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A lelki egészség alapja:A lelki egészség alapja:

�� az élet alapvetı célja az „eudaimonia” Aristotelesaz élet alapvetı célja az „eudaimonia” Aristoteles--
önazonosság, ki vagyok, hová tartozom?önazonosság, ki vagyok, hová tartozom?

�� A pozitív  életminıség A pozitív  életminıség –– boldogság boldogság -- nem állapotot nem állapotot 
jelent, amit az ember birtokolhat, nem is élményt, jelent, amit az ember birtokolhat, nem is élményt, 
hanem aktivitást hanem aktivitást 
Az emberi létezés alapvetı célja az ember emberi Az emberi létezés alapvetı célja az ember emberi �� Az emberi létezés alapvetı célja az ember emberi Az emberi létezés alapvetı célja az ember emberi 
funkcióinak, az erényeknek lehetı legteljesebb funkcióinak, az erényeknek lehetı legteljesebb 
gyakorlásagyakorlása--ez a boldogság lényegeez a boldogság lényege
Értelmes élet, az élet értelmének kereséseÉrtelmes élet, az élet értelmének keresése-- önelfogadás, önelfogadás, 
életcélok, pozitív személyközi kapcsolatokéletcélok, pozitív személyközi kapcsolatok
ez az egészséggel kapcsolatos életminıséggel is igen ez az egészséggel kapcsolatos életminıséggel is igen 
szoros kapcsolatban van szoros kapcsolatban van 



A pozitív pszichológia jelentısége:A pozitív pszichológia jelentısége:

�� megalapozói Martin Seligman, megalapozói Martin Seligman, 
Csikszentmihályi Mihály Csikszentmihályi Mihály 

�� Cél: az emberi psziché erısségeinek Cél: az emberi psziché erısségeinek 
feltérképezése, feltérképezése, feltérképezése, feltérképezése, 

�� Családi harmóniaCsaládi harmónia--bizalom, együttmőködésbizalom, együttmőködés
�� Társadalmi harmóniaTársadalmi harmónia-- társadalmi tıketársadalmi tıke



Életminıség: pozitív és negatív Életminıség: pozitív és negatív 
érzelmek megfelelı aránya:érzelmek megfelelı aránya:

�� A pozitív érzelmi állapot nem azonos a negatív A pozitív érzelmi állapot nem azonos a negatív 
érzelmi állapot hiányávalérzelmi állapot hiányával-- mindkettı hiánya mindkettı hiánya 
betegségbetegség

�� a negatív érzelmi állapot beszőkíti a a negatív érzelmi állapot beszőkíti a 
gondolkozást, csak az gondolkozást, csak az adott helyzet elkerülésére adott helyzet elkerülésére 
koncentrálkoncentrál-- ezért ezért könnyen manipulálható  könnyen manipulálható  
gondolkozást, csak az gondolkozást, csak az adott helyzet elkerülésére adott helyzet elkerülésére 
koncentrálkoncentrál-- ezért ezért könnyen manipulálható  könnyen manipulálható  

�� aa pozitív érzelmek növelik az ember aktivitási pozitív érzelmek növelik az ember aktivitási 
repertoárját,repertoárját, érdeklıdését, nyitottságát, érdeklıdését, nyitottságát, 

�� a negatív érzelmekre is szükség van, de legalább a negatív érzelmekre is szükség van, de legalább 
3:1 arányban több pozitív érzelmet kell átélnünk 3:1 arányban több pozitív érzelmet kell átélnünk 
ahhoz, hogy életminıségünk pozitív legyen ahhoz, hogy életminıségünk pozitív legyen 



ElkötelezettségElkötelezettség

�� Bevonódás, elkötelezettség, „ihlet”, „flow”Bevonódás, elkötelezettség, „ihlet”, „flow”
�� Csikszentmihályi MihályCsikszentmihályi Mihály
�� Munka, alkotás Munka, alkotás –– biztonság, kontroll, biztonság, kontroll, 
társas támogatás, pihenéstársas támogatás, pihenés--munka munka társas támogatás, pihenéstársas támogatás, pihenés--munka munka 
egyensúlyaegyensúlya

�� gyerekeknek is szükséges az aktív gyerekeknek is szükséges az aktív 
kikapcsolódás, játék!kikapcsolódás, játék!



