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Magyar nok egészsége

Ma hazdnkban a nék fizikai és
pszichés egészsége az egészségligy
elhanyagolt teriilete. Pedig a ndk
korében gyakoribb a krénikus be-
tegségek miatt kialakult munkaké-
pesség csokkenés és mozgdaskorlato-
zottsdg. Kiilonosen veszélyeztetet
Magyarorszdgon a fiatal néi popu-
lacis, akiknek korében az onkéarosi-
t6 magatartasformak egyre gyak-
rabban fordulnak el6. A testi beteg-
ségek megelGzése egészségmegdrzd
programokon keresztiil, kornyezeti
és tarsadalmi artalmak cstkkentésé-
vel nagyrészt hozzdsegitene egy
egészségesebb ndi nemzedékhez az
orszdgon beliil.

Ma Magyarorszdgon koztudott,
hogy a nék testi és lelki egészségi
allapota az iparilag fejlett dllamok-
hoz képest rosszabb. Mégis ma ha-
zankban a nék fizikai és pszichés
egészsége az egészségligy elhanya-
golt teriilete. Pedig a testi és lelki
betegség megel6zése minél fiata-
labb korban kellene elkezdddjon,
hiszen mdr fiatal korban alakul ki
leginkdbb a negativ lelki bedllitott-
sdg és azok a megkiizdési stratégiak
amelyek onkdrosité magatartasfor-
makhoz vezetnek, mint a dohany-
zas, alkohol és pszichoaktivszer-fo-
gyasztds. Ezek a tényezdék mind
hosszutavon karositjiak a nék egész-
segét.

Gyakran felmertil a kérdés, hogy
miért is sziikséges a ndi egészségrol
kiilon beszélni. A nék egészségi al-
lapotédt- biologiai, hormonalis és
pszichés kiilonb6zdségiikbdl, és tar-
sadalmi szereprendszerben betdl-
tott eltérd poziciokbdl kovetkezben
— mas-mds védo és karositd (kocka-
zati) tényezdk jellemzik. A n6k Ma-
gyarorszagon idaig is, de ma egyre
nagyobb aranyban vesznek részt a
fizetett munkaerdpiacon, de mégis
ugyanugy latjdk el a haztartdst és
jut kevesebb idejiik a szabadidGs pi-
henésre. A ndéket jobban sijtja a
szegénység, sok az egyedil 4llo
vagy egyediil gyermekét neveld nd,
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gyakrabban kiszolgéltatottak a szo-
cidlis rendszer elldtasi formaira.
Ezek a tényez8k mind negativan be-
folyasoljék a nk egészségi allapotat
és besziikitik az egészségfejlesztés
és egészségmeglrzés lehetGségeit.
Ezen kiviil bizonyos betegségek
inkdbb a néket sujtjdk, igy példaul a
csontritkulds, szorongédsos zavarok
és a depresszié lényegesen gyako-
ribb a n6k koérében. A nék korében
gyakoribb a kronikus betegségek
miatt kialakult munkaképesség
csokkenés €s mozgaskorlatozottsag.
Erdekes mddon a ndék nagyobb
ardnyban értékelik rossznak egész-
ségi allapotukat, mint a férfiak.
Egyre tobbet foglalkozik a szakiro-
dalom azzal a ténnyel, hogy a
gyogyszer és betegség kutatasok zo-
me férfiak bevondsdval torténik és,
hogy a ndket specidlisan érintd kor-
képeken kiviil, kevés adat van a nék
biologiai valaszaira vonatkozoan.
Ezen fent emlitett okok miatt a mai

1. tdbldzat

magyar egészségligyi rendszeren
beliil kulcsfontossdgu kiilén a néi
egészséggel foglalkozni. A testi és
lelki betegségek megelGzése egész-
ségmeglrzd programokon keresz-
till, kornyezeti és tarsadalmi drtal-
mak cstkkentésével hozzdsegitene
egy egészségesebb ndi nemzedék-
hez.

