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Zasto muskarci zive kraé¢e od zena?'

Apstrakt

Uvod

Fenomen vece smrtnosti muskaraca u odnosu na Zzene ve¢ dugo
zaokuplja paznju istrazivaca i, uprkos dugim serijama podataka
koje to potvrduju, ta zakonomernost jos uvek nije u dovoljnoj
meriobjasnjena. Faktori koji uti¢u na diferencijalnu smrtnost po
polu su razli¢iti i naj¢esée ih je nemoguce izolovano posmatrati.
Pored bioloske uslovljenosti, razlika se jos znacajnije formira
usled razli¢itog ponasanja muskaraca i Zena. Muska populacija
u proseku vise konzumira duvan i alkohol, losije se hrani, manje
vodira¢una o sopstvenom zdravlju i rede ide kod doktora. Tako-
de, nasilni uzroci su znacajniji u smrtnosti muskaraca.
Pregledom dostupne literature i radova koje je objavio sam au-
tor na zadatu temu, prikazan je kompleksan odnos faktora koji
uti¢u na diferencijalnu smrtnost po polu. Cilj rada je da ponudi
jedan sadrzajan prikaz trenutnih saznanja o Ciniocima koji dovo-
de do razlic¢ite smrtnosti medu polovima, kako u svetu, tako i na
primeru Srbije.

Razlika u diferencijalnoj smrtnosti po polu u Srbiji je umerena, a
analiza odredenih faktora smrtnosti koji uti¢u na ocekivano tra-
janje Zivota izdvaja pusenje kao pojedinacno najznacajniji uzrok
vele smrtnosti muskaraca. Eliminisanjem pusenja postize se
znacajna promena u smrtnosti muskaraca i zena, a razlika u oce-
kivanom trajanju zivota tada bi iznosila svega polovinu trenutne
razlike.

Kljucne reci: mortalitet, diferencijalna smrtnost po polu, evrop-

ski trendovi, Srbija

mmm Zene i muskarci ne dele jedinstven obrazac smrtnosti nigde
u svetu, a muski pol je, zdravstveno posmatrano, slabiji. Navede-
na tvrdnja je konstatovana u mnogim radovima i statisticki

T Radje napisan u okviru Programa istrazivanja Instituta drustvenih nauka za 2020.
godinu koji podrzava Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja.



utemeljena (Stolnitz 1955; Enterline 1961; Waldron 1976; Nat-
hanson 1984; Gjonca 1999; Luy 2003; Wisser Vaupel, 2014). Ana-
liza podataka o smrtnosti po polu pokazuje da gotovo da nema
zemlje na svetu u kojoj muska populacija ima duze ocekivano tra-
janje zivota (WHO 2019). Trend smrtnosti muskog i zenskog sta-
novnistva mogucde je pratiti kod zemalja sa dugom tradicijom sta-
tistike o mortalitetu. Na osnovu tih podataka moze se zakljuditi
da su muskarcii u proslosti imali vise stope smrtnosti (Waldron
1983; Signoli et al. 2002). Posebna istrazivanja su pokazala da, ¢ak
i uvreme epidemija i gladi, zene i dalje imaju nizu smrtnost od
muskaraca (Zarulli et al. 2018). Ipak, bilo je primera kroz istoriju
da u pojedinim godinama smrtnost Zena u fertilnom periodu po-
digne ukupni mortalitet te populacije, uslovljavajudi nize ocekiva-
no trajanje zivota u odnosu na muskarce (HMD 2019). Drzave u
kojima se danas sporadicno zabelezi ve¢a smrtnost zenske popu-
lacije su u najnerazvijenijim delovima Afrike i Azije, gde je polozaj
Zena izuzetno nepovoljan.

Starosni model diferencijalne smrtnosti po polu rano je
uocen na primeru razvijenih zemalja. Razlika u smrtnosti se javlja
vec kod odojcadiidece do 5 godina, gde decaci imaju znatno visu
stopu smrtnosti. Potom u uzrastu 5-14 godina smrtnost opada
kod oba pola, intenzivnije kod decaka, sto uslovljava smanjenje
razlike u mortalitetu. Kod mladog i sredovelnog stanovnistva
smrtnost u populaciji muskaraca ponovo znacajnije raste. Narodi-
to kod mladeg sredovecnog 20-34 godine, gde su stope smrtnosti
muskaraca 3-5 puta vise u odnosu na zene. Zatim se razlika poste-
peno smanjuje kod starih 60 ili viSe godina i prakti¢no se gubi kod
najstarijeg stanovnistva.

