KOZLEMENYEK

A TARSADALMI TOKE ES A KOZEPKORU HALALOZAS
OSSZEFUGGESEI

SKRABSKI ARPAD

BEVEZETES

A XX. szazad nyolcvanas éveinek végére, a rendszervaltast megel6zden, Magyaror-
szagon a kozépkoru (45—65 éves) férfiak halalozasi aranyai magasabb szintre emelked-
tek, mint a harmincas években voltak. A legutdbbi statisztikai adatok szerint (KSH
Demografiai évkonyv 2001) 2001-ben 59 éves korig a kozépkora férfiak halalozasi
ardnyai még mindig magasabbak, mint 1930-ban (I. &bra). A haldlozasi aranyokban
jelentds a kiilonbség a nemek kozott ¢és a megyék, illetve a kistérségek kozott. A ndk
halélozasi ardnyai lényegesen alacsonyabbak a férfiakénal, de a teriileti kiilonbségek itt
is nagyok. A kozép-kelet-europai régio tobbi orszagaban hasonld tragikus halalozasi
aranyok tapasztalhatok, ezt a jelenséget a ,,kozép-kelet-europai egészségparadoxonként”
(Cornia, Panicia 2000, Wilkinson 1996, Bobak, Marmot 1996, 2000, Marmot 1999)
tartjak szdmon. A nyolcvanas években az egészségiigy hatékonysaga jobb volt a har-
mincas évekénél, a jovedelmi és vagyoni kiilonbségek alacsonyabbak voltak, az élet-
szinvonal magasabb volt, mint 1930-ban, ezért a ,,kdzép-kelet-eurdpai egészségparado-
xon” ezekkel a tényezokkel nem magyardzhatd (Skrabski, Kopp 2003). A jelenlegi
tanulmany célja olyan kockazati tényezdok feltarasa, amelyek legalabb részbeni magya-
razatul szolgéalnak az igen magas és teriileti kiillonbségeket mutaté kozépkoru férfi és
ndi halalozasra.

Andorka Rudolf mar az 1980-as évek kozepétdl a tarsadalmi téke csokkenésével, az
ugynevezett anomias lelkiallapot terjedésével magyarazta a magyar egészségi €s de-
mografiai mutatok rosszabbodasat (Andorka 1994). Az emberi magatartas torzuldsai a
modern tarsadalomban szocioldgiai értelemben a Durkheim altal leirt anomias, gyokeér-
telen lelkillapot 4ltalanossé valasabol erednek.

A tarsadalmi t6ke — a definicio szerint — az egyénnek a tarsadalommal és kdzossé-
gekkel kialakitott kapcsolataibdl szarmazo eréforrasait jelenti (Lengyel, Szdnté 1998).
Robert Putnam a kdvetkezOképpen hatarozza meg a tarsadalmi téke négy legfontosabb
Osszetevojét:

— szoros tarsadalmi halo,

— a civil szervezetekben vald részvétel,

— helyi, k6z6sségi azonossagtudat, szolidaritas, a lemaradok segitése,

— bizalom, kolcsondsség €s tarsas tamogatas.

Putnam 1993-ban megjelent, Making democracy work cimii konyve igazi attérést ho-
zott. A szerz6 azt elemezte benne, miért van az olasz tartomanyok kozott oridsi kiilonb-
ség abban, hogy egy bizonyos pénzmennyiségbdl milyen életmindséget tudnak teremte-
ni a tartomany lakoéi szamara. Az észak olasz tartomanyokban sokkal jobb a helyzet
ebbdl a szempontbol, mint Dél-Olaszorszagban. Az északi részeken ugyanis kimutatha-
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téan nagyobb a tarsadalmi téke, erdsebb a bizalom, jellemzdbb a kdlcsondsség, s a civil
szervezetek aktivabban vesznek részt a tarsadalom életében. E tényez6k nemcsak a lelki
egészségnek és a kiegyensulyozottsagnak, hanem a demokracia miikodtetésének is az
alapjai, s hianyuk kimutathat6 anyagi, gazdasagi és egészségi veszélyeztetettséggel jar.

Ichiro Kawachi (1997) vizsgalatai szerint azokban az amerikai allamokban, ahol az
emberek kevésbé biznak egymasban, kevésbé aktivak a civil szervezetekben, tehat ahol
kevesebb a tarsadalmi toke, ott a halalozasi arany joval nagyobb, s gyakoribb a biinese-
tek és az abortuszok szama is.

