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A nok egészségi allapotanak nehany jellemzoje

Jozan Péter

Bevezeto

A  nbék egészségi allapota leginkabb ugy  vizsgalhato, hogy
Osszehasonlithatjuk azt a férfiak egészségi allapotaval. Vannak adataink
arrol, hogyan vélekednek a nék egészségi allapotukrol, milyen életmodot
folytatnak, milyen gyakoriak koriikben a legfontosabb kockdzati tényezok.
Tovabbi lehetéség, hogy a néi népesség egészségi allapotara a haldlozasi
viszonyokbol kovetkeztetiink. Ehhez részletes halalozasi adatokkal
rendelkeziink, amelyek igen értékesek, de a tényleges egészségi allapotrdl
csak kozvetve és korlatozott modon tajékoztatnak. Nem ismerjiik azonban
populacids szinten sem az egészségi allapot alakulasaban relevans biologiai
paramétereiket, sem  megbetegedési  viszonyaikat.  Ezeknek a
megjegyzéseknek a kozreadasa mindenképpen indokolt, miel6tt azt
elemezziik, ami rendelkezésiinkre all.

Eletméd, kockazati tényezik

A n6k életmodjara, a koriikben el6forduld kockazati tényezok gyakorisagara,
altalaban egészségtudatos magatartasukra, — igen korlatozott mértékben —
megbetegedési viszonyaikra vonatkozolag a Kdozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 1994. évi Egészségi Allapot Felvétele (EAF-94) szolgaltat adatokat.

A felvételb6l megallapithatd, hogy a ndék érzékenyebbek egészségi
dllapotuk megitélésében, mint a férfiak. Masképpen ugy is fogalmazhatunk,
hogy a nék kevésbé -elégedettek egészségi Aallapotukkal: csaknem
egynegyedilk rossznak tartja egészségi allapotat. A legtobb né ugy
vélekedik, hogy egészségesen él, vagy legalabbis ,éppen megfelelden”;
mindossze kilenc szazalékuk gondolja, hogy életmodja egészségtelen. A
fenti adatokbol arra lehet kovetkeztetni, hogy az életmod és az egészségi
allapot kozotti  Osszefliggés a ndk tobbsége elbtt rejtve marad.
(Megjegyzendd, hogy a férfiakra nézve is igaz a kovetkeztetés.)

Az ¢életmod korszeri értelmezése szerint abba a csaladtervezés,
fogamzdsgatlas és sziiletésszabdlyozas is beletartozik. A kilencvenes évek
elején a hazas, illetve egyiittéldé 19-41 éves ndk kozel haromnegyede
alkalmazott fogamzasgatlast. 1995-ben 1000 1549 éves koru noére 30, 100
élvesziiletésre 69 miivi abortusz jutott.
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A fogamzasgatlast alkalmazd nék 37,7 szazaléka oralis tablettaval, 174
szazaléka méhen beliilli eszkozzel, 7,8 szazaléka kondommal, 6,3 szazaléka
megszakitott érintkezéssel, 2,5 szazaléka atmenetileg Onmegtartoztatassal, 0,6
szazaléka naptari modszerrel és 0,2 szazaléka egyéb modon védekezett a
teherbeesés ellen.

Az egész termékeny ¢életszakaszra kivetitve a 1549 éves ndknek valamivel tobb
mint fele hasznalt vagy hasznal oralis fogamzasgatlo tablettat a nem kivant terhesség
megel6zésére. A fogamzasgatld tabletta szedésének idtartama leggyakrabban két
¢és Ot év kozott van, de mintegy 17 szazalék azoknak a néknek a részaranya, akik
tobb mint tiz éve élnek ezzel a modszerrel.