Az emberi szükségletek szintjei:Az emberi szükségletek szintjei:

�� Victor Frankl a második világháború idején Victor Frankl a második világháború idején 
három évig volt különbözı koncentrációs három évig volt különbözı koncentrációs 
táborokbantáborokban

�� Freud és Maslow szükséglet elmélete szerint az Freud és Maslow szükséglet elmélete szerint az 
alapvetı szükségletek alapvetı szükségletek –– például az éhség például az éhség ––
elmossák az egyéni különbségeket, elmossák az egyéni különbségeket, 
alapvetı szükségletek alapvetı szükségletek –– például az éhség például az éhség ––
elmossák az egyéni különbségeket, elmossák az egyéni különbségeket, 

�� Frankl saját tapasztalatai alapján az állítja, hogy Frankl saját tapasztalatai alapján az állítja, hogy 
ennek éppen az ellenkezıje igaz: ennek éppen az ellenkezıje igaz: 

�� „A koncentrációs táborokban éppen hogy „A koncentrációs táborokban éppen hogy 
különbözıek lettek az emberek. A disznók itt különbözıek lettek az emberek. A disznók itt 
leleplezıdtek. De a szentek is. Épp az éhség leleplezıdtek. De a szentek is. Épp az éhség 
leplezte le ıket.” (Frankl 1996)leplezte le ıket.” (Frankl 1996)



Ösztönös késztetések szintje:Ösztönös késztetések szintje:
�� szükségletek hierarchiájaszükségletek hierarchiája-- ön és fajfenntartás, biztonság ön és fajfenntartás, biztonság 

igényigény
�� fontos motivációs alap a testifontos motivációs alap a testi--lelki egyensúly lelki egyensúly 

fenntartásárafenntartására
�� veszélyeztetése alapvetı szorongást vált ki, különösen veszélyeztetése alapvetı szorongást vált ki, különösen 

negatív érzelmi állapotbannegatív érzelmi állapotbannegatív érzelmi állapotbannegatív érzelmi állapotban
�� Fogyasztói társadalom: szélsıséges hajszolása: Fogyasztói társadalom: szélsıséges hajszolása: 

Huxley:Szép új világ szóma boldogsága „fools paradise”, Huxley:Szép új világ szóma boldogsága „fools paradise”, 
ostobák paradicsoma, drog, valóságshowostobák paradicsoma, drog, valóságshow

�� „Szóma ha mondom, segít a gondon, már egy köbcenti, „Szóma ha mondom, segít a gondon, már egy köbcenti, 
helyrebiccenti” helyrebiccenti” –– totális „lelki” diktatúra lehetısége: totális „lelki” diktatúra lehetısége: 
alkohol, drog, játékszenvedély!alkohol, drog, játékszenvedély!



A kiábrándulás démona és a A kiábrándulás démona és a 
lelkesedés angyala közötti lelkesedés angyala közötti 

ingadozásingadozás
�� A magyar társadalomra jellemzı a kiábrándultság és A magyar társadalomra jellemzı a kiábrándultság és 
a lelkesedés közötti ingadozása lelkesedés közötti ingadozás-- bipoláris típusok bipoláris típusok 
gyakoribbak, nem a depresszió, magas teljesítmény gyakoribbak, nem a depresszió, magas teljesítmény 
motiváció, a kiábrándulás démona helyett a motiváció, a kiábrándulás démona helyett a 
lelkesedés angyala!lelkesedés angyala!lelkesedés angyala!lelkesedés angyala!

�� Az egyik legindividualistább ország (új Hofstede Az egyik legindividualistább ország (új Hofstede 
felvétel), az angolszász országokhoz hasonló, ez jó felvétel), az angolszász országokhoz hasonló, ez jó 
alap az egyéni teljesítményt, kreativitást támogató alap az egyéni teljesítményt, kreativitást támogató 
vezetésre, nem tekintélyelvővezetésre, nem tekintélyelvő

�� Legfontosabb jellemzı ma a bizonytalanság Legfontosabb jellemzı ma a bizonytalanság 
kerülése, biztonság, jövıkép vágya, az emberek kerülése, biztonság, jövıkép vágya, az emberek 
ennek hiányában kerültek a tartós stressz állapotábaennek hiányában kerültek a tartós stressz állapotába



Vizsgálataink célja:Vizsgálataink célja:

A teljes magyar népesség A teljes magyar népesség 
�� szociológiai, szociológiai, 
�� pszichológiai, pszichológiai, 
�� egészséggel kapcsolatos életminıségének egészséggel kapcsolatos életminıségének 

interdiszciplináris, interdiszciplináris, egységes modellbe foglalt egységes modellbe foglalt interdiszciplináris, interdiszciplináris, egységes modellbe foglalt egységes modellbe foglalt 
vizsgálata vizsgálata 