Magyar nék egészségi dilapota

Az egészségligyi rendszerek fej-
lettségét jol tiitkrozi a sziiletéskor
varhato atlagos élettartam, a csecse-
md&haldlozds és az anyai haldlozas.
Mindhdrom mutaté terén jelentds
fejlédés észlelhets, az utébbi kettd
megfelel egyes EU tagorszdgok ard-
nyainak. A magyar nok sziiletéskor
vdrhat6 dtlagos élettartama 2001-
ben 76,49 év voltl, mely az 1960-as
évekhez képest tobb mint 6t évvel
magasabb. Ez a mutaté lényegesen
nagyobb emelkedést mutatott a fér-

' Orszég N6k Férfiak ;
EU étlag 80,1 73,7 "
Magyarorszag 74,5 65,2 ]
Franciaorszag 819 73,8
Spanyolorszag 81,2 73:2
Finnorszdg 80,2 72,8
Portugélia 78,6 71,3
Luxembourg 80,2 73,0
Belgium 80,2 73,4
Olaszorszdg 5 81,4 74,9 ]
Ausztria 80,1 73,6
Hollandia 80,4 74,6
Németorszag 79,7 73,3
[rorszag 78,6 73
Svédorszag 81,4 76,2
Egyesiilt Kirdlysdg 79,2 74,0
Gorogorszag 80,3 75,0
Dadnia 77,8 2.7

Sziiletéskor varhaté dtlagos élettartam Magyarorszagon
és az Eurdpai Unids orszdgokban 1995-ben (Eurostat, 1997, KSH, 2002)
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fiak sztletéskor vdrhaté atlagos
élettartamdhoz képest, de még min-
dig lényegesen alacsonyabb, mint a
Nyugat Eurépai néké. (1. tdblazat)

A csecsemdhaldlozds az 1960-as
évek ota lényegesen csokkent, 47,6
egy éven aluli meghalt / 1000
élvesziiletésrél 8,1/1000 élvesziile-
tésre csokkent 2001-re, ami az Gjszii-
l6tt és csecsemd elldtds jelentGs fej-
16désének koszonhetd. A leany cse-
csem@k haldlozasi ratdja 2001-ben
7,5 haldlozas/ 1000 élvesziiletés
volt, amely valamivel alacsonyabb,
mint a fiuké (8,7 / élvesziiletés).
2001-ben 6sszesen oten haltak meg
terhesség, sziilés és gyermekagy
szOvédmeényei miatt. Ez szintén na-
gyon alacsony ardnynak szdmit az
EU orszagaihoz képest is és ez is
tiikrozi a sziilészeti és négyogyasza-
ti szakellatds jelentds fejl6dését az
elmult néhdny évtizedben.

A haldlozasi ardnyszamok részle-
tesebb attekintésénél, a sziiletéskor
varhato élettartam mellett, viszont
felfedezhet6, hogy a magyar ndk
egeszségi dllapota nemcsak, hogy az
EU orszagnkhm képest, de a ma-
gyar 1960-as években taldlhat6 hala-
lozdsi aranyszamokhoz képest is 16-
nyegesen alacsonyabb. 1960-ban a
nék haldlozasi ardnyszama 9,65 /
1000 lakos volt, ami a nyolcvanas és
kilencvenes években 12,43 illetve 12,
76 / 1000 lakosra emelkedett. 2001-
re mar egy enyhe csokkenés figyel-
het§ meg, a haldlozdsi aranyszdm
11,94 volt 1000 lakosra szamitva. A
leggyakoribb haldlok 2001-ben a
nék korében az egyéb ischaemids
szivbetegség volt, melyet az agyér-
betegség kovetett. A 2. tdblizat
osszefoglalja a f6bb haldlozasi okok
halédlozasi aranyait a magyar ndk
korében.

