AZ OZVEGYEK, AZ ELVALTAK ES AZ EGYEDULALLOK
] EGESZSEGI ALLAPOTA.
ARANYOS VAGY KONCENTRALODO TERHEK?

KOVACS KATALIN

Régota tudott, hogy az 6zvegyek és az elvaltak halanddsaga magasabb,
egészségi allapota pedig rosszabb, mint hazassagban €16 kortarsaiké. Néhany
figyelemre méltd kivételtdl eltekintve hasonld torvényszeriiségek érvényesiil-
nek a hajadonok és a nétlenek korében is. A csaladi allapot és az egészségi
allapot, valamint az életkilatasok kozotti kapesolatok természete tobb évtizede
foglalkoztatja a demografusokat, és a kiterjedt kutatdsi tevékenység eredmé-
nyeképpen ma mar kezdenek kirajzolédni azok a magyarazati sémak, amelyek
segitségével az egészségi allapot és halandosag csaladi allapot szerinti kiilonb-
ségeit értelmezni lehet.

A mortalitasban és az egészségi allapotban csaladi allapot szerint mutatkozo
kiilonbségek azonban joval mérsékeltebbek, mint azok, amelyek a tdrsadalmi
pozici6 olyan ismérveire vezethetdk vissza, mint példaul az iskolazottsag vagy
a jovedelem. A tarsadalmi pozicié szamos ismérvéhez kapcsolodd mortalitasi
és egészségi allapotbeli kiilonbségekre vonatkozéan ma mar szintén komoly
ismeretekkel rendelkezlink. De vajon egymastdl fliggetlen jelenségekrdl beszé-
liink-e? A csaladi allapot alapjan differencialt tarsadalmi csoportok ugyanis
atlagos jovedelmiik, esetleg iskolai végzettségiik szerint is kiilonbozhetnek
egymastol. Lehetséges-e, hogy a csaladi allapothoz kdthetd eltéré halandosagi
és egészségi allapot mogott valgjaban tarsadalmi kiilonbségek allnak? Nem
azért mutatkozik-e vajon magasabbnak az 6zvegyek halandosaga, mert az 6
iskolai végzettségiik nagyobb eséllyel alacsony, mint hazas kortarsaiké? Nem
azért rosszabb-e az elvaltak egészségi allapota, mert nagyobb eséllyel élnek
alacsonyabb jovedelembdl, mint az azonos korti nem elvaltak?

A csaladi kotelékek és az egészség viszonyat elsdsorban — bar korantsem
kizarolag — az interperszonalis kapcsolatok vilagahoz, mig a tarsadalmi pozicio
és egészség kapcsolatat a szocialis relaciok rendszeréhez kotjiik. Bar ez a kettd
sohasem fliggetlen egymastol, a kozottiik miikodé kdlesonhatdsokrol viszony-
lag kevés ismerettel rendelkeziink.

Tanulmanyozasukra nytjt lehetdséget a csaladi allapot és a tarsadalmi pozi-
ci6 kozotti esetleges interakcidk vizsgélata. Jelentdsen nagyobbak-e egy ala-
csony iskolai végzettségii 6zvegy egészségromlasanak kockazatai annal, mint
aminek varakozasaink alapjan képzetlensége és 6zvegysége okan kiilon-kiilon
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is, de nyilvanvaléan 6sszegz6d6é moédon ki van téve? Hasonldan, a rosszabb
egészségi allapot ardnytalanul magasabb kockazataval jar-e az, ha valaki fizikai
munkasként elvalt csaladi allapota? Altalanossagban pedig: vannak-e egészségi
allapot szempontjabol olyan kiilondsen sériilékeny — avagy kiilondsen kevéssé
sériilékeny — csoportok, amelyek tagjainak kockazatait éppen a tarsadalmi ré-
tegz6désben elfoglalt valamely specialis pozicid és valamely csaladi allapot
egybeesése formalja jelentés mértékben?
Tanulmanyunk az imént felvetett két kérdéskort vizsgalja.

A csaladi dllapot és tarsadalmi pozicio, valamint az egészségi allapot kozotti
kapcsolat

Az egyik legkorabbi, napjainkra mar klasszikussa valt elemzés, Durkheim
,,Ongyilkossag”-a (1982), amely, tobbek kdzdtt, a szuicid halalozasi aranyok és
a csaladi allapot kozotti Osszefiiggéseket is feltart, az ezek hatterében meghu-
z6d6 okként a tarsadalmi andmiat nevezte meg, &m a fogalom a targyunkra
vonatkozd, késébb kialakult magyarazati sémakban csak érintdlegesen bukkan
fel. A Durkheim altal feltart empirikus 6sszefliggések azonban szamos kutatas
kiindulépontjaul szolgaltak, és nemcsak az dngyilkossagi, hanem a teljes hala-
lozast tekintve is igaznak bizonyultak. A francia kutatdé a 19. szdzad végén
lényegesen magasabbnak talalta a nem hazasok ongyilkossaganak gyakorisagat,
mint a hazasokét, az utdbbiak korében pedig kiugroéan az dzvegyekét. A nem
hazas csaladi allapot altalanossagban véve az ongyilkossag nagyobb esélyével
jart egyiitt a férfiak, mint a n6k korében.

A teljes haldlozési aranyszdmokat vizsgalva Gove (1973) — az 1970-es évek
elején, az Amerikai Egyesiilt Allamok fehér lakossagara vonatkoztatva — ugyan-
ezekre az eredményekre jutott. A késObbiekben a mas orszagokra is kiterjedd
tapasztalatok sokasodasaval a jelenség megértésére egy tobbé-kevésbé kon-
szenzuson alapul6 interpretacios keret alakult ki, amely hosszl idére megszabta
a kutatasok elsédleges kérdésfeltevéseit is.

Az eltéré hangsulyokkal, de mar minden nem hézas csoportra kiterjesztett
értelmezés a ,hatdsmechanizmus” két 6 tipusat kiilonboztette meg. Az egyik
ezek koziil az Un. szelekcids mechanizmusok csoportja, amely azokat a feltéte-
lezhetd tarsadalmi miikodésmodokat foglalja magaban, amelyek ahhoz vezet-
hetnek, hogy az ,.eleve” — azaz a parvalasztast, hdzasodast vagy ujrahdzasodast
megel6z6 idészakban — rosszabb egészségi allapoti személyeknek, illetve cso-
portoknak az egészségesekénél rosszabb hazasodasi, illetve ujrahazasodasi
esélyeivel szamol.

Erdemes ezektél megkiilonboztetni az in. oksagi mechanizmusokat. Itt
azokrol a folyamatokrél van szo6, amelyek vélhetéen pozitiv hatast gyakorolnak
az életesélyek alakulasara, féként azok korében, akik életesélyeit altalaban a
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legkedvezdbbnek talaljuk, azaz a hazasok kozott. Ilyen korlilménynek tekinthe-
t0 a viszonylagosan kedvez6 anyagi helyzet, a hazastars nyujtotta érzelmi biz-
tonsag, pszichologiai tamogatas és a hazastars esetleges kedvezd befolyasa az
un. egészségmagatartas (azaz példaul az egészségrombold szokasok, illetdleg
az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének) terén.

Ennek megforditasaként azt is feltételezhetjiik, hogy a nem hazasok életé-
ben a fenti, ,,védelmez6’-nek tekintett mechanizmusok kevésbé vannak jelen.
Az elvaltak korében elsésorban a — feltehetden — kedvezdtlen anyagi helyzet
hatasat, az 6zvegyek esetében pedig a hazastars elvesztését kovetd stresszreak-
ciokat, illetve altalaban véve a pszicholdgiai tényezdk fontossagat szokas hang-
sulyozni.

Ezek a folyamatleirasok eredetileg dinamikus, a valtozasok idébeli egymas-
utanjat is nyomon kdvetni képes képet kivantak megrajzolni. Ugyanakkor a
magyarazati sémakban felbukkanoé elemek alkalmasak arra is, hogy segitségiik-
kel — esetlegesen keresztmetszeti vizsgalatbdl szarmazo — statikusabb kép ér-
telmezésével probalkozzunk. Amennyiben példaul az 6zvegyek esetében azt
talaljuk, hogy a rosszabb életesélyek elsdsorban az alacsonyabb iskolai végzett-
séggel allnak asszociacids kapcsolatban, akkor feltételezhetjiik, hogy ez az
Osszefiiggés valamiféle id6ben lezajlott folyamat kdvetkezménye: az (id6ben
korabban rogziilt) alacsonyabb iskolai végzettség ,,vezetett” olyan rossz egész-
ségi allapothoz, amely, tobbek kozott, a (késdbbiekben) torténd megdzvegyii-
1éshez is kapcsolodhat. Ilyen értelemben az esetlegesen megmutatkozo asszoci-
acios kapcsolatrol azt allithatjuk, hogy az iskolai végzettség valtozdja 4ll az
0zvegységhez kapcsolddd magas mortalitdsi vagy morbiditasi kockazatok mo-
gott, avagy képszerlibben, az alacsony iskolai végzettség az 6zvegyi allapothoz
eséllyel kapcsolddo rossz egészség ,,oka”.

