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A nok egészségi allapotdanak nehany jellemzoje

Jozan Péter

Bevezeto

A nok egészségi allapota leginkabb gy vizsgalhato, hogy Osszehasonlitjuk azt
a férfiak egészségi allapotaval. Vannak adataink arrdl, hogyan vélekednek a
nék egészségi allapotukrol, milyen életmodot folytatnak, milyen gyakoriak
koriikben a legfontosabb kockdzati tényezok. Tovéabbi lehetdség, hogy a ndi
népesség egészségi allapotara a haldlozasi viszonyokbol kdvetkeztetiink. Ehhez
részletes haldlozasi adatokkal rendelkeziink, amelyek igen értékesek, de a
tényleges egészségi allapotrol csak kozvetve és korlatozott modon
tdjékoztatnak. Nem ismerjiilk azonban populacids szinten sem az egészségi
allapot alakuldasdban relevans biologiai paramétereiket, sem megbetegedési
viszonyaikat. Ezeknek a megjegyzéseknek a kozreaddsa mindenképpen
indokolt, miel6étt azokat az adatokat elemezziik, amelyek rendelkezésiinkre
allnak.

Eletméd, kockazati tényezék

A n6k életmddjara, a koriikben eléforduld kockazati tényezdk gyakorisagara,
altalaban egészségtudatos magatartasukra, — igen korlatozott mértékben —
megbetegedési viszonyaikra vonatkozolag a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 1994. évi Egészségi Allapot Felvétele (EAF-94) szolgéltat adatokat.
Annak ellenére, hogy az EAF-94 6ta félévtized telt el, adatai minden bizonnyal
elfogadhat6 modon tiikrozik a népességnek az 1990-es évek masodik felére is
jellemzd egészségi allapotat, illetve az azt meghatidrozod kockézati tényezdk
gyakorisagat. Ezek ugyanis egyik évrél a masikra alapvetéen nem valtoznak
meg.

A felvételbdl megallapithato, hogy a nok érzékenyebbek egészségi allapotuk
megitélésében, mint a férfiak. Masképpen ugy is fogalmazhatunk, hogy a nék
kevésbe elégedettek egészségi allapotukkal: csaknem egynegyediik rossznak
tartja egészségi allapotat. A legtobb nd ugy vélekedik, hogy egészségesen él,
vagy legalabbis ,.éppen megfeleléen”; mindossze 9 %-uk gondolja, hogy
eletmodja egészségtelen. A fenti adatokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az
¢letmod ¢€s az egészségi allapot kozotti osszefliggés a ndk tobbsége elott rejtve
marad. (Megjegyzendd, hogy a férfiakra nézve is igaz ez a kovetkeztetés.)
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Az életmod korszeri értelmezése szerint abba a csaladtervezeés,
fogamzasgatlas és sziiletésszabalyozas 1s beletartozik. A kilencvenes évek elsé
felében a hazas, illetve egyiittéld 19—41 éves ndk kozel hiaromnegyede
alkalmazott fogamzasgatlast. 1998-ban 1000 15-49 éves koru ndre 27, 100
¢lvesziiletésre 71 miivi abortusz jutott.

A 19-41 éves nok 37,7%-a oralis tablettaval, 17%-a méhen beliili eszkozzel,
8%-a kondommal, 6%-a megszakitott érintkezéssel, 3%-a 4atmenetileg
onmegtartoztatassal, 0,6%-a naptari modszerrel és 0,2%-a egyéb moddon
védekezett a teherbeesés ellen.

Az egész termékeny ¢letszakaszra vetitve a 15-49 éves ndknek valamivel
tobb mint fele hasznalt vagy hasznal oralis fogamzasgatlo tablettat a nem kivant
terhesség megeldzésére. A fogamzasgatld tabletta szedésének iddtartama
leggyakrabban két és 6t év kozott van, de mintegy 17% azoknak a néknek az
aranya, akik tobb mint tiz éve élnek ezzel a mddszerrel.