�� Régiók (megyék, kistérségek) szerintRégiók (megyék, kistérségek) szerint
�� Társadalmi rétegek (gazdasági aktivitás, ágazat, Társadalmi rétegek (gazdasági aktivitás, ágazat, 
munka jellege) szerintmunka jellege) szerint

�� Az életminıséget meghatározó társadalmi, Az életminıséget meghatározó társadalmi, 
pszichológiai, életmód tényezık bemutatásapszichológiai, életmód tényezık bemutatása



MódszertanMódszertan
A Hungarostudy felmérések a magyar népességet A Hungarostudy felmérések a magyar népességet életkor, életkor, 

nem, régiók és településnagyságnem, régiók és településnagyság szerint képviselték szerint képviselték 
18 év felett18 év felett

1988:  20.902  személy1988:  20.902  személy
1995:  12.463  személy1995:  12.463  személy1995:  12.463  személy1995:  12.463  személy
2002:  12.640  személy2002:  12.640  személy

Több mint 120 kérdéscsoportTöbb mint 120 kérdéscsoport

SzociálisSzociális--gazdasági jellemzık, demográfiai, életmód, gazdasági jellemzık, demográfiai, életmód, 
szociológiai, pszichológiai életminıség mutatók, szociológiai, pszichológiai életminıség mutatók, 
Szükségletek, elégedettség, életeseményekSzükségletek, elégedettség, életesemények

Egészséggel kapcsolatos életminıségEgészséggel kapcsolatos életminıség jellemzıijellemzıi



A Hungarostudy Epidemiológiai Panel (HEP) A Hungarostudy Epidemiológiai Panel (HEP) 
követéses vizsgálat els ı eredményei a korai követéses vizsgálat els ı eredményei a korai 

halálozással kapcsolatban: halálozással kapcsolatban: 

�� 20022002--ben 12.640 embert kérdeztünk ki, közülük ben 12.640 embert kérdeztünk ki, közülük 
20052005--ben 4689 személyt sikerült újra ben 4689 személyt sikerült újra 
kikérdezni, 322 ember halt meg  az újból kikérdezni, 322 ember halt meg  az újból 
felkeresettek közül. felkeresettek közül. felkeresettek közül. felkeresettek közül. 

�� A fenti 5011 személy közül  a  2002A fenti 5011 személy közül  a  2002--ben 40ben 40--69 69 
éves korosztályt vizsgáltuk, 1130 férfit  és 1529 éves korosztályt vizsgáltuk, 1130 férfit  és 1529 
nıtnıt

�� A 2002A 2002--ben ben 4040--6969 éves korosztályból éves korosztályból 99 99 férfi férfi 
(8.8%), (8.8%), és és 53 53 nı nı (3.6%) (3.6%) halt meg halt meg 20052005--igig



MódszerekMódszerek
�� Kérdıíves vizsgálat Kérdıíves vizsgálat 

117 kérdéscsoport (kb. 300 117 kérdéscsoport (kb. 300 
kérdés)kérdés)

�� Egészségi adatok, betegségek, Egészségi adatok, betegségek, 
biobio--pszichopszicho--szociális szociális biobio--pszichopszicho--szociális szociális 

háttértényezıkháttértényezık

�� otthoni interjúotthoni interjú

�� A kérdezıbiztosi feladatot a A kérdezıbiztosi feladatot a 
Védınıi Szolgálat munkatársai Védınıi Szolgálat munkatársai 

végeztékvégezték



Hungarostudy 2002 felmérés kérd ıíveiHungarostudy 2002 felmérés kérd ıívei

Életmin ıség és mentális Életmin ıség és mentális 
egészség indikátorok:egészség indikátorok:

.     WHO életminıség kérdıív.     WHO életminıség kérdıív
boldogság, elégedettségboldogság, elégedettség

.     egészségi állapot jellemzıi.     egészségi állapot jellemzıi
Beck Depresszió Skála, Beck Depresszió Skála, 

·· SSzorongászorongás skálaskála

Pszichoszociális faktorok:
· megbirkózás
· társas támogatás

önhatékonyság
· ellenségesség
· társadalmi tıke
· reménytelenség·· SSzorongászorongás skálaskála

