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A nok halandosagarol es egeszsegi dllapotarol

Kovacs Katalin

Bevezetés

A nok varhato élettartama a fejlett orszagokban hosszabb, mint a férfiaké.
Ezen feliil tobb olyan kutatas is, amely az 1970-es és az 1980-as évek soran
vizsgalta a ndk mortalitasinak vagy morbiditasanak tarsadalmi rétegzodés
mentén valé alakuldsat, arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az életesélyek és
az egészségi allapot tarsadalmi meghatarozottsaga kevésbé erds a nék, mint
a férfiak kozott. Ezek az eredmények — melyek érvényessége €s altalanossa-
ga, mint a késObbiekben lathatd lesz, ma mar megkérddjelezheté — szolid
hatterként szolgaltak ahhoz, hogy a mortalitasi és morbiditasi kiilonbségek-
kel foglalkoz6 vizsgalatok a férfiakra fokuszaljanak. Ez annyit jelentett,
hogy a kutatasok a nék egészségi allapotaval kapcsolatban joval ritkdbban
tettek fel tarsadalomszerkezettel 0sszefliggd kérdéseket, valamint hogy a
témaval foglalkoz6 tanulmanyok hajlamosak voltak arra, hogy a nék egész-
ségi allapotaval kapcsolatos problémak koziil egyes, specidlis — bar termé-
szetesen korantsem elhanyagolhaté — kérdéseket hangsulyozzanak, mint
amilyen példaul a mellrakos halalozas.

A nok egészségi allapotaval kapcsolatos tulaltalanositott vélekedések el-
terjedését azok az elsé Osszehasonlitd morbiditasi tanulmanyok alapoztak
meg, amelyek elsdsorban a pszichiatriai jellegii panaszokra koncentraltak, és
a haziasszonyok, valamint az otthonokon kiviil munkat vallal6 nék pana-
szainak gyakorisagat hasonlitottak 0ssze (Gove—Tudor, 1973; Gove—Geer-
kin, 1977). Ezek a tanulmanyok szerepelméleti keretben probaltak értelmez-
ni a kapott eredményeket, s ennek az elemzési keretnek az alkalmazasa tra-
dicioként honosodott meg a ndi mortalitas és morbiditas vizsgalatdban. En-
nek a voltaképpen modernnek nevezhetd megkozelitésmodnak az elterjedése
azonban paradox modon azt is jelentette, hogy a csupan a tarsadalmi réteg-
z6dés ¢és ndi mortalitds/morbiditas kapcsolatara koncentrald vizsgalatok hat-
térbe szorultak. Ez annal is kevésbé csodalhatd, mert a ndk tarsadalmi pozi-
cidjanak meghatarozasakor, kiilondsen a tarsadalmi munkamegosztas ha-
gyomanyosabb formaival é16 tarsadalmakban, szamtalan probléma meriil fel.
Az els6, ilyen iranyu vizsgalatok egyértelmiien azt jelezték, hogy a nék ha-
landdsagat és egészségi allapotat joval nagyobb aranyban befolyasolja csa-
ladjuk, mint sajat tarsadalmi poziciojuk — olyan adatbazisok pedig, amelyek
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meghatarozasat lehetdvé tették volna, csak az 1990-es évek soran épiiltek ki.

Az 1j adatbazisokra alapozott kutatasok eredményei alapjan kibontakozd
kép sok szempontbol kiilonbozik attol, mint amit korabban a nék mortali-
tasarol, illetve morbiditasarol igaznak véltiink. Miel6tt azonban a nék mor-
talitdsanak és — a tanulmanyunk kézéppontjaban all6 — morbiditasanak kér-
déseinek vizsgalataba kezdenénk, fontos tisztdzni, hogy a halanddsag és az
egészségi allapot altal mutatott kép két kiilonb6z6 idohorizontra vonatkozik:
minthogy az elhalalozas altalaban id6s korban torténik, a mortalitas a tarsa-
dalmi viszonyok egészségi allapotban megjelend olyan lenyomatat jelenti,
amelyben dontden az id6sebb kohorszok élettapasztalatai tiikrozodnek. Az
egészségi allapot vizsgalata, ezzel ellentétben, a kiillonb6z6 kohorszok eset-
legesen jelentésen kiilonb6zo egészségi allapotat (amelyet egyébként egyéni
szinten a mortalitas megfelelden erds prediktoranak tekinthetiink) aranyosan
veszi figyelembe.

frasunkban elséként eurdpai Gsszehasonlitisban azt vizsgaljuk, hogy a
legtjabb kutatasi eredmények fényében tarthatonak tiinnek-e a nék mortali-
tasaval és morbiditasaval kapcsolatos, fentiekben dsszefoglalt allitasok. Ira-
sunk masodik felében Magyarorszagra vonatkozdan vizsgaljuk meg, hogy
jelentdsebbek-e a tarsadalmi kiilonbségekhez kapcsold, egészségi allapotbeli
kiilonbségek a férfiak, mint a ndk korében, valamint hogy a nék egészségi
allapotaban sajat vagy csaladjuk tarsadalmi stitusanak jellemzoi kapnak-e
nagyobb szerepet.