Valoszinlileg a dohdnyzds a legnagyobb jelent6ségli kockazati tényezo:
tiidorakot okoz ¢és igen nagy mértékben hozzijarul — tobbek kozott — a
szivkoszoriér-betegség és az idiilt horghurut kialakuldsahoz. Magyarorszagon a
kilencvenes évek elsd felében az Osszhalalozas mintegy 17 szazaléka hozhato
kapcsolatba a dohanyzassal; a férfiak esetében a részarany 25, a ndknél 9 szazalék.
A 15-64 éves nok 27 szazaléka rendszeres dohdnyos szemben a férfiak 44
szazalékos hanyadaval. A ndék atlagosan 16 cigarettat szivnak naponta, 43
szézalékuk azonban legalabb 20-at. Egy évtizeddel ezelott a n6knek 22 szazaléka
dohanyzott, a dohdnyzo nok részaranyanak névekedése a nyolcvanas évek kozepe
ota tehat 5 szazalék; a férfiak korében a dohanyzok hanyada ugyanezen idétartam
alatt csokkent. A dohanyzas gyakorisaga a fiatal ndk korében nd leginkabb, de a
legtobben a 30-39, illetve 4049 évesek korcsoportjaban dohanyoznak: részaranyuk
37, illetve 36 szazalék.

Csaladi allapot szerint vizsgalva a dohanyzas gyakorisagat a legtobb dohanyzo
nd az elvaltak és az Ozvegyek kozott talalhatd. A varakozasnak megfelelden a
budapesti és altalaban a varosi n6k koérében 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 végzettségti,
illetve fizikai foglalkozadsi nék sokkal gyakrabban dohanyoznak, mint azok,
akiknek magasabb az iskolai végzettsége, illetve szellemi foglalkozastiak.

A dohanyzasra vald raszokas jelenleg fiatalabb korban torténik, mint egy
évtizeddel koradbban: a néknél az atlagéletkor 1994-ben 18,1 év volt, 1986-ban még
21,6 év. A dohanyzd ndék kb. 30 szdzaléka késbb abbahagyja a dohanyzast. A
leger6sebb motivum a leszokdsban a terhesség, ezutan sorrendben valamilyen
betegség kovetkezik.

A mértéktartd szeszesital-fogyasztas része a kulturanak, altalanosan elfogadott
viselkedésforma, és kiilonosképpen a vordsbor jot tesz az egészségnek. Az
alkoholizmus azonban olyan kronikus betegség, amely tonkre teheti az egészséget, a
tarsadalmi-csaladi  kapcsolatokat ¢és a munkaképességet. A  mértéktelen
alkoholfogyasztas, 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 til sokat isznak, esetleg méar alkoholistak.
AlapvetOen két tényez0 hatarozza meg a szeszesital fogyasztasi szokasok jellegét:

108



Jozan Péter: A nék egészségi dllapotanak néhany jellemzdje

annak rendszeressége €s az egy alkalommal elfogyasztott mennyiség. Ennek alapjan
tobb csoportot lehet elkiiloniteni.

Az absztinensek, akik egész életiikben, vagy annak egy bizonyos idészakaban
egyaltalan nem isznak a 15-64 éves ndi népesség mintegy 40 szazalékat alkotjak
szemben a férfiak korében tapasztalt 16 szazalékkal. A szeszesitalt fogyasztok
hanyada negyven éves korig nd, ezt kdvetden a férfiaknal kisebb, a n6knél nagyobb
mértékben csokken. A 30-39 éves nok kb. kétharmada, de a 60—64 éveseknek mar
csak egyharmada iszik szeszesitalt; a férfiaknal a megfelel6 részaranyok: 86,4 illetve
76,4 szazalék.