Valoszinlileg a dohanyzas a legnagyobb jelentéségli kockazati tényezd:
tiidérakot okoz ¢és igen nagy mértékben hozzajarul — tobbek kozott — a
szivkoszoruér-betegség ¢és az idiilt horghurut kialakulasahoz. Magyarorszagon a
kilencvenes évek els6 felében az 0Osszhaldlozds mintegy 17%-a hozhatd
kapcsolatba a dohanyzéssal; a férfiak esetében a részarany 25, a ndknél 9%. A
15-64 éves ndk 27%-a rendszeres dohdnyos szemben a férfiak 44%-os
hanyadaval. A ndk atlagosan 16 cigarettat szivnak naponta, 43%-uk azonban
legalabb 20-at. Egy évtizeddel ezeldtt a n6knek 22%-a dohanyzott, a dohanyzo
nok részaranyanak novekedése — amely Aaltalanos eurdpai tendencia — a
nyolcvanas évek kozepe oOta tehat 5%; a férfiak korében a dohdnyzok hanyada
ugyanezen idOtartam alatt csokkent. A dohanyzas gyakorisaga a fiatal ndk
korében nd leginkdbb, de a legtobben a 30-39, illetve 4049 ¢évesek
korcsoportjaban dohanyoznak: részaranyuk 37, illetve 36%.

Csaladi allapot szerint vizsgalva a dohanyzas gyakorisagat a legtobb
dohdnyz6 ndé az elvéltak és az 6zvegyek kozott talalhatd. A vérakozéasnak
megfelelden a budapesti és altalaban a varosi ndék korében tobb dohanyos van,
mint a kdzségekben €16k kozott, de a fiatalabb korcsoportokban a dohanyzas
gyakorisagi kiilonbségei a telepiilés tipusok kozott jelentdsen csokkennek. Az
alacsonyabb iskolai végzettségli, illetve fizikai foglalkozdsi ndk sokkal
gyakrabban dohdnyoznak, mint azok, akiknek magasabb az iskolai végzettsége,
illetve szellemi foglalkozéasuak.

A dohéanyzasra val6 raszokés jelenleg fiatalabb korban torténik, mint egy
évtizeddel korabban: a ndknél az atlagéletkor 1994-ben 18,1 év volt, 1986-ban
még 21,6 év. A dohanyz6 ndk kb. 30 széazaléka késObb abbahagyja a
dohanyzast. A legerdsebb motivum a leszokdasban a terhesség, ezutan
sorrendben valamilyen betegség kovetkezik.
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A mértéktartd szeszesital-fogyasztas része a kultirdnak, 4ltalanosan
elfogadott viselkedésforma, és kiilonosképpen a voOrosbor jot tesz az
egészségnek. Az alkoholizmus azonban olyan kronikus betegség, amely tonkre
teheti az egészséget, a tarsadalmi-csaladi kapcsolatokat és a munkaképességet.
A mértéktelen alkoholfogyasztds, még inkabb az alkoholizmus stigmatizal.
Ezért a fogyasztas mértékére vonatkozo adatok, amelyek a valaszadok kozlésén
alapulnak csak gondos mérlegelés utan fogadhatok el. Eppen azok hajlamosak a
tényleges fogyasztasra vonatkoz6 adatokat megszépiteni, akik tul sokat isznak,
esetleg mar alkoholistdk. Alapvetden két tényezd hatdrozza meg a szeszesital
fogyasztasi szokasok jellegét: annak rendszeressége ¢és az egy alkalommal
elfogyasztott mennyiség. Ennek alapjan tobb csoportot lehet elkiiloniteni.

Az absztinensek, akik egész ¢letiikben, vagy annak egy bizonyos
iddszakaban egyaltalan nem isznak a 15-64 éves ndi népesség mintegy 40%-at
alkotjak, szemben a férfiak korében tapasztalt 16 szazalékkal. A szeszesitalt
fogyasztok hanyada negyven éves korig nd, ezt kovetden a férfiaknal kisebb, a
noknél nagyobb mértékben csokken. A 30-39 éves ndk kb. kétharmada, de a
60-64 ¢éveseknek mar csak egyharmada iszik szeszesitalt; a férfiaknal a
megfeleld részaranyok: 86,4 illetve 76,4%.

A nem absztinensek koziil, a ritkdn, havonta egyszer-kétszer szeszesitalt
fogyasztok vannak a legtobben: 6k a 15-64 éves ndi népesség 45,2%-at teszik
ki. A nék minddssze 2,9%-a vélaszolta, hogy minden nap fogyaszt szeszesitalt,
a férfiak 21,7%-0s részaranyaval szemben. Ezeknek a ndknek kozel fele
iszakos: 6k 40,4 ml abszolut alkohollal ekvivalens szeszesitalt fogyasztanak
naponta; ez évi viszonylatban 14,7 liter abszolut alkoholnak felel meg.

