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Bevezetés

Az Egészségfejlesztés 2004. 3. szdmdban kozolt cikkben dttekintd képet kaphatott az olvasé A
Férfiak Egészségéért nemzetkdzi mozgalom alapelveirdl, célkitlizéseirdl, a tevékenységet
0sszehangold szervezomunkdjardl €s a témahoz kapcsolodo elméleti kutatasi programokrol,
publikécidkrol. (1) A cikkben emlités tortént arrdl a tanulmanyrdl, amely a nyugat-eurdpai
orszdgok férfilakossdgdanak egészségével kapcsolatos adatokat dolgozta fel. Errdl a kutatdsi
programrol, annak f6bb adatairdl és kovetkeztetéseirdl kivan beszamolni a jelenlegi cikk azzal a
céllal, hogy a tdjékoztatason til a késdbbiekben alapot adjon esetleg hasonlé magyar (2) (3),
illetve mas orszagok adataival vald dsszehasonlitdsra.

Elég régdta ismert tény, hogy a férfiak sziiletéskor varhat6 élettartama rovidebb, mint a noké.
Annyira jol ismert taldn ez az adat, hogy az ilyen irdnyu vizsgdlatok megéllapitdsai nem is
keltenek meglepetést, vagy akdr aggodalmat. A 15 nyugat-eurdpai unids orszag, valamint
Norvégia és Svijc férfiainak életkoraval, haldlozasaval, megbetegedéseivel és életmodjaval
foglalkozd, a 2002. és 2003. években végzett széles korl vizsgalat azonban felszinre hozta
azokat a tényeket, amelyek a probléma sulyossdgat bizonyitjak. A felmérést a leedsi
Metropolitan University két munkatarsa, Alan White és Keith Cash végezték és annak
eredményérol el0szor 2002-ben Bécsben, a Férfiak Egészsége 2. Vildgkongresszusan, majd 2003-
ban a Férfiak Egészsége Eurdpai Forumédn (EMHF) szamoltak be. A tanulmdny f6bb adatai és
megallapitasai 2004-ben a Men’s Health and Gender szaklapban (4), valamint a részletes
feldolgozas az EMHF 130 oldalas 6néll6 kiadvanyaként (5) is megjelent. Elmondhatd, hogy mind
ez ideig ilyen 4tfogo anyag a nyugat-eurdpai férfiak egészségérdl még nem keriilt kozlésre.

A vizsgalat célja az volt, hogy a férfiak egészségi allapotanak feltarasaval rdiranyitsa a figyelmet
mind a férfiakkal, mind a ndkkel kapcsolatos egészségpolitikai teendOk sziikségességére. A
vizsgélat sordn szdmos nemzetkdzi statisztikai kozleménynek a férfiakra és a nokre vonatkozo
adatait hasznaltak fel és hasonlitottak Ossze korcsoportok, férfiak, ndk és orszagok
vonatkozésdban, figyelembe véve a valtozasokat és a jovOre vonatkoz6 tendencidkat. A szerzok
hangsulyozzdk, hogy az okok mélyebb feltdrasdra nem kivantak kitérni és elsdsorban a jelenlegi
helyzet rogzitését céloztak.

A tanulmény hiarom fejezetben szdmol be a vizsgalatrél. Az elsé dltaldnos demografiai és
tarsadalmi-gazdasagi tdjékoztatast ad a vizsgalt férficsoportrél, a varhato életkorrol és a
haldlokokrél. A masodik a fobb haldlokokként szerepld betegségek adatait dolgozza fel. A
harmadiknak a témadja a férfiak életmddja, magatartdsa. Mindegyik fejezetben feltiintetik az
orszdgok kozotti kiillonbozdségeket, a haldlozasi, a betegségi. a korspecifikus és a férfi-ndi adatok
valtozatait.

Fo6bb megallapitasok



A férfilakossdg demogrdfiai adatai

A vizsgalt férfilakossag szdma a 17 orszagban 190 500 000 volt. Legnagyobb csoport (68,5%) a
15-64 év kozotti volt. A kdvetkez6 nagyobb csoport (18,5%) az 1-14 éves korosztily, mig a
legkisebb (13%) a 65 éven feliiliek. Az orszdgok szerinti valtozatossdgra utal az, hogy a fiatalok
aranya [rorszdgban a legmagasabb (23%), mig Olaszorszdgban a fiatal és az id6s férfiak ardnya
egyenld (16%). A tanulmény ramutat arra, hogy a fiatal férfiak szdma, a sziiletési szdm
visszaesése miatt, csokkend, mig az iddseké novekvd, aminek kovetkeztében az életkor
novekedése ellenére 2020-ra a férfilakossag a legtobb EU-orszagban csokkenni fog. Ezt azonban
egyes orszdgokban a novekedd migracio befolydsolhatja. Dramai novekedést mutat az elmult 20
évben az elvalt, valamint az idoskoru, egyediil €10 férfiak szdma. Ez azért figyelmeztet6 adat,
mert az egyediil €10 férfiak egészségi mutatoi dltaldban rosszabbak, mint a partnerrel é10ké.