Analiza dostupnih podataka? za period 1850-2016, za odre-
dene evropske zemlje, pokazuje da su do sredine 20. veka vred-
nosti bile umerene (HMD 2019). Period ratova ili epidemija uslov-
ljavao je kratkoro¢no povecavanje razlike, ali ona u mirnodopskim
uslovima nije prelazila 5 godina. Posle Prvog svetskog rata razlika
se postepeno povecava i medu drzavama dolazi do jasne diver-
gencije. Kod odredenih zemalja tokom 1970-ih dolazi do kulmina-
cije diferencijalne smrtnosti po polu, dok kod drugih vrednosti

2 Porede se specifi¢ne stope smrtnosti kroz sumarni pokazatelj kakav je oce-
kivano trajanje Zivota pri zivorodenju (e,).



postizu maksimum dvadeset godina kasnije. Aktuelno, posmatra-
judi drzave sveta, vrednosti su izrazito heterogene (WHO 2019).
Maksimalne vrednosti su u drzavama isto¢nog dela Evrope (oko
10 godina), dok su najnize na Bliskom istoku i centralnim delovima
Afrike (1-2 godine). U Srbiji, od sredine 1990-ih, muskarci imaju
oko pet godina krace ocekivano trajanje zZivota od Zena (Marinko-
vi¢ 2018). Ta razlika je otprilike prosek za sve zemlje sveta.

Faktori razli¢ite smrtnosti muskaracai Zzena

Fenomen tzv. prekomerne smrtnosti muskaraca (eng. male
excess mortality) joS uvek je velikiizazov za istrazivace. Komplek-
snost pojave uslovljava da se faktori koji uti¢u na diferencijalnu
smrtnost po polu ne mogu izolovano posmatrati. Pored bioloske
uslovljenosti, razlika se jos znacajnije formira usled razli¢itog po-
nasanja muskaraca i Zena. Muska populacija u proseku vise kon-
zumira duvan i alkohol, loSije se hrani, manje vodi racuna o sop-
stvenom zdravlju i rede ide kod doktora (Marinkovi¢ 2016).
Takode, nasilni uzroci su znacajniji u smrtnosti muskaraca. Hipo-
teze o faktorima koji uslovljavaju visu smrtnost muskaraca u su-
Stini se svode na tri velike grupe: bioloske, individualno ponasanje
i kulturoloski kontekst. Kod analize bioloskih faktora razmatra se
genetski i hormonski uticaj na viSu smrtnost. Razli¢ito ponasanje
muskaraca i zena u kontekstu razlicite smrtnosti se definise kao
individualno ponasanje, dok kulturoloski obrazac treba da objasni
heterogenost medu drzavama.

Bioloski faktori

Odredena grupa autoraistice da genetske i hormonske ra-
zlike uslovljavaju duzi zivotni vek Zzena (Kalben 2002; Austad
2006). Puno je radova iz oblasti medicine koji se bave ovom tema-
tikom ali, posmatrano iz demografske perspektive, prednost se
daje istrazivanjima koja imaju kompleksniji pristup i koriste Siru
populaciju u analizi. Kod pra¢enja Zivotnog veka, a sve u funkciji
objasnjenja razlike u smrtnosti medu polovima, kao pionirski po-
duhvat istice se Madiganov rad iz 1957. godine u kojem je



analizirao zivotni vek monaha i monahinja (Madigan 1957). U radu
se naglasava minimalan uticaj sociokulturnih faktora na Zivot mus-
karaca i Zzena u manastirima i da se razlika u smrtnosti medu po-
lovima pre svega formira pod uticajem bioloskih osnova. U odre-
denim studijama pokusano je da se kvantifikuje uticaj bioloskih
faktora na razlic¢itu smrtnost po polu. Jedan od prvih je Bourgeo-
is-Pichat (1952) koji je, na osnovu podataka za pedesete godine
20. veka, pokusao da odredi uticaj bioloskih faktora na razlic¢ito
ocekivano trajanje zivota muskaraca i Zena. Na osnovu njegove
analize, prirodna razlika medu polovima u ocekivanom trajanju
Zivota novorodenih iznosi 1,9 godina. Pressat? je procenio da bi-
oloski faktori prave razliku oko dve godine (istrazivanje je bazirao
na tablicama smrtnosti za preindustrijsku populaciju kod razvijenih
zemalja). Ove tablice pokazuju da je smrtnost decaka do godinu
dana visa za 20-30% nego kod devojcica. Samo ta razlika kod odoj-
¢adi utice da ocekivano trajanje zivota bude za oko dve godine
kra¢e kod muskaraca. Njegova je pretpostavka da veca smrtnost
muskaraca u tako ranom periodu moze da bude jedino posledica
bioloskih faktora (spoljni uticaj je zanemaren) i da ovaj odnos osta-
je konstantan tokom Zivota. Novija istrazivanja pokazuju da razli-
ka u smrtnosti odojcadi po polu mozda nije pod najvecim uticajem
bioloskih faktora (Pongou 2013).

