7.4 | 35,8 53,7 100 |3,0| 6,4 | 29,0 [61,6] 100

Vak 6.7] 94 [213]62.6] 100 |48] 128 | 23.6 |588] 100
Erielmi )0 3130 4(235 (157 100 [23.8] 35,1 | 263 |148| 100
fogyatékos

Nagyothallo |4,3| 7,3 |19,7]68,6] 100 |[39| 74 | 18,8 |69,9| 100

Beszédhibas |19,3]22,9(29,0 28,8 100 [20,0{ 21,8 | 29,8 |28,4| 100

KSH, 2015/c
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Legjelentdsebb a csokkenés a két népszamlalas kozott az értelmi fogyaté-
kossag el6fordulasdban, mig 2001-ben 59.734 £6 6nbesorolason alapuld adatok
szerint az értelmi fogyatékosok szdma, 2011-ben szdmuk 42.779-re csokkent.
Az értelmi fogyatékosok kozott a 19 év alatti fiatalok és a 60 éven feliiliek
aranya csokkent, névekedés figyelheté meg azonban a kdzépkoruak korében.
A 20-59 év kozottiek aranya ugyanis 55,9%-rol 61,4%-ra nott.

Fontos felhivni a figyelmet arra is, hogy a vizsgalt 10 év alatt ha csekély
mértékben is, de nott a 19 év alattiak ardnya a beszédhibasok kozott 19,3%-r6l
20,0%-ra. A 40-59 éves korosztaly részesedése hasonloan 0,8%-kal nétt.

A tovabbiakban azt vizsgadlom, hogy mit mutatnak az életmdd és a tarsadal-
mi helyzet, azon belill az egészség-magatartas ¢és a szegénység kiilonbségei
életkor szerint. Ezek a valtozok ugyanis valosziniisithetéen Osszefiiggnek az
elébbiekben attekintett szocialis problémakkal. Bar nincs lehetdségiink arra,
hogy a betegségek eléfordulésa, az életmadd, a szegénység ¢s valamely korcso-
porthoz valé tartozas kozotti 0sszefliggéseket statisztikai modszerekkel ellen-
Orizziink, 1évén, hogy aggregalt adatokkal dolgozunk, a kiilonb6z6 valtozok
egyitt jarasa, a problémak korcsoportok szerinti attekintése tanulsagokkal
szolgalhat.

2. Az egészség-magatartas kiilonbségei életkor szerint

Az egészséget befolyasolod tényezoket Lalonde (1981) négy csoportba sorol-
ta. Kanadai kutatasain alapuld becslése szerint a bioldgiai, genetikai adottsa-
gok 27%-ban, az életmod 43%-ban, a kornyezeti tényezdk 19%-ban, az egész-
ségiigyi ellatas 11%-ban befolyasolja egészségiinket. Ha az aranyok nem is
vonatkoztathatoak egy az egyben a mai magyar viszonyokra, a modell felhivja
a figyelmet az egészséges ¢letmdd fontossagara. Europaban az egészségtelen
taplalkozas és az elégtelen fizikai tevékenység az elkeriilhetd betegségek f6
oka. (KSH, 2010)

A taplalkozasbeli hianyossagok legféképpen a nem megfeleld mennyiségii
z0ldség- ¢és gyilimodlcsfogyasztasban mutatkoznak meg. A helytelen taplal-
kozas els6sorban a fiatal felndttekre jellemzd, 6k fogyasztanak legritkabban
gyltimolesot: a 2009. évi egészségligyi felmérés szerint a fiatalok heti nyolc
alkalommal, az idések 12 alkalommal. (ELEF, 2011)

Hasonloképpen dsszefiiggést mutat a testmozgas gyakorisaga és az életkor
szerinti hovatartozas: az életkor eldre haladtaval csokken a testmozgas meny-
nyisége, illetve né azok ardnya, akik egyaltalan nem mozognak. A mozgashi-
any és az egészségtelen taplalkozas egyiittesen tulsulyhoz vezet. Az elhizot-
tak aranya 1980 ota a vilagon megduplazodott, a 15 év feletti magyarorszagi
népességnek tobb mint egyharmada tulsulyos, egyotdde pedig elhizott.