Halandosagi kiilonbségek férfiak és nok kozott Europaban
és Magyarorszagon

A mortalitasi viszonyokat Osszefoglaloan jellemzo varhato élettartam muta-
tdja az eurdpai orszagok korében ma is a nok jelentds elonyérol arulkodik.
Ez az el6ny azonban az utdbbi idében jelentdsen csokkenni latszik: a néi és
férfi élettartam kozotti kiilonbség az Eurdpai Unid régebbi tagorszagaiban,
példaul 1997 koriil még (orszagtol fliggden) 5,1 és 8,1 év kozott volt, 2002
koril viszont csupan 4,7—6,7 év. A trend majdnem univerzalis: a figyelembe
vett 15 orszag koziil csupan haromban volt tapasztalhato a férfi és ndi élet-
tartam egymastol valo (kis mértékil) tdvolodasa a szoban forgd idészakban.
A tobbi 12 orszagban a férfiak és nék varhatd élettartama kozeledett egy-
mashoz, ezen beliil harom-négy orszag esetében a kozeledés jelentds (1 év
koriili) mértékii volt.

A 2004-ben az Unidhoz csatlakozott orszagok tekintetében a férfiak és
nok élettartama kozotti kiilonbségek joval nagyobbak (1997 koriil 7,6-11,3
évet tettek ki), a trendek azonban hasonldéak. Minddssze négy orszagban ta-
pasztalhato, hogy a férfiak és nék varhato élettartama a szoban forgd ot év
alatt tavolodott egymastol, de ezek a valtozasok nem kiilondsen nagy mérté-
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kiek. A fennmarado6 hat orszagban a férfiak és ndk varhato élettartama ko-
zeledett egymashoz, igaz, Magyarorszag kivételével altalaban csak kis mér-
tékben. A magyar férfiak sziiletéskor varhato élettartama 1998-ban 66,1 év
volt, mig a n6ké ugyanabban az évben 75,2, azaz 9,1 évvel hosszabb, mint a
férfiaké. 2002-ben a férfiak sziiletéskor varhato élettartama 68,3 év volt, a
néké pedig immar csak 8,3 évvel hosszabb, azaz 76,6 év.

A néi és férfi halandosag egymashoz valo viszonya tehat atalakulni 1at-
szik. Valtozott-e vajon a kép a ndi és férfi halandosag rétegzodéstol valo
fliggése tekintetében az utdbbi években? Korabban, mint emlitettiik, a nok
halandésaga sokkal kevésbé fliggott olyan, a tarsadalomszerkezetben elfog-
lalt pozicid szempontjabdl kulcsfontossagli indikatoroktol, mint az iskolai
végzettség vagy pedig a foglalkozas jellege. A legujabb és legatfogdbb, tobb
nyugati orszag mortalitasi mintdit 6sszehasonlitd tanulmany alapjan (Huis-
man et al., 2005) a férfiak mortalitasaban mutatkozd, az iskolai végzett-
séggel mért tarsadalmi egyenl6tlenségek csak a kozépkoruak (45-59 évesek)
korében erésebbek, mint a nék kozott, az idésebb korcsoportokban a morta-
litasbeli egyenldtlenségek hasonloan alakulnak. Szintén érdekes megjegyez-
ni, hogy a 45 évnél idosebbeket egyiitt tekintve sem mutatkoztak jelentds kii-
lonbségek a férfiak és a nok kozott a fentebb emlitett vizsgalatba bevont két
dél-europai régioban (Madrid és Barcelona, illetve Torino térségében). Ezek-
ben, a déli orszagok mortalitasi mintait reprezentald régiokban a néi mor-
talitas szintje akar magasabbnak is mutatkozhatott a férfiakénal (bar a kii-
lonbségek nem voltak szignifikdnsak). Az eredmények legvaldsziniibb inter-
pretacioja, hogy a modern tarsadalmakban a férfiak és a ndk mortalitasaban
megmutatkozo tarsadalmi egyenldtlenségek akkor kiilonboznek jelentds
mértékben egymastol, amikor a kedvezbtlenebb helyzetli rétegekben a kar-
diovaszkularis (sziv- és érrendszeri) betegségek okozta halalozas joval gya-
koribb a férfiak, mint a nék korében.