A nem absztinensek kozil, a ritkdn, havonta egyszer-kétszer szeszesitalt
fogyasztok vannak a legtobben: 6k a 15-64 éves ndi népesség 45,2 szazalékat teszik
ki. A nék minddssze 2,9 szazaléka valaszolta, hogy minden nap fogyaszt
szeszesitalt, a férfiak 21,7 szazalékos részaranyaval szemben. Ezeknek a néknek
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 iv6 alkoholistakat és azokat, akik bar nem isznak
minden nap, de mértéktelen alkoholfogyasztasuk alapjan alkoholistanak szamitanak
a 15 és 64 év kozotti ndi népességben 1,5 szazalékra becsiilhetd az alkoholistak
részaranya. Mivel az alkoholizmus meglehetdsen ritka husz év alatt, indokolt az
alkoholistak hanyadat a 20 éves és idGsebb populacioban kiilon is megadni.
Valoszinii, hogy a 2064 éves korcsoportban a nok kb. 2,0 szazal¢ka alkoholista; az
azonos korcsoporthoz tartozo férfi népességben csaknem minden negyedik férfi
sorolhat¢ az alkoholistak kozé.

A legnagyobb az alkoholistak részaranya a 20-29 éves nok korcsoportjaban. A
legtobb alkoholista né Budapesten talalhato; részaranyuk a varosokban és falvakban
1ényegében azonos. Erdekességként megemlithetd, hogy a ndk inkabb borivok, de a
nagyivok, alkoholistak rendszerint minden fajta szeszesitalt fogyasztanak. A legtobb
nd tarsasagban iszik, egyediil alig 14 szazalék.

A taplalkozas az egészségi allapot alakulasa szempontjabol a legaltalanosabb és
a legOsszetettebb tényezd. Az emberek nagyobb része nem dohanyzik, nem
alkoholista, de mindenki eszik, igy tehat a taplalkozas minden ember egészségi
allapotat befolyasolja. Bizonyitott, hogy pl., a kiilonbdzo zsirféleségeknek,
antioxidansoknak, a s6 fogyasztasanak lényeges szerepe van abban, hogy kialakul-e
szivkoszoriér-betegség, bizonyos tipusi rakbetegségek, magas vérmyomas vagy
agyérbetegség.

A taplalkozasi szokasokat foleg a hagyomanyok alakitjak, melyek nagyon
erések, ¢és altalaban az emberek azt szeretik enni, amit gyermekkorukban
megszoktak, masrészt a legtobb orszagban, igy Magyarorszagon is, a taplalkozasi
szokasok az anyagi helyzettdl is fliggnek.

Az emberek aranytalanul sokat koltenek az 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 azokbol torténd felgydgyulds lehetdségében,
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gyorsasagaban meghatarozo tényezo a fizikai allapot, de a taplalkozas a szellemi
allapotot is befolyasolja.

A ndk egészségesebben taplalkoznak, 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 szdzaléka; télen a részaranyok a ndknél kb. 45,
a férfiaknal 37 szazalék. A gyiimolcsfogyasztast illetéen a két nem kozott kisebb a
kiilonbség: nyaron a nok 88, a férfiak 83 szazaléka csaknem minden nap eszik friss
gyiimdlesot, télen a hanyadok 62, illetve 55 szazalékra csokkennek. A ndk szerepe a
csalad taplalkozasaban meghatarozo jelentdségti: nagyobbreszt 6k vasarolnak be és
ritka kivételtdl eltekintve, Ok siitnek-foznek. Az EAF-94 egyik fontos
megallapitasa, hogy a csaladok mintegy kétharmada leggyakrabban névényi olajjal,
illetve margarinnal 6z, ezutan sorrendben a disznozsir kovetkezik, vajjal vagy
libazsirral csak nagyon kevesen foznek. Altalaban a magasabb iskolai végzettségi,
illetve budapesti és egyéb varosi nk altal vezetett haztartasokban gyakoribb az
egészségesebb zsiradékok hasznalata.

A testedzés nem tartozik a népszerli dolgok kozé Magyarorszagon. A 15-64
éves noknek alig 13,5 szazaléka végez rendszeresen testedzést. Nagyobbrészt olyan
nokrdl van szo, akik kozépiskoldba, vagy egyetemre, fOiskolara jarmak. Igaz a
férfiaknal is alacsony a rendszeres testedzésben résztvevok hanyada: 21,4 szazalék.
A ndk csaknem 40 szazaléka azt mondja, hogy nincs ideje a rendszeres
testmozgasra, 14 szazalék az életkort, 12 szazalék a rossz egészségi allapotot emliti a
testedzés elmaradasénak okaként.