Eletkori bontasban azt latjuk, hogy minél id3sebb valaki, annal valészi-

Szociélis problémék az életkor fuiggvényében... 131

ntibb, hogy tulstulyos, de 75 év felett ez a veszélyeztetettség csokken. Nem
mondhatjuk azonban, hogy a fiatalok kdrében nem jelent problémat a talsu-
lyossag. A 25-34 éves korosztalyban ugyanis 50% azoknak az ardnya, akiknek
a testtdomege meghaladja az egészséges mértéket. (KSH, 2011)

2.1. Dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas életkori metszetben

Az elkeriilhetd halalozasoknak van még két szamottevo oka: a dohdnyzas és
az alkoholfogyasztas. WHO adatok alapjan, a vildgon minden tizedik halal-
eset oka a dohanyzas. (WHO, 2008) Magyarorszdgon ez az arany megkozeliti
ennek a kétszeresét, vagyis évente 25-26 ezer ember élhetne tovabb, ha nem
dohanyozna. (Ez a szam megkdzelitéleg az éves népességfogyas fele.) ,,A 35
éves dohanyz6 férfiak még varhato élettartama 7,6 évvel, a ndké 6,3 évvel
roévidebb az azonos kort nem dohanyzo tarsaiknal” (KSH, 2011. 24.0.)

A dohanyzasi szokdsok életkor szerinti kiilonbségeit jelentdsen befolyasol-
ja a nemi hovatartozas. Fiatal korban a férfiak nagyobb gyakorisaggal doha-
nyoznak, ellenben 45 éves kor kortil koziiliikk tobben hagyjak abba a dohany-
zast, mint a nék koziil. A ndk korében az jellemzd, hogy a gyermekvallalas
idészakaban mondanak le nagy szamban a cigarettardl, 35 éven feliil viszont
megemelkedik tjra koriikben a dohanyzok gyakorisaga. Osszességében meg-
allapithatjuk, hogy életkor minden mas tényez6nél erdsebb dsszefiiggést mu-
tat a dohanyzok szaméval. Ugyanakkor a kétezres évek felmérései szerint a
rendszeresen dohanyzok aranya a népesség egészében csokkent, féképpen a
fiatal férfiak korében valt kevésbé népszertivé ez a karos szokas. (im.)

7. tabla
A dohanyzasi szokasok korcsoport szerint, 2009. (%)

Korcsoport, éves| Dohanyzik | Leszokott | Soha nem dohanyzott | Egyiitt
15-24 37,2 5,6 57,3 100
25-34 38,3 16,3 45,4 100
35-44 36,2 16,8 47,0 100
45-54 38,7 22,5 38,7 100
55-64 32,3 23,0 44,7 100
65-74 16,5 22,6 60,9 100

75 4,8 21,5 73,7 100
Egyiitt 31,4 18,2 50,3 100

Forras: ELEF, 2009.( in: KSH, 2011.)
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8. tabla
A rendszeresen dohanyzok aranyanak valtozasa
nemi hovatartozas és korcsoport szerint (%)

Férfi No

18-34 | 35-64 , - 18-34 | 35-64 | 65-
, , 65- éves|Osszesen| . ,
éves éves éves | éves | éves

2000 | 44,4 | 41,0 | 13,7 38,2 | 29,0 | 28,2 3,4 23.0
2003 | 43,1 | 39,0 | 159 37,1 32,5 | 28,5 5,3 24,6
2009¢ | 36,3 | 36,4 | 14,1 32,7 | 25,6 | 28,8 7,0 22,6

Osszesen

Szignifikancia 2000-2009
Forras: a/OLEF, 2000; b/OLEF, 2003; ¢/ELEF, 2009 (in: KSH, 2011)

A tulzott alkoholfogyasztas a dohanyzashoz hasonléan fontos szerepet jat-
szik a mortalitasban. Magyarorszagon 1999-ben az id6 el6tti halalozas 21%-
ért a tulzott alkoholfogyasztas volt okolhato. (Jozan, 2003) Bar a KSH adatfel-
vétele alapjan vannak kiilonbségek korcsoportok szerint, a kiillonbségek sem a
férfiak, sem a nok esetében nem szignifikans.

