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Az er6sebb a gyengébb nem?
Which is the stronger sex?
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Osszefoglald: A cikkben a nemek kdzotti egészséggel kapcsolatos kiilonbségek keriilnek bemuta-
tdsra a nemzetkozi és a hazai adatgy(jtések alapjan. A férfiak haldlozasi és halanddsagi adatai
vilagszerte, igy hazankban is kedvezétlenek, amely adatok osszefliggésben dllnak a férfiakkal
szemben tamasztott tarsadalmi elvarasokkal. A férfiak egészségének javitasahoz egy Uj egészség-
Ugyi és egészség prevencids szemléletre van szikség, amely igyekszik megvaltoztatni a férfiak
egészségmagatartdsat, novelve a szandékukat az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére és
csokkentve a rizikéfaktorokat az egészségikkel kapcsolatban.

Kulcsszavak: nemek, férfi, n6, kiilonbég, egészség

Summary: This article is an introduction which provides a concise overview of men, maleness and
masculinity. We analyse national and international health data on the male population and pro-
vide a reviewing men’s lifestyles, preventable risk factors, men’s health behaviours. We present
the overall state of men’s health. We state the men’s health is unnecessarily worse than can be
expected. Finally we mention some good practices that can improve men’s health.
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BEVEZETO

A férfiak és a n6k egészsége kozti eltérések okainak
vizsgdlata a nyolcvanas években kerilt a népegész-
séglgy figyelmébe, elsGsorban az angolszdsz orsza-
gokban. A téma hazdnkban sem ismeretlen, hiszen
Métneki Janos és Simon Tamads tolldbdl tobb cikk
megjelent az Egészségfejlesztés folydiratban 2003-
2005 kozott. A jelen anyagban leirtak nagymérték-
ben tamaszkodnak ezekre az el6zményekre, azokat
naprakész adatokkal frissitve.?

A nék és a férfiak kilonboznek egymastdl, ez vitat-
hatatlan és szemmel ldthatd tény. Beszélhetlink
megfigyelhetd, elsédleges, elsésorban bioldgiailag
determinalt kalonbségekrdl, illetve masodlagos jel-
leg(, tarsadalmilag, kulturdlisan meghatarozott el-
térésekrdl. E két tényez6t gyakran nem kdnnyd el-

kialoniteni egymastdl, ennek megfelel6en a kutatok
véleménye eltér abban, hogy a nemi kilénbségeket
elsésorban bioldgiai vagy inkdbb tarsadalmi, kultu-
ralis meghatarozottsdgunak tekintik. A nemi ku-
l[onbségek kozal szamos vellink szlletett tulajdon-
sag. Nemink kromoszomalisan meghatarozott, és
az intrauterin fejlédésben kialakult nemi statusszal
szlletlnk. A férfiak és a n6k viselkedését és nemi
szerepeit lényeges modon alakitjak a bioldgiai disz-
pozicidk (anatdémia, hormonrendszer, agyi laterali-
z4cid).

A biolégiai hattér hatassal van a kulturdlis szere-
pekre is, és részt vesz a tarsadalmi szint( kilonbsé-
gek, a nemi szerepek, elvardsok létrehozasaban, a
kulturdlis el6irdsok és szabdlyok kialakitasaban,
amelyek meghatdrozzdk a tarsadalomban él6 em-
berek szexualis attitlidjeit, szokdsait.

'Szé szerint ,oldalivé valds”, azaz a kilonbozd funkcidk, mint példaul a beszéd, az olvasds, az irds, vagy a szamolas valamelyik agyféltekéhez kétheték.

Ez a féltekei elrendez8dés a lateralizacio.

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.28 26


mailto:csizmadia.peter@nefi.hu

AGORA

MODSZERTAN

A nemek kozotti egészéggel kapcsolatos kilonbsé-
gek bemutatdsdhoz a nemzetkdzi és a hazai adat-
gyljtések, illetve felmérések eredményeit 6sszegez-
tik ebben a cikkben.