Visszatérve az utobbi évek e targyban sziiletett tanulmanyaihoz, Ggy tlinik,
hogy az Un. szelekcidos mechanizmusok kutatasa fokozatosan hattérbe szorul.
Az e témakorben sziiletett, kiilondsen alapos munkak arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az egészségi allapot és a halandosag csaladi allapot szerinti kii-
lonbségeinek kialakulasaban a szelekciés mechanizmusok szerepe rendkiviil
kicsi. Fu és Goldman (1997) szerint a kedvezdtlen egészségi allapot, illetve az
azt esetlegesen determindld tarsadalmi helyzetek (példaul alacsony iskolai vég-
zettség, rossz anyagi hattér) vagy életvezetési szokasok (alkohol-, drogfogyasz-
tas, elhizottsag) koziil igen kevés tényez6 esetében volt az bizonyithatd, hogy (a
nyolcvanas évek Amerikajaban) kimutathatéan rontotta a hazassagi esélyeket.
Elhanyagolhatonak bizonyultak azok a kiilonbségek is, amelyek a kilencvenes
évek soran Hollandidban a rosszabb és jobb egészségi allapotiiak hazasodasi és
ujrahdzasodasi esélyeiben mutatkoztak (Joung et al. 1998). Valoszinili tehat,
hogy a halalozas és az egészségi allapot csaladi allapot szerinti kiilonbségeinek
alakulasaban az un. szelekcids mechanizmusok szerepe marginalis. Ovatossag-
ra inthet ugyanakkor, hogy a Fu és Goldman 4altal feltart, néhany valoban mi-
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kodni 1atszo hazassagi szelekcids mechanizmus, mint példaul bizonyos életkor-
okban az elhizottsag, vélhetdleg a sajatsagos amerikai kulturalis kozeg terméke.
S minthogy ilyen részletezettségii vizsgalatok mashol még nem zajlottak, nem
kizérhat6, hogy a jovOben mdas orszagokban mas, de ugyancsak szelekciot
eredményez6 kulturaspecifikus mechanizmusokra deriil majd fény.

A kulturalis kiilonbségek az un. oksagi mechanizmusok miikddése soran is
fontosak lehetnek. A kulturdlis kornyezetben mutatkozon tal komoly sullyal
eshetnek a latba a gazdasagi és intézményi kornyezet kiilonbségei is (Elstad
1996). Kézenfekvé példaval élve, nyilvanvaldan masképpen alakulnak az elval-
tak anyagi terhei (és talan az egészségi allapotukbol ezekhez kdtédden szarma-
z6 hatranyaik is) kiterjedt joléti rendszer keretei kdzott, mint annak hianyaban.
Masképpen élhetik meg az elvalt allapot pszichologia terheit azok, akik olyan
tarsadalomban ¢€lnek, amelyben a valas ritka, kivételes és kevéssé normativ
eljarasnak szamit, mint olyan orszdgokban, ahol ez gyakori jelenség. Kiilon-
bozhet a megdzvegyiiléssel jaro pszicholdgiai terhek kezelése a szerint, hogy a
megoOzvegyiilt kdrnyezetében sok, ebben jartas mas 6zvegy él-e vagy sem.

Annak ellenére, hogy az élet- és egészségesélyek csaladi allapot szerinti
kiilonbségeiben a tarsadalmi €s intézményi kdrnyezet hatasa nyilvanvald, mégis
kevés olyan kézleményt talalunk, amelyek ezeket a kiilonbségeket hangsulyoz-
zak, és megprobaljak a kutatdsi kérdés megformalasban szerephez juttatni, de
legalabb az eredmények értelmezésében felhasznalni 6ket. Ugy is fogalmazha-
tunk, hogy a kutatok inkabb valamiféle ,,természettudomanyos” térvényszerii-
ségeket keresnek, amelyek — példaul — az 6zveggyé valast kovetd mortalitsi és
egészségi allapotbeli kiillonbségeket altalaban (de legalabbis az iparosodott,
nyugati jellegli tarsadalmakban) jellemezhetik.

De léteznek-e valdjaban ilyen torvényszeriiségek? E pillanatban gy latszik,
hogy nemcsak a csaladi allapot és az egészségi allapot/halanddésag alakulasa
kozotti atviteli mechanizmusokban Iehetnek jelentds kulturalis kiillonbségek,
hanem a végeredménynek tekintheté tobblethaldlozas vagy egészségdeficit
mértékében is. Az e targyban sziiletett kutatasi eredmények attekintése azt mu-
tatja, hogy szamottevoek a kiillonbségek példaul abban a tekintetben, hogy a
tobblethalalozas, illetve az egészségdeficit mely népességcsoportokban jelentds
mértékli. Egyértelmiinek tiint példaul, hogy a megdzvegyiilés ,,hatasa” a morta-
litas emelkedése ezt szamos orszagra nézve bemutatta Hu és Goldman (1990), s
ez a jelenség a legtobb vizsgalat szerint a megdzvegyiilést kdvetd idGszakra
koncentralodik (Martikainen — Valkonen 1996/a). Nem lehetett viszont ilyen
hatast érzékelni az 6zvegy férfiak korében az Egyesiilt Allamokban (Zick —
Smith 1991). A legtobb tanulmany a mortalitas er6sebb novekedését mutatta ki
a megdzvegyiilt férfiak, mint a nék korében —, de nem igy az izraeli 6zvegyek
esetében (Manor — Eisenbach 2003).

Tobbé-kevésbé egyetértés mutatkozik abban, hogy a megdzvegyiilés inkabb
befolyasolja az egészségi allapotot a fiatalabb, mint az idésebb korosztalyok-
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ban. Nincs azonban egyetértés abban, hogy van-e egyaltalan szdmottevd tobb-
lethalalozas (illet6leg egészségdeficit) a kiilondsen idés 6zvegyek (illetve alta-
laban a nem hazasok) korében.

A kép, ha lehetséges, még kevésbé tiszta az elvaltakat illetden. Hu ¢&s
Goldman klasszikus munkajanak (1990) megallapitasai szerint a vizsgalt 16
orszagban a leggyakoribb az az eset volt, hogy az elvaltak mortalitasi arany-
szamai kiilonboznek leginkabb a hazasokétol, bar a finomabb, korcsoportos
elemzéseikbol az is kideriilt, hogy a fiatal 6zvegyek mortalitdsa sok orszag
esetében meghaladta az azonos korcsoportba tartozo elvaltakét. Ugyanakkor a
halalozasi tobblet az idds elvaltak esetében is vilagosan jelentkezett. Az adott
korosztalyra koncentralé vizsgalatok koziil azonban némelyek arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a korosabb elvaltak korében egyaltalan nem tapasztalhato
az egészségdeficit jelensége (Goldman et al. 1995). Egyes tanulmanyok az
elvalt férfiak, mas tanulmanyok az elvalt ndk erdsebb érintettségét hangsulyoz-
zak.

Hasonlo helyzet alakult ki a csaladi allapot és az egészségi allapot, illetve a
mortalitds kozotti tarsadalmi kozvetitd mechanizmusok megitélését illetGen.
Tag értelemben véve egyetértés mutatkozik arrdl, hogy az 6zvegyek allapota-
ban meghatarozo szerepet a pszicholdgiai tényezOk jatszanak; a veszteséget
kozvetleniil kovetd iddszakban kiilondsen is a tars elvesztésével egyiitt jaro
stressz, a késébbiekben viszont inkabb az interperszondlis halo esetleges ritku-
lasa, az elhunyt hazastars altal fenntartott szocialis kapcsolatok meggyengiilése.
A részleteket tekintve azonban mar kevesebb az egyetértés: tulajdonithatunk-e
szerepet az anyagi helyzetben a megdzvegylilést kovetéen esetleg bekdvetkezd
romlasnak; egyforman fontosak-e a fent emlitett tényezék a férfiak és nok,
idésebbek és fiatalok, iskolazottak és kevésbé iskolazottak esetében; elképzel-
het6-e, hogy a megdzvegyiilést kovetden az életmod valtozik meg, s ez vezet az
egészségi allapot romlasahoz?

Az elvaltak esetében ugyancsak szokasos egy kitiintetett kdzvetitd mecha-
nizmus szerepét hangsulyozni, ez pedig az anyagi helyzet — tobbé-kevésbé
minden orszagban prognosztizalhatd — romlasa. Azt azonban szintén kimutatat-
tak, hogy a valas pszichologiai kozvetitések ttjan is (negative) befolyasolja az
egészségi allapot alakulasat. Sokan pedig — els6sorban a mortalitdselemzésben
halaloki bontéasokat is alkalmazo kutatok — ugy érvelnek, hogy az elvalt csaladi
allapotiak halalozasi mintaiban kiugroan magas az életmodhoz kot6dé halal-
okok (cirrhosis, tiidérak) gyakorisaga.