Figyelembe véve a minden nap ivé alkoholistdkat és azokat, akik bar nem
isznak minden nap, de mértéktelen alkoholfogyasztasuk alapjan alkoholistdnak
szamitanak, a 15 és 64 év kozotti ndi népességben 1,5 szdzalékra becsiilhetd az
alkoholistak részaranya. Mivel az alkoholizmus meglehetdsen ritka husz év
alatt, indokolt az alkoholistdk hanyadat a 20 éves és idésebb populécidoban
kiilon is megadni. Valoszinii, hogy a 20—64 éves korcsoportban a ndk kb. 2,0
szdzaléka alkoholista; az azonos korcsoporthoz tartozéd férfi népesség viszont
csaknem 25 szazaléka sorolhat6 az alkoholistak koz¢.

A legnagyobb az alkoholistak részaranya a 20-29 éves ndk korcsoportjaban.
A legtobb alkoholista né Budapesten talalhato; részaranyuk a varosokban és
falvakban lényegében azonos. Erdekességként megemlitheté, hogy a ndk
inkabb borivok, de a nagyivok, az alkoholistdk rendszerint minden fajta
szeszesitalt fogyasztanak. A legtobb nd tarsasagban iszik, egyediil alig 14%.
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Taplalkozas

A taplalkozas az egészségi allapot alakulasa szempontjabol a legaltaldnosabb és
a legOsszetettebb tényez6. Az emberek nagyobb része nem dohanyzik, nem
alkoholista, de mindenki eszik, igy tehat a taplalkozds minden ember egészségi
allapotat befolyasolja. Bizonyitott, hogy pl., a kiilonboz6 zsirféleségeknek,
antioxidansoknak, a s6 fogyasztasanak lényeges szerepe van abban, hogy kialakul-
e szivkoszoruér-betegség, bizonyos tipusu rakbetegségek, magasvérnyomas vagy
agyérbetegség.

A taplalkozési szokasokat foleg a hagyomanyok alakitjadk, melyek nagyon
erdsek, altalaban az emberek azt szeretik enni, amit gyermekkorukban megszoktak.
Masrészt a legtobb orszagban, igy Magyarorszagon is, a taplalkozasi szokéasok az
anyagi helyzettdl is fliggnek.

Az emberek aranytalanul sokat koltenek élelmiszerekre, jovedelmiik mintegy 34
%-at. Koztudott, hogy bar a tradicionalis magyar ételek izletesek, jelentds résziik
nehéz és az egészségnek sem kedvez.

Az egyén fizikai allapota nagymértékben fligg taplalkozasatol. A betegségek
megeldzésében, valamint az azokbdl torténd felgydgyulds lehetdségében,
gyorsasagadban meghatarozo tényezd a fizikai allapot, de a taplalkozas a szellemi
allapotot is befolyasolja.

A nok egészségesebben taplilkoznak, mint a férfiak: mértéktartobbak az
evésben, rendszeresebben esznek, és altalaban a kevésbé nehéz ételeket kedvelik.
A 15-64 éves nok kozel kétharmada nyaron csaknem minden nap eszik zoldséget,
a férfiaknak azonban alig tobb mint 50%-a; télen a részaranyok a noknél kb. 45, a
férfiaknal 37%. A gylimolcsfogyasztast illetden a két nem kozott kisebb a
kiilonbség: nyaron a nok 88, a férfiak 83%-a csaknem minden nap eszik friss
gytimOlcsot, télen 62, illetve 55%-ra csokkennek ezek az aranyok.

A n6k szerepe a csalad taplalkozasaban meghatarozo jelent0ségli: nagyobbrészt
6k vésarolnak be és ritka kivételtsl eltekintve 6k is készitik el az ételeket. Az EAF-
94 egyik fontos megallapitdisa, hogy a csalddok mintegy kétharmada
leggyakrabban névényi olajjal, illetve margarinnal f6z, ezutdn sorrendben a
disznozsir kovetkezik, vajjal vagy libazsirral csak nagyon kevesen foéznek.
Altalaban a magasabb iskolai végzettségi, illetve budapesti és egyéb vérosi nok
altal vezetett haztartasokban gyakoribb az egészségesebb zsiradékok hasznalata.

Testedzés, sport

A testedzés nem tartozik a népszerti dolgok kozé Magyarorszagon. A 15-64 éves
ndknek alig 13,5%-a végez rendszeresen testedzést. Nagyobbrészt olyan ndkrdl
van sz0, akik ko6zépiskolaba, vagy egyetemre, fOiskolara jarnak. Igaz a férfiaknal is

104



A ndk egészségi allapotanak néhany jellemzdje

alacsony a rendszeres testedzésben résztvevok hanyada: 21,4%. A nék csaknem
40%-a azt mondja, hogy nincs ideje a rendszeres testmozgasra, 14% az életkort,
12% a rossz egészségi allapotot emliti a testedzés elmaradasanak okaként.

