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A nok és férfiak idé el6tti halalozasanak kiilonbségei a mai magyar tarsadalomban:
a pszichoszocialis hattértényezdk jelentisége
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Osszefoglalas

A 40-69 éves férfiak haldlozdsi ardnyai ma Magyarorszdgon még mindig rendkiviil magasak, 1960-ban 12,2, 2005-ben pedig 16,2 ezrelék volt: azaz 33%-kal emelkedett,
mikozben a 40-69 éves kort néké 9,6 ezrelékrdl 7,8 ezrelékre csokkent. A 2002-ben végzett orszagos reprezentativ felmérésiink sordn, a 40-69 éves népesség jellemzoi
alapjan azt vizsgaltuk, hogy milyen tirsadalmi-gazdaségi, pszichoszocidlis €s életmdd tényezok jelezték elére az id6 elotti haldlozast 2006-ig. A férfiak koziil 8.8 %, a nék
koziil 3.6 % halt meg ezalatt az id6 alatt. A férfiak esetében a haldlozas szignifikdns eldrejelzéje volt szimos olyan tényezd, ami a ndk esetében nem volt kimutathatd
kapcsolatban a korai haldlozas valdszintiségével. Ilyenek voltak az alacsony iskoldzottsdg, alacsony szubjektiv tarsadalmi helyzet, alacsony személyes és csalddi jovedelem,
a munkdval kapcsolatos tényezok koziil a biztos munka hidnya, csekély munkahelyi kontroll érzés, segéd és betanitott munka, depresszid, az élet értelmetlenségének érzete,
a hazastdrstol és a gyermektdl kapott tirsas tdmogatds hidnya. A ndk szdmdra a legfontosabb veszélyeztetd tényezd a személyes kapcsolatokkal vald elégedetlenség volt. A
fenti krénikus stressz tényezok és az id6 el6tti haldlozas kozotti kozvetitd tényezd elsGsorban a depresszids tiinetegyiittes volt.
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Gender differences in premature mortality of the Hungarian population:
importance of psychosocial factors

Summary

The mortality rate for 40-69 years old men was 12.2 /thousand in 1960 and 16.2 in 2005: it increased by 33 %, while among 40-69 years old women it decreased from 9.6
0/thousand to 7.8. The aim of the present follow up study was to analyze which psychosocial risk factors might explain the high premature mortality rates among Hungarian
men? 1130 men and 1529 women, who participated in the Hungarostudy 2002, a national representative study, were contacted again in the follow up study in 2006. In 2002
their age was between 40-69 years. By 2006, 99 men (8.8%) and 53 women (3.5 %) died in this age group. Socio-economic, psychosocial and work related measures, self-
rated health, chronic disorders, depressive symptoms (BDI), WHO well-being, quastionarynegative affect, self-efficacy, meaning in life and health behavioral factors were
included in the analysis. After adjustment according to smoking, alcohol abuse, BMI, education and age a number of variables were significant predictors of mortality only
in men: low education, low subjective social status, low personal and family income, insecurity of work, no control in work, severe depression, no meaning in life, low
social support from spouse, low social support from child. Socio-economic and work related risk factors predicted only male premature death. Among women dissatisfaction
with personal relations was the most important risk factor. Among men depression seems to intermediate between these chronic stress factors and premature death.
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