Kifejezetten anyagi természetli tviteli mechanizmusokat mutatatott be Zick
és Smith (1996) az amerikai n6k korében: eszerint a hazassag kizarolag amiatt
tarsul viszonylag kedvezd egészségi allapotukkal, mert altaldnossidgban jobb
anyagi feltételeket teremt szdmukra, s kiillondsen azért, mert jelentésen mérsékli
szegénységbe siillyedésiik kockazatat.
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Az atviteli mechanizmusok teljes spektrumédnak tanulmanyozasara igen
kevés adatbazis nyujthat lehetdséget, hiszen annak ideélis esetben szamot kel-
lene adnia a csaladi allapotban bekovetkezett valtozasok valamennyi kdvet-
kezményérdl, valamint az egészségi allapot alakuldsardl is. Ezért nem csodalha-
td, hogy az atviteli mechanizmusokra (asszocialt élethelyzetekre) vonatkozo
ismereteink ma még korantsem teljesek, és nincs is remény arra, hogy a kozel-
jovoben teljessé valhatnak.

Anélkiil, hogy az atviteli mechanizmusokra vonatkoz6 kiilonbségek leirasa
¢és interpretacioja lezarult volna, az utdbbi idoben a kutatok egy része 1j irdnyba
latszik fordulni, olyan kérdést felvetve, melynek megvalaszolasa nem helyette-
sitheti ugyan az atviteli mechanizmusok részletes feltérképezését, de alkalmas
arra, hogy rairanyitsa a figyelmet a nem hazas csaladi allapottal kapcsolatos
legfontosabb, a halandosagban és az egészségi allapotban megnyilvanulo tarsa-
dalmi problémakra.

Korabban is rendelkeztiink mar bizonyos ismeretekkel arrél, hogy a megoz-
vegyiilésnek és a valasnak az egészségi allapotban, illetve mortalitasban jelent-
kezd hatranyai nem azonos mértékben stjtjak a kiilonféle tdrsadalmi csoportok
tagjait. A kordbbi elemzések — mint ahogyan azt az elézdekben igyekeztiik
vazlatosan bemutatni — klasszikus demografiai iranyultsaguak voltak, azaz a
férfiak és ndk, valamint az életkori csoportok érintettségének kiilonbségeit
vizsgaltak. A tarsadalmi statust leiré indikatorok vizsgalata soran azonban fel-
szinre keriiltek olyan tények, amelyek a kiilonféle, nem igazan demografiai
természetli jellemzOk szerint elhatarolhato tarsadalmi csoportok kiilonds érin-
tettségét mutattdk. Ahogy Hemstrom (1996) a svéd lakossagra vonatkozdan
kimutatta, a hazastars elvesztésére visszavezetheté mortalitasi tobblet joval
nagyobb mértékii a képzetlenek, mint a legalabb szakképesitéssel rendelkezék
korében, s ez az Osszefliggés a férfiakat és a noéket illetden egyarant érvényes.
Hasonloan, mig a képzetlen elvalt férfiak haldlozasi tobblete 30 szazalékos volt
(a megfelel6 hazas népességhez viszonyitva), addig a kézéposztalybelieké csak
10 szazalék. Ugyanezek a mutatok 40, illetve 10 szazalékosnak bizonyultak a
ndk korében.

Az Egyesiilt Allamokban Waldron és munkatarsai (1996) szerint a képzet-
len afroamerikai szarmazasa, nem hdzas asszonyok azok, akiknek egészségesé-
lyeit csaladi allapotuk, magas munkanélkiiliségi ratajuk, valamint alacsony
képzettségiik egymassal kolcsonds 0sszefiiggésben rontja.

A kérdés teoretikus megfogalmazédsa irdnydba Martikainen és Valkonen
(1998) tette meg az elsd 1épéseket. Feltevéseik szerint a megdzvegyiilés pszi-
chologiai terhein mas eréforrasok felhasznalasaval konnyiteni lehet, igy mérsé-
kelve a mortalitds megozvegyiiléshez kapcsolodo esélyének novekedését. Illyen
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er6forras lehet az interperszonalis kapcsolatok aktivizaldsa, a magas iskolai
végzettségbOl szarmazo tudastOke vagy a magas jovedelem (amely megkony-
nyitheti példaul a segité szolgaltatasok igénybevételét).

Hipotézisiik szerint ezért — az alacsonyabb képzettségiliekhez és a kisebb
jovedelmiiekhez viszonyitva — az Ozvegyiilést koveté mortalitds aranyosan
kisebb novekedését kellene tapasztalnunk a magasan képezettek és a magas
jovedelmiiek kozott. A szocialpszichologiai irodalom szamos — bar kultura-
specifikusnak tekintenddé — eredménye azt sugallja, hogy az alacsonyabb, illetve
a magasabb tarsadalmi statusu személyek és csaladok nem azonos hatékony-
sdggal tudjak a negativ életeseményeket kezelni (Kessler — MecLeod 1990). A
hipotézis kézenfekvd, ugyanakkor a finn népességre vonatkozd mortalitasi
adatok nem tamasztottak azt ala (Martikainen — Valkonen 1998). Egy hasonlo
kérdésfelvetéssel induld belga vizsgalat pedig egyenesen az ellenkezd vég-
eredményre jutott: az Ozvegyek hazasokéhoz viszonyitott tobblethaldlozasa
szignifikdnsan magasabb a felséfoku, mint a kdzépfoku képzettségiiek kozott,
mig a legalacsonyabbnak a legfeljebb elemi iskolat végzetteké bizonyult
(Lusyne — Page — Lievens 2001).

A fenti, igencsak meglepd eredmények azt sugalljak, hogy a nem hazasok
mortalitasi tobbletének koncentralédasa vagy éppen aranyos megoszlasa ujrair-
hatja, legalabbis jelentésen modosithatja azt, amit az egyediilallok, 6zvegyek és
elvaltak tobblethaldlozasarol, illetve fokozott egészségkockazatairél mindeddig
gondoltunk. Cikkiinkben ezért vizsgaljuk — a magyarorszagi nem hazas csopor-
tok altalanos egészségi allapotan til — azt a kérdést, hogy az elvaltak és az 6z-
vegyek esetében megfigyelhetd-e a rossz egészségi allapot veszélyének kon-
centralodasa a képzettség és az anyagi helyzet kiilonféle dimenzidi szerint elkii-
lonitett csoportok valamelyikében.

A megfeleld kutatasi eredmények hidanydban azonban szintén fontosnak
tartjuk valamiféle képet nyujtani arrél is, hogy milyen kozvetité mechanizmu-
sok mitkddhetnek a csaladi allapot és az egészségi allapot kozott az ezredfordu-
16 Magyarorszagan. Ezt a probalkozasunkat azonban, a rendelkezésiinkre all6
adatbazis kotottségeit elfogadva, helyesebb vazlatnak tekinteni.

Hipotézisek

Magyarorszagon mindeddig igen kevés elemzés sziiletett a csaladi allapot és
az egészségi allapot, illetve a mortalitas kapcsolatarol. Egy korabbi, kereszt-
metszeti tipusi mortalitaselemzésiink eredményei szerint a nem hazasok halan-
dosaga az 1981 és 1998 kozotti idoszakban mind a férfiak, mind pedig a ndk
kozott joval magasabb volt, mint a hazasoké. A kilencvenes évek soran a nétlen
férfiak haldlozasa 50-70, az elvaltaké 90-120, az 6zvegyeké pedig 50-150
szazalékkal haladta meg a hazasokét. Ugyanebben az id6szakban a hajadon ndk
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halalozasa 50-60, az 6zvegyeké 40-50, mig az elvaltaké 50-80 szazalékkal
volt magasabb, mint hazas kortarsaiké (Kovdcs 2003). Az idézett munka soran
azonban nélkiilozni kellett az elhunytak tarsadalmi helyzetére vonatkozo in-
formacidkat.

Minthogy a nem hazasok egészségi allapotanak vizsgalatara alkalmazott
adatbazis keresztmetszeti jellegli, a mas orszagokban mar elemzett ,atviteli
mechanizmusok”-kal csupan egyszerlsitett formaban foglalkozhatunk majd.
Mindazonaltal feltételezhetjiik, hogy amennyiben kimutatjuk a tarsadalmi pozi-
ci6 és a pszichologiai status Osszefiiggéseit, akkor — bar eredményeink szigorti
értelemben csupan asszociacios kapcsolat megallapitasat engednék meg — még-
is kapunk valamiféle képet azokrol a mechanizmusokrol is, amelyek ezeket az
Osszefiiggéseket produkaltak.