Betegségek

Az EAF-94 foleg az egészség szempontjabdl relevans magatartast, kockézati
tényezoket vizsgalta, a betegségekre, illetve az ezzel kapcsolatos
gyogyszerfogyasztasra, az orvoshoz fordulas mikéntjére kevés kérdés vonatkozott.

Az egyik leggyakoribb idiilt betegség a magasvérnyomads: a nék 25%-anak van
magasvérnyomasa, a férfiak esetében ez az arany 22,8%. Bar a szivkoszoruér-
betegség gyakorisdga magasabb a ndknél (7,4%), mint a férfiaknal (5,9%), a
szivizominfarktus a férfiaknal gyakoribb: 2,9%, szemben a nék 1,9%-os értékével.
Az agyérbetegség, amely foleg az id6s kor betegsége a ndknél valamelyest
gyakrabban jelentkezik. Megjegyzendd, hogy az idiilt betegségben szenveddk koziil
sok nének két-harom betegsége is van.

A nok kozel 5%-a tud arrdl, hogy van valamilyen életfunkcio csokkenése,
fogyatékossaga, a férfiaknal az ardny 6,8%. Legmagasabb a mozgasszervi
fogyatékossagok hanyada, majd a hallas-, illetve a latascsokkenés kovetkezik.

A valaszadok kb. 40%-a szedett gyogyszert a felvétel idején; a ndk korében
valamivel gyakoribb a gyogyszerszedés, mint a férfiaknal. A gyogyszerszedés
okaként legtobbszor emlitett betegségek a kovetkezok: magasvérnyomas,
alvaszavarok, mozgasszervi betegségek.

Altalaban a nék gyakrabban fordulnak orvoshoz: a néknél az évi gyakorisag 6,4,
a férfiaknal 4,4 orvoshoz fordulds. Az orvoshoz fordulas gyakorisagaban meglévd
nemi kiilonbség 1ényegében fiiggetlen az egészségi allapottdl, amennyiben az
egészséges férfiak és nok kozott ugyanugy fellelhetd, mint a beteg férfiak és nok
kozott: az elobbiek esetében 1,5, 2,7 az utdbbi esetében 9,1, 11,1 az orvoshoz
fordulas gyakorisaga évenként.

Az életesélyek alakulasa

A fejlett egészségi kultaraju ipari orszagokban a ndk kb. 6,5-7,0 évvel hosszabb
varhato élettartamot remélhetnek, mint a férfiak. Néhany orszagban azonban a két
nem ¢letesélyer kozotti  kiilonbség még ennél is jelentdsebb: példaul
Magyarorszagon 1998-ban a ndk varhato é€lettartama 75,2 év volt, szemben a férfiak
66,1 éves értékével. Masrészt Afrikaban és Azsidban az orszagok egy részében a
ndk halandosdga magasabb a férfiakénal.
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A ndk egészségi allapotarol, illetve halanddsagarol az elsd megfigyeléseket
John Graunt tette. 1662-ben jelent meg ,,Természeti €s politikai megfigyelések a
halalozasi jegyzékek alapjan” c. miive. Ebben tobbek kozott az olvashatd, hogy bar
a nOk gyakrabban betegszenek meg, mint a férfiak, mortalitasuk mégis
alacsonyabb. A ndk betegségeit — vélekedik Graunt — az orvosok sikeresebben
gyogyitjak, illetve a férfiakra kevésbé jellemz6 a mértékletesség, mint a ndkre — ez
az oka a két nem halanddsagaban fellelhetd kiilonbségnek. A torténelmi
visszapillantas kiilondsképpen tanulsagos: harom évszazada ismert tudomanyos
korokben, hogy a ndk mortalitasa altalaban kedvezobb a férfiakénal; ami az okokat
illeti valojaban jelenleg is elfogadott, amit Graunt megfigyelt. Ehhez francia
demografusok annyit tettek hozza, hogy a varhato élettartam kiilonbségének
vonatkozasaban valoszintlileg legfeljebb két év az, ami a ndk javara, biologiai
okokkal magyarazhat6. A bioldgiai okok jelenlétét igazolja, hogy bar a két nem
fogamzasi hanyadosa igen jelentds fia tobbletet mutat, sziiletéskor a maszkulinitasi
arany altaldban minddssze 105—111 kozott van a fiimagzatok lényegesen nagyobb
halandosaga kovetkeztében. A fitk, férfiak fokozottabb esenddsége — tigy vélik — a
nemet meghatarozo, 23. kromoszomaparral hozhat6 6sszefiiggésbe, amely a férfiak
esetében csokevényes. Masrészt bizonyitott, hogy a ndk esetében a sziiloképes kor
végéig a fokozottabb Osztrogéntermelés védelmet nyujt bizonyos betegségekkel,
mindenekeldtt a szivkoszoruér-betegséggel szemben, ez is javitja a nok életesélyeit.