A férfiak véleménye sajdt egészségiikrol

A vélemények orszdgonként alapvetd kiillonbségeket mutatnak. A megkérdezett 25-64 éves
korosztalyban egészségiiket a legjobbnak az ir, a belga, a dan, a holland, a gorog és a svéd férfiak
tartjak (80-85%), a legrosszabbnak a portugdlok és a németek (55%). Altaldnossdgban a férfiak
egészségesebbnek mondtdk magukat, mint a ndk, ami arra utal, hogy a férfiak kevésbé figyelnek
akar enyhébb, akar silyosabb egészségi problémadikra, mint a nok.

A sziiletéskor vdrhato életkor

Orszagonként jelentds kiillonbségeket taldltak mind a sziiletéskor varhat6 életkor, mind annak
novekedése tekintetében. A 2001. év adatai szerint a svéd férfiak varhat6 életkora a leghosszabb,
(77,5 év), az ir férfiaké a legrovidebb (73 év). Az élethossz dtlagos novekedése 1980-hoz
viszonyitva 4,5 év. Ezen beliil Hollandidban a novekedés 6,4 év, mig Anglidban csak 2,9 év.
Habar a férfiak varhat6 életkoranak novekedése az elmilt 20 évben nagyobb volt, mint a ndké,
egyik orszdgban sem kozeliti meg a n6k varhat6 életkorat és az orszagok jelentds részében ez
nem is varhat6. A kiilonbség a két nem kozott a francidkndl és a spanyolokndl (7,5 év) a
legnagyobb, mig a legkisebb a svédeknél és a danoknal (4,3 év).

Haldlokok, haldlozdsi ardnyok

A férfiak haldlozadsa — az 6sszes haldlokok 38%-aban — els@sorban a sziv- és érrendszeri
megbetegedések miatt kovetkezik be. Ezen beliil a korai haldlozdsnak legfébb oka — 17%-kal — a
szivkoszortiér-betegség. A kovetkezo jelentdsebb haldlok — 8,5%-kal — az agy-érrendszeri
megbetegedések, valamint — az 6sszes haldlozas 8%-aval — a tiidordk. A specifikus
férfimegbetegedés, a prosztatardk 3,1%-ban oka a férfihaldlozasnak.

A férfiak vérhaté életkordnak novekedése a férfihaldlokoknak a legutobbi 20 évben tortént
csokkenésére vezethetd vissza. Igy példaul Dénidban és Svédorszdgban a  férfiak
koronariamegbetegedésének haldlozdsi ardnya 1980 o6ta 50%-kal, ugyanezen id6szakban
Finnorszdgban a tiidordkhaldlozds 62%-kal, Gorogorszagban és Olaszorszagban a mdjbetegség
okozta haldlozds 130%-kal, Gorogorszdgban a diabétesz miatti haldlozds 350%-kal csokkent.
Mis esetekben viszont a haldlozdsi ardny novekedett, mint példaul Ddénidban a férfiak
diabéteszhaldlozdsa 60%-kal , a tiidordk-haldlozds Spanyolorszdgban 30%-kal. Nyugtalanité az
1dds férfiak magas Ongyilkossdgi ardnya (45/100 000), valamint az Ongyilkos fiatal férfiak



szamdnak emelkedése.
Az életkor szerepe a fobb haldlokokban

Az 1-24 éves férfiakndl a balesetek, valamint a kiilsé okok messze a legkiemeltebbek — az
0sszes haldlozds 60%-at tették ki. A 25-74 éves korosztaly f6 haldlokaként a daganatok
szerepeltek €s csak ezt kovették a korondria megbetegedései. A 75 éven feliilieknél a sziv- és
érbetegség volt a f6 halélok.

Eletkorbeli kiilonbségek a férfi- és a néi haldlozdsban

A férfiak haldlozasa — kivéve a 75 éven feliilieket — az ugyanazon koru ndék haldlozasdnak
kétszerese volt. A férfiak kordbbi haldlozdsa a legtobb f6 betegségben dllandonak bizonyult, de
az ardnya korfiiggést mutatott. Igy példaul az érrendszeri betegségekben az 1-24 éves
korosztalyndl a férfi-n6 haldlozasi ardny 1,6-1 , a 25-74 éveseknél 2,5-1, a 75 éven feliiliek
csoportjanal 0,6-1. A mentdlis rendellenességekben szenvedOknél az ardnyok az 1-24 éves
csoportndl 4,2-1, a 25-74 éveseknél 2,8-1 ésa 75 éven feliili csoportndl 0,4-1.