Az egészségi allapot alakulasaval foglalkozd korabbi elemzéseink szerint a
tarsadalmi pozicié kiilonb6z6 gradienseihez kotodd egészségesélyek — vizsgal-
juk azokat akar iskolai végzettség, jovedelem vagy foglalkozas szerint — jelen-
tésen kiilonboznek. Az orszagok kozotti 6sszehasonlitas komoly nehézségekkel
jar, annyi azonban mégis bebizonyosodott, hogy a kedvezétlen tarsadalmi pozi-
ciokhoz kotédo egészségi allapotbeli hatranyok nalunk inkéabb nagyobbak, mint
kisebbek azoknal, amelyeket az Eurdpai Uni6 orszagaiban lehet tapasztalni. Az
is ismert, hogy a tarsadalmi rétegzddéshez k6t6dd szamos indikator, elsdsorban
is a jovedelem, a csaladi allapottal szintén szoros kapcsolatot mutat. Ezért azu-
tan — elsésorban a halanddsagi vizsgalatok eredményei alapjan — azt varjuk,
hogy az egészségi allapotot a nem hizasok minden csoportjdban kedvezétle-
nebbnek talaljuk majd, mint a hazasok kozott. Mdas kutatasaink alapjan azt is
feltételezhetjiik, hogy ezeknek a kiilonbségeknek a hatterében a nem hazasok
atlagosan rosszabb jovedelmi viszonyai allnak. Ezzel a feltevéssel elsdsorban
az elvaltak, illetve az 6zvegyek, s kevésbé a hazassagot egyaltalan nem kotok
esetében élhetiink. A materialis koriilmények szerepére vonatkozoan valojaban
tagabb eldfeltevésekkel is élhetiink, hiszen az 6zvegyek és az elvaltak ilyen
természetli hatranyai nemcsak aktualis jovedelmiiket, hanem hosszu tavu fel-
halmozasi lehetéségeiket, altalaban vett jolétiiket illeten is nyilvanvaldak.

A mortalitas- és morbiditasbeli kiilonbségekbdl egyértelmiien addodik, hogy
a nem hazasok, ezen beliil pedig killéndsen az 6zvegyek esetében jelentdséget
tulajdonithatunk az iskolai végzettségnek is. Az e szerint kimutathato mortali-
tasbeli kiilonbségek ugyanis Magyarorszagon olyan nagyok, hogy a hazas-
vagy élettarsak képzettségében mutatkozd mar igen kis hasonldsagot feltételez-
ve is nagyobb eséllyel fogunk az 6zvegyek korében alacsonyabb iskolai vég-
zettségiieket talalni, mint a teljes népességben. Hasonlo feltevéssel élhetiink az
elhaldlozott személy, illetve a hatramaradé hazastars foglalkozasanak szerepét
illetéen is.

A szakirodalom tantisaga szerint a nem hazasok minden csoportja, de kiilo-
nosen az 6zvegyek esetében feltételezhetd, hogy a rossz egészségi allapot ki-
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alakuldséban a materidlis tényezO6kon tul a kedvezdtlen pszicholdgiai statusnak
is komoly szerepe lehet. Az ,,atviteli mechanizmusok”-ra nézve Osszességben
csupan azt a nem tul erés hipotézist fogalmazzuk meg, hogy a nem hazasok
hazasokénal rosszabb egészségi allapota valdszinlileg megmagyarazhatdé a
rendszerint eldnytelenebb tarsadalmi pozicidjuk és okkal feltételezhetden rosz-
szabb pszichologiai statusukbol kovetkez, onmagaban is rosszabb egész-
ségesélyeik halmozddd hatdsaval. Az 6zvegyek esetében a nem materialis, az
elvaltak esetében pedig a materialis tényezoknek lehet elsddleges szerepe.

%

Az egészségi allapotbeli hatranyok esetleges koncentralodasara vonatkozo
hipotéziseink még az eldbbieknél is bizonytalanabbak. Az ezzel foglalkozo
korabbi tanulméanyokban felmeriilt, némiképp spekulativ moédon 6sszegyiijtott
tényezok listdja nem til hosszl: a krizismenedzselésre vonatkozo képességek
(példaul a tudas- vagy kapcsolati toke mozgositasanak lehetésége), ehhez kap-
csoloéddan a segitd szolgaltatasok igénybevételének esélye, tovabba a pszicho-
logiai-érzelmi veszteség tarsadalmi csoportok szerint differencialt mértéke,
illetve a relevans tapasztalatok hozzaférhet6sége.

E legutobbi tényezordl azt véljiik, hogy sem a hazasodéas hianya, sem a va-
las, sem pedig a megdzvegyiilés nem kivételes tarsadalmi tapasztalat Magyar-
orszagon. Egyediil a fiatalabb 6zvegyekrdl tételezheto fel, hogy a veszteségiikre
vonatkozo ,tarsadalmi tapasztalat™ sajat korcsoportjukban elégtelen, s kiillons-
sen az a magasabb presztizsi tarsadalmi csoportokban. Ez lehet az az egyetlen
olyan kor, amely taldn kevéssé tamaszkodhat a csaladi és barati kapcsolati ha-
loban ezzel kapcsolatban felgyiilemlett sajatos krizismenedzselési tapasztala-
tokra, igy esetleg sériilékenyebbnek bizonyulhat.

Jelentésebbnek itéljiikk a ,.kompenzacios” mechanizmusok 1étének, illetve
hianyanak kérdését. Az alacsony végzettségli, rossz jovedelmi viszonyok kdzott
¢lok a valasbol vagy a megdzvegyiilésbol eredd pszichologiai krizishelyzet
menedzselése soran valéban nem szamithatnak arra, hogy tudastokéjiiket vagy
anyagi er6forrasaikat mobilizaljak. A kolcsonds segitségnytjtas csaladon kiviili
halézatai is erdsebbek az elényods tarsadalmi helyzetiiek koreiben. Ugyanakkor
Magyarorszagon semmiféle lényeges kiillonbség nem mutatkozott a hazassagi
kapcsolatok erdsségét, illetve az azzal valdo megelégedettséget illeten a kiilon-
féle — példaul iskolai végzettség alapjan képezhetd — tarsadalmi csoportok ko-
zott." Mindebbél kovetkezoéen a rossz egészségi allapot kiilondsen gyakori els-
fordulasat a nem hazasok — jovedelem, egyéb materidlis feltételek vagy iskolai
végzettség szerint — hatranyos tarsadalmi helyzetii csoportjaiban varjuk.

"' A csaladi relaciokkal, illetve a kolcsonds segitségnyuijtas halozataiban valé részvétellel
kapcsolatos, Magyarorszdgra vonatkozdan elsként itt megjelend megallapitasok a majd
altalunk is elemzendd ,,Eletiink forduldpontjai” panelvizsgalat adatain alapulnak.
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Az adatok forrdsa és az elemzés modszerei

A hipotézisek tesztelésére a Népességtudomanyi Kutatointézet 2001 és 2002
forduléjan végrehajtott felvételének adatait hasznaljuk. Az ,Eletiink fordulo-
pontjai” megnevezésii program a magyar allampolgarsagli, nem intézményi
haztartasban él6 18-75 éves népesség korében gyiijtott adatokat. A felvétel
részletes informacidval szolgal a kérdezett személy csaladi kapcsolatairdl, a
csalad anyagi helyzetérdl, és szamos attitlidkérdésre is kitér. A felmérés mintaja
reprezentativnak tekinthetd a népesség nem, korcsoport és a lakohely szerinti
megoszlasat tekintve. Az interjuialanyok szama 16 394 volt.

Funkciéjat tekintve az ,.Eletiink fordulopontjai” kovetéses panelvizsgalat,
mivel azonban jelenleg az elsé hullam adati allnak rendelkezésiinkre, vizsgéla-
tunk keresztmetszeti jelleglinek tekinthetd.

A kérd6iv az egészségi allapotra vonatkozo szamos informéaciot tartalmaz.
Ebben a tanulméanyban elséként az un. akadalyoztatottsag valtozdjat alkalmaz-
zuk. Akadalyoztatottnak mindsitettiink minden olyan személyt, aki a ,,Gatolja-e
Ont mindennapi tevékenységeiben valamilyen egészségi probléma, betegség,
rokkantsdg?” kérdésre igenld valaszt adott.”

Az egészségi allapot jellemzésére hasznaljuk annak szubjektiv — 0 és 10 ko-
zotti skalan megadott — mindsitését is. A kovetkez6kben azokat tekintjiik ,,rosz-
szabb egészségi allapoti”-aknak, akik 6nmagukrél 0—6 pontos értékelést adtak.
Ez a csoportositas tobbé-kevésbé megfelel annak a nemzetkozileg elterjedt
gyakorlatnak, amikor az 6tfokozatu skalaval végzett szubjektiv egészségértéke-
1ést elfogadva azokat, akik dnmaguk allapotat ,,j6”-nak (4-es érték) vagy ,.kiva-
16”-nak (5-0s érték) mondjak, kiilonvalasztjadk azoktol, akik ennél rosszabb
értéket adnak meg. Ez a megfeleltetés természetesen nem pontos, hiszen ese-
tiinkben a mindsitésre nem 10, hanem 11 foku skala szolgalt. Csoportosita-
sunkban 1ényegében mégis a sajat megitélés szerint ,,rossz” €s ,,atlagos” egész-
ségi allapotiakat kiilonitettiik el a ,,jobb” egészségi allapotiaktol.