VitálisVitális kimerültségkimerültség

Életmód és stressz:Életmód és stressz:
·· dohányzásdohányzás
·· alkoholalkohol
·· drogdrog
·· mmunkaunka,, kapcsolatikapcsolati stresszstressz
·· ééleteseményekletesemények,  s,  szükségletekzükségletek

· reménytelenség
. impulzivitás
· élet értelme
· életcélok
· vallásosság

Társadalmi-gazdasági
jellemz ık
· demográfiai jellemzık
· viszonylagos lemaradás

mutatói
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A „státusz szindróma” A „státusz szindróma” 
jelent ıségejelent ısége

�� M. Marmot: Status syndrome: angol M. Marmot: Status syndrome: angol 
közalkalmazottak vizsgálataközalkalmazottak vizsgálata

�� Nem az abszolút anyagi helyzet, hanem Nem az abszolút anyagi helyzet, hanem 
a viszonylagos lemaradás szerepe a viszonylagos lemaradás szerepe a viszonylagos lemaradás szerepe a viszonylagos lemaradás szerepe 
alapvetıalapvetı

�� Mik a közvetítı tényezık?Mik a közvetítı tényezık?
�� DepresszióDepresszió-- kontrollvesztéskontrollvesztés
�� Krónikus stressz! (Lemaradás élménye, Krónikus stressz! (Lemaradás élménye, 
munkanélküliség, biztonság hiánya, munkanélküliség, biztonság hiánya, 
alacsony társas támogatás)alacsony társas támogatás)



Miért veszélyezteti a férfiakat Miért veszélyezteti a férfiakat 
inkább a státusz szindróma?inkább a státusz szindróma?

�� Etológiai magyarázat: a férfiak számára a hierarchia Etológiai magyarázat: a férfiak számára a hierarchia 
sorrendben való lemaradás súlyosabb stressz faktor sorrendben való lemaradás súlyosabb stressz faktor 
(állatvilág analógiák)(állatvilág analógiák)

�� Társadalmi értékrend, elvárások: férfi önértékelés Társadalmi értékrend, elvárások: férfi önértékelés 
lényeges elemelényeges eleme-- ez változott az 1960ez változott az 1960--as évek utánas évek után--lényeges elemelényeges eleme-- ez változott az 1960ez változott az 1960--as évek utánas évek után--
fogyasztói, globalizálódott világ értékrendje, fogyasztói, globalizálódott világ értékrendje, 
maszkulin kulturális beállítottságmaszkulin kulturális beállítottság

A nık elvárásainak alapvetı szerepeA nık elvárásainak alapvetı szerepe

Réthelyi J, Kopp MS (2004) Hierarchy disruption:Women and men, Behav Brain Sci.27,2,305Réthelyi J, Kopp MS (2004) Hierarchy disruption:Women and men, Behav Brain Sci.27,2,305--
307.307.



Nık szerepe a középkorú férfiak Nık szerepe a középkorú férfiak 
életkilátásaival kapcsolatban:életkilátásaival kapcsolatban:

-0,348
-0,521

Végzettség

Korrelációs együtthatók, középkorú férfiak halálozása

-0,165
-0,306

-0,173
-0,329

-0,348

-0,6 -0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0

SSS

Jövedelem Nı
Férfi



A nemek közötti kölcsönhatás A nemek közötti kölcsönhatás 
jelentısége:jelentısége:

�� A nık anyagi helyzettel való A nık anyagi helyzettel való 
elégedetlensége fontosabb veszélyeztetı elégedetlensége fontosabb veszélyeztetı 
faktor a férfiak számára, mint a férfiak faktor a férfiak számára, mint a férfiak 
saját elégedetlensége ( a nık a család, a saját elégedetlensége ( a nık a család, a 
férfiak saját anyagi helyzetüket veszik férfiak saját anyagi helyzetüket veszik férfiak saját anyagi helyzetüket veszik férfiak saját anyagi helyzetüket veszik 
alapul)alapul)

�� A nık iskolázottsága fontos védıfaktor a A nık iskolázottsága fontos védıfaktor a 
férfiak részéreférfiak részére

�� Ne a nık akarjanak jobb férfiak lenni, mint Ne a nık akarjanak jobb férfiak lenni, mint 
a férfiak, hanem a férfiak tanulhatnának a a férfiak, hanem a férfiak tanulhatnának a 
nık többszörös értékrendjébılnık többszörös értékrendjébıl



A depressziós tünetegyüttes A depressziós tünetegyüttes 
változása 2002 és 2006 között:változása 2002 és 2006 között:

�� 20022002--ben 13.ben 13.66 % volt% volt a kezelésre szoruló a kezelésre szoruló 
depresszió arányadepresszió aránya

�� mind a teljes népességet képviselı mintában, mind a teljes népességet képviselı mintában, 
mint azok között, akik beleegyeztek az mint azok között, akik beleegyeztek az 
utánkövetésbe, utánkövetésbe, utánkövetésbe, utánkövetésbe, 

�� 20020066-- rara ez az arány 1ez az arány 17.67.6 %%--ra, 4 %ra, 4 %--kal kal 
emelkedett. emelkedett. 