Uticaj bioloskih faktora na diferencijalni mortalitet po polu
je izmedu 1-2 godine, ali u nekim uslovima moze da bude i 2-3
godine (Lalu 1996). Lui pokazuje da se razlika medu polovima u
ocekivanom trajanju zivota kod starosti od 25 godina kod monaha
u Bavarskoj u periodu 1910-1982. nije menjala i da iznosi od 0 do
2 godine u korist monahinja. Procene uticaja bioloskih faktora u
razlici u oCekivanom trajanju zivota muskaraca i Zzena variraju od
0,5 do 1,6 godina (Luy 2003). Demelova je u procenjivanju uticaja
bioloskih faktora koristila analizu uzroka smrti po polu za Kanadu
u periodu 1997-1999. i zakljucila da Zene nemaju veliku prednost
na planu genetike, maksimalno 2,2 godine (DesMeules et al.
2004). Sve ove procene mogu se jednim delom osporiti jer utica-
ji sredine nisu u potpunostiizolovani, sto je i logi¢no s obzirom da
je nemoguce stvoriti eksperimentalne uslove u analizi

3 Na osnovu navoda iz: Arjan Gjonca. (2005). Sex differences in mortality, a
comparison of the United Kingdom and other developed countries. Health
Statistics Quarterly, 26, 6-16.



demografskih pojava. Ipak, sve one ukazuju da je znacaj bioloskih
faktora u razli¢itoj smrtnosti muskaraca i Zzena relativno mali i da,
prema vecini, ne prelazi 2 godine.

U prilog znacaja genetskih predispozicija za duzi Zivotni vek
mogu se koristiti i internacionalne statisticke baze* superstogo-
disnjaka®, gde se nalaze potvrdeni podaci o licima koja su umrla
sa sto deset ili viSe godina zivota. Baza sadrzi podatke o umrlima
posle 1980. godine u onim zemljama koje imaju najrazvijeniju vi-
talnu statistiku. Zenski pol izrazito dominira i ¢ini 91% ukupno
umrlih u toj bazi. Jedini do sada potvrdeni slucaj zivota preko 120
godina je, naravno, zena (Francuskinja Zana Kalmon koja je zivela
122 godine i 164 dana).

Nacdin Zivota i ponasanja

Tesko je uticaj bioloskih faktora izolovati od sredine, a jos
teze je razdvojiti individualno ponasanje od kulturoloskog kontek-
sta odredene populacije. Veliki broj faktora koji uti¢u na smrtnost
stanovnistva nalazi se u ovoj grupi nebioloskih uzroka. Ishrana,
fizicka aktivnost, ali i puSenje i konzumacija alkohola su oni naj-
vazniji. Razlike u ponasanju polova, po mnogim autorima, imaju
presudan uticaj na smrtnost muskaracaizena (Rogers et al. 2010;
Seifarth et al. 2012).

U literaturi se kao pojedinacno najjaci faktor smrtnosti, ve-
zan za individualno ponasanje, istice uticaj pusSenja (Lopez et al.
1994). Duvan je u Sirokoj upotrebi od pocetka 20. veka, narocito
u prvoj polovini veka kod muskaraca, Sto je bila opsteprihvacena
drustvena norma. Veliki broj istrazivaca je ukazao na vezu pusenja
i razlike u smrtnosti polova (DesMeules et al. 2004; Doll et al.
2004). Pocetkom 1980-ih dolazi do konvergencije u trendovima
smrtnosti po polu u zapadnoevropskim zemljama, a kao jedan od
najvaznijih razloga za to se vidi Sira rasprostranjenost duvana
medu Zenskom populacijom (Pampel 2002). Pusenje je pojedinac-
no najvedi uzrok predupredive smrti i kod muskaraca i zena u

4 http://www.supercentenarians.org

> Pojedinci koji dozive 110 ili viSe godina u literaturi se nazivaju supersto-
godisnjaci.