EREDMENYEK
Demografiai kilonbségek

A nemek szerinti kilonbségek kozott kell emlite-
nink az emberi népességekben rendszeresen meg-
figyelhet§ fiuszlletési tobbletet. Szlletéskor a fiuk
aranya altaldban meghaladja a lanyokét, de a férfi
tulsuly egy id6 utan eltdnik. Magyarorszagon a
2011-ben sziletett csecsem&k kozott 4%-kal tobb
volt a fid, mint a lany (100 csecsem&bdl 58 fil és 42
lany), azonban ez a kilénbség a két nem kdzott a
kor el6rehaladtaval csokken, 40 éves kortdl ez az
arany megfordul, és néi tobblet jellemzi a magyar
tarsadalmat. [1. dbra®]

Ugyanezt a folyamatot egy masik adattal az 6zvegyi
csaladi statusz valtozdsdval is érzékeltethetjik. A 40
évesnél idésebb korcsoportokban az 6zvegyek elsé-
sorban a nék kézul kerlnek ki, amely adat a férfiak
korai halalozasara utal. [2. abra*]

Mi lehet az oka ennek a valtozasnak? Napjaink tar-
sadalomtudomanyi diskurzusa a nemi szerepek ki-
l6nbségei kapcsan altalaban a nék hatranyara meg-
nyilvanulé esélyegyenlétlenségekre fokuszal, pedig
van olyan terilet, ahol a férfiak szorulnak nagyobb
segitségre, ez pedig az egészség.

A statisztikai felmérések, de a kdzvetlen tapasztala-
tok is azt mutatjak, hogy a haziorvosi- és a szakor-
vosi rendeléseken jéval kevesebb férfi jelentkezik
egészségi problémaival, illetve kevesebben vesznek
részt a szlrbvizsgalatokban, mint a nék. Ebbdl arra
is lehetne kovetkeztetni, hogy a férfiak egészsége-
sebbek, kevesebb kozottik a beteg, mint a nék kor-
ében. A demografiai és az egészségstatisztikai ada-
tok viszont egyaltalan nem igazoljak a férfiak jobb
egészségi allapotat. Példaul a szlletéskor varhato
életkor adata, amely az egyik alapvet6 tajékoztatd
szam a lakossag egészségi allapotardl, vildgszerte és

igy Magyarorszagon is, a férfi lakossag tobb éves
hatranyat mutatja a nékkel szemben. 3. dbra]

A varhatd élettartamban mutatkozod kilonbségek-
nek részben bioldgiai okai vannak. Példaul a tesz-
toszteron, a férfi nemi hormon tultengése esetén
fokozodik az agressziv viselkedés, mig a néi nemi
hormonnak, az 6sztrogénnek szdmos egészségvéds
hatdsa van. Az dsztrogén védi az érfalakat, igy csok-
ken a kardiovaszkuldris megbetegedések kialakula-
sanak esélye. Ez magyarazatul szolgalhat arra, hogy
a kardiovaszkuldris megbetegedések miért fordul-
nak el nagyobb ardnyban dltaldban a férfiak ko-
z6tt.3

1. dbra: A nemek ardnydnak vdltozdsa az életkor
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2. abra: Az 6zvegyek ardnydnak vdltozdsa az életkor
el6rehaladtdval’
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Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.28 27



AGORA

3. dbra: Vdrhato élettartam alakuldsa az OECD orszdgokban, 2013°
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A néi nemi hormon protektiv hatast fejt ki a bérre,
a nyélkahartyara.®’

A férfiak és a n6k szervezete kozott kilénbség van
az immunvalasz tekintetében is, mivel az 6sztrogén
stimuldlja az immunvalaszt, mig a tesztoszteron im-
munszuppressziv.® Ez a hatas hajlamosabba teheti a
férfiakat a fert6z6 megbetegedésekre, amely a fér-
fiak életstilusabdl s az egészségmagatartasabdl fa-
kado tényez6k miatt novelheti az egészséglgyi
problémak kialakuldsanak kockazatat.

Részben szintén a bioldgia az oka annak is, hogy a
nék gyakrabban taldlkoznak egészségligyi szakem-
berekkel, hiszen a fogamzdsgatlas, a gyerekvallalas
miatt sCrlbben kell orvoshoz, védénéhoz fordul-
niuk.