Elemzésiink masik kozponti valtozdja a csaladi allapot, melynek
kategorizacidja csak latszolag problémamentes feladat. Ebben a tanulményban
a formalis, nyilvantartasokban rogzitett statusbol indultunk ki, majd azt vala-
melyest modositottuk. Korabbi, finomabb csoportositast alkalmazo vizsgalata-
ink soran ugyanis bebizonyosodott, hogy a jogi értelemben is hazasok egészsé-

2 E kérdést illetéen figyelembe kell venni, hogy vizsgalatunkban az egészségi allapotban
mutatkozo kiilonbségekre csupan konzervativ becslést tudunk majd nytjtani, hiszen azok a
nem hazasok, akiket ilyesfajta egészségproblémak sujtanak, nagyobb eséllyel keriilnek in-
tézményi haztatdsokba, mint az ugyanolyan egészségi allapotban 1évé hazas személyek
(Murphy et al. 1997). Ugyanezt feltételezhetjiik azokrol is, akiknek (szubjektiv modon érté-
kelt) egészségi allapota kiilondsen rossz.
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gi allapota semmivel nem kiilonbozik azokétdl, akik élettarssal élnek egyiitt.
Ezért itt ,,hazas”-nak tekintettiik azokat is, akik csaladi allapota formalisan
ugyan hajadon vagy elvalt (igen ritkdn 6zvegy) volt, de kérdezésiink idopontja-
ban kozos haztartasban éltek tarsukkal. A csaladi allapot szdmbavétele tehat
kevésbé merev, mint sok korabbi vizsgalatban, ugyanakkor ennek az életut
soran bekovetkezett komplex valtozasait nem veszi figyelembe, mivel ezek
kovetése meghaladna munkank adott korlatait.

Interjlialanyaink tarsadalmi-gazdasagi statusat néhany olyan jellemzo segit-
ségével értékeljiik, amelyeket a korabbiakban sikerrel alkalmaztuk az egészségi
allapot tarsadalmi meghatarozottsagdnak elemzése soran. Részletesen ismert a
megkérdezett személy iskolai végzettsége. Ezt az informaciét egy otfokozati
skala alkalmazasaval rendeztiikk. A legalacsonyabb gradicson azok foglalnak
helyet, akiknek a magyarorszagi szabalyok szerint nincs befejezett elemi iskolai
végzettségiik. Oket kovetik a befejezett alapfokii (altaldnos iskolai) végzettség-
gel rendelkezok, azaz a 8 osztalyt végzettek. A kdzépfoku végzettségliek kozott
kiilon kezeltiik azokat, aki csupan szakmunkasképzettséget szereztek és azokat,
akik érettségivel (is) rendelkeznek. Végiil pedig elkiilonitettiik a féiskolat vagy
egyetemet végzettek csoportjat.

A felvételben a jovedelem mérése igen nagy pontossaggal tortént. A csalad
minden munka- és transzferjovedelmének részletes szambavétele utan az egyiitt
¢lok szamat és korstrukturdjat figyelembe véve kalkulaltuk az egy fore eso
ekvivalens jovedelmet. Ez joval realisabb mutatdja az anyagi jolétnek, mint a
személyes vagy esetleg a korrigdlatlan egy fore es6é jovedelem. Valasztasunk
azonban azzal a hatrannyal jart, hogy a gyermekek szdmara vonatkozo6 infor-
maciot (amely mind a kérdezettel egyiitt él6, mind pedig a mar elkoltozott
gyermekekre vonatkozdan rendelkezésre all) valtozoként nem hasznalhattuk,
mert a csaladban €16 gyermekek szama til erds kapcsolatban all az egy fore es6
jovedelemmel. Az egy fore esd ekvivalens jovedelmet végiil egy kategorikus
valtozo, a kiilonbozd jovedelmi 6todokbe vald tartozas formajaban vontuk be
az elemzésbe, mert azt reméltiik, hogy igy javulnak a feltételeink az egyes tar-
sadalmi csoportokban esetlegesen kumulalédo kockazatok megfigyelésére.

A csalad joléti helyzetét hasznosnak lattuk egy masfajta megkozelitésben is
elemezni, hiszen koztudott, hogy az 1990-es években Magyarorszagon is meg-
jelent és megélénkiilt a jovedelmi mobilitas (Spéder 2002). A csalad joléti
helyzetének hosszabb tavi alakulasat is megprobaltuk ezért jellemezni, amelyre
az Un. deprivacios skalat hasznaltuk. Ez bizonyos g'avak tulajdonléséra, illetve
szolgaltatasok rendszeres igénybevételére alapoz.” Az egyes személyeket a

? Ezek a javak illetve szolgaltatasok a kovetkezék voltak:

olyan lakas, amelyben mindenkinek van kiilon szobaja; napi egyszeri meleg étkezés;
WC, fiirddszoba vagy zuhanyzo a lakasban; kert, terasz vagy kellemes koérnyezetre nyild
erkély; telefon; auto; szines televizid; automata mosdgép; mosogatdogép; videomagnd; szami-
togép; évente legalabb egyszer egy hét iidiilés; rendszeresen vasarol 0j ruhat; lecseréli elore-
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deprivacios skalan elhelyezve lehetdség volt a teljes mintasokasdgot — mint a
jovedelem esetén — 6tddokbe rendezni. A legalsd deprivacids 6tddbe azok ke-
riiltek, akik csaladjaban a felsorolt javak, illetve szolgaltatasok koziil legalabb 7
nem 4all rendelkezésre. Az alsd-kozépsé 6todbe az 5-6, a kdzépsdbe a 4-5, a
fels6-kozépsobe pedig az 1-3 joszag- vagy fogyasztaselemet hianyold szemé-
lyeket soroltuk. A legfelsé deprivacios kvintilisbe tartozo személyek esetében
egyik felsorolt elem sem hianyzik.

A tarsadalmi pozicid jellemzésére utolsdként az interjualany foglalkozasi
csoportjat vizsgaltuk. Az iddsebb, mar nem dolgoz6 megkérdezettek esetében
az utolso foglalkozast vettiik figyelembe. A csoportositds ez alkalommal igen
elnagyolt volt: csak a fizikai és szellemi foglalkozasi csoportokat kiilonboztet-
tilk meg egymastol.

A materidlis pozicion til, ha csak jelzésszerlien is, szerettiink volna kitérni a
pszichologiai természetli hatasokra is. Ebbdl a célbol konstrualtuk ,,maganyos-
sagindex”-iinket, amelyet a maganyossagérzet kiilonféle aspektusait tudakold
itemekre” adott valaszokbol allitottuk dssze.

Adatbazisunkban nincs olyan valtozd, amely az életméd kiilonféle elemei-
nek jellemzését lehet6vé tenné.

Az elemzést logisztikus regresszio segitségével végeztiik. Ez az eljards nem
az eldfordulasi gyakorisagokat, hanem az ugynevezett esélyhanyadosokat ha-
sonlitja Ossze. Ebben a tanulméanyban az akadalyoztatottsag, illetve a ,,rosz-
szabb” egészségi allapot fennallasara vonatkozé esélyhanyadosokat vizsgaltuk.
Ezek a paraméterek a kiilonféle csoportokban mutatkozé eléfordulasi gyakori-
sdgokat a referencianak eldzetesen kijeldlt csoportban tapasztalhato eldfordula-
si gyakorisdgokhoz viszonyitva méri, elvégezve bizonyos transzformaciokat.
Elemzésiink soran altalaban véve arra torekedtiink, hogy a — feltehetéen — leg-
kedvezdébb helyzetben 1évd csoportot valasszuk ki referenciaként, igy példaul
képzettség szerint a fels6fokll végzettségiieket. A csak altalanos iskolai végzett-
séggel rendelkezék 1-nél nagyobb esélyhanyadosa azt jelzi, hogy a csoportban
az akadalyoztatottsag (vagy rosszabb egészségi allapot) eléfordulasa lényege-
sen gyakoribb, mint a fels6fokl végzettségiiek kozott. Minél magasabb az
esélyhanyados  értéke, annal nagyobb a rossz egészség (illetve
akadalyoztatottsag) kockdzata. A loglinearis regresszids modellekbe kiilonféle
valtozokat vonhatunk be. A kor valtozojanak bevonasa példaul a klasszikus

gedett butorait; eléfizet vagy rendszeresen vasarol ujsagot; havonta egyszer meghivhatja
baratait; havonta egyszer étteremben ebédel; havonta 5 ezer Ft-ot meg tud takaritani.

* Ezek az itemek a kovetkez6k voltak:

— Mindig van On kériil valaki, akivel beszélgethet mindennapi problémairol;

— Sziikség esetén mindig tamaszkodhat valakire;

— Gyakran érzi ugy, hogy senkit sem érdekel, amit mond;

— Hianyzik az életébdl a meghittség és a melegség;

— Gyakran érzi maganyosnak magat.
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értelemben vett standardizaciot helyettesiti. A sokvéltozds logisztikus regresz-
szio alkalmazéasaval tulajdonképpen sok valtozéra végziink egyideji
standardizaciot.

Az elemzés soran lehetség szerint beagyazott modelleket hasonlitottunk
Ossze, illetve a csaladi allapot és egyes mas, kiilondsen fontos valtozok kozotti
interakciokat vizsgaltuk.’