Srbiji (25% ukupne smrti se povezuje sa duvanom kod muskaraca
i 9% kod Zena). Kada bi se eliminisala smrtnost pod uticajem pu-
Senja, muskarci bi imali duze ocekivano trajanje zivota pri zivoro-
denju za oko 3 godine, a Zene za priblizno godinu (Marinkovi¢
2017).

Upotreba alkohola je, pored pusenja i visokog pritiska, tre-
¢i najznacajniji faktor prerane smrtnosti (Mokdad et al. 2004).
Visok unos alkohola je povezan sa nastankom mnogih bolesti, kao
Sto su bolestisrca, ciroza jetre i odredene vrste malignih obolje-
nja (Lim et al. 2012). Stetna upotreba alkohola predstavlja ozbi-
ljan zdravstveni, ali i ekonomski i socijalni problem zbog posledi-
ca kao Sto su nesrece, saobracajni udesi, nasilje, smanjena
produktivnost, nezaposlenost, kriminal (Hemstrom 2002). Redov-
no uzimanje male koli¢ine alkohola dovodi u proseku do nizih
stopa smrtnosti nego Sto je to slucaj kod onih koji ne piju (Makela
1998). Rezultati istrazivanja zdravlja u Republici Srbiji za 2013.
godinu (1ZJZS-Batut 2014) pokazuju da 54% stanovnistva konzu-
mira alkohol. Najmanje jednom mesecno prekomerno je pilo 27%
muskaraca i 6% zena.

Fizicka aktivnost je jedan od vaznijih kriterijuma zdravlja, a
fizicka neaktivnost spada u vodece faktore rizika opste smrtnosti
stanovnistva. Nedovoljna fizi¢ka aktivnost je umnogome rezultat
sededivih poslova, koji su tehnoloskim napretkom postali sve pri-
sutniji. Ovi trendovi, pre svega, opterecuju nize socioekonomske
kategorije stanovnistva. Nedovoljna fizicka aktivnost se povezuje
sa 6% ili 3,2 miliona smrtnih sluc¢ajeva godisnje na globalnom ni-
vou (prema procenama Svetske zdravstvene organizacije - SZ0¥9).
Priblizno 21-25% kancera grudi i debelog creva, 27% dijabetesa i
oko 30% ishemijske bolesti srca je povezano sa nedovoljnom fi-
zickom aktivnoscu. Svaka treca odrasla osoba u svetu je fizicki
neaktivna. Dve trecine odraslih stanovnika Srbije je slobodno vre-
me provodilo fizi¢ki neaktivno (1ZJZS-Batut 2014). Rezultati po-
kazuju da su zene u Srbiji sklonije sedentarnom stilu zivota od
muskaraca.

Navike u ishrani zavise od razlic¢itih faktora, kao Sto su kul-
tura i obicaji, uticaj porodice i socijalnog okruzenja, a sve to do-
prinosi riziku za nastanak prekomerne uhranjenosti i gojaznosti

¢ http://www.who.int/features/factfiles/physical_activity/en/



(Atella, Kopinska 2014). Rast telesne mase postao je globalni pro-
blem i Svetska zdravstvena organizacija ga ubraja u najvece izazo-
ve za zdravstvene sisteme zemalja. Prekomerna tezina je prepo-
znata kao faktor rizika u nastanku dijabetesa, HLP (hiper povisene
vrednosti holesterola u krvi), hipertenzije, Sloga i raznih oblika
kancera (Finkelstein et al. 2003). Problemi sa teZinom pojedinca
prevashodno nastaju zbog prekomernog unosa hrane i slabe fi-
zicke aktivnosti.

Socioekonomski Faktori

Za razliku od faktora koji se definisSu kao ,nacin Zivota”i
Jrizicno ponasanje”, a koji pre svega imaju direktan uticaj na po-
jedinca, grupa socioekonomskih faktora predstavlja skup medu-
sobno uslovljenih uzroka ciji se uticaj moze odrediti kroz statistic-
ku analizu. U naucnoj literaturi, koja za temu ima razlic¢itu
smrtnost muskaraca i Zena, istice se da je obrazovanje vaznije za
zdravlje Zena nego muskaraca (Ross, Mirowsky 2011), a da bracni
status ima znacajniju ulogu kod muskog nego kod Zenskog mor-
taliteta (Mineau et al. 2002; Martikainen et al. 2005). NeoZenjeni
muskarci naspram ozenjenih prosecno vise piju i puse, imaju vise
saobradajnih nezgoda i rede idu kod doktora (Vallin et al. 2002).
U Srbiji, muskarce u braku oc¢ekuje 6-7 godina duzi zivotni vek od
onih koji su van braka, dok je korist za Zene znatno manja, oko 2
godine (Marinkovi¢, Radivojevi¢ 2016). Narocito treba istadi da je
kod muskaraca zZivot u braku prednost u svim starosnim grupama,
dok kod Zena starosti 65 ili viSe godina nema statisticki znacajne
razlike.