Az oOnértékelésen alapuld egészségi allapot még kevésbé kiilonbozott a
férfiak és a nok kozott egy masik, napjainkban a legatfogobbnak tekinthetd
vizsgalat korébe bevont 10 eurdpai orszagban (Kunst et al., 2004). A 25-69
évesek korében azok — standardizalt — aranya, akik egészségi allapotukat
rossznak vagy kiilondsen rossznak tartottak, bizonyos orszdgokban alacso-
nyabb volt a nék, mint a férfiak korében (Finnorszag). Néhany orszagban
(Olaszorszag, Spanyolorszag) jelentdsen magasabb volt a ndk k6zott a rossz
egészségi allapotra panaszkodok aranya, az orszagok tobbségében viszont a
noék csak alig valamivel gyakrabban panaszkodtak rossz egészségi allapotra,
mint a férfiak (Svédorszag, Norvégia, Dania, Nyugat-Németorszag, Auszt-
ria, Hollandia). Az iskolai végzettség szerinti kiillonbségeket tekintve, sza-
mos orszagban a nék korében jelentdsebb kiillonbségeket lehetett tapasztalni,
mint a férfiak korében (Finnorszag, Svédorszag, Norvégia, Dania, Nyugat-
Németorszag, Spanyolorszag), mig ennek az ellenkezdéje volt tapasztalhato
Nagy-Britanniaban, Hollandiaban és Olaszorszagban.
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Korabban — elsésorban a nagy-britanniai kutatok korében — tobben ugy
vélték, hogy a tarsadalmi rétegzodést jelzé mutatdészamok ,,férfipartiak”,
azaz a nék korében azért nem mutatkoznak olyan jelentds kiilonbségek, pél-
daul a szokasosan alkalmazott, munkajelleg-csoportoknak tekinthetd, Nagy-
Britannidban hasznalatos tarsadalmi osztalytagozodas szerint, mert ezek a
szempontok nem azokat a kiilonbségeket ragadtak meg, amelyek a nék mor-
talitasanak szempontjabol fontosak (Sacker et al, 2000). Meggy6zddésiik
szerint a foglalkozas szerinti mortalitasi egyenl6tlenségek hasonléan maga-
sak a nok és a férfiak korében, ha megfeleld rétegzodési modellbdl indulunk
ki. S valéban, az tn. Cambridge-skala' alkalmazasaval a nék azon hetedé-
ben, akik a legalacsonyabb presztizsii foglalkozassal rendelkeztek ugyanugy
hozzavetdleg 70%-kal magasabbnak taldltdk a nék mortalitdsat a legkedve-
z6bb hetedbe esd ndkéhez viszonyitva, mint ahogyan a férfiak korében.
Ezeknek az eredményeknek az interpretacidja azonban nem egyértelmii:
minthogy a Cambridge-skala a foglalkozasok presztizsének megallapitasakor
figyelembe veszi azt, hogy milyen foglalkozasti emberek hazasodnak gyak-
rabban egymassal, ezért elképzelhetd, hogy ez a vizsgalat csupan reprodu-
kalta a korabbi eredményeket, melyek szerint a nék haldlozasanak és egész-
ségi allapotanak alakulasa elsdsorban csaladjuk helyzetétl nem pedig sajat
foglalkozasuktol fiigg.

A ndk iskolai végzettség szerinti mortalitasbeli kiillonbségei Magyaror-
szagra vonatkozodan is ismertek (Klinger, 2004). Az 6sszehasonlitas a 2000—
2001-es évek halalozasi viszonyaira terjedt ki. Amennyiben a 8 altalanosnal
kevesebb, 8 altalanos, kozépiskolai, illetve felsdfoku végzettségii csoporto-
kat hasonlitjuk 6ssze, a férfiak haldlozasa mindegyik csoportban joval meg-
haladja a nokét (a 20 évesnél idésebbre szamitott standardizalt haldlozasi
értékek hozzavetdleg kétszer olyan magasak a férfiakra, mint a nékre nézve).
Az elemi iskolai végzettséggel sem rendelkezOk haldlozasat a kdzépiskolai
végzettséggel rendelkezOkéhez hasonlitva a halalozési aranyok mind a fér-
fiak, mind pedig a ndk korében 90%-kal magasabbak A férfiak korében a
halalozas pontosan az iskolai végzettség szerinti hierarchia szerint alakul,
azaz minél alacsonyabb az iskolai végzettség, annal magasabb a haldlozas. A
nék esetében meglepd jelenséggel talalkozhatunk: a felséfoku végzettségii
nék haldlozdsa magasabb, mint a kdzépiskolai végzettséglieké. Mindebbdl
kovetkezoen a legmagasabb és a legalacsonyabb iskolai végzettségili csopor-
tok kozott a halanddsagi egyenlétlenség mutatdja valamivel kisebb a nok,
mint a férfiak korében: mig a férfiak korében 170%-0s, a ndk korében ugya-
nakkor csupan 60%-os halalozasi tobblet mutatkozik ebben az Gssze-
hasonlitasban.

