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A magyarság társadalmi és erkölcsi tőkéje

A tőke kifejezés többnyire viszolygást kelt az emberben, hiszen általában a pénztőke fogalmával azonosítjuk. A mai fogyasztói társadalom valóban azt sugallja, hogy ha van pénzünk, azaz anyagi tőkénk, akkor mindent meg tudunk vásárolni és el tudunk érni vele. Mérhetetlenül leegyszerűsített világkép ez, amelynek az a lényege, hogy az ember értékét anyagi lehetőségei szabják meg. Ezért olyan fontos sokak számára egy kicsit jobb márkájú autó - értéküket fitogtatják vele, sokszor hihetetlen áldozatok árán. Ismerünk olyan családot, amely szinte minden szórakozást és kikapcsolódást feláldozott azért, hogy erején felüli áron autót vegyen és tartson. A modern, fogyasztói világ válságának központi jellemzője ez a beállítottság, amely a „disz​nófejű nagyúr", a pénztőke mindenhatóságát sulykolja, elsősorban a tévécsatornák, a reklámok és a nagyáruházak fogyasztói szentélyei révén. A pénztőkének fő jellemző​je, hogy ha elosztják, mindenkinek kevesebb jut belőle, mint ha egyvalaki kaparintja meg. Ezzel szemben újra meg újra felismerjük, hogy a tőkének vannak olyan formái is, amelyeket nem kell erőszakkal vagy manipulációval elvennünk egymástól, mert mindenki annál gazdagabbá válik, minél többet ad belőle másoknak. Évszázadokon átaz emberiség közös bölcsességének alapja volt ez a szemlélet, a mai társadalomtu​domány azonban csak az utóbbi évtizedekben fedezi fel és fogalmazza újra a tár​sadalmi fejlődés alapelveit. Fontos fordulatról van szó: olyan alapkérdésekre kell választ keresnie az ezredforduló társadalmának, mint hogy mi a valódi fejlődés, s mi a célja.

A 2001. évi közgazdasági Nobel-díj egyik nyertese, George Akerlof elmélete olyan szociológiai, szociálpszichiátriai és magatartás-tudományi kategóriákat emelt át a közgazdaságtanba, mint az identitás, a norma és az értékek. Az általa felvázolt mo​deli szerint meghatározó gazdasági-társadalmi tényező az, hogy az emberek miképp élik át saját helyüket, szerepüket a társadalomban, mennyire van önazonosságuk, milyen közös értékeket fogadnak el, s melyek azok a társadalmi rétegek, amelyekben ezek a folyamatok sérülnek.

Fukuyama, az egyik legismertebb társadalomtudós A bizalom, a prosperitás alap​ja című könyvében azt elemzi, hogy az amerikai társadalom fejlettségének alapja nem a verseny, hanem a bizalom, vagyis a társadalmi tőke. Ha egy üzleti tárgyaláson valaki ígéretet tesz, partnere feltétlenül megbízhat annak betartásában. A mai amerikai válságjelenségek legfőbb oka éppen az, hogy nagymértékben csökkent ez a megbízhatóság. Gondoljuk végig csak a saját életünkben, hogy mennyi - bár anya​giakban is kifejezhető, de sokkal értékesebb - nyereséget hozna, ha megbízhatnánk abban, hogy a mesteremberek akkor és úgy jönnek, amikor és ahogy megígérték. E példák jól mutatják, hogy vannak olyan erőforrások a társadalomban, amelyek egy​magukban nem anyagi természetűek, de anyagi erővé is válhatnak.

Hazánkban ennek az egyik legnyilvánvalóbb példája Iván.László Életet az éveknek

A tanulmány Balatonszárszón 2002. augusztus 24-én elhangzott előadás szerkesztett változata. A-kutatás az 1VKFP 01/002/2001. számú pályázat támogatásával készült. A szertök köszönetet mondanak a Hungarostudy 2002 munkacsoport többi tagjának és az országos védőnői hálózatnak a 2002. évi felmérés elvégzéséért.