A Hungarostudy 1995 adatfelvétellel kapcsolatban mar vizsgaltuk a férfi €s ndi ha-
lalozasi aranyok és a tarsadalmi tOke valtozoinak keresztmetszeti Osszefiiggéseit
(Skrabski, Kopp 1999, 2000, 2002, 2003). A Hungarostudy 1995 adatfelvétel a 16 éves-
nél idésebb magyar lakossadgot nem, kor és a megyék szerint reprezentalta. 1995-ben
12 640 személlyel késziilt otthoni interju. Mindegyik tarsadalmi tokevaltozo szignifi-
kéans Osszefiiggést mutatott a kozépkort haldlozéssal, de a bizalmatlansag allt vele a
legszorosabb kapcsolatban. A nemek haldlozasi aranyai mas-mas tarsadalmi tékevalto-
zdkkal mutattak szorosabb Osszefliggést, igy a bizalmatlansag, vagyis az a vélemény,
hogy ,,az emberek altalaban aljasak, onzéek és csak ki akarjak hasznalni a masikat”
sokkal szorosabban korreldlt a kozépkort férfi haldlozéssal, mint a ndi haldlozéssal.
Masrészrol a kolesonodsség, az a gondolat, hogy ,,ha valakinek jot teszek, remélhetem,
hogy viszonozni fogja” a ndi halalozasi ardnyokkal mutatott szorosabb negativ kapcso-
latot. Az egyiittmiikodés a ndk kozott a férfiak szamara is védofaktort jelent, amelyet a
nbk kozott tapasztalhatdo kolesondsség és a férfiak haldlozasi ardnyai kozott fennalld
negativ Osszefliggés bizonyit (Skrabski 2003).

A Hungarostudy 2002 adatfelvétel célja az elmult 7 évben bekovetkezett valtozasok
elemzése. Ez az 0j adatfelvétel a magyar lakossagot nem, kor, a 20 megye és a 150
kistérség szerint reprezentalja.

A magyar kozigazgatasi rendszer két szintje a megye és a telepiilés. Sem a megye,
sem a telepiilések nem képeznek funkciondlis egységet, a megye tul nagy, a telepiilések,
kiilonosen a kis telepiilések viszont csak funkcionalisan Osszekapcsoldodva, nagyobb
telepiilésekkel egyiitt latjak el funkciojukat. Miutan a kozlekedés, az oktatas, az egész-
ségligyi ellatas, vagy a bevasarlas szempontjabol a telepiilések vonzaskorzete kiilonbo-
70, ezért hosszu, évtizedes mérlegelés targya volt a jelenleg érvényes 150 kistérség
meghatarozasa. A tarsadalmi toke egyes komponenseinek, illetve a k6zosségi hatékony-
sagnak vizsgalatanal a kistérségek kialakitasa, a kistérségi statisztikai adatok azért je-
lentdsek, mert a kistérségek amellett, hogy funkcionalis egységet képeznek, kozosség-
ként is megjelennek, mivel egy kistérségben lakok legaldbb részben ismerik egymast.

E tanulmanyban — korabbi eredményeink alapjan — megyei szint helyett kistérségi
szinten vizsgaljuk a tarsadalmi t6ke véltozoinak és a kozépkort ndk és férfiak halaloza-
si aranyainak Osszefliggéseit.

A korabban elemzett tarsadalmi tokevaltozokat tovabbi rokon értelmi, a tarsadalmi
tékéhez kozel allo véltozokkal egészitettiik ki, ilyenek a vallasgyakorlas, a szomszéd-
sag, mint kozosség hatékonysaga kozos problémak megoldasaban és az egyiittmitkodési
készség. Az egylittmiikddési készséget ennek ellentettjével a versengd, rivalizalo atti-
tiiddel mérjik.

A XX. szdzad 50-70-es éveiben senkinek sem volt jelentés maganvagyona. A
jovedelmet is Gigy hataroztdk meg, hogy ebbdl még a magas beosztastak sem tudtak
jelentds vagyonra szert tenni. Erdemeiket az allam elsésorban nem jovedelemmel, ha-
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nem mas kedvezményekkel, privilégiumokkal honoralta. Azt tapasztalhattuk, hogy e
koriilmények ellenére is kialakult bizonyos verseng6 attitlid, de ez nem volt altalanosan
jellemzo. A fizetésemelést, mint a fonoktdl kapott iskolai osztalyzatot fogtak fel néha-
nyan, és egész kis eltérések is onértékelési problémakat okoztak. A versengés nem a
jobb eredmények eléréséért folyt, hanem a jobb megitélésért, esetleges ebbdl szarmazo
elényokért, amit sokszor egyszeriibb volt elérni masok akadalyozasaval, mint eredmé-
nyes munkéval.