Az EAF-94 foleg az egészség szempontjabol relevans magatartast, kockézati
tényezOket  vizsgalta, a betegségekre, illetve az ezzel kapcsolatos
gyogyszerfogyasztasra, orvoshoz fordulasra kevés kérdés vonatkozott. Az egyik
leggyakoribb idiilt betegség a magas vérnyomas: a ndk 25 szazalékanak van magas
vérnyomasa, a férfiaknal a részarany 22,8 szazalék. Bar a szivkoszoruer-betegség
gyakorisaga magasabb a noknél (7,4 szdzalék), mint a férfiaknal (5,9 szazalék), a
szivizominfarktus a férfiaknal gyakoribb: 2,9 szazalék, szemben a ndk 1,9 szazalékos
értékével. Az agyérbetegség, amely foleg az id6s kor betegsége a ndknél
valamelyest gyakrabban jelentkezik. Megjegyzendd, hogy az idiilt betegségben
szenvedok koziil sok nének két-harom betegsége is van.

A nok kozel 6t szazaléka tud arrdl, hogy van valamilyen életfinkcio csékkenése,
fogyatékossaga, a férfiaknal az arany 6,8 szazalék. Legmagasabb a mozgasszervi
fogyatékossagok hanyada, majd a hallas-, illetve a latascsokkenés kovetkezik. A
valaszadok kb. 40 szazaléka szedett gyogyszert a felvétel idején; a nék korében
valamivel gyakoribb a gyogyszerszedés, mint a férfiaknal. A gyogyszerszedés
okaként legtobbszor emlitett betegségek a kovetkezok: magasvérnyomas,
alvaszavarok, mozgasszervi betegségek.

Altalaban a nok gyakrabban fordulnak orvoshoz: a néknél az évi gyakorisag 6,4,
a férfiaknal 4,4 orvoshoz fordulas. Az orvoshoz fordulas gyakorisigaban meglévo
nemi kiilonbség Iényegében fliggetlen az egészségi allapottol, amennyiben az
egészséges férfiak és ndk kozott ugyanugy fellelhetd, mint a beteg férfiak és nok
kozott: az el6bbiek esetében 1,5, 2,7 az utdbbi esetében 9,1, 11,1 az orvoshoz
fordulas gyakorisaga évenként.
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Az életesélyek alakulasa

A fejlett egészségi kulturajh ipari orszagokban a ndk kb. 6,5-7,0 évvel hosszabb
varhato élettartamot remélhetnek, mint a férfiak. Néhany orszagban azonban a két
nem életesélyei kozotti kiilonbség még ennél is jelentdsebb: példaul
Magyarorszagon 1995-ben a ndk varhatd élettartama 74,5 év volt, szemben a
férfiak 65,3 éves értékével. Masrészt Afrikdban és Azsidban az orszagok egy
részében a nOk halanddsaga magasabb a férfiakénal.