elnevezésű mozgalma. A társadalom számára óriási anyagi teher az az örvendetes eredmény, hogy a várható élettartam nagymértékben növekedett, s igen sok az idős ember. Ha csupán anyagi erővel akarjuk megoldani ezt a helyzetet, az hihetetlen összeget emészt fel, ráadásul nem is érünk el valódi eredményt, mert a szeretetet, az igazi odafordulást nem lehet megvásárolni. A mozgalom ezért azt tűzte ki céljául, hogy az ország valamennyi településén szervezzenek csoportokat az idős emberek. Akik még jó erőben vannak, segítsenek azoknak, akik már-már magatehetetlenek - sőt, pótnagyszülőként segítsenek az öregek a fiatal pároknak is, hogy néha együtt mehessenek el szórakozni. Az ilyen összefogás a társadalmi tőke legszebb megnyil​vánulása.

Ha így értelmezzük a tőke fogalmát, Bibó István tekinthető a legeredményesebb magyar tőkésnek, bár olyan szegényen élt, hogy utolsó éveiben leghőbb vágya egy jó golyóstoll volt. Ezt Prágay Dezső mondta el, aki az emigráció nevében megkérdezte Bibó Istvánt, mire van szüksége. Bibó olyan szellemi erőforrás, amelyből a rend​szerváltás legjobb eredményei csíráztak ki, s mais az ő örökségéből élünk. Ugyanígy a valódi fejlődést szolgáló erőforrások az egyházak által képviselt értékek.

Melyek azok a tőkeformák, amelyek a pénztőke mellett a mai társadalomban meghatározó szerepet játszanak?

A társadalomtudósok ezek közé sorolják az emberi és a társadalmi tőkét, s keveseb​bet emlegetik ugyan, de idetartozik az erkölcsi tőke fogalma is.

Nem szokták megemlíteni a kegyelmi tőkét, vagyis azt a többletet, amelyet a spiri​tualitás, a transzcendens igény és beállítottság nyújt a társadalomnak. Kentenich József, a schönstatti családmozgalom alapítója már a XX. század első felében hangsúlyozta, hogy mozgalmának fő célja a kegyelmi tőke gyarapítása a társadalom​ban. Kentenichet a hitleri Németországban 19415-ben Dachauba deportálták, majd a katolikus egyház tizennégy évre Amerikába küldte száműzetésbe. Ennek ellenére mozgalma fennmaradt és megerősödött, s ma már hazánkban is tevékenykedik.

Ezer azonos korú és nemű lakosra 1999-ben a magyar férfiak halálozási átlaga 16,1, míg az európai átlag 9 volt; a magyar női halálozási átlag 8,9, az európai átlag pedig 5,3 volt. Hatvannégy éves kor alatt a magyar férfiak halálozási átlaga 7,3, míg az európai átlag 3 volt; a magyar női halálozási átlag 2,9, az európai átlag pedig 1,5 volt (KSH, 2002).

Az országon belül a halálozás tekintetében igen nagyok az eltérések. A halálozási arány 1999-ben a férfiak körében Somogy, Szabolcs-Szatmár-Bereg és Tolna megyében volt a legnagyobb, míg a legkisebb Budapesten, valamint Győr-Moson​Sopron és Békés megyében.

A nők között a legnagyobb halálozási arányt Somogy, Borsod-Abaúj-Zemplén és Pest megyében, míg a legkisebbet Budapesten, továbbá Győr-Moson-Sopron és Zala megyében regisztráltuk. Az egészségi mutatók tekintetében az utóbbi években tehát már nem állíthatjuk, hogy a kelet-magyarországi mutatók minden tekintetben sokkal rosszabbak, inkább sikeresebb és kevésbé sikeres régiókat hasonlíthatunk össze.

Néhány megyében az elmúlt tíz évben feltűnően csökkent a halálozási arány: a fér​fiak esetében Komárom-Esztergomban, Budapesten és Bács-Kiskunban, a nőknél pedig Komárom-Esztergomban, Baranyában és Csongrádban.

Ugyanakkor romlott a férfiak halálozási aránya Somogy, Jász-Nagykun-Szolnok és Tolna megyében, a nők esetében pedig a legkisebb javulás Nógrád, Heves és Békés megyében mutatkozott.