A n6k korében el6forduld testi
betegségek ma leginkabb a nem fer-
t6z8 betegségek jelentik. A WHO
adatai szerint a haldlozds 86%-a
megel6zhet6,” nem fert6z6 beteg-
ségnek tudhaté be. A szivérrendsze-
ri betegségek rizikofaktorai, a do-
hanyzds, magas koleszterin tartal-
mi étrend, és a magas vérnyomés
mind szignifikdnsan magasabb
aranyban fordulnak el6 a magyar
néknél. N6knél az osszhaldlozés
9%-a hozhaté kapcsolatba dohdny-
zassal. A MONICA Project adatai
viszont azt mutatjdk, hogy elhizas-
ban, pontosabban a derék- csip8
aranyban, nem kiilonboznek szigni-

fikdnsan a magyar nék a Nyugat
Eurépdban el6 n6ktdl.” A leggyako-
ribb daganatos megbetegedések a
ndk korében a mell, vastag/végbél,
méhnyak, gyomor és tiid6 rak volt
1990-es években. Sériilések, legfs-
ként a menopauza hatdsara kiala-
kult csontritkulds miatti combnyak-
torés magas aranyban teszi rokkant-
td a nék magas ardnyét.

A n6k fogamzédsképessége és a
nem kivant terhesség megelGzése
fontos megemlitendd kérdés a nék
egészségével kapcsolatosan. Ma-
gyarorszagon a négyogydszati szak-
ellatds mindsége széles skdlan mo-
zog. Bizonyos regiokban az orvo-
sok és egyéb egészségligyi dolgozok
attittidjei a nékkel szemben megha-
tarozé pl. a korszerli fogamzasgat-
las alkalmazdsandl. A reproduktiv
egészség terén a magyar nék bizo-
nyos mutatékban joval alul marad-
nak az eurdpai dtlagndl. Ahogy ko-
rabban emlitettem a csecsemd és
anyai haldlozds jelentésen csokkent,
viszont tovdbbra is magas a miivi
vetélések szama és egyre alacso-
nyabb a viéllalt terhességek és az
€lvesziiletések szama. Pedig a fiatal
nék korében az atlagos kivant gyer-
mekszam 2 és 3 kozott van, tehat fi-
atal korban még gy tervezik az éle-
tet, hogy nagyobb gyermekszdmu
csalddot alapitanak®. A reprodukci-
0s egyiitthat6 és a termékenységi
ardny is folyamatosan csékken az
1960-as évektdl kezdve.

Az abortusz legalizdlasa Magyar-
orszagon 1956-ban tortént, amikor
is feltétel nélkiil lehetet a miivi veté-
lést mint fogamzdsgétlasi modszert
alkalmazni, majd 1993-ban életbelé-
pett a magzatvédelmi torvény,
amely tjraszabalyozta az engedé-
lyezéseket. Ez az abortuszok sza-
manak csokkenéséhez vezetett, de
még mindig magasabb a Nyugat
Eurépai statisztikakhoz képest (3.
tablazat). 2001-ben Magyarorsza-
gon 22,2 abortusz volt ezer 15-49
éves ndrel, ez megfelel 58,1 abor-
tusznak 100 élvesziiletésre. A ndk
27,5%-a egyaltaldn nem védekezik.’

A magyar n6k leggyakoribb pszi-
chés problémaéja a depresszi6.* Ma-
gyarorszagon a nék 9,5%-a szamolt
be depressziés tinetekrél 2000-ben.”
Hosszutdvon a depresszié jelenléte
noveli a testi betegségek el6forduld-
sdanak kockazatat és az onkdrosito
magatartdsformdk kialakuldsat® és
lényegesen csokkenti a munkaké-
pességet. A depresszidval szoros

Osszefliggésben megjelend ongyil-
kossdgi gondolatok, 6ngyilkossagi
kisérletek és befejezett 6ngyilkossag
a nék korében gyakori. 2001-ben
697 magyar né halt meg ongyilkos-
sag kovetkeztében. Iskolds lanyok
korében végrehajtott felmérés adatai
szerint a 15-24 éves fiatal nék leg-
gyakoribb egészségligyi problémaja
1998-ban a depresszids tiinetegytit-
tes volt, a minta 25,7% jelezte ennek
jelen létét. A tiinetek kozul a leg-
gyakoribb volt az énvadlés (52%), a
faradékonysdg (50%), az elégedet-
lenség és a kozombosség (33%).° A
fiatal ndk 29,7%-a szdamolt be on-
gyilkossdgi gondolatokrél, a minta
5,2%-nak pedig ongyilkossédgi kisér-
lete is volt.” Az ongyilkossag prob-
lémaban érintett lanyok jelentésen
rosszabbnak itélték meg egészségi
dllapotukat, gyakrabban szedtek
rendszeresen gyogyszert és tobb-
szor fordultak panaszaikkal orvos-
hoz. A vizsgélat eredményei azt is
mutattdk, hogy az ongyilkossagi
problematika szorosan 6sszefiiggott
a rosszabb iskolai teljesitménnyel, a
rosszabb kozérzettel az iskoldban és
a gyakori iskolai hidanyzdssal.