A beagyazott modellek olyan modellsorok, amelyekbe 1épésenként egyre
tobb valtozot vonunk be, és azt figyeljiik meg, hogy ennek soran hogyan val-
toznak az esélyhanyadosok. Amennyiben tehat a kor és a csaladi allapot valto-
z0ja mellé beemeljiik az iskolai végzettség valtozojat is, megfigyelhetjiik, hogy
miként valtoznak az egyes csaladi allapotokhoz tartoz6 esélyhanyadosok, ha
immar a képzettség szerinti megoszlasra is ,standardizalunk™, azaz hogyan
alakulnénak az esélyhanyadosok akkor, ha minden csaladi allapot szerinti cso-
portban egyforma lenne az iskolai végzettség szerinti megoszlas. Az esélyha-
nyadosok 1-t6l (azaz a referenciacsoportban tapasztalhato értéktol) valod eltéré-
sének ,,nagy” vagy ,.kicsi” voltat a szignifikanciaszint ismeretében allapithatjuk
meg. Amennyiben egy ujabb valtozé bevonasa soran az — el6z6 modelliinkben
még — magas esélyhanyados az 1-t6l szignifikdnsan nem kiillonb6z6 szintre esik
vissza, akkor azt ugy tekintjiik, hogy legutoljara bevont valtozonk ,,magyaraz-
za” a szoban forgd esélyhanyados korabbi magas értékét.

Az tgynevezett interakciok, mas szoval kereszthatdsok vizsgalata arra al-
kalmas, hogy ne csupan standardizaljunk bizonyos valtozok szerint, hanem
hogy egyes csoportokban esetlegesen eléforduld kiillondsen magas vagy ala-
csony rejtett kockazatokat is kimutathassunk. Lehetséges példaul, hogy az isko-
lai végzettség szerinti loglinedris regresszios modelliinkben kozepes kockaza-
tokat regisztralhatunk mind az alacsony iskolai végzettségliek, mind pedig a
nétlenek és az elvaltak csoportjaban (ekkor a csaladi allapot €s az iskolai vég-
zettség valtozdja szerepel modelliinkben). Ha azonban a csaladi allapot és az
iskolai végzettség kozotti interakcios tagokat is bevonjuk a modellbe, 1-nél
joval magasabbnak talalhatjuk példaul az alacsony iskolai végzettség és a not-
lenség kozotti interakcids tagot és 1-nél joval alacsonyabbnak ugyanezt az el-
valt status és az alacsony iskolai végzettség kozott. Ez azt jelenti, hogy a nétle-
nek — esetiinkben egészségi allapotbeli — terhei inkabb az alacsonyabb iskolai
végzettségiiek, az elvaltaké pedig inkabb a magasabb iskolai végzettségliek
kozott koncentralodnak.®

Magasabb rendii interakciok vizsgalatira ez a tanulmany nem tér ki.

Koréabbi elemzéseink alapjan azt talaltuk, hogy az egészségesélyeket befo-
lyasolo tarsadalmi jellemzok alapvetden masként fejtik ki hatasukat a fiatalabb

5 A loglinearis elemzésre és a beagyazott modellekre vonatkozé részletesebb, szemléle-
tes ismertetéssel szolgal Kapitany (2000).

® Ennek az esetnek majdnem ellenkezjét lehet példaul a késébbiekben bemutatando 5.1.
és 5.2. tablazatokbol kiolvasni.
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és az idOsebb népességben. Ezért mintakat két almintara, a 25-54 évesekére és
az 55-75 évesekére bontottan elemeztiik. A minta jellemzdinek ismeretében ez
a tagolas tanulmanyunk céljait tekintve is logikusnak bizonyult, hiszen a csala-
di allapot szerinti megoszlas is karakterisztikusan kiilonbozik a két almintaban,
bar az 55-64 évesek generacidja sok szempontbdl atmenetinek tekinthetd az
ennél fiatalabb, illetve a legidésebb korosztaly kozott. A fiatalabb részpopula-
ciokban viszonylag magas a hazassagot még soha nem kotottek hdnyada, bar ez
elsésorban a férfiakra nézve igaz, és alacsony, a férfiak korében pedig mar az
elemezhet6ség hatarat stroldan is kicsi, az 6zvegyek aranya. Az idésebbek
korében alacsony a hazassdgot soha nem kotdttek relativ gyakorisaga, magas
viszont az 6zvegyeké. Az elvaltak ardnya — bar a kor emelkedésével ez termé-
szetszerien novekszik — nem mutat jelentds kiilonbséget a fiatalabb és az id6-
sebb korcsoportokban (1. és 2. tablazat). Ezért a hazassagot soha nem kotottek
helyzetét elsdsorban a fiatalabb korosztalyban, az 6zvegyekét viszont az id6-
sebb korcsoportban kisérjilk majd figyelemmel, mig az elvaltakkal mindkét
résznépességben azonos sullyal foglalkozunk.

A nékre és a férfiakra vonatkozé adatokat mindkét korcsoportban kiilon
elemeztiik.

Az életkori valtozot diszkét formaban szerepeltettiik, hogy ezaltal az esetle-
ges interakcids hatdsok vildgosabban kirajzolddhassanak. Az elemzéseket min-
dazonaltal folytonos korvaltozo alkalmazasaval is elvégeztiik, de az eredmé-
nyek nem valtoztak.

A részletek ismertetése elott le kell szogezniink, hogy — keresztmetszeti ada-
tokrol 1évén sz6 — csupan asszocidcios kapcsolatot mutathatunk ki, amelyek
alapjan az oksagi jellegii 6sszefiiggésekre nézve csupan feltevéseket fogalmaz-
hatunk meg.

A rossz egészség esélyei csaladi dllapot szerint: a hatérben allo tarsadalmi és
pszichologiai tényezok — eredmények

A kozépkoru férfiak esetében — mivel koriikkben az 6zvegyek szama nagyon
alacsony — csak a ndtlenekre és az elvaltakra vonatkozé elemzéseket tudjuk
elvégezni. A 3.1. tablazatban az akadalyoztatottsagra, a 3.2. tablazatban pedig a
rosszabb egészségi allapotra vonatkozo eredményeket foglaltuk 6ssze. Mindkét
egészségvaltozonk a nétlen, illetve az elvalt férfiak rosszabb egészségi allapotat
mutatja ki, azaz a csak a korra standardizalt esélyhanyadosok értéke minden
esetben szignifikdnsan kiilonbozik 1-t6l. Az eredmények egyértelmiibbek az
elvaltakra vonatkozoan: a kiindulasi pontként tekintett ,,A”” modellekben (A1 és
A2 modell) az esélyhanyadosok mindkét esetben 1,5 koriili értéket vesznek fel.
Kevésbé lehetnek egyértelmiick a nétlenekre vonatkozo allitasok: mig az egész-
ségi allapotra vonatkozé valtozé alapjan helyzetiik még a hazasokénal is ked-
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vezdtlenebbnek mutatkozik (A2 modell), addig az akadalyoztatottsag valtozdja
szerint a megfeleld esélyhanyados csak kismértékben (és marginalisnak tekint-
het6 szignifikanciaszint alkalmazasa esetén) tekinthet6 1-nél nagyobbnak.

A nétlenek (talan) magasabb esélyhdnyadosainak magyardzata sem egyér-
telmi. Mig az akadalyoztatottsag valtozdja esetében az esélyhanyados 1-t6l
vald kismértékii eltérését jelentés mértékben ,,magyarazzak™ az iskolai végzett-
ség szerinti differencidk, illetve az akadalyoztatottsagnak az iskolai végzettség
szintje szerint igencsak kiilonbozd esélyei (B1 modell), tovabba, alternativa-
ként, a ,,maganyossag” valtozojaval jellemzett pszichologiai status figyelembe-
vétele (F1 modell), addig az egészségi allapotra vonatkozd valtozd esetében
ugyanezek a hatdsok sokkal gyengébbnek tlinnek. Ez utobbi esélyhanyados
még az iskolai végzettség €s a pszichologia status egyiittes figyelembevétele
utan (G2 modell) sem csokken a hdzasokéval megegyezd, 1 koriili szintre, bar
ekkor mar csak marginalis mértékben tér el tdle.

A két egészségvaltozora vonatkozd esélyhanyadosok viselkedésének Ossze-
vetése alapjan megallapithatd azonban, hogy — hipotézisiinkkel ellentétben — a
nétleneknek a hazasokénal rosszabb egészségi allapota semmiféleképpen sem
indokolhat6 azzal, hogy anyagi szempontbol vagy a fogyasztasi javakkal vald
ellatottsaguk szempontjabol kedvezétlenebb helyzetben lennének, mint a haza-
sok. Ugyanakkor tigy tlinik, hogy iskolai végzettségiiket tekintve kisebb hatra-
nyaik vannak, és ennek van is valamennyi szerepe abban, hogy egészségi alla-
potuk kedvezdtlenebbiil alakul, mint a hazasoké. Pszichologiai statusuk viszont
mindenképpen eldénytelenebb, mint a hdzasoké, és ez alapul szolgalhat egészsé-
gi allapotuknak a hazasokétol kedvezdtlen iranyba valo eltéréseinek nagy részé-
re. Ugyanakkor ennek a két tényezonek a viszonyarol, a két egészségvaltozot
vizsgalva, egymastol kiilonbozé képet kaphatunk.

