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Ebben az alfejezeteben a BMC Public Health folydiratban megjelent tanul-
manyunk (Bfrd—Branyiczki, 2020) alapjan, a Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) adatait felhasznélva vizsgéljuk a kelet-ko-
zép-eurdpai gazdasagi dtmenet és a népesség két-harom évtizeddel kés6bbi
egészségi allapota kozotti osszefiiggéseket. Kelet-Kozép-Eurdpéban a lakos-
sag egészségi allapota dtlagosan elmarad az eurdpai unids dtlagtdl. Kutata-
sunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a gazdasagi dtmenet évei koriil
megélt pszichoszocidlis sokkok hozzdjarultak-e a késébbi rosszabb idéskori
egészségi dllapothoz.

A SHARE egy ingyenesen hasznélhat, nemzetkozileg harmonizélt, multi-
diszciplindris panel-adatfelvétel, amely kétévenként gytjt informéciét az
otvenévesnél idésebb népesség egészségérdl, munkaerbpiaci helyzetérsl
és tarsadalmi-gazdasigi jellemzdirdl.' A SHARE részeként 2009-ben és
2017-ben visszatekintd adatfelvételt végeztek, amelynek keretében adatokat
gyujtoteek a valaszaddk munkapiaci torténetérsl, megéle nehézségeirdl és
fiatalkori egészségi allapotukrol. Az adatok alapjin latjuk, hogy egy vélasz-
ad6 1987-1993 kozote, tehdt a rendszervaltds évei koril kiizdott-e stresz-
szel, pénziigyi nehézségekkel, vagy elvesztette-e alldsdt. Ezen nehézségindi-
katorok 6sszefuiggését vizsgaltuk szubjektiv és objektiv egészségmutatdkkal,
amelyeket 2017-ben mértek. Az sszefiiggéseket hdrom kelet- kozép-eurdpai
orszdgesoport (visegradi négyek, balti dllamok, dél-kelet-eurépai orszdgok)
és nyugat-eurdpai orszdgok kozott is dsszehasonlitottuk. Megvizsgéltuk to-
vabb4, hogy a rendszervaltas évei koril elszenvedett nehézségek egészségi
kovetkezményei eltérnek-e a kordbban vagy késébb megélt nehézségek ko-
vetkezményeitdl.

Azt talaltuk, hogy a rendszervaltds idején 4célt stresszes id8szakok, pénz-
tigyi nehézségek és dllasvesztés negativ Gsszefuggésben 4ll a két-harom évti-
zeddel késébb mért egészségi allapottal mindhdrom kelet-k6zép-eurdpai or-
szdgcsoportban. Az dsszeftiggés fenndll akkor is, ha kisztirjik a gyermekkori
egészség és a demografiai jellemz8k hatésait. A hdromtipust nehézség hason-
16 méreékben figg ssze az id8skori egészséggel (5.2.1. tdblizar). Eredmé-
nyeink azt mutatjak, hogy a rendszervaltas koril megéle nehézségek hatésai
a késobbi ¢letpalya sordn kumulilédtak, és osszességében rosszabb egészségi
allapothoz vezettek id8sebb korban. Kiragadva példdul a szubjektiv egészség
indikdtorat, azt taldltuk, hogy akik valamilyen nehézséget éltek at a rendszer-
valtds évei koriil, azok 50-100 szdzalékkal nagyobb oddsszal mondték 2017-
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ben azt, hogy egészségi dllapotuk csupdn elfogadhaté vagy gyenge (kit(ind,
nagyon jé vagy jo helyett).