9. tabla
A nagyivok és az absztinensek aranya nem és korcsoport szerint (%)

Koresoport, Nagyivo Absztinens

eves férfi né egyiitt férfi né egyiitt
18-24 5,3 2,9 4,2 27,8 40,2 33,8
25-34 3,2 0,2 1,7 23.8 43,0 334
35-44 10,3 0,5 5.4 21,2 41,3 31,2
45-54 9,8 1,0 5,3 17,4 44,7 31,3
55-64 14,4 1,6 7.4 19.0 48,4 35,1
65-74 12,0 1,6 5,8 21,5 59,6 443

75- 9,0 0,6 34 29,6 71,9 57,8
Egyiitt 9,0 1,1 4,8 222 49,0 36,5

KSH, 2011.
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A nagyivas gyakorisdga a 35-44 éves férfiak korében 10% koriili, 55-64
éves kor kozott pedig 14%, ezt kdvetden azonban csokken az aranyuk. A 75
éven feliiliek ko6zott 9% a nagyivo. Az Osszes szélsdségesen italozo tobb mint
fele 35-64 éves férfi. A felndtt ndk kozott a problémas italozas gyakorisaga
nem mutat szdmottevo életkori kiilonbségeket, de érdemes megjegyezni, hogy
a legmagasabb a mutat6 a 18-24 éves kortiak korében.

3. Szegénység és életkor

A korabbiakban idézett KSH elemzések mutatjak, hogy csaladok és egyé-
nek anyagi, jovedelmi helyzetének objektiv és szubjektiv mutatdi valamint
a szocidlis problémak, a betegségek kialakuldsa kdzott tobb esetben statisz-
tikailag mérhet6 Osszefiiggés van. Eppen ezért érdemes kiilon megvizsgal-
ni a szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztettség id6ébeni valtozasait és életko-
ri jellemzdit. ,,Szegénynek kell tekinteni egy személyt, egy csaladot, illetve
egy embercsoportot abban az esetben, ha a rendelkezésiikre allo eréforrasok
(anyagi, kulturalis, tarsadalmi) oly mértékben korlatozottak, hogy kizarjak
Oket a minimalisan megkdvetelhetd életformabol abban az orszagban ahol él-
nek.” (Havas n.a.)

A szegénység mérésére a hazai empirikus kutatasok az Eurépai Unié mod-
szerét kovetve harom valtozot hasznalnak: a jovedelem hidnyat, az anyagilag
elérhetd javak korét és a munkaerd-piaccal vald kapcesolatot. Ennek alapjan a
Kozponti Statisztikai Hivatal és az Eurostat dsszetett mutatdja a szegénységet
és kirekesztettséget harom dimenzidban méri. 1/ A relativ jovedelmi szegény-
ség dimenzidja a szegénységi kiiszobnél kisebb jovedelembdl €16k aranyat
mutatja. A szegénységi kiiszobot pedig a medidn ekvivalens jovedelem 60
szazalékaként hatarozza meg. 2/ A sulyos anyagi deprivacid, mint a szegény-
ség masodik dimenzidja ,,alapvetd javakhoz vald elégtelen hozzaférést, anyagi
nélkiilozést jelent”. 3/ A munkaszegénység, a nagyon alacsony munkaintenzi-
tas pedig azokra jellemzd, akik olyan haztartasban élnek, ahol a munkaképes
koru haztartastagok a lehetséges munkaidejiiknek legfeljebb 6todét toltdtték
munkaval. (KSH, 2014. 15. 0.)

A KSH statisztikai azokat a személyeket tekinti szegénynek, pontosab-
ban azok a személyek vannak kitéve definicidjuk szerint ,,a szegénység ¢és
kirekesztettség kockazatanak”, akik a harom dimenzi6 koziil egyben vagy
tobben érintettek. Mint a 2014. évi jelentés megallapitja, 2013-ban a magyar
népesség 31,1%-at, 3 millio 44 ezer embert érintett a szegénység és tarsadal-
mi kirekesztettség legalabb egy dimenzidja. 2014-ben ez a szam 2.738 ezerre
csokkent. A mindharom dimenzidban érintettek szama 2013-ban 461 ezer
6 volt, 2014-ben pedig 293 ezer, vagyis a teljes népesség 4,7%-rol 3,0%-ra
mérséklodott.
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Az alabbi tabla a trendeket jol szemlélteti. A 2008. évi gazdasagi valsag
utan 2012-ben csokkent a sulyosan deprivaltak szama, a szegénység vagy tar-
sadalmi kirekesztettség altal érintettek aranya pedig 2013-14. évben valtozott
jelentdsen. A szegények vagy kirekesztodottek aranya 2014-ben tért vissza a
2008. évi valsag elotti szintre.