Ebben az iddszakban a kozosségi tulajdon eltulajdonitasat szigoruan biintették. A
privatizacié soran ez a szigorusag fellazult és esetenként a versengés abban nyilvanult
meg, milyen sikerrel tudott valaki a privatizacios folyamatban részt venni. Sokan tették
magukéva a meritokrata ideologiat, hogy a nyertes érdemli meg a gazdasagi er6forrasok
feletti rendelkezést, viszont a verseny tétje nem a szellemi teljesitmény, hanem a va-
gyonszerzeés volt barmi aron. Ezt jol tiikrozi a tarsadalomban az andémia fokozodésa
(Andorka 1994, Spéder 1999). A verseny klasszikus fogalma nem zarja ki az egyiittmii-
kodést, s6t a sportszerliség egyszerre jelent egyiittmikodést és megkiizdést. Ezért az
altalunk bevezetett versengés fogalma nem azonos a versenyszellemmel, hanem az
egylittmiikodés ellentettje, a rivalizalas, ami azt jelenti, hogy ,.ha egy jo ismer6som
sikerérdl hallok, Uigy érzem, mintha kudarcot vallottam volna”.

A fenti meggondolas alapjan feltételeztiik, hogy egy hirtelen atalakulé tarsadalom-
ban a tarsadalmi t6ke valtozoi és az ezt kiegészitd kozosségi hatékonysag, vallasgyakor-
las, versengd attitiid kiilonb6z6 modon allhat kapcsolatban a nemenkénti kdzépkora
haldlozassal. Egyre inkabb felismert tény, hogy a tdrsadalmi téke valtozoi, mint a biza-
lom §sszefiiggésbe hozhatok az egészségi allapottal (Kawachi, Berkman 2000, Lynch
2001). Kistérségi szinten vizsgaljuk a tarsadalmi t0ke mutatoinak, a kozosségi haté-
konysagnak, a vallasgyakorlasnak és a versengd attitiidnek Osszefiiggéseit a kozépkorti
halalozassal, kiilonds tekintettel a férfiakra.

A tarsadalmi kohézio csokkent, az anomia ndvekedett adott régiokban, aminek
jelentds szerepe lehet az egészségi allapot romlasaban (Kawachi, Berkman 2000,
Kawachi 1997, Kawachi, Kennedy 1997). Az andmia kovetkeztében a kdzosségi érté-
kek kevésbé képesek kontrollalni az egyéni viselkedést, ami egyiittmiikddés nélkiili
versengéshez, kontroll nélkiili rivalizalashoz vezethet. Mindezek figyelembevételével a
tarsadalmi téke koncepcidja, a kozosségi hatékonysag, a vallasgyakorlés és a versengd
attitld magyarazatul szolgalhat a kozépkort férfiak halalozasanak kiilonbségeire az
egyes kistérségek kozott.

KUTATASI MODSZER

A Hungarostudy 2002 orszagos adatfelvétel 18 év felett reprezentalja a lakossagot
nem, kor, 20 megye és 150 kistérség szerint. 2002-ben 12 643 személy kikérdezése
tortént meg otthoni interju formajéban.
Mintakivalasztas

A minta kivalasztasanal tobbszordsen rétegzett mintavételt alkalmaztunk. A minta a
magyar 18 év feletti lakossag 0,25%-at képviseli. A cimeket véletlen kivalasztas Gtjan a
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Belligyminisztérium Kozponti Adatfeldolgozd, Nyilvantartd és Valasztasi Hivatala
népesség-nyilvantartasi adatbazisabol nyertiik. Minden 10 000 1élekszamu telepiilés
szerepelt a mintaban, a kisebb telepiilésekbol a lakossag szamanak fliggvényében vélet-
len mintat kaptunk, amely kistérségenként, nem és kor szerint reprezentalja a lakossa-
got. A visszautasitasi arany 17,7% volt, ezen beliil a nagyvarosok visszautasitasi aranya
Iényegesen magasabb. A visszautasitok helyett a potlistabol hasonlo jellemzokkel ren-
delkez6 személyeket valasztottunk. Ez nem eredményezett szignifikans eltérést a minta
Osszetételében. Az otthoni interjukat keriileti védéndk végezték. Egy adatfelvétel meg-
kozelitéleg egy oran at tartott.

A vizsgalatban szerepld valtozdk

A KSH demografiai adattarabol kistérségenként felhasznaltuk a 45-64 éves férfiak
és nok halalozasi adatait 1996-2000 idészakra, a KSH Teriileti Statisztikai Evkonyvbél
felhasznaltuk az egy fore jutd személyi jovedelemadd-alapot és a Népszamlalas 2001
adatbazisabol a 25 év feletti népesség egy fore jutd atlagos osztaly-szamat, ami a tanul-
ményban iskolaév elnevezéssel szerepel.