5.2.1. tablazat: Egészségindikatorok osszefiiggése az 1987-1993 kozott megélt
nehézségekkel Kozép-Kelet-Eurdpaban (logit esélyhanyadosok)

Orszagesoport Elfogadhatd vagy gyenge egészség Krénikus betegség jelenléte
I 1,728 2,610
Stressz = Visegradi négyek (1,502-1988) (2,243-3037)
) . 2,042 2,236""
Stressz x Dél-Kelet-Eurdpa (1,607-2,596) (2,052-2,439)
) 1,5927 1,724
Stressz x Baltikum (1,112-2,280) (1,222-2,434)
Megfigyelések széma 17 452 17 452
Wald-teszt p-értéke 0,425 0,034
Pénziigyi nehézség x Visegradi 1,923 2,112
négyek (1,211-3,054) (1,676-2,663)
Pénziigyi nehézség x Dél-Kelet- 1,771 1,549™
Eurépa (1,263-2,484) (1,111-2,159)
Pénziigyi nehézség x Baltikum L175™ 1,522
& g (1,111-1,243) (1,208-1,917)
Megfigyelések széma 20503 20503
Wald-teszt p-értéke 0,007 0,121
- T, 1,502 1,419
Allasvesztés = Visegradi négyek (1,355-1,665) (1,331-1514)
o . . , 1,599 1,343
Allasvesztés x Dél-Kelet-Eurdpa (1,430-1,788) (1,222-1476)
- . ) 1,967 1,707
Alldsvesztés = Baltikum (1,585-2,442) (1,502-1,940)
Megfigyelések szdma 20 524 20525
Wald-teszt p-értéke 0,081 0,008

Megjegyzés: Egyéni jellemzOkre és orszag hatdsokra kontrollaltunk. Logit esélyha-
nyadosokat mutatunk 95 szdzalékos konfidenciaintervallummal. A Wald-teszt az
interakcids tagok becsiilt egyiitthatdinak egyenléségét teszteli.

" p<0,01,"p<0,05 p<0,l

Forrés: Biré—Branyiczki (2020).

A SHARE felmérése is azt mutatja, hogy Kozép-Kelet-Eurdpéban az idds né-
pesség egészségi allapota rosszabb, példdul gyakoribbak a krénikus betegségek
és az elhizds. Azt is latjuk, hogy a nyugati orszagokhoz képest ebben a régis-
ban jellemz&bb volt, hogy a népesség nehézségekkel kiizdott a rendszervaltas
évei koriil (5.2.1. 4bra). Ennck ellenére, amikor megvizsgéltuk a hasonlé ti-
pust nehézségek egészségi allapottal val6 6sszefiiggéseit Nyugat-Eurépaban,
hasonlé 6sszefiiggéseket taldltunk. A mds idészakban, a rendszervéltds évei
elétt vagy utan megéle nehézségek és az id6skori egészségi allapot kozotti
osszefiggések szintén hasonldk. Arra kovetkeztethetiink tehat, hogy a rend-
szervaltds koriili nehézségek egészségi dllapotbeli kovetkezményei nem spe-
cifikusak, mds, a rendszervaltastol fiiggetlen sokkok is hasonlé 6sszeftiggésben
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dllnak a késébbi egészségi allapottal. Nem a rendszervaltas koriili nehézségek
specidlis jellemz6i jarulhattak hozzé a kelet-kozép-eurdpai orszdgok lakossa-
ganak rosszabb egészségi dllapotihoz, hanem az, hogy itt a tirsadalom széles
korét érintették a nehézségek.

5.2.1. abra: Nehézségek kezdete régiok és a nehézség tipusa szerint

Visegradi négyek Dél-Kelet-Eurdpa Baltikum Nyugat-Eurépa
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Forras: Biré—Branyiczki (2020).
Heterogenitdsi vizsgalataink azt mutattdk, hogy a férfiak, valamint a rend-
szervaltdst fiatalabb korban 4télék korében erésebb a nehézségek negativ ha-
tdsa a késébbi egészségi allapotra.
Osszességében azt talaltuk, hogy a kelet-kozép-eurdpai lakossig egészségi
allapotbeli lemaradasét névelte, hogy a lakossig nagy ardnya kiizdote stresszel,
pénziigyi nehézséggel vagy allasvesztéssel a rendszervéleds évei koril. Eredmé-
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nyeink rdmutatnak, hogy a felnéttkorban elszenvedett pszichoszocialis sokkok
hossz tavon is negativ hatéssal lehetnek az egészségi allapotra.
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