"' A Cambridge-skala az un. tarsadalmi tavolsig elvén alapuld foglalkozasi klasszifikacio. A
foglalkozasokat a szerint csoportositjak, hogy milyen gyakran fordulnak elé hasonlé foglal-
kozéasok a hazastarsak illetve a baratok kozott. Az egyes foglalkozasi csoportokat tobbdimen-
zi6s skalazas segitségével kiilonitették el egymastol.
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A halalozasra vonatkozo informaciok kevésbé pontosak a foglalkozasi
csoportok tekintetében, de szamitasi eredmények e tekintetben is rendelke-
zésre allnak (Klinger, 2004). A fizikai és szellemi munkat végzoket Gssze-
hasonlitva, a fizikaiak haladlozasa 105%-kal haladja meg a szellemiekét a fér-
fiakat tekintve. Ugyanez az egyenl6tlenségi mutatd 95%-nak bizonyult a nék
korében.

Amennyiben vizsgalodasainkat a kdzépkoruakra sziikitjiik le, a ndi hala-
lozas iskolai végzettségtdl vald szokatlan modon vald fliggése mar nem ta-
pasztalhat6. A standardizalt halalozasi mutat6é helyett a ,,részleges varhato
élettartam” mutatojat alkalmazva Dardczi (2004) azt talalta, hogy a 30 és 60
év kozotti varhato élettartam (az 1999-2002-es évek atlagaban) a csak 0-7
osztalyt végzett férfiak korében 25,4 év volt és 29,2 év a fels6foku vég-
zettségli férfiak kozott. A 0—7 osztalyt végzett nék 30-60 év kdzotti varhatod
¢élettartama 27,8 évnek, mig a felséfoku végzettségiieké 29,5 évnek bizo-
nyult. A kozépkoru férfiak esetében tehat az iskolai végzettség szerint mu-
tatkozo kiillonbségek kozel négy évet tettek ki, mig a ndk korében alig halad-
tak meg a két évet. Hasonld, a néi mortalitas kisebb ,,varianciajat” erdsito
eredményeket kapott Daroczi a kiilonbozo iskolai végzettségii csoportok
részleges varhatd élettartamanak megyék szerinti vizsgalataban: példakép-
pen a 0-7 osztalyt végzetteket véve a férfiak kozott a legalacsonyabb és a
legmagasabb megyei érték kozott 4,5 éves eltérés mutatkozott, mig a nék
kozott ugyanebben az iskolai végzettségii csoportokban csupan 2,1 év.

Tarsadalmi egyenlotlenségek és egészségi allapot Magyarorszagon

Hogyan alakulnak Magyarorszagon az egészségi allapotban mutatkoz6 kii-
lonbségek a ndk korében? Nagyobbak-e a tarsadalmi pozicidhoz kapcsolodo
kiilonbségek a férfiak, mint a nék korében? Inkabb meghatarozoja-e a nék
egészségi allapotanak csaladjuk, illetve hazastarsuk tarsadalmi statusa, mint
sajat tarsadalmi statusuk? S végiil jelentdsebb-e a ndk korében a csaladi sta-
tus egészségi allapotra gyakorolt befolyasa, mint a férfiak korében?

Ezekre a kérdésekre az ,.Eletiink fordulépontjai” tarsadalmi-demogréfiai
panelvizsgalat els6 hullamanak (2001-re vonatkozo) adatainak felhasznala-
saval probalunk valaszolni. A felvétel az adott évben 18—75 éves, magyar-
orszagi, nem intézményi haztartasokban €16 népességet reprezentalta. A min-
ta nagysaga valamivel tobb, mint 16 ezer f6 volt.”