A nok egészségi allapotarol, illetve halandosagarol az elsé megfigyeléseket
John Graunt tette. 1662-ben jelent meg ,,Természeti és politikai megfigyelések a
halalozasi jegyzékek alapjan™ c. miive és ebben tobbek kozott az olvashato, hogy
bar a ndk gyakrabban betegszeneck meg mint a férfiak, mortalitisuk mégis
alacsonyabb. A ndk betegségeit — vélekedik Graunt — az orvosok sikeresebben
gyogyitjak, illetve a férfiakra kevésbé jellemz a mértékletesség, mint a ndkre — ez
az oka a két nem halandosagaban fellelhetd kiilonbségnek. A torténelmi
visszapillantas kiilonosképpen tanulsdgos: harom évszazada ismert tudomanyos
korokben, hogy a nék mortalitdsa 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
vonatkozésaban valoszintileg legfeljebb két év a ndk javara, ami biologiai okokkal
magyarazhato. A biologiai okok jelenlétét igazolja, hogy bar a két nem fogamzasi
hanyadosa igen jelentds fiti tobbletet mutat, sziiletéskor a maszkulinitasi arany
altalaban mindéssze 105-111 ko6zott van a fitimagzatok lényegesen nagyobb
halandésaga kovetkeztében. A fiuk, férfiak fokozottabb esenddsége — uigy vélik —
a nemet meghataroz6, 23. kromoszomaparral hozhatd Osszefiiggésbe, amely a
férfiak esetében csokevényes.

A sziiletési férfi tobblet a férfiak magasabb halandosaga eredményeképpen a
35-39 éves korcsoportban sziinik meg, illetve ekkora jelentéktelen notobblet
alakul ki, amely az élettt hatralevd részében jelentésen fokozodik.

A nemek szerinti varhato élettartamnak két évnél nagyobb kiilonbsége a nok
javara tarsadalmilag meghatarozott. Magyarorszag esetében a differencia a két
nem sziiletéskor varhato élettartama kozott 9,2 év volt 1995-ben, ebbol tehat
mintegy 7 év szocialisan determinalt.

Igaz, hogy mar a XVII. szazadi Angliaban is hosszabb ideig éltek a ndk, de a
nok kivaltképpen jo (a férfiakéndl sokkal jobb) életesélyei a XX. szazad
demografiai-epidemiologiai jelensége. A szazadfordulon Magyarorszagon a nék
varhato élettartama minddssze 1,6 évvel haladta meg a férfiakét- ez a viszonylag
kis kiilonbség nétt meg 9,2 évre 1995-re. Azt szoktdk mondani, hogy a XX.
tarsadalmi-gazdasagi fejlodésébol, kozegészségligyi eredményeibdl a ndk sokkal
tobbet profitaltak, mint a férfiak — mar ami az életesélyeket illeti. Szazadunk egyik
legnagyobb és megismételhetetlen teljesitménye, hogy a varhato élettartam
Iényegében megkétszerez6dott. A noké Nyugat-Eurdpaban elérte a 80 évet, de
Japanban 83,3, Franciaorszagban 81,8 és Svajcban 81,7 év. Ezekhez az
¢letesélyekhez képest a magyarorszagi nok életesélyei lényegesen rosszabbak.
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Igaz viszont, hogy Kozép- és Kelet-Europa néhany orszagaban, foleg a volt
Szovjetunid utddallamaiban rosszabb a nék halandosaga, mind hazankban.

1. dbra

A ndk sziiletéskor varhatd atlagos élettartama az ipari orszagokban 1995 koriil
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A szazadvéghez kozel felvazolhatdé a ndi halandosag szekularis trendje;
ezt a rendkiviil jelentds javulas jellemzi: a ndk varhatd élettartama
mindvégig emelkedett a szazad folyaman Magyarorszagon. Voltak
idészakok midén az életesélyek igen nagy mértékben javultak és voltak

olyanok, amelyekben megtorpanas volt megfigyelhetd.
2. dbra

A sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszagon 1900/1901-1955
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A szazad két nagy periodusra oszthatd: a hatvanas évek derekdig a
varhato élettartam - a szazadforduld értékéhez képest — 33,4 évvel nott, azéta
minddssze harom évvel. Masképpen fogalmazva: 1900 és 1965 kozott az évi
atlagos novekedés mértéke 0,5 év, 1965 és 1995 kozott azonban minddssze
0,1 év volt. Természetesen a szazad els6 kétharmadaban elért novekedési
iitem nem volt tarthatd az utolsé harmadban a varhatd élettartam biologiai
komponensének természetébdl eredden, de ami a szazadforduldo és a
hatvanas évek kozepe, illetve a legutobbi harom évtizedben tortént az
valojaban a szocialis demografia-epidemioldgia kompetencidjaba tartozik.