�� A A férfiak között férfiak között nagyobb mértékben, mint a nık nagyobb mértékben, mint a nık 
esetébenesetében

�� Közel minden ötödik felnıtt a krónikus Közel minden ötödik felnıtt a krónikus 
stressz, a lelki leszakadás  állapotában stressz, a lelki leszakadás  állapotában 
van!van!



A középkorú férfi halálozás és a A középkorú férfi halálozás és a 
depressziós tünetegyüttes depressziós tünetegyüttes 

megyei  átlagértékeimegyei  átlagértékei



Nemi paradoxon a Nemi paradoxon a 
depresszióval kapcsolatbandepresszióval kapcsolatban

�� A nık között a depresszió gyakoribb A nık között a depresszió gyakoribb 
�� Valamennyi követéses vizsgálat szerint a Valamennyi követéses vizsgálat szerint a 
depresszió nagyobb mértékben fokozza a depresszió nagyobb mértékben fokozza a 
férfiak szívférfiak szív--érrendszeri érrendszeri férfiak szívférfiak szív--érrendszeri érrendszeri 
veszélyeztetettségétveszélyeztetettségét

�� Depressziós tünetegyüttes esetében, 10 Depressziós tünetegyüttes esetében, 10 
év után a férfiak esetében OR 2, major év után a férfiak esetében OR 2, major 
depresszióban OR 4, nıknél kisebb hatás depresszióban OR 4, nıknél kisebb hatás 
vagy nincs kimutatható hatásvagy nincs kimutatható hatás



Kérdések:Kérdések:
�� Miért sérülékenyebbek a férfiak?Miért sérülékenyebbek a férfiak?
�� Miért a középkorú férfiak?Miért a középkorú férfiak?
�� Miért fontosabb a társadalmiMiért fontosabb a társadalmi--gazdasági gazdasági 
lemaradás a férfiak között?lemaradás a férfiak között?

�� Mi magyarázza a rendkívül rövid idı Mi magyarázza a rendkívül rövid idı �� Mi magyarázza a rendkívül rövid idı Mi magyarázza a rendkívül rövid idı 
alatt lezajlott jelentıs változásokat? alatt lezajlott jelentıs változásokat? 
LehetnekLehetnek--e genetikai faktorok?e genetikai faktorok?

�� Milyen más magyarázat lehet:Milyen más magyarázat lehet:
�� Anyagi helyzet? Egészségügyi ellátás?Anyagi helyzet? Egészségügyi ellátás?



Idı elıtti halálozás:Idı elıtti halálozás:

�� Miért halnak meg 60 éves kor alatt a Miért halnak meg 60 éves kor alatt a 
férfiak közül ma 23 %férfiak közül ma 23 %--kal többen, mint kal többen, mint 
19651965--ben?ben?
MiMiért halnak meg a ma férfiak közül ért halnak meg a ma férfiak közül 60 60 �� MiMiért halnak meg a ma férfiak közül ért halnak meg a ma férfiak közül 60 60 
év alatt év alatt 60 %60 %--kal kal többen, mitöbben, mint a nık nt a nık 
közülközül? ? 

�� Miért védettebbek európai Miért védettebbek európai 
összehasonlításban is azok a férfiak, összehasonlításban is azok a férfiak, 
akik már elérték a 65. évüket?akik már elérték a 65. évüket?



Mi magyarázza az ellenkezı irányú Mi magyarázza az ellenkezı irányú 
folyamatokat a keletfolyamatokat a kelet--nyugati egészségi állapot nyugati egészségi állapot 

változásaiban?változásaiban?