Specidlisan a nék korében elGfor-
dul6 pszichés zavarok a terhesség
alatti depresszid, postpartum blues,
a post-partum depresszid. A terhes-
ség alatti depresszi6 kozvetlen haté-
sa a magzat fejlédésére még nem is-
mert, de kozvetett hatdsa, pl. 6nka-
rosité magatartasformdkon keresz-
til, nyilvanvalé. Magyarorszdgon,
lakossagi felmérések szerint a terhes
no6k 5,5-13,6%-a stilyos vagy mérsé-
kelten stilyos depressziés tiinetek
fenndlldsdra utal.”

A ndk testi és lelki egészségével
szoros Osszefiiggésben vannak az
egészségkdrositd magatartasformak.
A dohényzés gyakran a nem adap-
tiv megkiizdési stratégiak kialakuld-
sét tiikrozi. A rendszeres alkoholfo-
gyasztds a magyar nok korében ag-
gasztéan magas el6forduldsi ara-
nyokat mutat a fejlett orszdgokhoz
képest.” A magyar nék korében az
eurdpai orszagokhoz képest ijeszts-
en magas haladlozasi aranyokat tald-
lunk az alkoholos mdjcirrézis vonat-
kozédséban. A magyar nék korében
201 ezerre becsiilik az alkoholistdk
becsiilt szamét 2001-ben.'! A pszi-
choaktivszerek fogyasztdsa, legf6-
képpen a nyugtaték és egyéb
gyogyszerek ablizusa, a magyar nék
korében gyakori. Kiilénosen veszé-
lyeztetett Magyarorszdgon a fiatal
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2. tdbldzat
Halalok Halalozds
Légceso, hf’}rggi, tiidG rosszindulatu 10,44
aganata
Heveny szivizomelhalds 88,11
Egyéb ischaemids szivbetegség 199,94
Agyérbetegség 195,77
Emlé6 rosszindulati daganata 21,5
Petefészek rosszindulati daganata 6,06
Méhnyak rosszindulati daganata B 5,29
Horghurut, tiidétagulat és asthma 22,94
T Maijbetegségek 35,41
Motoros jarmiibalesetek 6,59
Szandékos ondrtalom 13,04

F6ébb haldlozdsi ardnyszdmok magyar nék korében,
2001 (szdzezer lakosra juté haldlozds) /KSH 2002/

néi populdcié, akiknek korében az
onkdrosité magatartdsformak egyre
gyakrabban fordulnak el. A fiatal
nék lelki egészségével szoros Gssze-
fliggésben vannak az egészségkaro-
sit6 magatartds formdk, melyek a fi-
atal nék korében gyakoriak. A do-
hanyzds a minta 31%-ban fordult
el6, ami gyakran a nem adaptiv
megkiizdési stratégidk kialakuldsat
tiikrozi. A hétvégén nagy mennyi-
ségti tomény alkoholfogyasztas volt

puldcidra, amely a karos alkoholfo-
gyasztéas szokdsdhoz vezethet.
Magyarorszagon a fiatal nék ko-
rében egyre gyakrabban el6forduld
egészségkdrosito magatartds még a
tilzott diétdzds, a testsiillyal és test-
alakkal valo tulzott foglalkozas,
amely sokszor sulyos testi és lelki
egészségkarosoddshoz vezethet. Al-
talanosan elfogadott, hogy a fiatal,
15-24 év kozotti n6knél az evésza-
varok el6forduldsa nétt az utébbi 50

leginkabb jellemz6 erre a fiatal po- évben.” Sajnos a diétazds, és test-
3. tdbldzat
Orszdg Abortuizall(eegi‘l?izélésé- T:;l&;ﬁf:igST&gZi?elsdli’srzk
(ezer)
Magyarorszag 1956 22,2
Belgium 1990 6,8
Finnorszag 1970 10,0
Franciaorszdg 1975 124
Németorszdg 1992/1996 7,6
[rorszdg illegélis 59
Olaszorszdg 1978 11,4
Hollandia 1984 6,5
Spanyolorszdg 1985 5,7
Egyesiilt Kirdlysdg 1968 15,6
Svédorszag 1938 18,7