Az orszdgok kozotti kiilonbségek a haldlokokban

A tanulmdny ebben a tekintetben is kulcsfontossagu véltozatokat taldlt a vizsgélt orszagok kozott.

Igy példaul lényeges foldrajzi kiilonbségek mutatkoztak a sziv- és érrendszeri betegségek

adataiban. Az északi orszadgokban ez a fajta haldlok joval gyakoribb volt, mint a déliekben, habér

ez az eltérés nem volt ennyire jellemzd az agyi érrendszer eseményeire. Portugélidban volt a

férfiak gyomorrdk-haldlozasa a legmagasabb ardnyu (2,8%), Danidban viszont a legalacsonyabb

(1%). A férfihaldlozasban a prosztatardk Norvégidban és Svédorszidgban 5% feletti szinttel

mutatkozott a legmagasabbnak, Gorogorszagban pedig 2,2%-kal a legalacsonyabbnak.

Bizonyithaté kiillonbségek voltak az ongyilkossdgi haldlozasban. Finnorszdgban az 0Osszes

férfihaldlozas kozel 4%-a, Gorogorszagban csupdn 0,5%-a volt az ongyilkossdg. Az orszagok

tobbségében az Ongyilkossdgot elkovetdk szdma az idésebb korosztdlyban volt a magasabb,

Finnorszdgban és frorszagban viszont ezek ink4bb a fiatalok korébél keriiltek ki.



Hasonloképpen vdltozo volt orszdagonként a Kkozlekedési balesetek ardnya a férfiak
haldlozdsdban. Igy Gordgorszdgban 3,5%, az  Egyesiilt Kirdlysdgban és Svédorszdgban
kevesebb, mint 1%. A fiatalok szdamdra a legnagyobb életveszélyt a koziiti balesetek jelentik, de itt
is nagy kiilonbségek mutatkoztak orszdgonként. Portugdliaban, Spanyolorszdgban és
Gorogorszdgban a haldlozdsi ardny 53/100 000 volt, mig Svédorszdgban, Norvégidban és az

Egyesiilt Kirdlysdagban csupdn kevesebb, mint 20/100 000.

Kovetkeztetések

A vizsgdlatnak f6 megdllapitdsa az volt, hogy majdnem minden f6bb megbetegedés
kialakuldsaban, amely mindkét nemet érinti a férfiak kockdzata nagyobb, mint a n6ké. Nem tért
ki ugyan az okok vizsgdlatara, de utalt arra, hogy a férfiak eltérd egészségi problémai
0sszehasonlitva a ndkéivel els6sorban a férfiak és a nok kozotti biologiai kiilonbségnek, a
férfiak tobb és nagyobb kockdzatot tartalmazo életmodjdnak és az orvosi segitséget késlekedve
kérd, illetve azt elmulaszto viselkedésének tulajdonithato.

A fentiek szerint a férfiak egészségének megitélésében szem eldtt kell tartani mind a bioldgiai
tényezdoket, mind pedig a ,.férfiassag” alapjan kialakul6 férfiszerepet. A férfitermészet (nature)
vizsgélata mellett tehét egyuttal a férfias ,,nevelésnek” (nurture), szocializdlddasénak a
befolyasara is figyelemmel kell lenni. Tovdbbi tényezOk vizsgalatara van még sziikség, hogy
kideriiljon, vajon a férfi ,,torékenyebb”’-e mint a né vagy maga a férfias viselkedés a ,,betegség”.
Az Amerikai Orvosi Intézet széles korli vizsgdlata, valamint a legijabb génfeltérképezések
alatdmasztjak a férfi s a n6i bioldgiai kiilonbségek jelentds befolydsat az egészségre és a
betegségek kialakuldsara.

Bizonyos viszont, hogy sokféle betegségre a férfiéletrmod befolydsa — beleértve a férfiak karos és
kockazatot véllalé destruktiv magatartdsdt — egyértelmii. Igy példaul a tiidérdkban megbetegedett
férfiak szdma Osszefiigg a dohdnyz6 férfiak magasabb szdmardnyaval, illetve a majbetegség és a
mdjcirrozis miatti gyakoribb haldlozasuk a tulzott alkoholfogyasztassal. A helytelen tdplalkozas
miatti talsuly €s hasi zsirlerakodas a férfiak szdmara fokozottabb kockdzatot jelent a sziv- és
érbetegségek, valamint a diabétesz szempontjabdl, és a dohdnyzassal egyiitt magyardzatot adnak
a férfiak nagyobb gyomorrakkockazatdra. A mentdlis zavarok miatti haldlozdsok adatai
rdvilagitanak a férfiak fokozottabb sebezhetdségére a fiiggdségi betegségekben. Az 1-24 éves
férfi korcsportban a haldlozdsok 60%-at a kiils6 okok, igy kozlekedési balesetek adjak, ami a
rizikds életviteliikre, magatartasukra vezethetd vissza.