A tarsadalmi t6ke a személy kapcsolati rendszerét jelenti, ami egyszerre jelent ta-
mogatast és kotelezettséget. A tarsadalmi tokét Putnam (1993) alapjan Kawach és,
Kennedy (1997) harom dimenzié mentén hatarozta meg, amelyek a kdrnyezetbe vetett
bizalom és megbizhatdsag, a masoktol kapott és masoknak nytjtott segitség, tovabba a
civil szervezettdl kapott segitség és a civil szervezetben vallalt kotelezettség. A tarsa-
dalmi téke harom dimenzi6jat a Hungarostudy 2002 adatfelvételben szereplé harom
valtozo kistérségekre szamitott standardizalt atlagaval mértik (Skrabski 2003). A bi-
zalmat az arra a kérdésre adott valasz segitségével mértiik, hogy a megkérdezett egyet-
értett-e az allitassal, hogy ,,az emberek altalaban aljasak, 6nzéek és ki akarjak hasznalni
a masikat”. (Valasz: a 0 ,,nem ért egyet”-tdl a 3 ,teljesen egyet ért’-ig.) Ez a kérdés
nagyon hasonld ahhoz a Kawachi és tarsai (1997) altal hasznalt indikatorhoz, amelyet a
bizalom hidnyanak mérésére hasznaltak az US General Social Survey soran.

A kolcsonosség mérésére az a vélemény szolgalt, hogy ,ha valakinek jot teszek,
remélhetem, hogy viszonozni fogja”. (Valasz: a 0 ,,nem ért egyet”-t6l a 3,.teljesen egyet
ért”-ig.)

A civil szervezetekben valo tagsagot direkt kérdéssel mértiik, ahol a két lehetséges
valasz ,,igen” vagy ,,nem” volt. Civil szervezeten nonprofit, 6nkéntes szervezeteket,
egyesiileteket, onsegélyezd csoportokat, klubokat értiink. Politikai partok, szakszerveze-
tek, egyhazak nem szamitanak civil szervezetnek.

A versengd attitlidot, a vallasgyakorlast és a kozosségi hatékonysagot a
Hungarostudy 2002 adatfelvételben szerepld kérdések kistérségekre szamitott standar-
dizalt tlagaval mértiik. A versengd attitlidot azzal mértiik, hogy a megkérdezett meny-
nyire ért egyet az alabbi allitassal: ,,ha egy jo ismerdsom sikerérdl hallok, Uigy érzem,
mintha magam kudarcot vallottam volna”. (Valasz: a 0 ,,nem ért egyet”-tdl a 3 ,,teljesen
egyet ért”-ig.)

A vallasgyakorlas mérésére két kérdést hasznaltunk. ,,Gyakorol-e¢ valamilyen val-
last, és ha igen, milyen modon?” (Valasz: 0. nem hivd, 1. nem gyakorolja a vallasat, 2. a
maga modjan, 3. ritkdn egyhazéaban, 4. rendszeresen egyhazaban). Tovabba: ,,Mennyire
fontos dnnek mindennapi életvitelében a vallas?” (Valasz: 0. egyaltalan nem fontos, 1.
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kissé fontos, 3. nagyon fontos, 4. minden cselekedetemet befolyasolja.) A jelenlegi
vizsgalatunkban az els6 valtozo szerepel.

A kozosségi hatékonysag mérésére 10 valtozot szerepeltettiink a Chicago kozdsségi
hatékonysag kérd6ivbol, amelyek arra vonatkoznak, hogy a szomszédsag mennyire
tartja magat képesnek hatékony kozos cselekvés véghezvitelére (Lindstrom 2002,
Sampson 1997, Zaccaro 1995). Ez szituacios kérd6éiv. Kérdések vonatkoznak egyrészt a
lakok kozos értékeinek megvalodsitdsara, masrészt arra az informalis kdzdsségi kontroll-
ra, amely a kockazatot jelentd esetek kezeléséhez sziikséges. A kozosségi hatékonysa-
got a valaszok Gsszegével mérjik.

A vizsgalat soran a szocialis €s tarsadalmi helyzetre vonatkoz6 hattérvaltozok a fent
emlitett, egy fore jutd SZJA adodalap, és az egy fére jutd tanuldévek voltak. Ezt a
Hungarostudy 2002 adatfelvételbdl szdrmazd Onkarositd magatartdsi hattéradatokkal
egészitettiik ki, amelyek az egy fére jutd napi cigarettaszam ¢és egy alkalommal elfo-
gyasztott tomény alkohol mennyiségének egy f6re jutd standardizalt 4tlaga a 150 kistér-
ségben.