Igen nagy halálozási különbségek vannak az eltérő társadalmi rétegek között a fér​űak esetében. Az érettséginél alacsonyabb végzettségűek halálozási aránya hetvenöt év-alatt majdnem kétszer nagyobb, mint a legalább érettségizettek között. A nők esetében ez a különbség csak 1,2-szeres. A férfiak esetében tehát elsősorban az iskolázottsági, szociális és gazdasági helyzet tekintetében beszélhetünk az ország ket​tészakadásáról.

(Emberi tőke a magyar társadalomban) Az emberi tőke a legfontosabb közgazdasá​gi munkákban is szerepel, hiszen nyilvánvaló, hogy az ember termelőereje anyagi tőkévé alakítható át. Azért kell a társadalmi tőkével kapcsolatban az emberi tőkéről is beszélnünk, mert a kettő között igen szoros az összefüggés.

Az emberi tőke két legfontosabb összetevője: 1. az iskolázottság, műveltség és kultúra, 2. az egészségi állapot.

Igen nagy eredménye az utóbbi évek politikájának, hogy ma a tizennyolc és hu​szonöt év közötti népességben a tanulók aránya elérte az európai szintet. 1990 előtt e téren Albánia után Magyarországon volt a legalacsonyabb az arány (15%), míg az európai országokban ennek a korosztálynak mintegy 30%-a tanult. Valamennyi előre​jelzés azt mutatja, hogy egy nemzet jövője szempontjából az iskolázottak aránya a valódi fejlődés legfontosabb hajtóereje. A kérdés fontosságát még az egyetemi oktatók sem mindig értik, amikor szembeállítják a minőséget, az elitképzést a tömeges képzéssel, pedig ez hamis alternatíva.

Az egészségi állapot tekintetében, amely az emberi tőke másik fő jellemzője, még mindig igen rosszul állunk, különösen a középkorú, negyvenöt-hatvanöt éves férfi​aknak az idő előtti egészségromlása és a halálozási aránya tragikus. Manapság még mindig többen halnak meg évente hazánkban ebből a korosztályból, mint az 1930-as években.

(Társadalmi tőke) Andorka Rudolf már az 1980-as évek közepétől a társadalmi tőke csökkenésével, az úgynevezett anómiás lelkiállapot terjedésével magyarázta a ma​gyar egészségi és demográfiai mutatók rosszabbodását. Az emberi magatartás torzulásai a modern társadalomban szociológiai értelemben a Durkheim által leírt anómiás, gyökértelen lelkiállapot általánossá válásából erednek. Mindez a közös erkölcsi elvek felrúgását, az „ember embernek farkasa" állapotot és a személyes kapcsolatok fogyasztási cikké válását jelenti.

Hogyan határozzuk meg a társadalmi tőkét? Robert Putnam a következőképpen jellemzi négy legfontosabb összetevőjét:

zoros társadalmi háló,

polgári részvétel, a polgári szervezetek erőssége,

~- helyi, közösségi azonosságtudat, szolidaritás és egyenlőségtudat a többiekkel a évlati célok érdekében, a lemaradók segítése,

bizalom, kölcsönösség és társas támogatás.

Putnam 1993-ban megjelent, Making democracy work című könyve igazi áttörést hozott. A szerző azt elemezte benne, miért van az olasz tartományok között óriási különbség abban, hogy egy bizonyos pénzmennyiségből milyen életminőséget tudnak teremteni a tartomány lakói számára. Az északolasz tartományokban sokkal jobb a helyzet ebből a szempontból, mint Dél-Olaszországban. Az északi részeken ugyanis kimutathatóan erősebb a társadalmi tőke, a bizalom és a kölcsönösség, s a

civil szervezetek aktívabban vesznek részt a társadalom életében. E tényezők nem​csak a lelki egészségnek és a kiegyensúlyozottságnak, hanem a demokrácia működtetésének is az alapjai, s hiányuk kimutatható anyagi, gazdasági és egészségi veszélyeztetettséggel jár. Ebből a szempontból a valódi, demokratikusan működő civil szervezetek szerepe a legfontosabb, amelyek nemhogy gyengítik az állam működését, hanem inkább azt az erőt adják, amely az állam mellett egyedül képes szembeszegülni a modern világ, a globalizáció fogyasztói kényszerével, s hatékonyan képviselni a fejlődés valódi céljait.