Mnogobrojne studije pokazuju da stanovnistvo sa visim so-
cioekonomskim statusom ima nize stope smrtnosti, bez obzira da
li se u fokus istrazivanja stavlja veza mortaliteta i obrazovanja,
prihoda ili socijalnog polozaja (Blakely et al. 2004; Cesaroni et al.
2006). Istrazivanja su potvrdila da se ta pravilnost javlja kod oba
pola i u svim starosnim grupama (Huisman et al. 2005). Brojni su
dokazi da su vise stope mortaliteta i morbiditeta kod pojedinaca
sa nizim obrazovanjem (Goldman 2001). Odredena istrazivanja su
pokazala da je i kod obolelih od hroni¢nih bolesti stepen smrtno-
sti nizi kod onih sa visim obrazovanjem (Castro 2012; Bronnum-Hansen,



Jeune 2014). Uticaj obrazovanja na zdravlje stanovnistva je razli-
it po starosti, a analize pokazuju da je najvedi znacaj kod starih
25-54 godine (Von dem Knesebeck, Verde, Dragano 2006).

Slozenost proucavanja smrtnosti stanovnistva ogleda se i
u slucajevima koji naizgled odstupaju od ranije uspostavljenih pra-
vilnosti. Postojanje tzv. ,ruskog zdravstvenog paradoksa” (eng.
Russian mortality paradox), gde rusko stanovnistvo koje Zivi u
zemljama centralne Azije, a koje je prosecno bogatije i ima bolje
obrazovanje od ostalog stanovnistva, ima znacajno vise stope
morbiditeta i mortaliteta (Guillot, Gavrilova, Pudrovska 2011).
Istrazivaci ponovo kao osnovni faktor smrtnosti ovde naglasavaju
prevelik uticaj alkohola, pre svega kod muskog stanovnistva
(Sharygin Guillot 2014).

Znacaj etnicke i religijske pripadnosti kod smrtnosti i razli-
¢ite smrtnosti po polu, takode je analiziran. Uvodenjem pojma
,muslimanski paradoks” (eng. Muslim paradox) istice se niza smrt-
nost mladih muskaraca islamske veroispovesti od pripadnika dru-
gih verskih zajednica. Razlog se vidi u manjoj konzumaciji alkoho-
la, kao i u znatno nizim stopama samoubistava (Kohler Preston
2011). Na drugoj strani muslimanke, pre svega starije Zene, imaju
vise specifi¢ne stope smrtnosti (Cockerham et al. 2004). Ponekad
linija izmedu etnicke pripadnosti i socijalnog statusa moze, kao
Sto je primer u romskim zajednicama, da iskrivi sliku o razlozima
vece smrtnosti. Imigrantska populacija na ,Zapadu” ima bolje po-
kazatelje morbiditeta i mortaliteta od domicilnog stanovnistva.
Takode, razlika u smrtnosti po polu je manja (Trovato Odynak
2011).

Pojedini autoriisticu i uticaj fertiliteta na razliku u smrtno-
sti po polu. Cini se da dugoveénost pojedinaca mozZe da se poveze
i savremenom kada ulaze u roditeljstvo. Veza je znatno veca kod
Zenskog stanovnistva, a zene koje zive duze prosecno radaju i ma-
nje dece (Caselli Luy 2013). Uticaj muskarca u patrijarhalnim drus-
tvima na reproduktivno zdravlje Zene i zdravlje dece moze biti
velik (Dudgeon Inhorn 2004). Mortalitet pojedinaca zavisi i od
karakteristika supruznika. Sto je mladi braéni partner, to predstav-
lja velu korist za muskarce ali ne i za Zene (Drefahl 2010). Pojedi-
na istrazivanja su povezala ocekivano trajanje zivota muskarca sa
stopom maskuliniteta u zrelom (fertilnom) dobu. Sto je stopa
maskuliniteta visa, smrtnost te kohorte muskaraca, kasnije u



starosti, je veca (Jin et al. 2010). Naravno ovo je u velikoj meri
povezano sa drustvenim faktorima, kao Sto su mogucnost sklapa-
nja braka, odsustvo braka, limitiran izbor partnera, stres uslovljen
vec¢om konkurencijom itd.