EREDMENYEK

Faktoranalizist végeztiink a tarsadalmi t6kevaltozokkal, kozosségi hatékonysaggal,
vallasgyakorlassal és a versengd attitiidvaltozoval. Az 1. tablazat mutatja a Varimax
rotacios modszerrel, Kaiser normalizécidval végzett faktoranalizis eredményeit, ahol a
0.3 érteknél kisebb értékek nincsenek feltiintetve. A tarsadalmi téke harom komponense
harom 6nallo faktort képez. A tarsadalmi téke harom valtozdja eszerint fiiggetlennek
tekinthetd egymastol.

A 1II. abran AMOS programmal végzett Gtelemzés lathatd, amelyben a kozépkora
férfi haldlozasra hatd tényezdket mutattuk be (CFI=0.99, CMIN/DF=3.02). Az abra
szerint a kozépkoru férfi halalozas legjelentdsebb véddéfaktora az egy fore jutd tanulo-
évek szama, ezt koveti az egy fore jutd személyi jovedelemado-alap, majd a kollektiv
hatékonysag a kistérségben. Mikdzben az egy fore jutd SZJA alap véddfaktor a kozép-
kort férfi halalozas szempontjabol, ez a valtozo szignifikans negativ kapcsolatban all a
kollektiv hatékonysaggal, ami szintén jelentds védéfaktor. Ebbol arra kovetkeztethe-
tiink, hogy a kollektiv hatékonysag inkabb a hatranyos helyzetlick stratégiaja, ez ma-
gyarazza az egy fore jutd SZJA alap és a kollektiv hatékonysag kozotti negativ korrela-
ciot. Hasonloképpen a vallasgyakorlas a férfiak esetében gyakoribba valik a kronikus
betegségben szenveddk kozott, ez magyarazza a vallasgyakorlas és a kozépkoru férfi
halalozasi arany kozotti pozitiv korrelaciot.

Tobb valtozos (1épésenkénti) regresszid-analizis segitségével elemeztiik a kozépko-
ra (45-64 éves) férfiak és ndk halalozasi aranyaival kapcsolatot mutatod tarsadalmi téke,
kozosségi hatékonysag, vallasgyakorlds, versengd attitidvaltozokat (2. és 3. tabla). A
vizsgéalatot négy hattérvaltozoval kontrollaltuk, ezek kozott az egy fore jutd személyi
jovedelemado-alap és a tanuloévek szama a szocialis és gazdasagi statuszra, amig az
egy fére jutd napi cigarettaszdm és az egy alkalommal elfogyasztott tomény alkohol-
mennyiség az egészséget karositd magatartasra utal. Megallapithatjuk, hogy a tarsadal-
mi tokevaltozok, a kdzosségi hatékonysag, a vallasgyakorlds és a versengd attitiid egy-
arant kapcsolatot mutatnak a haldlozasi adatokkal. A kozépkoru férfiak esetén ezek a
véltozok a haldlozasi ardnyok kiilonbségeit 68,0%-ban magyardztdk. A férfiaknal a
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tanuloévek szama egymagaban magyarazza a haldlozasi aranyok 61,8%-at. A bizalom
hianya, a kdlcsondsség, a civil szervezetekben valo részvétel, a kozosségi hatékonysag,
a vallasgyakorlas és a verseng6 attitid, tovabba a hattérvaltozok, igy a SZJA adodalap, a
tanuloéévek szama, az egy fore jutd atlagos cigarettaszam ¢és az egy alkalommal elfo-
gyasztott alkohol mennyisége egyarant szignifikans kapcsolatot mutat a férfi halalozas-
sal. A vallasgyakorlas pozitiv kapcsolatban van a férfi halalozassal, ami arra utalhat,
hogy a férfiak sok esetben akkor kezdenek érdeklédni a vallds irdnt, amikor egészségi
allapotuk rosszabbodik.

A kozépkort nék kistérségek kozotti halélozasi kiilonbségeit ezek a valtozok csak
29,3%-ban magyarazzak. Az SZJA addalapot, mint hattérvaltozot kovetden a kozosségi
hatékonysag, az egy fore jutd napi cigarettaszam ¢€s a vallasgyakorlas a legfontosabb
magyardzo valtozoi a kistérségek kozotti kozépkort néi halalozas kiilonbségeinek. A
tarsadalmi téke valtozoi, a bizalom hidnya, a kdlcsondsség, a civil szervezetekben valo
részvétel szintén szignifikins kapcsolatot mutatnak a néi halélozassal. Erdekes ered-
mény, hogy mikozben a versengd attitiid ugyanugy jellemzi a ndket, mint a férfiakat,
tehat ebben nem taldlunk szignifikdns nemi kiilonbséget (Sig. = 0,07), a verseng? attitid
nem all szignifikans kapcsolatban a kozépkorti ndk halalozasaval.