A talán legismertebb mai epidemiológiai munkacsoport vezetője, Michel Marmot (1976, 1989) londoni professzor vizsgálatai szerint az Egyesült Államokban élő japán férfiak közül azok, akik nagyon erősek nemzeti identitásukban, akik életük során kifejezik a közösséghez tartozást, akik tartják a szokásokat, azok ötvenéves kor alatt ötször, ötvenéves kor felett pedig háromszor ritkábban kaptak szívinfarktust, mint azok a japánok, akik modernizálódott, amerikanizálódott életmódot folytatnak. A közösséggel való azonosulásnak tehát biológiailag kimutatható egészségvédő hatása van.

Ugyanezt bizonyította Ichiro Kawachi, a Harvard Egyetem tanára is. Kimutatta, hogy azokban az amerikai államokban, ahol az emberek kevésbé bíznak egymásban, kevésbé aktívak a civil szervezetekben, tehát ahol kevesebb a társadalmi tőke, ott a halálozási arány jóval nagyobb, s gyakoribb a bűnesetek és az abortuszok száma is.

(Hogyan válhat a társadalmi tőke egészségvédővé?) A svéd parlament 2001 őszén fogadta el az új svéd népegészségügyi programot, amelynek első pontja a társadalmi tőke és a társadalmi kohézió erősítése. Szakítani kívántak azzal a szemlélettel, amely a népegészségügyi problémákat csupán a felületi jellemzők szintjén, voluntarista módon kívánja orvosolni. Az önkárosító magatartásformák hátterében megvizs​gálták, hogy mi az oka annak, ha egy ember nem képes leszokni a dohányzásról, vagy ha káros módon és mértékben iszik vagy táplálkozik. Mindezek a magatartásformák a stressz leküzdésének nehézségeire, gyenge azonosságtudatra, önértékelési és meg​birkózási problémákra vezethetők vissza az esetek túlnyomó többségében. Az új svéd népegészségügyi program tehát a stresszel való eredményes szembeszállás leg​fontosabb eszközeként a társadalmi tőke erősítését tűzte ki célul.

Nyilvánvaló, hogy nehéz élethelyzetekben, különösen egy átalakuló társadalom​ban a stresszt egészen másképp éli át az, aki bízhat családjában vagy munkatársaiban, mint az, aki úgy érzi, még bele is fognak rúgnia nehéz helyzetben.

A stresszhelyzetek egymagukban nem károsítják az egészséget, ha úgy érezzük, eredményesen meg tudunk küzdeni a kihívásokkal, sőt, éppen ez a testi és a szemé​lyiségfejlődés alapja. A nehézségek, az újszerű helyzetek akkor vezetnek egészségkárosodásra, ha nem ismerjük a megoldás módját, ha túl sok és megold​hatatlannak látszó helyzetbe kerülünk, ha azt a társadalmat, amelyben élünk, kiszámíthatatlannak, kaotikusnak és kontrollálhatatlannak érezzük, s ha nincsenek eszközeink az elviselhetetlennek látszó helyzet megoldására. Ez az életérzés, ha tartósan fennáll, depressziós lelkiállapotra vezet. Számos vizsgálat bizonyította, hogy átalakuló társadalmi feltételek között rendkívüli mértékben nőhet a depressziós tünet​együttes gyakorisága, tehát a reménytelen lelkiállapot szorosan összefügg a társadal​mi hatásokkal, illetve az egyes társadalmi csoportok és az egyén megbirkózási képességével.