Amennyiben a 65 év el6tt bekdvetkezett, a korai

standardizalt haldlozds nemenkénti eloszlasat vizs-
galjuk, akkor szintén arra jutunk, hogy a férfiak gyak-
rabban esnek dldozatul a daganatos, a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedéseknek, a légzérendszer ké-
ros elvaltozasainak, de gyakoribb a dohanyzdsnak
tulajdonithato és kiilsé okok miatti haldlozas is, mint
pl. a kozlekedési balesetek. Lényegesen gyakoribb a
férfiak korében az elkerilhetd haldlozasok szama is,
amely a megfelel6 egészségligyi ellatas igénybevé-
telével megel6zhetd lenne. [4. dbra]

A halalozasi adatokban mutatkozé éles eltérések
magyarazataul, a pusztdn bioldgiai indokldsok elég-
telenek. Az okok keresésében a szakemberek koré-
ben mindinkdbb a tdrsadalmilag meghatédrozott
nemi szerep, a gender vizsgalata kerilt el6térbe.

4. dbra: Korai standardizalt haldlozds alakuldsa (SHA) nemenként, 2013°
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Egészséggel kapcsolatos viselkedés

Fentiek értelmében a férfiak egészsége jelentésebb
mértékben egyéni, magatartasi, illetve tdrsadalmi,
kornyezeti tényezdk altal befolydsolt, mint a néké.

A férfi tarsadalmi, és ebbél addddan onképét a ma-
gabiztossag, a kemény helytallds, a siker, a fizikai és
lelki erd jellemzi. Ennek bizonyitasara hajlamos akar
az egészégét veszélyeztet§ helyzetek keresésére.»
A férfiak példaul tobben dohanyoznak, mint a nék,
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mindegy, hogy naponta, vagy alkalmanként gyujta-
nak csak ra. [1. tablazat]

1. tabldzat: Dohdnyzdsi stdtuszok megoszldsa nemek kézott*

% Férfi N&
Naponta 32,3 23,6
Alkalmi 1,5 1,1

Forras: OEFI, Feln&tt Dohanyzas Felmérés 2012

Mar a filgyermekek szocializdlasaban is elfogadott
az el6bb emlitett jellemvondsok kialakitasa, akar
ugy is, hogy az a gyermek egészségét veszélyeztetd
helyzetekkel parosul. Ebbe a képbe a testi és a lelki
bajok, a gyengeség, a betegség nem illenek bele,
férfiatlannak mindsilnek, kudarcként atéltek.2 A
férfiassaggal kapcsolatos hiedelmek erésen befolya-
soljak a férfiakat az egészséggel kapcsolatos szolgal-
tatdsok igénybevételekor.® Példaul egy hosszu tavu
kdvetéses vizsgalat feltdrta, hogy azok a fiatal fér-
fiak, akiknek tradicionalis hiedelmeik voltak a férfi-
assagrol, szignifikdnsabban ritkdbban fordultak or-
voshoz.* Ez az egyik f6 oka annak, hogy a férfiak rit-
kan, és legtdbbszor késén fordulnak orvoshoz, il-
letve veszik igénybe az egészségligyi szolgdltatdso-
kat. Az orvosi rendelési id6beosztas, a hosszu vara-
kozasi id6, ennek a munkaidével valé Gtkdzése, ne-
heziti a szolgdltatdsok igénybevételét, és elriasztja a
férfiak jelent8s részét. s

Kutatdsok kiemelik az orvos és a férfi kliensek kozti
kommunikacié javitasanak jelentéségét.” Raadasul
figyelembe kell venni, hogy a maszkulinitds ideold-
gidja befolyasolhatja a férfi egészségligyi dolgozdkat
is, amelybdl kovetkezéen hajlamosak figyelmen ki-
vl hagyni a férfi paciensek panaszait.®* Magyar ada-
tok is megerdsitik, hogy a férfiak ritkdbban jarnak
hazi- és szakorvoshoz, illetve fogorvoshoz, mint a
nék. 100 nébdl 80 volt haziorvosnal, 66 szakorvos-
nal, 40 fogorvosnal az elmult egy évben, mig 100
férfibdl 71 volt haziorvosnal, 52 szakorvosnal és 35
fogorvosnal.» Ezt a viselkedést tdmasztja ald a fen-
tebb bemutatott elkerilhetd haldlozas alakulasa is.

" Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
""Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

A betegség latszatdt, az orvoshoz jarkalast pedig so-
kan szintén a munkaalkalmassaguk bizonyitasa mi-
att kertlik. Hasonlo fesziiltséget jelent a munkahely
megtartdsaért folyo feszitett, a férfiakat nagyobb
mértékben érint, egészséget is fel6rld helyzet,
amely ugyanakkor még a betegség latszatanak keri-
lését is megkoveteli.

Ebbél adddik az is, hogy a javasolt és indokolt élet-
modi véltoztatdst nehezen fogadjdk el a férfiak. A
tapasztalatok szerint nagyrészt tajékozatlanok testi
és lelki egészségi problémaik megoldasi lehetdsége-
irél, és ezért szkeptikusak ezeket illetéen.

A férfiak életmddja is sok vonatkozasban kilénbozik
a n6kétdl. A taplalék mennyiségében, megvalaszta-
sdban mar az ifjukortdl egészségtelenebb szokaso-
kat vesznek fol, amely abbdl adddhat, hogy a férfiak
étkezéssel kapcsolatos ismeretei joval korlatozot-
tabbak, mint a néké. Mindez a koran jelentkezd
tulsulyhoz és ezzel egyltt jard betegségekhez vezet-
het. A 2. tablazatban lathato, a férfiak és a nék a tul-
suly eloszlasa.

2. tabldzat: Tulsuly eloszldsa®
% Férfi \[s]

Tulsuly és elhizas 63 61

Forras: OETI, OTAPii 2009

A 2009-es ELEF" kutatds adatai koziil a férfiak egész-
ségtelenebb tdplalkozasat azzal szemléltethetjuk,
hogy ritkdbban fogyasztanak zoldséget, de féként
gylimolcsot, mint a nék. [3. tablazat®; 4. tablazat]

A férfiaknak be kell téltenitk a férji, az apai, a mun-
kahelyi szerepet, valamint vallalniuk az anyagi biz-
tonsagért a felelGsséget.2 Ez a teher nem egyszer
sulyos pszichés allapothoz, depressziéhoz, alkoho-
lizmushoz vezethet.2 A magyar adatok is igazoljak, a
férfiak gyakrabban fogyasztanak alkoholt, mint a
nék. A férfiak 7,3%-a tartozik a nagyivok kdzé, mig a
néknek csak a 0,3%-a. [5. tablazat]
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3. tdblazat: Z6ldség fogyasztdsanak gyakorisaga®
% Férfi NG

Napi két vagy tobb alkalommal | 13,2 17,8

Naponta egyszer 35,2 38,6
Legaldbb hetente négyszer 25,4 22,3
Legalabb hetente egyszer 19,6 16,3
Ritk . )

itkdbban, mint hetente egy 57 47
szer
Soha 0,9 0,8

Forras: KSH, ELEF 2009

4. tablazat: Gylimélcs fogyasztdsdnak gyakorisaga®

% Férfi NG

Napi két vagy tobb alkalommal 25,8 | 35,3

Naponta egyszer 354 391
Legaldbb hetente négyszer 18,5 | 13,0
Legaldbb hetente egyszer 143 7,9

Ritkdbban, mint hetente egyszer = 5,4 4,1

Soha 0,6 0,4

Forras: KSH, ELEF 2009

5. tdblazat: Alkohol fogyasztds aranydnak megoszldsa nemek

kozott
% Férfi | N6
Nem fogyaszt 25,2 52,3
Alkalmi ivé 41,8 43,4
Meérsékelt ivd 24,2 3,9
Nagyivo 7,3 0,3
Mértéktelen ivd 1,5 0

Forras: KSH, ELEF 2009

A férfiakra nehezed§ eltér§ elvdrdsokat Spéder
Zsolt a kdvetkez6képpen mutatja be:

LA kozvélemény a férfiakkal szemben egyfajta ket-
tés elvardsrendszert fogalmaz meg: egyidejlileg
tartja szikségesnek a hagyomdnyos kenyérkeresé
szerep betoltését, ugyanakkor részvételét is a gyer-
meknevelésben. ... Az a tény azonban, hogy interju-
alanyaink fele nem tartja |ényegesnek, hogy az apak
aktivan részt véllaljanak a gyermekgondozasban,
arra utal, hogy a modern apai vonasok mégsem ter-
jedtek el markansan, és a hagyomanyos kenyérke-
resé férfi/apa képe mélyen beivodott a magyar tar-
sadalomba.”??