A sziiletési férfi tobblet a férfiak magasabb halanddsaga eredményeképpen a
35-39 éves korcsoportban szlinik meg, illetve ekkorra jelentéktelen ndétobblet
alakul ki, amely az élettit hatralevé részében jelentdsen fokozodik.

A nemek szerinti varhaté élettartamnak két évnél nagyobb kiilonbsége a ndk
javara tarsadalmilag meghatarozott. Magyarorszag esetében a differencia a két
nem sziiletéskor varhatd élettartama kozott 9,1 év volt 1998-ban, ebbdl tehat
mintegy 7 év szocidlisan determinalt.

Igaz, hogy mar a XVII. szazadi Angliaban is hosszabb ideig ¢éltek a ndk, de a
nék kivaltképpen jo (a férfiakéndl sokkal jobb) életesélyei a XX. szazad
demografiai-epidemiologiai jelensége. A szazadfordulon Magyarorszagon a nok
vérhato élettartama minddssze 1,6 évvel haladta meg a férfiakét — ez a viszonylag
kis kiilonbség nétt meg 9,1 évre 1998-ra. Azt szoktdk mondani, hogy a XX. szazad
tarsadalmi-gazdasagi fejlodésébdl, kozegészségiigyi eredményeibdl a ndk sokkal
tobbet profitaltak, mint a férfiak — mar ami az ¢életesélyeket illeti.

Szézadunk egyik legnagyobb és megismételhetetlen teljesitménye, hogy a
varhatd ¢lettartam lényegében megkétszerez0dott. A ndké Nyugat-Europaban
elérte a 80 évet, de Japanban 83,3, Franciaorszdgban 82,8 és Svajcban 82,1 év.
Ezekhez az életesélyekhez képest a magyarorszagi nok ¢letesélyei Iényegesen
rosszabbak. Igaz viszont, hogy K6z¢ép- és Kelet-Eurdpa néhany orszagaban, fleg a
volt Szovjetuni6 utdédallamaiban rosszabb a nék halandosaga, mint hazdnkban.
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A nok sziiletéskor varhatd atlagos élettartama az ipari orszagokban 1998 koriil (év)
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A szédzadvéghez kozel felvazolhatd a néi halandosag szekularis trendje; ezt a
rendkiviil jelentds javulas jellemzi: a ndOk varhato élettartama mindvégig
emelkedett a szdzad folyaman Magyarorszagon. Voltak idészakok, amikor az
¢letesélyek igen nagy mértékben javultak és voltak olyanok, amelyekben
megtorpanas volt megfigyelhetd.

2. dbra

A nok és a férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama Magyarorszagon, 1900/1901-1998 (év)
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A szadzad két nagy periddusra oszthatd: a hatvanas évek derekaig a varhato
¢lettartam — a szdzadforduld értékéhez képest — 33,4 évvel nétt, azota
minddssze harom és fél évvel. Masképpen fogalmazva: 1900 és 1965 kozott az
évi atlagos novekedés mértéke 0,5 év, 1965 és 1998 kozott azonban minddssze
0,1 év volt. Természetesen a szazad elso kétharmadaban elért novekedési tlitem
nem volt tarthatdé az utols6 harmadban a varhaté élettartam bioldgiai
komponensének természetébdl eredden, de ami a szazadforduld és a hatvanas
évek kozepe, illetve a legutébbi hidrom évtizedben tortént az valdjaban a
szocialis demografia-epidemioldgia kompetenciajaba tartozik.

Az ¢letesélyek egyszeri és megismételhetetlen ndvekedése az életmindség
javulasanak, a sikeres preventiv és kisebb mértékben a kurativ medicina
eredménye, amely az egész népesség varhato élettartamat meghosszabbitotta. A

108



A ndk egészségi allapotanak néhany jellemzdje

megel6zd és gyogyitd orvoslasnak azonban van olyan teljesitménye is, amely
specifikusan csak a ndk halandosagat csokkentette. 4 terhesseg, sziilés és
gvermekagy régen nagy kockazattal jard allapot volt, amely sok halalos
aldozatot kovetelt. Jelenleg ennek az aldott allapotnak a rizikoja igen kicsiny:
1998-ban 67 ezer nbéi haldlozasbol minddssze 6 volt terhesség, sziilés és
gyermekagy szovodménye; 100 000 élvesziiletésre 0,6 anyai halalozas jutott.