A Scierice-ben, a világ egyik legtekintélyesebb tudományos lapjában Stressz. Lóthatatlan kéz a kelet-európai halálozás hátterében címmel jelent meg egy írás. A cikk a Bullapesten rendezett A koszorúér-betegségek gyakoriságának novekedése Közép- és Kelet-Európában. Stressz és nemi különbségek című konferencia főbb megállapításait foglalta össze. Az eddigi magyarázó hipotézisek nem alkalmasak a régiónkban igen rövid idő alatt lejátszódó demográfiai és egészségi változásoknak az értelmezésére, ezért fordult a legkiválóbb nemzetközi kutatócsoportok érdeklődése is

úgynevezett kelet-közép-európai egészségparadoxon vizsgálata felé (Cornia, f?anicia [szerk.], 2000). Egyedülálló társadalmi-gazdasági kísérlet játszódik le t~giónkban, amelynek elemzésével modellezhetjük, hogy a társadalmi-gazdasági környezet - a pszichológiai és a központi idegrendszeri folyamatok közvetésével - milyen mechanizmusok révén befolyásolja egészségi állapotunkat. Az agy évtizede után e kutatások lehetőséget teremtenek arra, hogy az agykutatás eredményei a köz​gttndolkozásban, a politikában és a tervezésben is polgárjogot nyerjenek.

(Erkölcsi tőke) Érdekes módon nem szokták hangsúlyozni az erkölcsi tőke jelen​tőségét, legfeljebb abban az értelemben, hogy a társadalmi tőkének erkölcsi tőkével kell párosulnia, különben negatív hatása is lehet. A Putnam-féle meghatározás szerint nem nevezhető társadalmi tőkének például a terroristacsoportok tagjai közötti igen erős kohézió, bizonyos megfogalmazások viszont az efféle felfogást is lehetővé tészik. Nem beszélhetünk azonban valódi társadalmi tőkéről abban az esetben, ha az összetartozás érzése mások gyűlöletével és kirekesztésével párosul.

Az erkölcsi tőke nyitottságot jelent az emberiség megmaradása, az emberi szemé​íyiség valódi fejlődése, az elesettek támogatása és a környezet védelme iránt. A leg​biztosabb mérce az, ha a cselekedetekről, azaz gyümölcseiről ismerjük fel az erkölcsi tartást.

Áz első keresztények csoportjai a katakombákban, a reformáció megalapozói kis csoportokban szerveződtek. Ezek a társulások mind a társadalmi, mind az erkölcsi tőkének fontos megnyilvánulásai voltak. Ilyen erőt képvisel a társadalomban a lénye​gi vallásosság, amely nem külső irányításra szorul, hanem belső iránytű.

A társadalmi és erkölcsi tőke együttesen a diktatúrák legfőbb ellensége, hiszen ieíülről nem manipulálható, belső tartásról van szó. Ezért tekintette mind a fasizmus, mind a kommunizmus a legnagyobb veszélynek az önállóan szerveződő kiscsopor​tokat, s ezért börtönözték be évtizedekre az ilyen csoportok szervezőit. A diktatúrák célja a manipulálható, a valódi társas hálót nélkülöző, magányosan szorongó, erköl​csi tartás nélküli egyed, a rendszer engedelmes, feltétel nélküli kiszolgálója.

Az Ékölcsi tőkét úgy értelmezhetjük, hogy mit tett eddig az illető vagy társadalmi környezete másokért a közösségért, hogy mennyire volt megbízható. Ilyen értelem​ben az erkölcsi tőkefokozza a bizalmat és a kölcsönösséget, így a társadalmi tőke alapjának tekinthető. Az erkölcsi tőke hiányában a „cinkosok csoportjai"-ban meglevő „egy húron pendülés" még egymás között sem mindig ad alapot a bizalom​ra, a környezetből pedig, érthetően, bizalmatlanságot vált ki.

(Társadalmi és erkölcsi tőke a mai magyar társadalomban) A rendszerváltozás után a környező országokhoz képest nálunk alakult meg a legtöbb alapítvány és egyesület. Jóllehet ez sok esetben gazdasági érdekből történt nem tagadható, hogy a magyar tár​-

sadalomban hatalmas volt az igény a kényszerrel elfojtott, megszüntetett civil, pol​gári társadalom újraépítésére. Nem állíthatjuk tehát azt, hogy a társadalmi tőke helyreállításában rosszul állunk. Ugyanakkor nyilvánvaló, hogy 1956 után a tár​sadalmitőke eróziója volt megfigyelhető a magyar társadalomban.