�� 19701970--ben a magyar mutatók jobbak ben a magyar mutatók jobbak 
voltak, mint Ausztriábanvoltak, mint Ausztriában

�� Várható élettartam Magyarországon:Várható élettartam Magyarországon:
20062006--ban férfiak 69.0 év  nı: 77.4 év ban férfiak 69.0 év  nı: 77.4 év �� 20062006--ban férfiak 69.0 év  nı: 77.4 év ban férfiak 69.0 év  nı: 77.4 év 

�� Várható élettartam Várható élettartam AusAuszztritriábanában::
�� FérfiFérfi 776.7 6.7 -- 7.7.77 évvel tovább élnekévvel tovább élnek,,
�� NıkNık 882.3 2.3 -- 5.5.44 évvel tovább élnekévvel tovább élnek



A magyar középkorú lakosság egészségi állapota A magyar középkorú lakosság egészségi állapota 
2007(Ádány Róza, 2007)2007(Ádány Róza, 2007)

�� 2525--64 éves korosztályban a standardizált 64 éves korosztályban a standardizált 
halálozási kockázat az EU országok átlagához halálozási kockázat az EU országok átlagához 
hasonlítva hasonlítva 

�� férfiak              nıkférfiak              nık
�� SzívSzív--ér  30.9%, 3.1ér  30.9%, 3.1--szer 27.8%, 3.1szer 27.8%, 3.1--szerszer�� SzívSzív--ér  30.9%, 3.1ér  30.9%, 3.1--szer 27.8%, 3.1szer 27.8%, 3.1--szerszer
�� Daganat 31.3%,2.2Daganat 31.3%,2.2--szer 42.0%, 1.6szer 42.0%, 1.6--szorszor
�� Emésztı 14.6%,5.5Emésztı 14.6%,5.5--ször 12.1%,  4.6ször 12.1%,  4.6--szorszor
�� Külsı ok            2.2                    1.7Külsı ok            2.2                    1.7--szerszer
�� Méhnyak rák                               3.8Méhnyak rák                               3.8--szorszor
�� Tüdırák            3.4                     2.7Tüdırák            3.4                     2.7--szer szer 
magasabbmagasabb



TársadalmiTársadalmi--gazdasági gazdasági 
különbségek?különbségek?

�� Annak valószínősége, hogy egy férfi túléli Annak valószínősége, hogy egy férfi túléli 
a 65. életévét Magyarországon a 65. életévét Magyarországon 

�� ma csupán 64 %, ma csupán 64 %, 
�� az érettséginél alacsonyabb végzettségi az érettséginél alacsonyabb végzettségi �� az érettséginél alacsonyabb végzettségi az érettséginél alacsonyabb végzettségi 

rétegekben jóval 50 % alattrétegekben jóval 50 % alatt
�� ez az arány Ausztriában 82%.  ez az arány Ausztriában 82%.  
�� a nık esetében Magyarországon 83.5 %,a nık esetében Magyarországon 83.5 %,
�� Ausztriában 90.7 %Ausztriában 90.7 %



Halálozási arányok iskolai Halálozási arányok iskolai 
végzettség szerint (érettséginél végzettség szerint (érettséginél 

kevesebb/magasabb végzettség) a kevesebb/magasabb végzettség) a 
75 évesnél fiatalabb népesség 75 évesnél fiatalabb népesség 

körébenkörében
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Mai magyar helyzet:Mai magyar helyzet:
�� A 40A 40-- 69 éves magyar férfiak halálozása 69 éves magyar férfiak halálozása 
12.212.200//00 00 volt 1960volt 1960--ban, 16.2ban, 16.200//00  00  20052005--ben, ben, 
33 %33 %-- kal emelkedettkal emelkedett

�� A nık esetében 9.6A nık esetében 9.600//0000 ––rıl  7.8rıl  7.800//00. 00. A nık esetében 9.6A nık esetében 9.6 //0000 ––rıl  7.8rıl  7.8 //00. 00. 

�� Ez azt jelenti, hogy Ez azt jelenti, hogy 20052005--ben  11.395ben  11.395--tel tel 
több férfi halt meg a 40több férfi halt meg a 40--69 éves 69 éves 
korosztályból, mint 1960korosztályból, mint 1960--banban (20.736 férfi (20.736 férfi 
19601960--ban, 32.131 férfi 2005ban, 32.131 férfi 2005--ben)  ben)  
(Demográfiai Évkönyv, 2005)(Demográfiai Évkönyv, 2005)



Tízezerrel több férfi halt meg a  40Tízezerrel több férfi halt meg a  40--
69 éves korosztályból 200569 éves korosztályból 2005--ben, ben, 

mint 1960mint 1960--ban!ban!