Az abortuszok szdma és az abortusz legalizdldsdnak éve egyes eurdpai
orszagokban (Kamards, 1999, European Commission, 1997)

sulycsokkentés miatti 6nhdnytatds,
hashajtézds a fiatal nék 3-4%-ndl
fordul eld.

A  bdntalmazds, mint fontos
egészségi allapotot befolydsold rizi-
ko faktor, kévetkezményeként kiala-
kult fizikai panaszok és pszichés za-
varok sulyos terhet rénak mind az
egyénre, mind az egészségiigyi ella-
td rendszerre, mivel ezek a ndk
gyakrabban fordulnak orvoshoz,
megoldhatatlan krénikus panaszok
miatt sokszor elvesznek az ellato-
rendszer labirintusdban. A testi, lel-
ki és szexudlis bantalmazds gyakori-
saga nemzetkozi és hazai felméré-
sek szerint aggaszto jelenséget tiik-
roz. Az agresszm élménye kiilonbo-
z6 szomatikus és pszichés egészség-
kdrosodashoz vezethet, mint pl.
krénikus fdjdalom szindréma, szo-
rongds, és depresszid. A bantalma-
zott nék nagy része gyakran keres
orvosi segitséget, de ritkan fedi fel
problémdinak tényleges okdt, ezért
legttbbszor felfedetlen marad prob-
lémainak tényleges oka. Az egész-
ségiigyi rendszerben dltalaban nem
kérdeznek rd a bantalmazdsra, sot
gyakran az orvosokban fel sem me-
riil a bantalmazds mint a tiinetek és
betegségek hattértényezdje. A Jobb
Egészséget a Noknek felmérés
(1998) adatai azt mutatjdk, hogy a fi-
atal n6k 31%-t bantalmaztak vala-
milyen formdban, 23%-t valamilyen
fontos személy, 7,4%-t pedig partne-
re bantalmazta €lete sordn. Az el-
mult évben a fiatal n6k 12,7%t ban-
talmaztdk. Szexudlis aktivitdsra a
n6k 2%-a volt kényszeritve. A bén-
talmazds gyakrabban fordult el§
olyan néknél, akiknek alacsonyabb
volt az iskolai végzettségiik, és akik
masokhoz viszonyitva rosszabbnak
itélték meg anyagi helyzetiiket. A
nem adaptiv megkiizdési stratégidk,
mint pl. a dohanyzas, alkoholfo-
gyasztds, gyakrabban fordultak el
a bantalmazott n6k korében.

N6k egészségének megorzése

Ha megnézziik, hogy a testi és
lelki egészséget hogyan definidljuk,
akkor ez a kifejezés a jolétet €s a be-
tegség hidnyt jelenti. A megel6zés
szempontjdbdl lényeges kérdés, a
veéddfaktorok jelenléte. Ilyen véds-
faktorok példaul az életcélok, a bi-
zalom megléte, az alacsony ellensé-
gesség, az erls tdrsas tamogatds.
Ezen tényez6k megléte mind csok-
kentik a depressziés tiinetegyiittes,
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az egészségkarosité magatartasfor-
mak, és a nem adaptiv megkiizdési
stratégiak kialakuldsdnak rizikojat.
Ezen kiviil, a sziil6k és gyermekeik