Mi történt hazánkban az 1960-as évek után? Az 1956-os forradalom az összetar​tozás csodálatos élménye volt, amelyben szinte az egész ország osztozott, sőt, a nehézségek ellenére, vagy éppen emiatt, már azelőtt is általános volt ez az érzés. Ezekben az években kimondottan jók voltak egészségügyi mutatóink, még Nyugat​Európához képest is. (Természetes fontos szerepet játszottak benne az előzőleg hozott hatékony népegészségügyi intézkedések.) Hasonló jelenséget figyeltek meg Angliában a német bombázások idején: a várható élettartam hét évvel nőtt.

Az 1956 utáni rezsim felismerte, hogy éppen ez az összetartozás, a nemzettudat a legnagyobb veszély számára. Fokozatosan létrehozták a legvidámabb barakkot, amelyben kiskapukat nyitottak az anyagi előrejutás, a kocsi, a külföldi utak felé. Ebből az időből származik a „kicsi vagy kocsi" tragikus szójáték. A társadalom értékrendjének efféle átalakulását igen hatékonyan alátámasztotta, sőt vezényelte a televízió. A reklámok betörése az anyagi előrejutást mint egyetlen értékmércét vetítette az emberek elé. Különösen súlyos következményekkel járt ez a manipulált, sulykolt értékválság a férfiak esetében, hiszen a még alapjaiban hagyományos tár​sadalomban azok a férfiak, akik lemaradtak ebben a versenyben, saját magukat hibáz​tatták, míg a nők önértékelésében az egyéb értékek (gyerek, család, barátok, rokonok) továbbra is fontos helyet kaptak. A legszegényebb rétegekben is megfigyelhető, hogy azok az idős emberek, akik megbízhatónak tartják magukat, akiknek vannak életcél​jaik, s akik nehéz helyzetben számíthatnak családtagjaikra, sokkal egészségesebbek azoknál, akikre ez nem jellemző:

Az 1989-90-es politikai változások során átmenetileg megjelent az összetartozás élménye, ám ez még a régi barátok között is hihetetlenül gyorsan bizalmatlansággá, gyakran ellenségességgé változott a politikai események közepette. 1956 példája megmutatta, hogy a magyarok alapjában véve nem ellenségesek, de a fokozott versenyszellem, a hirtelen megnyíló új lehetőségek, a nyugati minták téves átvétele és az előző évtizedek besúgói társadalmából tudat alá szorított gyanakvás ma is hihetetlen romboló erő. Az ellenségesség a társadalmi tőke hiánya, az a lelkiállapot, amely szerint a legbiztosabb nem bízni senkiben, mert az emberek általában aljasak, önzők, és csak ki akarják használni a másikat. A depressziós, reménytelen lelkiál​lapotra jellemző, hogy ha egy jó barátom sikeréről hallok, úgy érzem, kudarcot val​lottam. Ennek az ellenkezője volt megfigyelhető a legutóbbi évekig a japán társa​dalomban: a másik sikerét a közösség minden tagja a sajátjának tekintette, s a várható élettartam meghosszabbodott. Természetesen szükség volt arra is, hogy a munkahely valóban közösség legyen, hogy joggal bízhassanak benne az ott dolgozók, s hogy mindenkinek az eredményeit közös sikerként éljék át. Az Európai Unió az utóbbi években ajánlást dolgozott ki a munkahelyi felelősséggel kapcsolatban, amely azt hangsúlyozza, hogy a vezetők felelősek a dolgozók testi-lelki egészségéért. Ezek az ajánlások a társadalmi tőke erősítésének igen fontos gyakorlati megvalósítási terepei.

Az anyagi előrejutásért folyó versenyben a nehezebb társadalmi-gazdasági helyzetű rétegekből érkező férfiak versenypozíciói sokkal rosszabbak, tehát körükben a lemaradás érzése még súlyosabb. Hozzájárul ehhez a különbséghez az is, hogy vizs​gálataink szerint inkább az alacsonyabb iskolázottságú rétegek tekintik az anyagi

előrejutást a siker szinte egyetlen mércéjének, míg a magasabb végzettségű rétegek​ben ez a szemlélet nem annyira általános.