Az életesélyek egyszeri ¢és megismételhetetlen nodvekedése az
¢életmindség javuldsanak, a sikeres preventiv és kisebb mértékben a kurativ
medicina eredménye, amely az egész népesség varhaté Elettartamat
meghosszabbitotta. A megel6z6 és gyogyitd orvoslasnak azonban van olyan
teljesitménye is, amely specifikusan csak a n6k halanddsagat csokkentette. A
terhesség sziilés és gyermekagy régen nagy kockazattal jard allapot volt,
amely sok halalos aldozatot kovetelt. Jelenleg ennek az aldott allapotnak a
rizikoja igen kicsiny: 1995-ben 68 ezer ndi halalozasbol minddssze 17 volt
terhesség, sziilés és gyermekagy szovodménye; 100 000 élvesziiletésre 1,5
anyai haldlozas jutott.
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A szazad folyaman - még ha voltak is visszaesések — nagy mértékben
javult a taplalkozas, jobbak lettek a lakaskoriilmények, csokkent az
infrastruktira elmaradottsaga, 1ényegében megsziint az analfabétizmus és
jelentdsen emelkedett az iskolazottsag szintje, a jo ivovizzel valo ellatottsag
csaknem altalanossa valt, sokat fejlodtek a higiénés viszonyok mindenekeldtt
a tisztalkodas kultaraja. A véddoltdsok eredményeképpen a fert6zd
betegségek szamottevo része egyaltalan nem, vagy csak ritkan fordul eld,
lefolyasuk altaldban enyhe és letalitdsuk jelentéktelen. Az antibiotikumok és
kemoterapeutikumok  alkalmazasaval szdmos infekcidzus betegség
gyogyithatova valt. Mindezek eredményeképpen az életesélyek mindkét
nemben ¢és minden ¢életkorban javultak, igen nagy mértékben
gyermekkorban, szerényebb mértékben felnétt korban és legkevésbé
oregkorban. Mint mar emlitettiik a ndi népességben ez a javulas sokkal
jelentésebb volt.

3. dbra

A halalozasi valoszinliségek alakuldsa a kiilonb6z6 életszakaszokban
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A demografia és az epidemiologia egyik nagy kihivadsa annak
megvalaszolasa, miért valtozott meg a hatvanas évek masodik felében a noi
népesség életesélyeinek dinamikaja. Milyen okok lelhetok fel annak hatterében,
hogy a varhat6 élettartam naptari évenként atlagosan 0,5 évvel javult a szazad
els6 kétharmadaban, de csak 0,1 évvel az utols6 harmadban. Korabban mar sz
volt arrél, melyek voltak azok a tényezdk, amelyek az életesélyeket javitottak.
Jelenlétilk, illetve egyre erdteljesebb hatasuk az  epidemiologiai
korszakvaltasnak nevezett folyamatot generalta. Ennek az a 1ényege, hogy a
halanddsag szintjét mar nem az endémias, foleg csecsemd- és gyermekkorban
pusztito fert6z6 betegségek hatarozzak meg, hanem a nem-fert6zo, idiilt
betegségek, amelyek a fizikai és tarsadalmi kornyezet altalaban nem-biologiai
korokozo agenseinek és a szervezet elhasznalodasabol szarmazo csokkent
ellenalloképesség kolcsonhatasanak kovetkezményei. Mindez nagyon bonyolult
mechanizmusban valosul meg. A fert6z6 betegségek lekiizdésében, illetve az
altaluk okozott halandésag csokkentésében — miutdn ennek eszkozei és
modszerei ismertté valtak — viszonylag konnyl volt torténelmileg rendkiviil
rovid id6 alatt attorést elérni. Ez a magyarazata a varhato élettartam korabban
soha nem tapasztalt, megismételhetetlen javulasanak. A javulas megtorpandsa
foleg annak kovetkezménye, hogy elsGsorban az egészségkarositd életmod
kockazati tényezo6i felndtt- és Oregkorban a nem-fertézo, idiilt betegségek
gyakorisaganak emelkedéséhez vezettek, és az ebbdl szarmazo, novekvd
mortalitast egyre kevésbé egyenlitette ki a vissza-szoruld fert6z6 betegségek
okozta, csokkend halandosag. A varhato élettartam jelentdsebb tovabbi javulasa
a nem-fert0z0 betegségek lekiizdésének sikerétdl remélhetd. Ennek vannak mar
bizonyos, batorito, bar szerény eredményei.
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A noknek a férfiakénal sokkal kedvezobb életesélyei, illetve ebben a
vonatkozasban a két nem kozott egyre novekvd kiilonbség annak
koszonhetd, hogy a nék életmodjaban kevésbé gyakoriak az egészségkarosito
tényezok, mint a férfiakéban. Elég, ha csak a dohanyzasra, az alkoholizmusra
és a taplalkozasi szokasokra utalunk. Altaldban a nék magatartisa sokkal
inkabb egészségtudatos, mint a férfiaké.