Az egészségi allapot mérése az un. akadalyoztatottsag valtozojat hasznal-
tuk. Akadalyoztatottnak tekintettiik mindazokat, akik a vizsgalat azon kérdé-
sére, hogy ,, Gdtolja-e Ont mindennapi tevékenységeiben valamilyen egész-
segi probléma, betegség, rokkantsag?” igenlo valaszt adtak.

% A vizsgalat részletes leirasara vonatkozoan Id. Kapitany (szerk. 2003).
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Az elemzést logisztikus regresszio segitségével végeztik. Az egészségi
allapotot alapvetden meghatarozo tényezot, az életkor valtozojat minden mo-
dellinkben szerepeltettiik, a szemléletesség kedvéért kategorialis valtozo-
ként. Ugyanakkor eloljaroban szeretnénk megjegyezni, hogy a modelleket
megvizsgaltuk folytonos korvaltozé bevonasaval is, de ez nem okozott 1é-
nyegi valtozasokat az eredményekben. A tarsadalmi statusvaltozok koziil a
modellekben csak az iskolai végzettség szerepel.

Korabbi, a mintan végzett mas iranyu elemzéseink tapasztalatai alapjan a
vizsgalt népességet két csoportra bontottuk, mert gy talaltuk, hogy — az
akadalyoztatottsag esélyeivel mért — egészségi allapot alapvetéen mas mo-
don fliggott az iskolai végzettségtdl a fiatalabbak, mint az iddsek korében,
amelynek hatterében nyilvanvaléan az egyes iskolai végzettségek idoben
valtoz6 tarsadalmi presztizse és a kiilonféle iskolai végzettségli csoportok
eltérd nagysaga all. Ezekre a tapasztalatokra alapozva kiilon modellekben
vizsgaltuk a 25-54 évesek (,,kozépkortiak™) és az 55-75 évesek (,,id6seb-
bek’) kozott esetlegesen mutatkozé 0sszefliggéseket.

Az egészségi allapottal kapcsolatos altalanosan elterjedt vélekedéseket
legegyszeriibb, ,,A” modelliink szerint a k6zépkort nék kérében nem tarthat-
juk igaznak tobbé (/. tabldzat). Ebben a modellben, amelyben kontrollval-
tozoként csupan az életkor szerepel a ,nem”-re vonatkozé esélyhanyados
(1,09) nem kiilonbozik szignifikansan az 1-t0l — azaz a kdzépkora magyar
népesség korében a nék nem panaszkodnak szignifikansan magasabb arany-
ban rossz egészségi allapotra (akadalyoztatottsagra), mint a férfiak.

A jelenséget némiképp érthet6vé teszik ,,B” modelliink eredményei (1. tab-
lazat). Ebbe a modellbe az ,,A” modellhez képest egy tjabb valtozot, az
iskolai végzettség valtozdjat vontuk be. Amennyiben tehat figyelembe vesz-
szik, hogy a férfiak és a n6k nem azonos aranyban oszlanak el az egyes
iskolai végzettség szerinti csoportok kozott, és az egyes iskolai végzettségi
csoportokhoz a rossz egészségi allapot igencsak kiilonbozo esélyei tartoznak,
akkor arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a ndk altalaban valamivel még-
iscsak gyakrabban panaszkodnak, mint a férfiak. Ugyanakkor az ezt jelzo
es¢lyhanyados értéke 1,22, amely ugyan szignifikansan kiilonbozik az 1-t6l,
de az iskolai végzettségi szintekhez tartozo esélyhanyadosokhoz hasonlitva
azért nem lehet kiilondsen nagynak tekinteni.

Altalaban jellemz6-e a nokre, hogy valamivel gyakrabban ,,panaszkod-
nak” akadalyoztatottsagra, mint a férfiak, avagy ez kiilonb6z6 iskolai vég-
zettségli csoportokban kiilonféleképpen alakulhat? Erre a kérdésre ,,C” mo-
delliink valaszol, amelybe mar Un. interakcids tagokat is bevontunk (7. tdb-
lazat). Esetlinkben az interakcios tagok bevonasa azt jelenti, hogy az iskolai
végzettségre vonatkozd esélyhanyadosok a tovabbiakban csupan a férfiakra
vonatkoznak, amelyekb6l a megfeleld interakcios taggal vald szorzassal
nyerhetok ki a nem-referencia csoportra, azaz a ndkre vonatkoz6 esélyha-
nyadosok. A fels6foku végzettségre vonatkozdan nem jelenik meg interakci-
0s tag, hiszen azt ilyen kompozicidban a ,,nem”-re vonatkozé esélyhanyados
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jelenti. Az eredmények azt mutatjak, hogy a felséfoku végzettségii n6k nem-
csak szignifikansan, hanem joval ritkabban is panaszkodnak rossz egészségi
allapotrol a fels6foku végzettségli férfiakhoz viszonyitva. Az érettségizett
nokre vonatkozo interakcios tag 1,76, ami szignifikansan magasabb 1-nél. A
szakmunkas végzettségliek és a legfeljebb nyolc altalanost végzettek koré-
ben az interakciés hatdsokra vonatkozd esélyhanyadosok egyértelmiien ¢€s
jelentésen nagyobbak 1-nél: azaz ezekben a tarsadalmi csoportokban jelen-
tésen gyakrabban panaszkodnak rossz egészségre a nok, mint a férfiak.