Ebben a helyzétben a magyar lelkialkat egyik legfontosabb jellemzője (amelyet minden nyugati is elsőként említ velünk kapcsolatban), a nagyfokú teljesítménymo​ováció önmaga ellen fordult. Aki úgy érzi, hogy nem sikeres ember, nem ér el kül​sődleges sikereket az életben, s emiatt csökken az önértékelése, az állandóan hibáz​tatja magát, s a kontrollvesztés, a reménytelenség és a depresszió lelkiállapota rend​kívüli mértékben rontja egészségi kilátásait is. A depresszió ma már bizonyítottan egymagában is szív- és érrendszeri veszélyeztető faktor, rontja a daganatos betegségek lefolyását, vagy például a csontritkulás súlyosbodásában is fontos lehet. Közvetett hatása pedig az, hogy a reménytelen lelkiállapot és a csökkent önértékelés enyhítésére elsősorban a férfiak sokkal inkább használnak pótszereket: alkoholt, ci​garettát. Az 1980-as évek eleje óta az alkoholos eredetű halálozás több mint három​szorosára növekedett hazánkban. A férfiak körében jelenleg messze nálunk a legna​gyobb az alkoholos májzsugor okozta halálozás a világon, utánunk, jócskán lemarad​va, Moldova következik, majd más, régiónkba tartozó országok. Az előző évtizedek​ben ez a mutató nem volt rosszabb nálunk, mint más nagyivó országokban, hiszen egy kevés vörösbor, társaságban, vacsorához elfogyasztva, bizonyítottan védi az egészséget.

Fontos hangsúlyozni, hogy az a közkeletű állítás, amely szerint a magyar depresz​sziós nép, nem igaz. Sokkal inkább jellemző ránk a nagy teljesítményigény és -motiváció. Ha az ember úgy érzi, hogy céljai elérésében senkire sem számíthat, s hogy a legbiztosabb nem bízni senkiben, mert az emberek általában ki akarják használni egymást, akkor sokkal gyakrabban éli át a kontrollvesztés, a krónikus stressz állapotát, amely a depresszió legfontosabb veszélyeztető tényezője.

Manapság tehát már tudományosan megalapozott állítás, hogy az értékválság az ezredforduló magyar lelkiállapotának és az ezzel szorosan összefüggő demográfiai válságnak a fő összetevője.

Vizsgálataink eredményei szerint a megyék közötti halálozási különbségeket leginkább a társadalmi tőke különbsége magyarázza, tehát a bizalomnak, a köl​csönösségnek és a civil társadalomban való részvételnek a csekély mértéke (Skrabski, Kopp, megjelenés alatt). Érdekes módon a nők és a férfiak számára a társadalmi tőke más-más összetevői a legfontosabbak, a leginkább egészségvédők. Bár a bizalom mindkét nem számára a legfőbb egészségvédő tényező, a nők esetében a köl​csönösség - az, hogy ha jót teszek másnak, várhatom, hogy viszonozza -, míg a fér​fiak esetében a civil társadalomban való részvétel csökkenti nagyobb mértékben a halálozási különbségeket. Azokban a megyékben, ahol a nők között szorosabb a köl​csönösségen alapuló közvetlen szociális háló, ez kimutathatóan csökkenti a férfiak halálozását is, míg a férfiak nagyobb részvétele a civil szervezetekben a nők halálozásának csökkenésével jár.

A legmegdöbbentőbb változás 1988 és 1995 között Magyarországon az észlelt tár​sas támogatás rendkívüli csökkenése volt. Két felmérésünkben (1988-ban huszon​egyezer, 1995-ben tizenkilencezer ember, akik a magyar tizenhat év feletti népességet életkor, nem és terület szerint képviselik) ugyanarra a kérdésre (hogy nehéz élethe​lyzetben kinek a segítségére számíthatnak a megkérdezettek) a munkatársaktól várható segítség mértéke 60%-kal a rokonoktól és a szülőktől remélt támogatás aranya pedig csaknem egynegyedével csökkent. Nem valószínű, hogy valóban ennyivel váltak kevésbé segítőkésszé a munkatársak és a családtagok, sokkal inkább