A szazad folyaman — még ha voltak is visszaesések — nagy mértékben javult
a taplalkozas, jobbak lettek a lakaskoriilmények, csokkent az infrastruktura
elmaradottsaga, lényegében megsziint az analfabétizmus és jelentOsen
emelkedett az iskoldzottsag szintje, a jO ivovizzel vald ellatottsag csaknem
altalanossa valt, sokat fejlodtek a higiénés viszonyok mindenekeldtt a
tisztalkodas kultaraja. A véddoltasok eredményeképpen a fert6z0 betegségek
szamottevl része egyaltalan nem, vagy csak ritkan fordul eld, lefolyasuk
altaldban enyhe ¢és letalitasuk jelentéktelen. Az antibiotikumok és
kemoterapeutikumok  alkalmazasdval  szamos  infekcidzus  betegség
gyogyithatéva valt. Mindezek eredményeképpen az ¢letesélyek mindkét
nemben ¢és minden életkorban javultak, igen nagy mértékben gyermekkorban,
szerényebb mértékben felndttkorban és legkevésbé oregkorban. Mint mar
emlitettiik a n6i népességben ez a javulas sokkal jelentdsebb volt.

3. abra

A nok és férfiak halalozasi valdsziniiségeinek alakulasa a kiilonbozo életszakaszokban,
1900/1901-1998
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A 3. abra folytatasa

A nok és férfiak halalozasi valdsziniiségeinek alakulasa a kiilonbozo életszakaszokban,
1900/1901-1998
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A ndk és férfiak halalozasi valdsziniiségeinek alakulasa a kiilonb6z6 életszakaszokban,
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A 3. abra folytatasa
A nok és férfiak halalozasi valdsziniiségeinek alakulasa a kiilonbozo életszakaszokban,
1900/1901-1998
D: 65-85 évesek
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A demografia és az epidemiologia egyik nagy kihivasa annak megvélaszolésa,
miért valtozott meg a hatvanas évek masodik felében a ndi népesség
¢letesélyeinek dinamikéja. Milyen okok lelhetdk fel annak hatterében, hogy a
varhato élettartam naptari évenként atlagosan 0,5 évvel javult a szdzad elsd
kétharmadaban, de csak 0,1 évvel az utolsé harmadban. Korabban mar sz6 volt
arrol, melyek voltak azok a tényezOk, amelyek az életesélyeket javitottak.
Jelenlétiikk, illetve egyre erlteljesebb hatdsuk az  epidemioldgiai
korszakvaltasnak nevezett folyamatot generalta. Ennek az a lényege, hogy a
halandésag szintjét mar nem az endémids, foleg csecsemd- és gyermekkorban
pusztitd fertdz6 betegségek hatdrozzak meg, hanem a nem-fertézo, idiilt
betegségek, amelyek a fizikai és tarsadalmi kdrnyezet altaldban nem-biologiai
korokoz6 agenseinek és a szervezet elhasznalodasabol szarmazd csokkent
ellenalloképesség kolcsonhatasanak kovetkezményei. Mindez nagyon bonyolult
mechanizmusban valésul meg. A fert6z0 betegségek lekiizdésében, illetve az
altaluk okozott halanddsidg csokkentésében - miutdn ennek eszkozei és
modszerei ismertté valtak — viszonylag konnyi volt torténelmileg rendkiviil
rovid 1d0 alatt 4ttorést elérni. Ez a magyarazata a varhato élettartam koradbban
soha nem tapasztalt, megismételhetetlen javulasanak. A javulas megtorpanasa
foleg annak kovetkezménye, hogy elsdsorban az egészségkarositdo életmod
kockazati tényezdi feln6tt- és Oregkorban a nem-fertdzo, idiilt betegségek
gyakorisaganak emelkedéséhez vezettek, €s az ebbdl szarmazod, ndvekvod
mortalitast egyre kevésbé egyenlitette ki a visszaszoruld fertdzé betegségek
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okozta csokkend halanddsag. A varhato élettartam jelentdsebb tovabbi javulésa
a nem-fert6zo betegségek lekiizdésének sikerétdl remélhetd. Ennek vannak mar
bizonyos batoritd, bar szerény eredményei.