Az elvalt kozépkort férfiak egészségi allapota mindkét valtozénk alapjan
joval kedvezotlenebb, mint a hazasoké (A1 és A2 modell). A — mindkét esetben
— 1,5 koriili esélyhanyadost hasonl6 aranyban csokkeni az, ha figyelembe vesz-
szik, hogy az elvaltak iskolai végzettsége valamivel alacsonyabb, anyagi ja-
vakkal vald ellatottsaguk valamivel rosszabb, tovabba nagyobb eséllyel fizikai
dolgozok, mint a hazasok (B1 és B2 modell, D1 és D2 modell, E1 és E2 mo-
dell). Mindkét egészségvaltozot ennél erdsebben befolyasolta, ha szamoltunk a
hazasokénal joval kedvezdtlenebb pszicholdgiai statusukkal (F1 és F2 modell).
Az elvaltak hazasokénal rosszabb egészségi allapotanak indoklasara tehat két,
kiegészitd jellegli magyarazatot kell figyelembe venniink. Az F1 és F2 modell
tanlisaga szerint ugyanis csupan a ,,maganyossag” valtozdjanak bevonasaval az
egészségi allapotra vonatkozé esélyhanyadosok az 1-t6l szignifikdnsan mar
nem kiilonbozd szintre csokkennek. Ez nem torténik meg, ha a strukturalis
valtozok egyikét, illetleg azok kombinacidjat vonjuk be a modelliinkbe, bar az
iskolai végzettség, a foglalkozas, illetve a deprivacids helyzet figyelembevétele
moédositja az esélyhanyadosok alakuldsat. A ,,maganyossag” dominanciaja
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mellet a strukturalis valtozok valamelyikének bevondsa azonban ,hozzadad” a
magyarazathoz: a G1 és G2 modellben, amelyben példaképpen az iskolai vég-
zettség valtozojat szerepeltettiik, az esélyhanyadosok tovabb csokkentek az F1
és F2 modellben tapasztalt értékekhez viszonyitva. A harom strukturalis valto-
76 e tekintetben felcserélhetdnek mutatkozott: ha a ,,G” modellekbe beépitettiik
volna a deprivaci6 vagy a foglalkozas valtozdjat is, hasonlé eredményre jutunk.
Ugyanakkor egynél tobb strukturalis valtozoé bevonasa nem jart tovabbi hoza-
dékkal.

A fiatal-kozépkora nék egészségi allapotanak csaladi allapot szerinti alaku-
lasara vonatkoz6 eredményeinket a 4.1., illetve a 4.2. tablazatban foglaltuk
Ossze: az elsében az akadalyoztatottsag, a masodikban pedig a rossz egészségi
allapot valtozojara vonatkozo szamitasokat kozoljik.

Egyértelmiiek a hajadonok egészségi allapotara vonatkozd eredményeink:
ezek egyik valtozonk szerint sem kiillonboznek szignifikdnsan a hazasokétol,
akkor sem, ha barmelyik tarsadalmi strukturalis helyzetet jellemz6 valtozonkat
bevonjuk modellbe. A hajadonok azonban kicsit gyakrabban érzik magukat
magéanyosnak, mint a hdzas n6k: ha nem igy lenne, az 6 egészségi allapotuk —
egyik valtozonk alapjan — tulajdonképpen ,,kedvezobb lenne” a hazasokénal
(F3 modell).

Szintén egyértelmiiek a fiatal 6zvegyekre vonatkozd eredményeink: az &
egészségi allapotuk mindkét megkdzelités szerint rosszabb, mint a hazasoké,
bar a kiilonbség joval markansabb, ha az akadalyoztatottsag, mint ha a rossz
egészség valtozojat tekintjiik. Ugyanakkor az esélyhanyadosok az Ujabb és
ujabb valtozok bevonasa utan hasonldan alakulnak mindkét egészségvaltozon-
kat tekintve. Az 6zvegyek esetében leggyakrabban a tars elvesztésével jaro lelki
sokk szerepét hangsulyozzak. Meglepé modon azonban kedvezdtlen egészségi
allapotukat legalabb ehhez hasonldé mértékben formaljak az atlagosnal rosszabb
tarsadalmi, szocialis helyzetiikbol adodo hatasok. Ami az akadalyoztatottsagot
illeti, az iskolai végzettség, a deprivacio, illetve a foglalkozas modellbe valo
bevonasa (B3, D3 és E3 modell) hasonlé mértékben csokkenti az 6zvegyek
es¢lyhanyadosat, mint a pszichologiai status mérésére szolgald ,,maganyossig”
valtozonké (F3 modell). A rossz egészségi allapotot tekintve pedig, az iskolai
veégzettség, a jovedelem és a deprivaci6 (B4, C4, ill. D4 modell) figyelembevé-
tele csokkentette hasonld mértékben az esélyhanyadosokat, mint a ,,maganyos-
sag” valtozojaé (F4 modell), és ennél nagyobb mértékben az a koriilmény, hogy
az interjlialany fizikai vagy szellemi jellegii foglalkozéasu-e (E4 modell).

A két egészségvaltozonk vizsgalatanak 6sszevetésébol nem tisztazodik egy-
értelmiien a jovedelmi viszonyoknak abban jatszott szerepe, hogy az 6zvegyek
egészségi allapota rosszabb, mint a hdzasoké, a foglalkozasi csoporthoz valod
tartozas hatdsanak megitélése pedig ellentmondésos. Ugyanakkor egybehangzo
eredményt szolgaltat a tekintetben, hogy a fiatal 6zvegy nok esetében a pszi-
choldgiai tényez6k befolyasa ugyan nyilvanvalo, de nem erdsebb, mint azoké a
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tényezoké, amelyek a szoban forgd Ozvegyeknek a tarsadalmi struktiraban
teljes magyarazatat kinalja a kimutatott kiilonbségeknek.

A fiatal-kozépkoru elvalt nék egészségi allapotara vonatkozoan nincsenek
egyértelmli eredményeink. Az akadalyoztatottsdg valtozoja szerint az elvaltak
egészségi allapota rosszabb a hazasokénal (A3 modell), mig ha a masik egész-
ségvaltozonkat tekintjiik, az eltérés messze van a szignifikanstol (A4 modell).
Az esélyhdnyados értékét azonban a deprivacié bevonasa mindkét esetben je-
lentdsen csokkenti (D3 és D4 modell). A fiatal-kozépkoru elvalt nék iskolai
végzettségiik, jovedelmiik és foglalkozasuk alapjan tehat nincsenek kedvezot-
lenebb helyzetben, mint hazas kortarsaik, anyagi javakkal valo ellatottsagukat
tekintve azonban igen. A hazasokénal rosszabb pszichologiai feltételeknek is
kevesebb szerepe van az elvalt nok egészségi allapotdnak alakuldsaban, mint
deprivacios helyzetiiknek (D3 és F3, illetve D4 és F4 modellek).

Az idésebbek korébol az 6zvegyekkel és az elvaltakkal foglalkozhatunk. Az
elobbiekre vonatkozo eredmények az egyértelmiibbek.

Az dzvegy férfiak egészségi allapotat mindkét egészségvaltozonk rosszabb-
nak mutatja, mint a hazasokét, bar az eltérés az akadalyoztatottsag valtozo ese-
tében nem szignifikans (A13 modell). A jelenségben — a 9.1., illetve a 9.2. tab-
lazatban &sszefoglalt modellezési soraink szerint — a tarsadalmi hatranyoknak
elhanyagolhatod szerepiik van, s szinte kizarélag a kedvezétlen pszichologiai
allapottal valo tarsulasuk motivalja azt. Az 6zvegyekre vonatkozo esélyhanya-
dosok sem az iskolai végzettség, sem a jovedelem, sem a deprivacios helyzet,
sem pedig a foglalkozas figyelembevételekor nem valtoznak érdemben (B13,
C13, D13, E13, illetve B14, C14, D14 és E14 modellek), ugyanakkor a maga-
nyossag valtozojanak bevonasa nyomdn (F13, illetve F14 modell) mindkét
esetben 1 koriili értékre csokkennek.

Az iddsebb elvalt férfiakat tekintve az egészségi allapot valtozoja jelentds,
mig az akadalyoztatottsag valtozoja jelentéktelen egészségi allapotbeli terheket
jelez. Mindkét esélyhanyados csdkken kisebb mértékben, ha a modellbe bevon-
juk a deprivaciés helyzetet (D13, illetve D14 modell), a maganyossag valtozo-
janak befolyasa ennél er6sebb (F13, illetve F14 modell). A deprivacios és pszi-
chologiai helyzet egyiittes figyelembevétele az eredetileg 1-t1 szignifikdnsan
kiilonbozo esélyhanyadost is gyakorlatilag 1-re csokkenti (F14 modell). Az
esélyeket befolyasoldé mechanizmusok tehat mindkét esetben hasonlonak mu-
tatkoznak — ennek ellenére az elvalt férfiak egészségi allapotanak alakuldsarol
kevés egyértelmi kijelentést tehetiink.