Halalozasi viszonyok

A varhato élettartamok a halalozasi valosziniiségektol fiiggnek, amelyeknek
értékei 0 és 100 szdzalék kozott valtozhatnak (két egzakt életkor, példaul 35
és 65 év kozott). Ha a halalozasi valoszinliségek alacsonyak és csokkennek a
varhato élettartamok magasak és novekednek és forditva. A haldlozasokat
halalokok okozzak: ilyenek - tobbek kozott — a tiidorak, a szivizominfarktus,
a motoros jarmiibaleset. A tiidérak okozta elhalalozasnak (mint minden
halalok altal okozott elhalalozasnak) megvan a maga valoszinlisége. Az
(altalanos) halalozasi valdszintiség a haldloki halalozasi valdsziniségek
Osszege. Ezeket az adott naptari év halalozasi gyakorisagaibol szamitjak ki.

A halandosagnak ¢és halaloki strukturdjanak elemzésére az egyik
legpontosabb és minden zavard koriilményt kizaré modszer azok felbontédsa
altalanos ¢és halaloki valoszintiségekre.

Annak valészinlisége, hogy egy 1995-ben sziiletett leanyujsziilott — az
adott naptari év nem ¢€s kor szerinti halalozdsi gyakorisagainak
érvényesiilését kivetitve egész életitjara — nem éri meg 85. sziiletésnapjat
74,7 szazalék; masképpen kifejezve: ez a néi népesség halalozasi
valdsziniisége 0 és 85 év kozott. A férfi népesség esetében ennek értéke 90,6
szazalék; tehat a ndk haldlozasi viszonyai lényegesen, 15,9 szazalékkal
jobbak a férfiakénal.

A nbi népesség 0 és 85 év kozotti 74,7 szazalékos halalozasi
valoszinliségében a legnagyobb viszonylagos sulyt a keringési rendszer
betegségeibol szarmazd halalozasok képviselik majd a daganatos és az
emésztorendszer betegségei okozta halalozasok kovetkeznek. Ez utobbitol
alig maradnak el az erGszakos halalozasok, a légzérendszer betegségeibol
szarmazd haldlozasok a viszonylagos sulyt tekintve a rangsorban az 6todik
helyen vannak.
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4. abra

Halsloki focsoporiok

3 Kiemelt haldlokok
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A halalozasi valoszintiségek alakulasa 0 és 85 év kozott a legfontosabb halaloki fécsoportok és néhany kiemelt halalok szerint, 1995
Férfiak, nék
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0 és 15 év kozott a halalozasi valdszinliség nagyon alacsony. A noéi
népesség esetében mindossze 1,2 szazalék, ami az életkor elérehaladasaval
természetesen nd. A ndk egészségi allapotat kozvetve méré haldlozasi
valoszintliségek koziil azoknak van relevancidja, amelyek a mortalitast a 15
éves ¢és idosebb népességben fejezik ki (gyakorlati megfontolasbol a
halélozasi valészintiségek a 85 éves életkorig vannak figyelembe véve).