A ndknek a férfiakénal sokkal kedvezdbb életesélyei, illetve ebben a
vonatkozasban a két nem kozott egyre novekvo kiilonbség annak kdszonhetd,
hogy a nok életmodjaban kevésbé gyakoriak az egészségkarosito tényezok, mint
a férfiakéban. Elég, ha csak a dohdnyzasra, az alkoholizmusra és a taplalkozasi
szokasokra utalunk. Altaldban a nék magatartisa sokkal inkabb
egészségtudatos, mint a férfiaké.

Halalozasi viszonyok

A varhat6 élettartamok a halalozasi valoszintiségektdl fliggnek, amelyeknek
értekei 0 és 100% kozott valtozhatnak (két egzakt életkor, példaul 35 és 65 év
kozott). Ha a haldlozasi valdszinliségek alacsonyak és csokkennek, a varhatd
¢lettartamok magasak és novekednek és forditva. A haldlozasokat halalokok
okozzdk: ilyenek — tobbek kozott — a tiidorak, a szivizominfarktus, a motoros
jarmiibaleset. A tiidérdk okozta elhaldlozdsnak (mint minden haldlok altal
okozott elhaldlozasnak) megvan a maga valdszinlisége. Az (altalanos)
halalozési valdsziniiség a halaloki halalozési valoszinliségek 6sszege. Ezeket az
adott naptari év halalozasi gyakorisagaibol szamitjak ki.

A halandésagnak ¢és haldloki struktirdjdnak elemzésére az egyik
legpontosabb és minden zavar6 koriilményt kizaré6 modszer azok felbontésa
altalanos és halaloki valdszinliségekre.

Annak valoésziniisége, hogy egy 1998-ban sziiletett leanyujsziilott — az adott
naptari év nem ¢és kor szerinti haldlozasi gyakorisagainak érvényesiilését
kivetitve egész életutjara — nem éri meg 85. sziiletésnapjat 73,0%; masképpen
kifejezve: ez a ndi népesség haldlozasi valoszinlisége 0 és 85 év kozott. A férfi
népesség esetében ennek értéke 89,7%; tehat a ndk halalozési viszonyai
lényegesen, 16,7%kal jobbak a férfiakénal.

A ndi népesség 0 és 85 év kozotti 73,0%os haldlozasi valoszinliségében a
legnagyobb viszonylagos sulyt a keringési rendszer betegségeibdl szdrmazo
haldlozasok képviselik majd a daganatos és az emésztOrendszer betegségei
okozta haldlozésok kovetkeznek. Lényegesen kisebb viszonylagos sullyal
vannak jelen a légzérendszer betegségeinek tulajdonithatd haldlozasok, mig az
erdszakos eredetii halalozasok részesedése az dsszhalalozdsban jelentéktelen.
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4. abra

A halalozasi valoszinliségek alakulasa a legfontosabb halaloki fécsoportok €s néhany kiemelt halalok
szerint, 1998 (%)
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0 és 15 év kozott a halalozési valoszinlis€g nagyon alacsony. A ndi népesség
esetében minddssze 1,2 szazalék, ami az életkor elorehaladasaval természetesen
no.
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A nOk egészségi allapotat kozvetve mérd halalozési valdszintiségek koziil
azoknak van relevancidja, amelyek a mortalitast a 15 éves €s idosebb népességben
fejezik ki (gyakorlati megfontolasbdl a haldlozési valoszintiségeket 85 éves életkorig
vettiik figyelembe).

15 és 35 év kozott a ndi népesség halalozasi valoszinlisége minddssze 1,0%. A
legnagyobb viszonylagos sulya a daganatos haland6sagnak van, majd az erészakos
haldlozasok kovetkeznek ¢€s a keringési rendszer betegségeibdl szarmazo halalozasok
csak a harmadik helyen vannak.

35 és 65 év kozott a néi népesség halalozasi valosziniisége 17,1%. Ebben a
korcsoportban a daganatos betegségben valo elhaldlozasnak a valoszintisége 6,5%,
mig a keringési rendszer valamilyen betegségében torténd elhaldlozasnak a
probabilitasa 5,5%. Az emésztOrendszer betegségei okozta haldlozasok 2,3%-ot
képviselnek a 17,1%-bol.

65 ¢s 85 év kozott a haldlozasi valdszinliség mar 66,6%. Ennek az idds, illetve
oreg korcsoportnak a haldlozasi valoszinliségét lényegében a keringési rendszer
betegségeibdl szarmazd haldlozasok hatdrozzak meg: 40,8%-kal részesednek a
66,6%-bol, a daganatos halalozasok részesedése 14,5 mig az erdszakos eredetiické
2,2%.