magasabb iskolai végzettsége szin-  ezen keresztiil a gyakori megbetege- 7. Zonda, Tamas, Bartos, Eva, Nagy, Gabor,
tén erGsiti az egészség esélyét, ezért  déseket megelSzziik, és a magyar Affektfv zavarok sziirése egy budapesti kerillet lako-"
nagyon fontos a nék tovdbbtanuld- nd&k egészségi dllapotat javitsuk. Lé- sai kirében, Orvosi Hetilap 141 (2000) 601- 607
sdnak biztositdsa. nyeges, hogy a néi lakossag élettar- 8. Kopp, Maria, Skrabski, Arpad, Szedmak,
A ndék egészsége az egészségﬁgy tamédnak meghosszabbftéséva] csok- Sandor, Psychosocial risk factors, inequality and
e]hanyagolt teriilete a Kézép—l(elet kenjen a kronikus betegségek els- self-rated morbidity in a changing society, Social
Eurdpai régioban. A fizikai és men-  forduldsa, és a nék kiilonboz4 gene- Science & Medicine, 2000, 51: 1351-1361
talis betegség megel6zése minél fia-  rdcidinak az életmin@sége javuljon. 9. Hajnal, Agnes, Csoboth, Csilla, Ongyilkossdgi
talabb korban kell, elkezdc’idjt‘)n, hi- gondolat, ongyilkossdgi  kisérletek  fiatal linyok
szen mar fiatal korban alakulnak ki ~ Irodalomjegyzék: mintdjdban, Psychiatria Hungarica 2001, 16(2):
leginkabb az 6nkarosité magatartas- 134-144
formdk, mint a dohdnyzds, alkohol 1. KSH Evkonyo 2001, Kozponti Statisztikai  10. Szidéczky, Erika, Németh, Attila, A hangulat
és pszichoaktivszer-fogyasztas és a Hivatal, 2002 zavarok kezelése terhesséy alatt.  Psychiatria
negatl'v lelki beéllitottség, mcgkijz- 2. Brands, Annemieke, Yach, Derek, Women and Hungarica, 2002, 17 (3): 259- 272.
dési Sl‘l"ﬁtégiék. A betegségek meg- the rapid rise of nonconvmunicable diseases, NMH 11. Csoboth, Csilla., Buda, Béla, Kopp, Maria,
elozése egészségmegc’irzé progra- Reader, Issue No. 1, WHO, 2002 Birkids, Emma, Psychosocial correlates of smoking
mokon kereszt'ﬁl, kijrnyezeti és tar- 3. Bobak, M., in Heart Disease, Environment, Stress and alcohol wse in Hungary, (konyvfejezet,
sadalmi 4artalmak csokkentésével and Gender; Eds.: Weidner, G., Kopp M., 121-129. 0.)) , in Heart Disease, Environment,
nagyr észt hOZZﬁISngtEHE egy egész— Kristenson M., Vol. 327 NATQ Science Series: Stress and Gender; Eds.: Weidner, G., Kopp M.,
ségesebb néi nemzedékhez a région Life and Behavioural Sciences, 2002 Kristenson M., Vol. 327 NATO Science Series:
beliil. Szdmtalan teriiletén az élet- 4. Kopp, Méria, Csoboth, Gsilla, Purebl, Gydrgy, Life and Behavioural Sciences, 2002
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Dr. Tamdsi Gyula Gdbor: Betegnek lenni

Amerikdban és Magyarorszdgon
A pénzrdl és gydgyitasrol egy amerikai magyar orvos szemével

A magyar egészségiigy véalsdgban van. Ez nem tjdonséag, de
érdekes lehet a magyar olvasdnak, hogy az amerikai rend-
szerben is valsagrol beszélnek, amit mindkét tdrsadalomban a
pénz hidnydval magyardznak. Az anyagiak biztositdsa mind-
két rendszerben politikai csatdk eredményeként torténik;
mindkét orszdgban keresik az eszkozoket arra, hogyan szol-
galhatja hatékonyabban a pénz a gyogyitast.

A szerz§ harom évtizedes amerikai gyakorlattal rendelkezd
orvos, attekintést ad az amerikai egészségiigy rendszerérél.
Bemutatja, hova megy a pénz, hol van pazarlas, melyek a f6bb
hidnyossagok és milyen modszerekkel probéljak az ellatds
hatékonysagdt novelni.

A magyar egészségiigy helyzetét mint kiviildll szemrevételezi.
Kritikusan foglalkozik olyan ,6r6k” problémaékkal, mint az ala-
csony fizetések, a kérhazcentrikussag. Meggy6z6dése, hogy a
véltozds mindkét rendszerben nem elsdsorban anyagiak,
hanem politikai akarat kérdése.
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