10. tabla
A szegénység vagy tarsadalmi kirekesztédés kockazatanak kitettek aranya
dimenzionként (2010-2014)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014

Relativ jovedelmi szegénység | 14,1% | 14,3% | 14,9% | 15,0% | 14,9%
Stulyos anyagi deprivaciod 23,4% |26,3% | 27,8% | 24,0% | 19.,4%

Munkaszegénység 9,8% 110,3% [ 10,3% | 9,7% 7,1%
Szegénység vagy tarsadalmi
kirckeszt6dés 31,5% | 33,5% | 34.8% | 31,8% | 28,2%
(legalabb egy dimenzidban
érintettek)

KSH, 2015/b

A valtozasok azonban korcsoportonként eltéréek. A legkedvezodtlenebb
helyzetben a 18 év alatti gyerekek vannak, akik az atlagnal nagyobb mérték-
ben, 2014. évben 8,1 szdzalékponttal magasabb aranyban érintettek a szegény-
ség valamely dimenzidjaban. Koziiliik is legveszélyeztetettebbek az egyszii-
16s vagy sokgyermekes csaladban él6k, illetve ahol a sziilok nem dolgoznak.
2014-ben a 0-17 éves kor kozottiek 11,2%-a €It alacsony munkaintenzitasu
haztartasban, amely mutato 2,3%-kal magasabb a 18-59 év kozottiek korében
hasonl6 helyzetliek aranyanal. A relativ jovedelmi szegénység is a legfiatalab-
bakat érinti elsésorban. Koriikben a veszélyeztettek aranya ezen dimenzidban
2014-ben 22,7%, a 18-64 éves korosztalyban 15,5%, a 65 éven feliilicknél pe-
dig 4,6%.

Ugyanakkor a javulo tendencia 2013-14-ben éppen ebben a korosztalyban
regisztralhato leginkabb: két év alatt 7,8%-kal, 147 ezer fével csokkent a sze-
génységben €16 gyermekek szama. (KSH, 2015)
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11. tabla
A szegénység vagy tarsadalmi kirekesztédés kockazatanak kitettek aranya
korcsoportonkeént (%)

2010 2011 | 2012 2013 2014

0-17 éves 40,4 41,9 | 43,9 41,8 36,1

18-24 éves 37,3 39,0 | 41,8 37,3 33,5

25-64 éves 32,2 34,0 | 36,0 32,4 28,9

65+ éves 19,0 22,0 | 20,2 19,0 17,3
KSH, 2015/b

Az orszagos atlagnal 5,3%-kal magasabb a szegénység kockazatanak ki-
tettek aranya a 18-24 évesek korében is. Legkevésbé pedig a 65 éven feliilick
¢érintettek, koriikben a szegények és kirekesztettek aranya 2014-ben 17,3%
volt, 11,1%-kal alacsonyabb az orszagos atlagnal.

A Statisztikai Hivatal 2013 6ta kiilon vizsgalja a romak életkdriilményeit.
Az adatfelvételek azt mutatjak, hogy a 16 évnél idésebb roma szarmazastuak
korében haromszor akkora a szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztodés esélye,
mint a népesség egészében. A veszélyeztetettség adodik a gyerekek magas
szamabol, az alacsony iskolazottsagbol és a kedvezdtlen munkaerdpiaci
helyzettel 6sszefiiggd alacsony jovedelmi helyzetbdl. Fontos megjegyezni,
hogy a roma népességnek a szegénység €s tarsadalmi kirekesztettség altali
érintettsége a szocialis problémak életkori csoportok szerinti megoszlasat is
szamottevoen befolyasolja a teljes népességen beliil, hiszen a cigany népes-
ség korfaja jelentdsen kiilonbozik a magyarorszagi dsszlakossag kormeg-
oszlasatol.