A két hattérvaltozo, a kistérségben egy fére jutd tanuldéévek szdma és az egy fore
jutd személyi jovedelemado-alap kozott igen szoros a kapcesolat (Pearson korrelacio =
0,843 Sig. P=0,000).

KOVETKEZTETESEK

A faktoranalizis (1. tablazat) hasonld eredményeket mutat, mint Hyyppa és Maki
(2001, in press) elemzése Finnorszagban. Vizsgalatunkban a harom tarsadalmi tékeval-
tozo harom kiilonb6z6 faktort képezett, ahol a kdlcsonodsség egy faktorba keriilt a ko-
z0sségi hatékonysaggal, ennek felel meg a finn tanulméanyban a ,,szomszédsagi egylitt-
miikodés”. A bizalom hianya egy faktorba keriilt a versengd attitiiddel, ez a finn tanul-
manyban a ,,kolcsonds bizalomnak” felel meg. A civil szervezetekben vald részvétel
negativ kapcsolatot mutat a versengd attitiiddel, és a vallasgyakorlas 6nallo faktort
képez. fgy a kozosségi hatékonysag j értelmet ad, masik oldalat mutatja be a kolcso-
nosségnek, a bizalom hianya pedig tagabb értelmet kap a verseng¢ attitiiddel kiegészit-
ve.

A faktoranalizis és az AMOS eljarassal végzett utelemzés szerint két kiillonbozo
minta tinik eld a kdzépkoru halalozas hatterében. Egyrészt az iskolazottsag és jovede-
lem altal meghatarozott fejlettebb térségekben a bizalom, az egyiittmiikodés és a részvé-
tel a civil szervezetekben jelennek meg, mint hatékony véddéfaktorok. Masrészt a kdzos-
ségi hatékonysag és kolcsonosség a kevésbé iskolazott, kisebb jovedelmii térségekben
jelent egészségi védohalot. A kozosségi hatékonysag €s kolcsondsség részben potolni
képes a kistérség alulképzettségébdl és alacsonyabb kereseti lehetdségeibdl szarmazo
egészségi hatranyt.

A Hungarostudy 1995 adatfelvétel a 20 megye nemi kiilonbségeit mutatta a kdzép-
kort halanddsag és a rizikotényezdk, illetve a védéfaktorok Osszefiiggéseivel. Az 0j
elemzés a Hungarostudy 2002 adatfelvételre, 150 kistérség Osszehasonlitd vizsgéalatara
épiil. A kistérségeket 0sszehasonlitd vizsgalat soran azt talaltuk, hogy a férfiak esetében
az iskoldzottsag, az egy fOre jutd SZJA alap, a tarsadalmi tke véltozoi, a kozdsségi
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hatékonysag és a versengd attitiid a férfi haldlozasi kiilonbségek aranyainak 68,0%-at
magyarazzak, mig ez az arany a néknél 29,3%. A kozépkoru férfiaknal a szocialis-
gazdasagi tényezok a kozépkort férfi halandosag kiilonbségeinek 64%-at magyarazzak,
a tarsadalmi téke valtozok, a kozosségi hatékonysag, a vallasgyakorlas, a versengd
attitlid 0sszesen tovabbi 4%-ot. A kdzépkort néknél a hattérvaltozok 20,7%-ot magya-
raznak a halalozasi kiilonbségekbdl, ezzel szemben a tarsadalmi tékevaltozok, a kozos-
ségi hatékonysag és a vallasgyakorlas 8,5%-ot magyaraznak.

Megallapithatjuk, hogy a tarsadalmi téke és a szocialis-gazdasagi magyarazo valto-
z0k tekintetében kiilonboznek a két nem haldlozasaval kapcsolatos riziko- és védéfakto-
rok. A férfiaknal a versengé attitid kockazati tényezd, a bizalmatlansag is nagyobb
kockézatot jelent és a vallasgyakorlas nem volt védéfaktor. A nék esetében a kozdsségi
hatékonysag a kolcsondsséggel egylitt, valamint a valldsgyakorlas és a civil szerveze-
tekben valo részvétel jelentds védofaktorok.