15 és 35 év kozott a ndi népesség halalozasi valdszinlisége minddssze 1,1
szazalék. A legnagyobb viszonylagos sulya a daganatos haland6sagnak van,
majd az erOszakos haldlozasok kovetkeznek ¢és a keringési rendszer
betegségeibol szarmazod haldlozasok csak a harmadik helyen vannak.

35 és 65 év kozott a néi népesség halalozasi valoszinlisége 18,5 szazalék.
Ebben a korcsoportban a daganatos betegségben valo elhaldlozasnak a
valosziniisége 6,6 szazalék, mig a keringési rendszer valamilyen
betegségében torténd elhaldlozasnak a probabilitasa 6,0 szazalék. Az
emésztorendszer betegségei okozta haldlozasok 2,7 szazalékot képviselnek a
18,5 szazalékbol.

65 és 85 év kozott a halalozasi valoszinliség mar 68,3 szazalék. Ennek az
id6s, illetve oreg korcsoportnak a halalozasi valdszinliségét 1ényegében a
keringési rendszer betegségeibdl szarmazd halalozasok hatarozzak meg: 42,0
szazalékkal részesednek a 68,3 szazalékbol, a daganatos halalozasok
részesedése 14,4, mig az er6szakos eredetiické 3,3 szazalék.

A betegségek (és nem a halaloki fécsoportok, mint amilyenek példaul
daganatos betegségek ¢és a keringési rendszer betegségei) kozil
szivkoszortér-betegség, az agyérbetegség €s a majzsugorodas okozza
legtobb haldlozast. Magas még a magasvér-nyomas-betegség, az emlorak,
vastagbél-végbélrak ¢és a tiidérakbol szarmazd halandosdg. Annak a
valészinlisége, hogy egy nd Ongyilkossaggal vet vét véget életének 1,1
szazalék.

15 és 35 év kozott annak van a legnagyobb valoszinlisége, hogy egy nd
motoros jarmiibaleset aldozata lesz. A haldlozasi valosziniségek
rangsoraban masodik helyen az Ongyilkossag, harmadik helyen a
majzsugorodas all. Valdjaban mindhdrom halaloki haldlozési valoszinliség
rendkiviil alacsony.

35 és 65 év kozott a szivkoszoruér-betegség, a majzsugorodas, az
agyérbetegség, az emlérdk és a tiidoérak halalozasi valoszinlisége van
sorrendben az elsé négy helyen.

65 és 85 év kozott a szivkoszoraér-betegség, az agyérbetegség halalozasi
valészinlisége 16,0, illetve 12,7 szazalék, az utanuk kdvetkezd
magasvérnyomas-betegségé 3,2, mig a vastagbél-végbélraké 2,6 szazalék.

[N -
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Osszefoglal6

A ndék morbiditasa rosszabb, mortalitasa jobb a férfiakénal. Ennek az a
val6szinli magyarazata, hogy a ndk érzékenyebbek egészségi allapotuk
megitélésében, mint a férfiak, tovabba, hogy a koriikben gyakoribb
betegségek altalaban sikeresebben gyogyithatok. A ndk életmoddja
egészségesebb a férfiakénal: rendszerezettebben, mértékletesebben élnek; a
kockézati tényezok gyakorisdga alacsonyabb, mint a férfi népességben.
Megjegyzendé azonban, hogy a fiatal nemzedékekben né a rizikd faktorok
frekvenciaja. A leggyakoribb halalokok a keringési rendszer betegségei, a
daganatok, az emésztérendszer betegségei, az erdszakos halalokok ¢és a
légzorendszer betegségei.
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