arról lehet szó, hogy a változó, néha drámai körülmények között az emberek elhagya​tottnak, kiszolgáltatottnak érezték magukat, s nem kapták meg azt az érzelmi vagy gazdasági segítséget, amelyet vártak. Érdekes viszont, hogy a házastárstól és a gyer​mektől kapott támogatás mértéke nem csökkent e két időpont között. Igen súlyos kri​tika a segítő foglalkozásúakkal szemben, hogy mind 1988-ban, mind 1995-ben az emberek úgy érezték, igen kevés segítséget kapnak tőlük, 3 ~% válaszolta azt, hogy nehéz helyzetben számíthat hivatásos segítőkre, ugyanakkor 1995-ben már a megkérdezettek 22,6%-a vélte úgy, hogy nehéz élethelyzetben segítségre számíthat valamely egyházi közösségtől. Ez az egyházak nagy bizalmi tőkéjét mutatja, minden lejáratási kísérlet ellenére.

Most befejezett országos reprezentatív felmérésünk adatai ebből a szempontból igen biztatók. 2002-ben tizenkétezer-hatszáz olyan embert kérdeztünk ki otthoni interjú formájában a Hungarostudy 2002 keretében, akik nem, életkor és terület szerint képviselik a tizennyolc évnél idősebb magyar népességet. 1995-höz viszo​nyítva az ellenséges beállítottság, a társadalmi tőke hiányának legfontosabb mutató​ja nagymértékben csökkent a teljes magyar népesség körében. Megfordult az észlelt társas támogatás csökkenésének folyamata, s a szülőktől, rokonoktól várható támo​gatás mértéke megközelíti az 1988-as szintet, a barátoktól kapott támogatás pedig 2002-ben ugyanolyan értékű volt, mint 1988-ban. A munkatársaktól várható támo​gatás, amely a hirtelen átalakulás éveiben leginkább csökkent, 2002-ben országos átlagban magasabb, mint 1988-ban volt. Szintén jócskán növekedett, 1988-hoz vi​szonyítva is, a szomszédoktól várható támogatás. Míg 1988 és 1995 között a házas​társtól kapott támogatás mértéke nem változott, 2002-ben az előzőkhöz képest nagymértékben nagyobbodott ez az érték. Igencsak megnőtt (28,2%-ra) azoknak az aránya, akik úgy érzik, nehéz helyzetben hivatásos segítők támogatják őket. Egyházi csoport támogatására a megkérdezettek 17,6%-a, egyesület vagy polgári csoport segítségére pedig 12,4%-a számít ilyen helyzetben.

Az előzetes adatok arra utalnak, hogy a társadalom átalakulásának rendkívüli nehézségei, a munkanélküliség, az anyagi helyzet nagyarányú átmeneti romlása és polarizálódása 1988 és 1995 között a társadalmi tőke nagyfokú csökkenésével járt, ám ez a folyamat 1995 és 2002 között megfordult. Legújabb vizsgálati eredményeink arra mutatnak, hogy a magyar társadalomban a társadalmi tőke és kohézió megerősödésének folyamata indult el, s ma jobb a helyzet e tekintetben, mint 1988​ban volt. Az átlagértékek természetesen elfedik a nagy különbségeket az egyes tár​sadalmi rétegek és régiók között.

1999-ben az Európai Unióban akkor elnöklő finn kormány új programot kezdeményezett az unió országaiban A lelki egészség megőrzése és a szociális befo​gadás címmel. A zárónyilatkozatban kiemelték, hogy a hamarosan belépő országok​nak az uniós tagságra való lelki felkészítése különösen fontos, hiszen ezek a prob​lémák leginkább a kelet-közép-európai országokban érezhetők. A belga elnökség ide​jén Hogyan birkózzunk meg a stresszel és a depresszió következményeivel címmel az Európai Bizottság és az Egészségügyi Világszervezet rendezett munkaértekezletet, s ajánlásaikat az Európai Bizottság mint közös programot elfogadta. A társadalmi és erkölcsi tőke hiánya nem csupán a mi régiónkban súlyos probléma, hanem a modern világ válságának egyik legfontosabb mutatója. S bár anyagiakban rövid időn belül nem kerülünk az erősek közé, a társadalmi és erkölcsi tőke erősítése csak mirajtunk múlik.
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