Mindkét nem részt vesz a tarsadalmi termeldmunkéban, az ezzel egyiitt jaro ver-
senyben, versengésben. Mindkét nem, de kiilondsképpen a nok, egyszerre kell helyt
alljanak a munkahelyen és a csalddban. Ennek ellenére a kdzépkora férfiak haldlozasi
aranyai lényegesen nagyobbak. A két nem kozotti kiillonbségek a két nem eltérd szocia-
lizdcidjaval magyardzhatoak. A két nem kozotti szerepmegosztas azt jelenti (Hofstede
1998), hogy a férfiaknak anyagilag sikereseknek kell lenniiik, gondoskodniuk kell a
csalad létezésének anyagi, gazdasagi feltételeirdl, amig a nék inkabb a csalad érzelmi
oldalaért, tarsadalmi kapcsolataiért felelosek. A férfiak onértékelését elsdsorban a kere-
a csaladtagok sikerével, a szomszédsag egyiittmiikodésével van kapcsolatban. Ezek a
megéllapitdsok a jelen tanulmanyban csak feltételezések, mivel a Hungarostudy 2002
adatfelvétel nem tartalmaz olyan adatokat, amelyek lehetdvé tennék annak vizsgalatat,
hogyan vélekedik a két nem a nemek kozotti feleldsség-megosztasrol.

Az elmult évtizedekben bekdvetkezett valtozasok soran a bizalmatlansag és a ver-
seng6 attitiid fokozodasaval, az anomia novekedésével a tarsadalomban eltiintek azok a
tampontok, amelyek eligazitanak, illetve azok a készségek, amelyek lehetdvé teszik a
feladatokkal, nehézségekkel valo sikeres megbirkozast, igy sok férfi veszteseként éli
meg a valtozasokat. Ez stlyos Onértékelési problémakhoz, 6nkarositd magatartasfor-
makhoz vezet. A kozdsségi hatékonysag, a kdlcsondsség, amely valtozok szorosabban
korrelalnak a néi haland6saggal, a torténelmi valtozasok soran kevésbé sériiltek.
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II. Utelemzés AMOS program segitségével, standardizdlt kistérségi adatok alapjdn.
Fiiggd valtozo a 45—64 éves férfi haldlozasi rata
Path analysis with AMOS programme on the basis of standardized data of 150
subregions in Hungary. Dependent variable: middle-aged (45—64 years old) male
mortality rate
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1. Faktoranalizis a tarsadalmi téke valtozok, kézosségi hatékonysdg, versengd attitiid,
vallasgyakorlas és kor alapjan, a Hungarostudy 2002 alapjan,
150 kistérségre (n=12 529)
Rotated factor analysis for the social capital variables, collective efficacy, competitive
attitude, religious involvement and age, on the basis of Hungarostudy 2002 for 150
subregions (n=12.529)

Komponens

1 [ 2 | 3 | 4
Ko6zosségi hatékonysag ,826
Kolosondsség ° ,805
Atlagéletkor -,537
Bizalmatlansag * ,857
Verseng0 attitiid d ,732 -,323
Civil szervezeti tagsag 931
Vallasgyakorlas ,966

* Bgyetértés az éllitassal, hogy ,,Az emberek altalaban aljasak, 6nzdek és csak ki
akarjak hasznalni a masikat” (0-3).

® Egyetértés az allitassal, hogy ,,Ha valakinek jot teszek, remélhetem, hogy viszo-
nozni fogja” (0-3).

¢ A Chicago Community Survey Questionnaire tiz valtozojanak el8jel-helyes 6ssze-
ge.

¢ Egyetértés az allitassal, hogy ,,Ha egy jo ismerésom sikerérél hallok, ugy érzem,
mintha magam kudarcot vallottam volna” (0-3).
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2. Tobbvaltozos lépésenkénti linearis regresszio a kézépkoru (45—64 éves) férfiak hala-
lozasi kiilonbségeire 150 kistérségben
(a kistérségekben megkérdezett férfiak szamaval sulyozva) (n=5664)
Multiple stepwise regression analysis for middle-aged (45—64 years old) male mortality
differences in the 150 subregions of Hungary (weighted by the number of interviewed
men in subregions) (n=5664)

B SE ; P Adjuzsted
R
Modell
(Konstans) 188,5 2,499 75,4 0,000
Iskolaévek egy fore juto -,58 ,02 -32.4 0,000 ,618
atlaga
Ko6zosségi hatékonysag © -,29 ,01 -22,1 0,000 ,641
SZJA alap egy fore jutd -,16 ,006 -25,1 0,000 ,660
atlaga
Bizalmatlansag * 6,72E-02 ,004 15,3 0,000 ,671
Napi cigarettaszam 4,08E-02 ,003 11,8 0,000 ,674
Vallasgyakorlas 3,80E-02 ,003 11,0 0,000 ,677
Versengd attittid ¢ 1,91E-02 ,002 7,8 0,000 ,679
Civil szervezeti tagsag -9,0E-03 ,002 -4,6 0,000 ,679
Kolcsondsség -2,32E-02 ,008 -3,0 0,002 ,680
Egy alkalommal elfogyasz-
tott tdmény alkohol 6,35E-03 ,002 2,9 0,003 ,680

* Bgyetértés az éllitassal, hogy ,,Az emberek altalaban aljasak, 6nzdek és csak ki
akarjak hasznalni a masikat” (0-3).