A hagyomanyos férfiképbdél addédé munkahelyi sze-
repek egészségirizikdhelyzetet jelentenek egyes, el-
s@sorban férfiakat foglalkoztaté munkahelyeken,
mint példdul az épitSipar, a gyaripar és a raktarozas,
valamint a kozlekedés, és a banydszat. Statisztikai
adatok szerint a munkahelyi haldlos baleseteknek
95%-ban a férfiak az dldozatai, mig a nem haldlos
balesetek 76%-ban sujtjdk a férfiakat.’?

Javasolt beavatkozas

A cikkben taglalt, a férfiakat hatranyosan érinté
egészségterhek megsziintetésére a kovetkezdket
javasoljuk:

- Aférfiak egészségi dllapotanak sokoldalu fel-
tardsa.

- A férfiak tudatossaganak megerdsitése sajat
egészséglikrdl, fizikai és pszichés problémaik-
nak kezelhet&ségérdl.

- Az egészséglgyi szolgdltatdsok igénybevéte-
Iében és az életmddi valtoztatdsokban jelent-
kezd visszahuzddd, ellenzd férfi magatartas-
nak a megvaltoztatasa.

- Az egészségligyi szolgdltatdsokban, elsésor-
ban az alapellatasban fokozott figyelem biz-
tositasa a férfiak egészségi problémainak ke-
zelésére.

- A maszkulinitds nyomatékositasa helyett az
egészségtudatossag hangsulyozasa, az egész-
ségtudatossag legyen része a férfi kulturanak.

A fentiek megvaldsithatdsagara mar nemzetkozi jo
gyakorlatok alinak rendelkezésre. Az Egyesiilt Kiraly-
sagban a professziondlis labdardgd klubok részt
vesznek olyan egészségintervenciokban, amelyek
javithatjak a férfiak mentaélis egészségét. Ezek a be-
avatkozdsok sok esetben a fizikai aktivitas fokozasa-
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val igyekeznek hatast kivaltani, a labdarugds nép-
szerlségét kihaszndlva, a szurkoldk labdarugd klu-
bokhoz vald szoros kot6désére épitve igyekeznek a
lelki egészséget tamogatni. Kutatasok bizonyitjak,
hogy a labdarigo klubok segithetnek a lelki egész-
séghez kapcsolodd elldtdsokhoz vald hozzaférés-
ben, kilonosen a fiatal férfiaknal, akik kozott az
ilyen jellegl segitség elfogaddsa stigmatizald lehet.
A férfiak fizikai aktivitdsanak fokozdsara Skécidban
egy 12, hetes magatartds valtoztatdsra koncentrald
programot alakitottak ki, amely az egészséges élet-
mod elemei kdzo6tt elsGsorban a testsulycsokkentés
és a fizikai aktivitds népszerlsitésére dsszpontosi-
tott. A program hatékonysagdt egy tudomanyos
vizsgalat alatdmasztotta.»

OSSZEGZES

A statisztikai adatok azt mutatjak, a férfiak ritkabban
veszik igénybe az egészséglgyi szolgdltatdsokat, de

ez nem jelenti azt, hogy egészségesebbek, mint a
nék. A férfiak rosszabb egészségi allapota magatar-
tasi, illetve tarsadalmi- és kornyezeti tényezdk altal
meghatarozott szereplkbdl adédik.

A férfiak szocializacidja olyan, hogy eleve rizikéval-
lalébbak, és ez a szocializacidos folyamat eredmé-
nyezi, hogy részt vesznek veszélyes viselkedésfor-
mak keresésében, amilyen a gyorshajtas, vagy a tul-
zott alkoholfogyasztds. Amikor a férfiak betegek
lesznek — az elvaras miatt, amelynek megfelelve ke-
ménynek kell mutatkozniuk —, nem keresik a szak-
mai egészségligyi tandcsadast, vagy a segitséget.
Ennek kovetkezményei tragikusak lehetnek. Egy Uj
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van szikség, amely szamitasba veszi a férfi nemi
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bevételére, és csokkentsék az egészségliket veszé-
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