1. tablazat

Az akadalyoztatottsag esélyei a kozépkort nék és férfiak kozott az iskolai végzettség fiiggve-
nyében — esélyhanyadosok

,,A” modell ,,B” modell ,,C” modell

Nem (ref.: férfi) 1,09 1,12* 0,69*
Eletkor (ref.: 25-34 éves)

35-44 éves 2,00%** 1,96%** 1,96%**

45-54 éves 5,25%%* 5,06%** 5,02%**
Iskolai végzettség (ref.: fels6foku)

Legfeljebb 8 altalanos 4,10%** 2,96%**

Szakmunkasképzd 2,45%%% 1,90%**

Erettségi 1,53%%% 1,15%%%
Interakcids tagok
(ref.: felsofoku végz. férfi)

Legfeljebb 8 alt. végzett és nd 1,82%*

Szakmunkas és n6 1,60*

Erettségizett és nd 1,76**
N 9173 9173 9173
Nagelkerke R? 0,076 0,105 0,106

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

A ,,C” modell eredményei abban is segitenek, hogy a rossz egészségi al-
lapot esélyeinek egyenldtlenségeit, az egyenldtlenségek nagysagat a férfiak
¢és a nék kozott egymassal Osszevethessiik. A fels6foku végzettségii férfiak
akadalyoztatottsagi esélyeit tekintve a csak érettségivel rendelkezd férfiak
esélyhanyadosa 1,14 koriil alakul, mig a szakmunkésokra vonatkozo esély-
hanyados 1,9, a legfeljebb nyolc altalanost végzetteké 2,96. Amennyiben a
,,C” modellbdl kikalkulaljuk azokat az esélyhanyadosokat, amelyeket akkor
kapnank, ha a fels6foku végzettségli nok akadalyoztatottsagra vonatkozo
esélyét tekintenénk 1-nek, akkor az érettségizett nék korében az esélyha-
nyados 2,02-nek, a szakmunkasképz6t végzett noké 3,04-nek, a legfeljebb 8
altalanost végzett noké pedig 5,38-nek bizonyulna. Az akadalyoztatottsagon

171



Szerepvaltozasok

keresztiil jellemzett rossz egészségi allapot iskolai végzettség szerinti egyen-
16tlenségeit tehat 1ényegesen nagyobbnak taldltuk a kdzépkort ndk, mint a
kozépkoru férfiak kdrében.

2. tablazat
Az akadalyoztatottsag esélyei az 54 évnél idésebb ndk és férfiak kozott
az iskolai végzettség fliggvényében — esélyhanyadosok
,,D” modell ,,E” modell ,,F”” modell

Nem (ref.: férfi) 1,21%** 1,06 1,13
Eletkor (ref.: 55-64 éves)

65-75 éves 1,7 1%%* 1, 45%%* 1, 45%%*
Iskolai végzettség (ref.: fels6fok)

Legfeljebb 8 altalanos 3,48%** 3,23 %%

Szakmunkasképzd 2,09%** 2,25%%*

Erettségi 1,60%** 1,90%**
Interakcids tagok

(ref: fels6foku végz. férfi)