A kozépkoru-idés ndk korében szintén az 6zvegyek és az elvaltak helyzetét
vizsgaltuk. Az 6zvegyek egészségi allapota mindkét megkozelités szerint joval
rosszabb, mint a hasonld koru hazas ndké. A strukturalis helyet jelzd valtozok
bevondsa az esélyhanyadosokat mindkét esetben jelentdsen csokkenti (B15,
C15, D15 ¢és E15, illetve B16, C16, D16 és E16 modellek), egyiittesen pedig
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mar olyan mértékben, hogy az egyik egészségvaltozonk esetén szignifikansan
nem is kiilonbdzik 1-t6l (G15 modell). A nyilvanvaléan kedvez6tlen pszicholo-
giai helyzet figyelembevétele mar 6nmagaban is hatasos (F15, illetve F16 mo-
dell): a ,,maganyossag” valtozdjat bevonva a modellbe az esélyhanyadosok
mindkét esetben 1 koriili értékre siillyednek. Az 6zvegyi statushoz kapcsolodo
egészségi allapotbeli hatranyok tehat — csaknem alternativ modon — kétfélekép-
pen is magyarazhatoak: egyrészt az érintettek kedvezotlen tarsadalmi, szocialis
helyzetével, masrészt kedvezdtlen pszicholdgiai allapotukkal.

Az idOsebb elvalt ndk egészségi allapota egyik egészségvaltozonk szerint
sem kiilonbozik a referenciacsoportként szolgald hazasokétol. Ezt a relaciot a
strukturalis valtozok bevonasa sem moédositja 1ényegesen, bar — ahogyan min-
den elvalt csoport esetében — itt is lathatd, hogy az idés elvalt nok sokkal in-
kabb deprivaltak (és természetesen az atlagosnal valamennyivel magényosab-
bak is), mint hazas kortarsaik. Ha ezeket a tényezdket figyelembe vennénk,
akkor a kozépkoru-idés elvalt ndk egészségi allapota voltaképpen jobbnak
mutatkozna, mint a hazassagban €16 kortarsaiké.

Koncentralodnak-e az egészségi dallapotbeli terhek? Az elemzés eredményei

Korabbi hipotéziseink alapjan az eldny0ds tarsadalmi helyzetli csoportokba
tartozok koziil csupan a fiatalabb 6zvegyek korében vartuk, hogy koncentra-
lodhatnak az egészségi allapotbeli hatranyok. A megfeleld interakcidkat csak a
nék kozott tudtuk vizsgélni, mivel az érintett férfiak szdma elenyészd volt.

A csaladi allapot és a tarsadalmi rétegzddésben elfoglalt helyet jelz6 szamos
valtozonk kozotti interakciot megvizsgaltunk, de a fiatal 6zvegyekre vonatkozo
interakcids tagok egyetlen esetben sem bizonyultak szignifikansnak.

Az egészségi allapotbeli terhek koncentralodasara — a fenti esettdl eltekintve
— a rosszabb tarsadalmi helyzetli csoportokban szamitottunk. Ami a fiatal-
kozépkoru férfiakat illeti, hipotézisiinkkel ellenkezd eredményre jutottunk: a
rétegzddésbeli helyet jelz6 harom valtozonk esetében is (ezek kozott nem sze-
repel a jovedelem) felléptek interakcids hatasok, nevezetesen a nétlenek koré-
ben. Az iskolai végzettséget illetden ez az interakcids hatds csupan az egészség
szubjektiv értékelése kapcsan mutatkozott (5.1., illetve 5.2. tablazat). Ezek
szerint a legfeljebb nyolc altalanost végzett ndtlenek egészségi allapota jobb
anndl, mint amit csaladi allapotuk, illetve iskolai végzettségiik alapjan varhat-
nank. Igen hasonl6 eredményre vezet a deprivacid és a csaladi allapot interfe-
rencidjanak vizsgalata: itt is csak a szubjektiv modon értékelt egészségi allapot
valtozoja szerint tapasztalhatjuk azt, hogy a rossz materidlis feltételek kozott
€16 nétlenek egészségi allapota kedvezdbb, mint ahogy a csaladi allapotukbdl,
illetve a deprivacios helyzetiikbdl kdvetkezne (6.1., illetve 6.2. tablazat). Mind-
két egészségvaltozonk megerdsiti ugyanakkor, hogy a fizikai munkat végzo
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nétlenek egészségi allapota jobb, mint amit csaladi allapotuk és munkakoriik
sejtet (7.1., illetve 7.2. tablazat).

A fiatal-kdzépkorii nék esetében sem talaltunk az 6zvegyi vagy az elvalt
csaladi allapothoz kapcsolodo interakcids hatasokat. Az egyetlen kereszthatas,
amely az iskolai végzettség, a jovedelem, a deprivacids helyzet, illetve a fog-
lalkozasi csoport, valamint a csaladi allapot interakcidinak vizsgalata soran
szignifikdnsnak bizonyult, a hajadonokhoz kapcsolodott. Ebben az esetben
hipotéziseink és eredményeink megfelelnek egymasnak: az akadalyoztatottsag
és a rossz egészségi allapot esélye egyarant koncentralddni latszik a legfeljebb
nyolc altalanos végzettségli, hazassdgot soha nem kotott ndk korében (8.1,
illetve 8.2. tablazat).

A kozépkoru-idos férfiakra és ndkre nézve szintén megvizsgaltuk ugyan-
ezeket a kereszthatasokat. Az interakcids tagok dontd tobbsége nemcsak hogy
nem bizonyult szignifikdnsnak, hanem értékiik is 1 koriilinek mutatkozott.
Egyetlen kivétel azonban akadt: a nyolc osztalyt vagy annal kevesebbet végzett
férfiak korében az akadalyoztatottsag esélye 1ényegesen alacsonyabb volt az
elvaltak kozott annal, mint amit a képzettség, illetdleg az elvalt csaladi allapot
szerint varhattunk volna (11.1., illetve 11.2. tablazat).

Osszességben tehat nem érzékeltiik, hogy a magyar tarsadalomban az elval-
takra, illetve az 6zvegyekre koncentralt egészségi allapotbeli terhek harulndnak.

Figyelemre méltd kivételre bukkantunk azonban az alacsony iskolai vég-
zettségii, hazassagot soha nem kotott, kozépkoru nék esetében: az 6 egészségi
allapotuk 1ényegesen rosszabb, mint amilyet képzettségiik és csaladi allapotuk
egylittes figyelembevétele alapjan varhatnank. Fontos azonban itt megjegyezni,
hogy az alacsony iskolai végzettségiieck a kozépkoruak népességében joval
kisebb, igy szelektivebb csoportot képeznek, mint az 55 évesnél iddsebb ndk
kozott, akikre nézve ilyesfajta interakcios hatdsok nem is mutatkoztak.

Az ,oksagi mechanizmusok” dominancidjara vonatkozo eldfeltevéseink
alapjan nem tekintjiikk meglepének, hogy 6sszességiikben tekintve a nem hazas
csaladi allapothoz tarsuld egészségi allapotbeli hatranyok nagyrészt nem ,,0n-
magukhoz” ezekhez a statusokhoz kotddtek, hanem a velilk tarsuléd tarsadalmi
poziciok sajatossagaihoz, illetve a kedvezétlen pszichologiai statushoz.

Kevésbé konnyen magyarazhatoak a kivételek: a hdzassdgot soha nem kotott
sebbnek”, az ugyanilyen helyzetii nék pedig joval ,,betegebbnek” bizonyultak
varakozasainknal. Ez az eredmény tobbféle modon értelmezhetd. Felmeriilhet,
hogy az alacsony iskolai végzettség vagy a fizikai foglalkozas a fiatalabb nék
esetében altalaban véve hatranyosabb tarsadalmi helyzetet takar, mint a feliile-
tesen ugyanezekkel a jegyekkel leirhatd, de rendszerint férfiak altal betoltott
poziciok, azaz a tarsadalmi statust ilyen szempontbol elnagyoltan mértiik. Fel-
meriilhet az is, hogy a hazassagot nem kotott fiatalabb nék és férfiak mogott
eltéré hatasfoku csaladi és mas interperszonalis segitd haldzatok allnak. De az
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sem elképzelhetetlen, hogy a hdzassagot soha nem kotott férfiak hajlamosabbak
1étez6 egészségi problémaikat a ,,szOnyeg ala sopdrni”, onmaguk allapotat —
ami egyébként ritkan fordul el6 — irrealisan értékelni. Végiil pedig felvethetd a
férfiak és nok eltérd reagdldsa: mig a férfiakat a rossz egészségi allapotuk ha-
zassagkotésre 0sztonzi, a néket inkabb visszatartja attol.
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