Fiiggetleniil a bioldgia €s az életmdd relativ befolyésara a férfiak kordbban bekovetkezd
haldlozasara, nagyobb figyelmet érdemel az a tény, hogy a férfiak egészségi problémaik
felmeriilésénél halogatjak, illetve elmulasztjak az orvoshoz forduldst. A tapasztalatok szerint
ilyenek a nemi szervek betegségeivel, az érzelmi problémadkkal, illetve a mellkasi és egyéb
fajdalmakkal kapcsolatos panaszok esetében fordulnak eld a leggyakrabban. Mas vélemények
szerint viszont nincs 1ényeges kiilonbség a férfiak és a n6k orvoshoz forduldsi magatartasa kozott.
A kiilonbségeket ink4bb tarsadalmiaknak, gazdasdgiaknak, illetve etnikaiaknak tartjak. Ezek a
vélemények elsdsorban az egészség-magatartasra vonatkozé kérdéivekre tdmaszkodnak,
marpedig lehetséges, hogy amit a férfiak hajland6sdgnak mondanak, az nem tiikr6z6dik a



tényleges cselekvéseikben. A férfiakkal végzett mélyinterjuk is inkébb a halogatdsokra utaltak.
Ugyancsak nem mutatott egyezdséget a férfimagatartds onvizsgdlata 6sszehasonlitva a hdziorvosi
vizsgdlatok szdmadataival.

Valészinti, hogy a férfiak halogaté magatartdsa a férfiassag képével van 6sszefiiggésben, a
segitség kérése ugyanis a férfi ,,gyengeségét” jelezheti. Sziikséges ebben a vonatkozasban
tovabbi vizsgalatokat végezni olyan aldtdmasztott adatok nyerése érdekében, amelyek feltarjdk,
hogy a férfias gondolkodasnak és magatartdsnak mely tényez6i dllnak ellen az indokolt
segitségadadsnak €s arra is, hogy milyen hibak fordulhatnak el6 ebben a vonatkozdsban az
egészségszolgaltatds részérdl. A tanulmdny adatai és kovetkeztetései szamos intézmény é€s teriilet
szdmdra jelenthetnek irdnymutatast azzal, hogy — bér az egészség szamos feltétel altal
meghatdrozott — kiemelten rdmutat azokra az egyenl6tlenségekre és kiilonbségekre, amelyek a
férfi és a no, az életkor, az orszdgok, az életmdd, az orvoshoz fordulds vonatkozasdban a férfiak
egészségét kiilonlegesen befolydsoljdk. Mindez sziikségessé teszi, hogy a férfiak egészségére
forditsunk megkiilonboztetett figyelmet, €s a férfiak kapjanak segitséget nemcsak az
egészségpolitikatol és az egészségi szolgaltatdstol, de a tdrsadalom szdmos egyéb teriiletétdl is,
amelyek a lakossag egészségére befolyassal lehetnek, kiilonos tekintettel a helyi szintekre, ahol
elsOsorban lehet az egészségi sziikségleteket meghatdrozni és ellétni.

Osszefoglalas

A leedsi egyetem két munkatarsa, Alan White és Keith Cash 17 nyugat-eurdpai orszag férfiai
egészségi allapotanak adatait dolgoztak fel. A felmérés a demogréfiai adatok mellett vizsgalta a
sziiletéskor varhat6 életkort, a haldlozasi ardnyokat, a haldlokokat és az életkor szerepét. A kapott
adatokat orszagonként és a nok hasonl6 adataival egyeztették. A vizsgélat kitért a férfiaknak sajat
egészségiikkel kapcsolatos véleményére, életmodjukra €s magatartdsukra. A vizsgalat
megallapitdsa szerint a legtobb f6 megbetegedés kialakuldsdban a férfiak kockdzata nagyobb,
mint a n6ké. Ebben egyardnt szerepe van a bioldgiai kiillonbségeknek, a férfiak rizikos
életmodjanak és az orvosi segitséggel kapcsolatos elutasité magatartdsnak.

Summary

Alan White and Keith Cash, co-workers of the University of Leeds processed the data on the
health status of men in 17 Western-European countries. The survey, besides demographic data,
examined life expectancy at birth, death rates, causes of death and the role of age. The data
gained from the survey were compared by countries and with the relevant data of females. The
survey touched upon the opinion of men regarding their own health, their lifestyle and behaviour.
According to findings of the survey men are at greater risk to develop most of the major diseases,
than women. Biological differences, men’s risk taking behaviour and their attitude, refusing
physician’s help all equally play part in this.
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