Legf. 8 alt. végzettségii és n6d 1,09

Szakmunkas és n6 0,83

Erettségizett és nd 0,75
N 5254 5253 5253
Nagelkerke R? 0,020 0,063 0,061

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

»D”, ,E” és ,,F” modelliink ugyanolyan logika alapjan épiil egymasra,
mint az ,,A”, ,,B” és ,,C” modellek, csak az 54 éveseknél id6sebbek mintdjan
végzett elemzéseket tartalmazzak (2. tablazat). Az eredmények sok tekintet-
ben pont az el6zéekben latottak ellentettjei. ,,D” modelliinkben még ugy
tiinik, hogy az idésebb ndk valdban gyakrabban ,,panaszkodnak” rossz egés-
zségi allapotra, mint a férfiak, ez a kiilonbség azonban mar az iskolai vég-
zettség valtozojanak bevonasa utan eltiinik (,,E” modell). Az iskolai végzett-
ség szerinti kiilonbségek az idosebb korosztalyokban valamivel mérsékel-
tebbnek tiinnek, mint a fiatal-kozépkoruak esetén, habar a két kiilonbozo
modellsorban kapott eredmények nem vetheték Ossze egymassal. Annyi
azonban mindenképpen megallapithatd, hogy az idésebbek korében is jelen-
tdsek a rossz egészségi allapot esélyeinek iskolai végzettség szerinti kiilonb-
ségei. Az iskolai végzettség bevondsa utdn a kérdezett nemére vonatkozo
esélyhanyados mar nem kiilonbozik szignifikansan 1-t61 — az id6sebb nék
,panaszkodasi tulhajlandosagat” ezek szerint az a tény okozta, hogy joval
nagyobb ardnyban alacsonyabb iskolai végzettségliek, mint az azonos kor-
csoportba tartozé férfiak, az iskolai végzettség csokkenésével parhuzamosan
pedig nagy aranyban nd a rossz egészségi allapot fennallasanak esélye.
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,.F” modelliink azt mutatja, hogy a fent emlitetten kiviil mas, differencia-
16 hatasokat nem kell figyelembe venniink. Az idésebbek korében, ugyan-
azokat az iskolai végzettség szerinti kategoriakat szemlélve, a férfiak és a
nék ,,panaszkodasi hajlandosaga” hasonld (statisztikai nyelven szolva az
interakcids tagok nem kiilonbdznek szignifikansan 1-tol).

A kovetkezokben azt vizsgaljuk, hogy vajon a nok (itt csak iskolai vég-
zettségilikkel mért) statusa vagy pedig hazastarsuk statusa hatdrozza-e meg
inkdbb a rossz egészségi allapot esélyét. Ezt az elemzést csak a kozépkoru
népességre nézve végeztilk el, és minden olyan, a hdzastarsra vonatkozé
adatot figyelembe vettiink, amely rendelkezésre allt. A valaszadok tobbsége
ugyanis akkor is szolgaltatott adatot (volt) hazastarsanak iskolai végzettségé-
r6l, ha a kérdezés idopontjaban mar elvalt csaladi allapota volt. A ,hazas-
tars” iskolai végzettsége valtozot természetszerlien az egyiittélok esetében is
értelmeztiik. Az elemzés targyat képzé népesség tehat nem azonos a kdzép-
kortiak teljes népességével, hiszen dontd tobbségében a hazasokat foglalja
magaban, de mint ahogyan az el6zéekben jeleztiik, nem csupan azokat. Az
Osszehasonlithatosag kedvéért az elemzést a férfiakra nézve is elvégeztiik.
Ez alkalommal azonban technikailag célravezet6bb volt a férfiakra és a nok-
re kiilon-kiilon modelleket felallitani, mert igy el tudtuk keriilni a modellek
interakcios tagokkal valo tulzsufoltsagat.

3.a. tablazat

Az akadalyoztatottsag esélyei a kdzépkoru férfiak korében az iskolai végzettség és a hazastars
iskolai végzettségének fiiggvényében — esélyhanyadosok és az esélyhdnyadosok valtozasa

,»G” modell ,,H” modell AZVleteOl Ziznz)z(;os

Eletkor (ref: 25-34 éves)

35-44 éves 1,80%** 1,82%%*

45-54 éves 4,46%** 4,40%**
Iskolai végzettség

(ref: legalabb érettségi)

Szakmunkas 1,83 %% 1,55%** 33,8

Legfeljebb 8 altalanos 2,65%%* 2,05%** 36,4
A hazastars iskolai végzettsége

(ref: legalabb érettségi)

Szakmunkas 1,40%*

Legfeljebb 8 altalanos 1,49%%*
N 3023 3023
Nagelkerke R? 0,072 0,076

*p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

,,G” modelliink (3.a. tablazat) csak a most figyelembe vett férfi népesség-
re vonatkozik, és csak az iskolai végzettség egyfajta 6sszevont valtozojat tar-
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talmazza. Ebben a modellezési sorban azt probaltuk megallapitani, hogy
mennyiben befolyasolja az akadalyoztatottsdgra vonatkozo esélyhanyadosok
alakulasat az, hogyha a modellbe a hazastars iskolai végzettségére vonatkozo
valtozokat is bevonunk. ,,H” modelliinkben az lathatd, hogy a megkérdezett
sajat iskolai végzettségére vonatkozo esélyhanyadosok jelentés mértékben
modosulnak a hazastars iskolai végzettsége bevonasanak hatasara: mindkét
képzettségi kategoria esetében az esélyhanyadosok hozzavetdleg értékiik
egyharmadat veszitik el.