A betegségek (és nem a halaloki fécsoportok, mint amilyenek példaul a daganatos
betegségek €s a keringési rendszer betegségei) koziil a szivkoszortér-betegség €s az
agyérbetegség okozza a legtobb halalozast. A tobbi betegségbdl szarmazd halalozés
— korképekként — sokkal kisebb viszonylagos sulyt képvisel. Ez utdbbiak koziil még
a kovetkezOk érdemelnek emlitést: magasvérnyomas-betegség, az emld-, a vastag- és
végbél-, valamint a tiidérak. Annak valdszinlisége, hogy egy n6 ongyilkossaggal vet
véget ¢letének 1.0%.

15 és 35 év kozott annak van a legnagyobb valosziniisége, hogy egy né motoros
jarmuibaleset aldozata lesz. A haldlozasi valdsziniiségek rangsoraban masodik helyen
az Ongyilkossadg, harmadik helyen a majzsugorodéds all. Valdjaban mindharom
halaloki haldlozési valoszintiség rendkiviil alacsony.

35 és 65 év kozott a szivkoszoriér-betegség, a majzsugorodas, az agyérbetegség,
az emldrak és a tiidorak halalozasi valdszinlisége van sorrendben az elsd négy
helyen.

65 ¢és 85 év kozott a szivkoszoruér-betegség, az agyérbetegség haldlozasi
valoszinlisége 16,7, illetve 11,7%, az utdnuk kdvetkezd magasvérnyomas-betegségeé
3,5, mig a vastag- és végbélraké 2,6%.

Differencialis mortalitas

A n6i népesség nem homogén sokasag: tarsadalmilag erésen tagolt és ennek
megfelelden az egészségi 4allapotban is figyelemre méltd kiilonbségek
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tapasztalhatok a szocidlisan determindlt népességcsoportok kozott. Igaz, a
kiilonbségek kevésbé kifejezettek €s kevésbé kovetkezetesen jelentkeznek, mint
a férfi populacio esetében. Masképpen fogalmazva: sokkal kisebb a tarsadalmi
hierarchidban fent és lent elhelyezked6 sokasagok életesélyei kozotti differencia
a nok, mint a férfiak korében és az is eléfordul, hogy bizonyos betegségek,
példaul az emldrak haldlozéasi gyakorisaga magasabb a jobb életkoriillmények
kozott ¢loknél, mint azoknal, akiknek kedvezdtlenebbek az életviszonyaik.

Mivel éltalanos szabaly, hogy magasabb iskolai végzettség, jobb
¢letkoriilmények, nagyobb jolét kedvezébb életesélyekkel, alacsonyabb
halanddsaggal jar, az ezzel ellentétes tapasztalat magyarazatot igényel.

Nagy valoszintiséggel allithatd, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség,
kisebb telepiiléseken €16 nok hagyomanyos ¢€letvezetése protektiv hatdsu: ritka
kozottiik a dohanyzd, az alkoholista. E két kockézati tényez6 kis gyakorisaga
okozza az ezekkel Osszefliggd halandosag alacsony szintjét. Méasrészt az
emancipalt, magasan kvalifikdlt nék életmodja sok hasonlosdgot mutat a
kozelebb all a férfiakéhoz. A nék kivaltképpen jo alkalmazkodoképessége, az
altalaban racionalis ¢letvezetés, a mértéktartds olyan tulajdonsagok, amelyek a
tarsadalmilag  meghatarozott  életesély-kiilonbségek  kiegyenlitddésének
iranyaba hatnak.

Osszefoglalas

A nd6k morbiditdsa rosszabb, mortalitisa jobb a férfiakéndl. Ennek az a
valészini magyarazata, hogy a nok érzékenyebbek egészségi allapotuk
megitélésében, mint a férfiak, tovabba, hogy a koriikkben gyakoribb betegségek
altalaban sikeresebben gyodgyithatok. A ndék életmodja egészségesebb a
férfiakénal: rendszerezettebben, mértékletesebben élnek; a kockazati tényezok
gyakorisaga alacsonyabb, mint a férfi népességben. A kivaltképpen jo
alkalmazkodoképesség hozzdjarul ahhoz, hogy koriikkben kisebbek az
¢letesélyek tarsadalmilag meghatarozott kiilonbségei. Megjegyzendd azonban,
hogy a fiatal nemzedékekben nd a rizik6 faktorok frekvencidja. A leggyakoribb
haldlokok a keringési rendszer betegségei, a daganatok, az emésztérendszer
betegségei, a 1égzdrendszer betegségei €s az erdszakos haldlokok.
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