32 131

20 736

1960 2005



Férfiak várható élettartama 1965-
ben és 1992-ben

Marmot M : The social pattern of heath and disease In.Health and Social 
Organization, Edited by D Blane, E Brunner, R Wilkin son



ProblémaProbléma
�� A  45A  45--65 éves magyar férfiak 65 éves magyar férfiak 

halálozási aránya halálozási aránya -- abszolút értékben abszolút értékben 
isis-- ma magasabb, mint az 1930ma magasabb, mint az 1930--as as 
években volt. A jelenlegi években volt. A jelenlegi 
népegészségügyi modellek nem népegészségügyi modellek nem népegészségügyi modellek nem népegészségügyi modellek nem 
képesek megmagyarázni ezt a képesek megmagyarázni ezt a 
jelenségetjelenséget



Férfiak halálozási aránya  (1000 azonos korú férfi 
közül) (Demográfiai Évkönyv, 2006)
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Statisztikai módszerStatisztikai módszer

�� Logisztikus regresszió elemzés alapján Logisztikus regresszió elemzés alapján 
odds ratiokat (OR), kockázati arányokat odds ratiokat (OR), kockázati arányokat 
számoltunk,számoltunk,

�� majd az összefüggéseket kontrolláltuk majd az összefüggéseket kontrolláltuk �� majd az összefüggéseket kontrolláltuk majd az összefüggéseket kontrolláltuk 
életkor, iskolázottság, dohányzás, alkohol életkor, iskolázottság, dohányzás, alkohol 
abuzus és BMI szerintabuzus és BMI szerint



Szignifikáns veszélyeztetı faktorok életkor, iskolázottság, 
dohányzás, alkohol abúzus és elhízás szerinti kontroll után (40-69 

évesek 2002-ben) 
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A gyermek a férfiak hosszú A gyermek a férfiak hosszú 
életének  feltételeéletének  feltétele

�� Követéses vizsgálatunk eredményei szerint Követéses vizsgálatunk eredményei szerint 
a 40a 40--69 éves férfi korosztályban 69 éves férfi korosztályban 

4 x magasabb a túlélés aránya a 4 x magasabb a túlélés aránya a �� 4 x magasabb a túlélés aránya a 4 x magasabb a túlélés aránya a 
gyermekes férfiak között, ha az adatokat gyermekes férfiak között, ha az adatokat 
korrigáljuk az ismert kockázai tényezık korrigáljuk az ismert kockázai tényezık 
szerint!szerint!



A korai halálozással szignifikánsan A korai halálozással szignifikánsan 
összefüggı pszichoszociális összefüggı pszichoszociális 
stresszorok a férfiak között: stresszorok a férfiak között: 

�� Munkahelyi bizonytalanságMunkahelyi bizonytalanság-- 33--szor szor 
magasabb halálozással jár együtt, magasabb halálozással jár együtt, 

�� a társadalmi bizonytalanság, az élet a társadalmi bizonytalanság, az élet 
értelmetlenségének érzete, az anómia, a értelmetlenségének érzete, az anómia, a értelmetlenségének érzete, az anómia, a értelmetlenségének érzete, az anómia, a 
rivalizálás 2rivalizálás 2--szeres kockázattal járnak szeres kockázattal járnak 
együttegyütt

�� szignifikáns védıfaktor: szignifikáns védıfaktor: 
�� házastárssal él, számíthat házastársára 5házastárssal él, számíthat házastársára 5--
szörös védıfaktorszörös védıfaktor



Mely tényezık közvetíthetnek a Mely tényezık közvetíthetnek a 
pszichoszociális stresszorok és pszichoszociális stresszorok és 

az egészségromlás között?az egészségromlás között?az egészségromlás között?az egészségromlás között?



Lelki egészség és a korai halálozás kockázata (OR) az életkor, 
iskolázottság, dohányzás, alkohol abúzus és elhízás szerinti kontroll 

után (40-69 évesek 2002-ben) 
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A negatív lelkiállapot kockázati A negatív lelkiállapot kockázati 
szerepeszerepe

�� A férfiak esetében a súlyos depressziós A férfiak esetében a súlyos depressziós 
tünetegyüttes tünetegyüttes –– 33--szor magasabb halálozással szor magasabb halálozással 
járt, a meghaltak közül 24 %járt, a meghaltak közül 24 %-- nak volt súlyos, nak volt súlyos, 
24 pont feletti Beck Depresszió pontszáma,24 pont feletti Beck Depresszió pontszáma,