Amennyiben ugyanezt azt elemzést a nokre vonatkozoan végezziik el (,,I”
és ,,J” modell, 3.b. tabldzat), akkor azt lathatjuk, hogy a megkérdezett nok
iskolai végzettség szerint mutatkozo kiilonbségeit ugyancsak mérsékli az, ha
hazastarsuk iskolai végzettségét is figyelembe vessziik, de ez a csokkenés
joval kisebb aranyu, mint amelyet a férfiak esetében tapasztalhattunk. A nék
esetében a rossz egészségi allapotra vonatkozo esélyhanyadosok értékiiknek
mintegy csak negyedét vesztik el akkor, ha a hazastars iskolai végzettségét is
figyelembe vessziik.

3.b. tablazat

Az akadalyoztatottsag esélyei a kozépkora nok korében az iskolai végzettség €s a hazastars
iskolai végzettségének fiiggvényében — esélyhanyadosok és az esélyhdnyadosok valtozasa

LI modell ,»J” modell AZVZIS gz;znz;gos

Eletkor (ref: 25-34 éves)

35-44 éves 2,02%%* 2,02%**

45-54 &ves 5,55% % 5,61%%*
Iskolai végzettség

(ref: legalabb érettségi)

Szakmunkas 1,63%** 1,48%* 252

Legfeljebb 8 altalanos 3,06%** 2,60%** 22,1
A hazastars iskolai végzettsége

(ref: legalabb érettségi)

Szakmunkas 1,25%

Legfeljebb 8 altalanos 1,39%
N 4870 3544
Nagelkerke R? 0,127 0,117

*p<0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

Hasonl6 eredményre jutunk, ha a ,,H” modellen beliil valamint a ,,J”” mo-
dellen beliil az esélyhanyadosok értékét egymassal hasonlitjuk 6ssze. Mind a
,,H”” modell, mind pedig a ,,J”” modell esetében jelentdsebbek azok az esély-
hanyadosok, amelyek a megkérdezett sajat iskolai végzettségére vonat-
koznak, mint amelyek a hazastarséra. A modell altal szolgaltatott tovabbi,
kiilonos figyelemre érdemes informacio, hogy a ndk esetében a sajat iskolai
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végzettségre vonatkozo esélyhanyadosok értéke a nyolc altalanost végzett
nék esetében joval nagyobb, mint a hazastars iskolai végzettségét jelzd
esélyhanyadok barmelyike.

Osszegzés

A nok egészségi allapotanak alakulasat tehat jelentdsen befolyasolja iskolai
végzettségiik. A nék — egyébként nem kiilondsen nagy mértékli — nagyobb
esélyét arra, hogy akadalyoztatottsaggal éljenek, foként atlagosan alacso-
nyabb iskolai végzettségiik magyarazza. Esélyeiket elsdsorban sajat, s nem
hazastarsuk iskolai végzettsége hatarozza meg, emellett a ndk esélyeit vala-
mivel kisebb mértékben befolyasolja hazastarsuk iskolai végzettsége, mint a
férfiakét.

Mas, itt nem kozolt eredmények, amelyek a csalddok helyzetének egyéb
dimenzidit veszik figyelembe, nem szolgalnak lényesen kiilonb6z6 eredmé-
nyekkel a nék egészség-esélyeinek alakulasarol. Elemzésiink azonban mas
szempontbol kiegészitésre szorulhat. Az egészségi allapot egy mas szempon-
th jellemzése — az egészségi allapot masfajta szubjektiv mutatojat hasznalva
— némiképp a fentiektdl eltéré eredményekkel szolgalhatna. Tanulmanyunk
célja azonban elsésorban nem az volt, hogy teljes képet nytijtson a nok egés-
zségi allapotanak alakulasardl, hanem sokkal inkabb az, hogy felhivja a fi-
gyelmet néhany olyan fontos problémara, amely eddig nem kapott kelld
hangsulyt e témaban. Elemzésiink egyik, ebbdl a szempontbdl is fontos,
eredményének tekintjiik azt a megallapitast, miszerint a kiilondsen alacsony
iskolazottsagi néknek rendkiviil magas esélye van arra, hogy — viszonylag
kedvez6 halanddsagi mutatoik ellenére — életviteliiket korlatozo egészségi
problémaval éljenek.
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