Osszefoglalas

Magyarorszagon az egyik legsulyosabb probléma a korai haldalozas, az EU
orszagainal joval alacsonyabb sziiletéskor varhato élettartam. 2000 oOta a var-
hato élettartam Europa szerte emelkedett, nagy kiilonbség azonban az EU
tagallamok és Magyarorszag kozott, hogy nalunk nem annak kdszonhet6 el-
sOsorban a statisztikai adatok javulasa, hogy mind tdbben érik el az dregkort,
hanem annak, hogy kevesebben halnak meg a harmincas, negyvenes éveikben
¢és csokkent a csecsemdhalalozas szama is. A magyarorszagi varhato élettar-
tam kedvezdtlen mutatdinak tovabbra is f6 oka a 65 év alatti halalozas. A
legtobb korai halalt okoz6 betegség a rosszindulatii daganatos betegség, ¢s ezt
kovetik a keringési rendszer betegségei.
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A felnott népesség betegségei koziil a leggyakoribb a magas vérnyomas, az
agyérbetegségek, a daganatos betegségek, a csigolyabetegség és a cukorbeteg-
ség valamint mas anyagcsere rendellenességek. Valamennyi betegségre igaz,
hogy az életkor elore haladtaval mind gyakrabban fordulnak elo. Hasonlokép-
pen gyakoribba valnak idésebb korban a pszichés problémak. Ugyanakkor az
asztma, az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek, a vér és vérképzo
szervek betegségei, a vashianyos vérszegénység, valamint az immunrendszert
érinté bizonyos rendellenességek elsdsorban a fiatalkoruak betegségei. Mind
gyakoribb a fiatalok korében az allergids eredetti bérgyulladas, a szembeteg-
ség, a deformalo hatgerinc-elvaltozasok, a kaloriatdbblet miatti elhizas vala-
mint a mentalis és viselkedési zavarok eléfordulésa.

A fogyatékossag is els6sorban az iddsebb korosztalyt érinti, ahogyan né a
népesség atlagéletkora, nd a fogyatékkal €16k elsésorban a mozgasériiltek és
a nagyothallok kdrében az idések ardnya. Ugyanakkor a 2001-2011 évi nép-
szamlalas kozott eltelt tiz évben ndtt a nagyothallok korében a 20-39 éves ko-
ruak szdma, és a 20-59 évesek aranyanak novekedését regisztraltak az értelmi
fogyatékosok korében is. A legfiatalabb korosztaly, 19 év alattiak aranya a
beszédhibasok korében novekedett.

Az egészségben eltoltott évek szamat befolydsold egyik fontos tényezd az
¢letmod, mely a szocioldgiai szakirodalom alapjan jelenti az id6felhasznala-
sunkat éppugy, mint fogyasztasi szokasainkat. Az egészséges ¢letmod szem-
pontjabol elsddleges tényezd a testmozgds és a taplalkozas. Mig a testmozgas
mennyisége az €letkor eldre haladtaval csokken, a helytelen taplalkozas els6-
sorban a fiatal felndttekre jellemzd. Eletkori bontasban azt latjuk, hogy minél
iddsebb valaki, annal valésziniibb, hogy tulstlyos, de a fiatalok korében is
komoly gond a tulsulyossag. A 25-34 évesek felénél a testtomeg meghaladja
az egészséges mérteket.

A dohanyzas és az alkoholfogyasztas is csdkkenti az egészségben leélt éve-
ket. Az életkor szerinti megoszlasa a népességnek minden egyéb tényezonél
erésebb Osszefiiggést mutat a dohanyzok szamaval. Legnagyobb aranyban a
25-54 éves kor kozottiek dohanyoznak, de a dohanyzok szamat tekintve alig
marad el t6liik a 15-24 éves korosztaly. A talzott alkoholfogyasztas is fontos
szerepet jatszik a mortalitasban, a nagyivok aranyat tekintve a kdzépkoruak,
kiilondsen az 55-64 év kozottiek a legveszélyeztetettebbek.

Végezetiil az életmddot ¢és kozvetve az egészségben leélt élet hosszat be-
folyasold tényez6 a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség. A szegénység
kockazatanak kitettek aranya a 18 évnél fiatalabbak korében a legmagasabb,
6k élnek legnagyobb szamban alacsony munkaintenzitasti haztartasokban, és
a relativ jovedelmi szegénység is a legfiatalabbakat érinti elsésorban, ugyan-
akkor 2013-14-ben a javulé tendencia éppen ebben a korosztalyban regisztral-
hato leginkabb.
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