�� Közülük csak 6 %Közülük csak 6 %--ot kezeltek a depresszió miattot kezeltek a depresszió miatt�� Közülük csak 6 %Közülük csak 6 %--ot kezeltek a depresszió miattot kezeltek a depresszió miatt
�� az anómiás állapot különösen a férfiakat az anómiás állapot különösen a férfiakat 
veszélyeztetiveszélyezteti

�� a reménytelenség mindkét nem esetében 3a reménytelenség mindkét nem esetében 3--
szoros kockázati tényezıszoros kockázati tényezı



A pozitív tényezık védı A pozitív tényezık védı 
szerepeszerepe

�� Az önbizalom (hatékonyság) , az un. tanult sikeresség, Az önbizalom (hatékonyság) , az un. tanult sikeresség, 
olyan állítások, hogy általában meg tudom oldani a olyan állítások, hogy általában meg tudom oldani a 
nehéz élethelyzeteket,nehéz élethelyzeteket,

�� valamint a vidámság, jókedv  mindkét nemben jelentıs valamint a vidámság, jókedv  mindkét nemben jelentıs 
védıfaktor védıfaktor 

�� a pozitív életminıség a férfiak esetében szintén 3a pozitív életminıség a férfiak esetében szintén 3--szoros szoros 
védıfaktorvédıfaktor
a pozitív életminıség a férfiak esetében szintén 3a pozitív életminıség a férfiak esetében szintén 3--szoros szoros 
védıfaktorvédıfaktor

�� A házastárs és különösen a jó házastársi kapcsolat a A házastárs és különösen a jó házastársi kapcsolat a 
férfiaknál ötszörös védıfaktor, a gyermekkel való jó férfiaknál ötszörös védıfaktor, a gyermekkel való jó 
kapcsolat négyszeres védıfaktorkapcsolat négyszeres védıfaktor

�� az élet értelmébe vetett hit és a biztos munkahely a az élet értelmébe vetett hit és a biztos munkahely a 
hagyományos kockázati tényezık (kor, iskolázottság, hagyományos kockázati tényezık (kor, iskolázottság, 
dohányzás, alkohol, testsúly) szerinti kontroll után is igen dohányzás, alkohol, testsúly) szerinti kontroll után is igen 
szignifikáns  védı tényezık a férfiak esetébenszignifikáns  védı tényezık a férfiak esetében



Az aktív korosztályban a  munka Az aktív korosztályban a  munka 
központi szerepe:központi szerepe:

�� Két probléma: ha nincs, bizonytalan, vagy ha Két probléma: ha nincs, bizonytalan, vagy ha 
túl soktúl sok

�� aaz z alacsony  munkahelyi alacsony  munkahelyi biztonság, alacsony biztonság, alacsony 
kontrollkontroll, társas támogatás hiánya , társas támogatás hiánya és a hét végi és a hét végi 
munkamunka aa depressziós tünetegyüttes igen depressziós tünetegyüttes igen 
szignifikáns elırejelzıjeszignifikáns elırejelzıje
Nıknél a fınökkel való elégedettség fontosabbNıknél a fınökkel való elégedettség fontosabb�� Nıknél a fınökkel való elégedettség fontosabbNıknél a fınökkel való elégedettség fontosabb

�� A depresszió megelızésében a jövedelemmél A depresszió megelızésében a jövedelemmél 
fontosabbak a fentiekfontosabbak a fentiek

�� 20012001--es EU dekrétumes EU dekrétum-- a munkahelyi vezetık a munkahelyi vezetık 
munkaköri kötelessége a lelki egészség munkaköri kötelessége a lelki egészség 
megırzése a munkahelyen!megırzése a munkahelyen!



A munkahely felelısségeA munkahely felelıssége

�� Corporate responsibility EU szabályozás Corporate responsibility EU szabályozás 
2001. Belga elnökség2001. Belga elnökség

�� A vállalatok és szervezeti egységeik A vállalatok és szervezeti egységeik 
küldetésnyilatkozatának része a dolgozók küldetésnyilatkozatának része a dolgozók küldetésnyilatkozatának része a dolgozók küldetésnyilatkozatának része a dolgozók 
egészségéért vállalt felelısségegészségéért vállalt felelısség

�� A vezetık munkaköri leírásának részeA vezetık munkaköri leírásának része
�� Vezetık továbbképzéseVezetık továbbképzése
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