® Egyetértés az allitassal, hogy ,,Ha valakinek jot teszek, remélhetem, hogy viszo-
nozni fogja” (0-3).

¢ A Chicago Community Survey Questionnaire tiz valtozdjanak eldjel-helyes 6ssze-
ge.

¢ Egyetértés az allitassal, hogy ,,Ha egy jo ismerésom sikerérél hallok, ugy érzem,

mintha magam kudarcot vallottam volna” (0-3).
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3. Tobbvaltozos lépésenkénti linearis regresszio a kozépkori (45—64 éves) ndi halalozas

kiilonbségeire 150 kistérségben
(a kistérségekben megkérdezett nok szamaval sulyozva) (n=6873)

Multiple stepwise regression analysis for middle-aged (45—64 years old) female
mortality differences in the 150 subregions of Hungary (weighted by the number of

interviewed women in subregions) (n= 6873)

) SE ; P Adjuzsted
R
Modell
(Konstans) 180,6 2,75 65,8 ,000

SZJA alap egy fore juté atlaga -9,1E-02 ,01 -12,5 ,000 ,153
Ko6zosségi hatékonysag ° -,39 ,01 -26,5 ,000 215
Napi cigarettaszam 6,5E-02 ,004 16,7 ,000 ,249
Vallasgyakorlas -7,4E-02 ,004 -19,1 ,000 ,263
Iskolaévek egy fore juto atlaga -,29 ,02 -14,5 ,000 277
Egy alkalommal elfogyasztott

tomény alkohol -2,3E-02 ,002 -9,7 ,000 ,283
Bizalmatlansag * 5,3E-02 ,005 10,9 ,000 ,288
Atlagos civil szervezeti tagsag -1,6E-02 ,002 -7,3 ,000 ,291
Kolcsonosség b -4,2E-02 ,01 -4,8 ,000 ,293

Az elemzésbol kizart valtozo:
verseng® attitiid ¢

* Bgyetértés az éllitassal, hogy ,,Az emberek altalaban aljasak, 6nzdek és csak ki
akarjak hasznalni a masikat” (0-3).
® Egyetértés az allitissal, hogy ,,Ha valakinek jot teszek, remélhetem, hogy viszo-

nozni fogja” (0-3).

¢ A Chicago Community Survey Questionnaire tiz véaltozdjanak eldjel-helyes dssze-

ge

Téargyszavak:

Halandosag
Téarsadalmi asszimilacio

¢ Egyetértés az allitassal, hogy ,,Ha egy jo ismerésom sikerérél hallok, Ggy érzem,
mintha magam kudarcot vallottam volna” (0-3).
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SOCIAL CAPITAL AND MIDDLE-AGED MORTALIY
Summary

Gender-specific mortality rates were calculated for the middle-aged population (45—
64 years) in the 150 subregions of Hungary on the basis of Subregional data base of the
Central Statistical Office (CSO).

The four factors of the social capital variables were: collective efficacy and recip-
rocity; social distrust and competitiveness, membership in civic associations and reli-
gious involvement. All of the social capital, collective efficacy, competitiveness vari-
ables and religious involvement were significantly associated with middle-aged mortal-
ity, but collective efficacy showed the strongest association both in the case of men and
women. Among men the socio-economic status, smoking and spirit consumption, as
confounding variables, furthermore collective efficacy, social distrust, competitive
attitude, reciprocity and membership in civic organisations explained 68.0% of mortal-
ity differences. Years of education alone explained 61.8% of the mortality differences
among men. Among women the above factors explained only 29.3% of variance.
Among the socio-economic variables income tax per capita explained alone 15.3% of
female mortality differences. Religious involvement was found to be protective among
women and competitiveness a significant risk factor among men. Collective efficacy
was negatively connected with income tax in the subregions.

There are gender differences in explanatory power of socio-economic status in rela-
tion to middle-aged mortality differences, these factors are more important to male than
to female mortality differences. Collective efficacy and the known social capital vari-
ables are significant predictors of mortality differences, both among men and women.
The smaller importance of socio-economic situation and of competitiveness and the
protective effect of religious involvement among women might partly explain the gen-
der differences in middle-aged mortality rates in Central-Eastern European countries.