Rat umnogome determiniSe smrtnost stanovnistva po polu
i predstavlja najvedi uticaj na strukturu stanovnistva. Period rata
moze da promeni odnos medu polovima i da dugorocno utice na
smrtnost, posebno muskog pola. Tokom Prvog i Drugog svetskog
rata formirana je disproporcija po polu, narocito kod odredenih
starosnih grupa, kroz proces ratne selekcije. Muskarci koji su re-
grutovani za vojsku su zdravstveno i psihicki u prednosti u odnosu
na ostalu populaciju. To je najvitalniji deo drustva. Mnogi poginu,
a oni koji prezive Cesto imaju velika zdravstvena ogranicenja. Tako
u muskoj populaciji za vreme rata stradaju u velikoj meri pojedin-
ciznatno boljeg zdravstvenog stanja i fizicke spremnosti od ostat-
ka muske populacije. U literaturi se pominje tzv. efekat kohorti
(Caselli et al. 1987), a kao klasi¢an primer navode se muskarci
rodeni krajem 19. i pocetkom 20. veka, Ciji je broj jos u detinjstvu
prepolovljen visokom smrtnosé¢u kod odojcadi i male dece, da bi
zatim dva svetska rata ostavila konacan trag na tu generaciju. Tako
je kod ovih kohorti muskaraca kratak Zivotni vek od oko 48 godina,
dodatno skracen za oko 11 (Héran 2014).

Uticaj rata na populacionu dinamiku je nesporan jer se po-
sledice odrazavaju na sve tri komponente kretanja stanovnistva
(radanje, umiranje i migracije). To na drugoj strani dovodi do ve-
likih promena u strukturama stanovnistva, narocito u staro-
sno-polnoj strukturi. Posledice na strukturu stanovnistva su du-
gorocne i njeni efekti se dugo odrazavaju na razvitak stanovnistva
(Pison 2014). Rat pre svega uti¢e na povecanje stopa smrtnosti i
to najvise mladog muskog stanovnistva (mladog i mladeg sredo-
vecnog) koje se regrutuje. To je stanovnistvo koje najvise dopri-
nosi reprodukciji i ekonomskoj aktivnosti drustva. Na osnovu po-
pisa iz 1921. godine Zene su bile brojnije u svim delovima Srbije,
stope maskuliniteta su iznosile od 921 do 994 muskarca na 1000
zena. Prethodni popisiz 1910. godine pokazivao je bitno druga-
¢iju situaciju i musku dominaciju. Stopa maskuliniteta je 1910.
iznosila 1068 na 1000 (Radivojevi¢, Penev 2014). Pored direktnih
ratnih gubitaka koji su ponajvise pogodili musku populacijuiu
ratnim godinama znatno podigli stope smrtnosti muskog



stanovnistva, ne treba zanemariti i postratni efekat, odnosno po-
sledice velikog broja ranjavanja, trajnih invalidnosti, fizi¢kih i psi-
hickih problema koji su se u znatnoj meri odrazili na kasnije zdrav-
lje muskaraca i stope smrtnosti.

Jedan od faktora razli¢ite smrtnosti muskaraca i zenaje i
njihov odnos prema sopstvenom zdravlju. Zene redovnije idu kod
lekara i na preventivne preglede, ali ipak svoje zdravlje ocenjuju
losije od muskaraca (Marcus Seeman 1981). Zene su bolesljive, ali
prosecno duZe Zive - ,Zene su zdravstveno slabije, ali mugkarci
umiru ranije” (eng. “Women get sicker, but men die quicker”).
Mortalitet muskaraca je visi u svim starosnim grupama u odnosu
na zene, ali su Zene prosecno vise opterecene bolestima (Case
Paxson 2005). Istrazivanja pokazuju da Zene visSe koriste zdrav-
stvenu zastitu, da cescée uzimaju lekove, cak i bez recepta (Redon-
do-Sendino et al. 2006). Ovakvi nalazi su pokrenuli buru rasprava
o tzv. "gender and health paradox”, o slabim ali zdravstveno su-
periornijim Zenama i jakim ali znatno zdravstveno ugrozenijim
muskarcima (Oksuzyan et al. 2009). U literaturi je dato nekoliko
hipoteza koje pokusavaju da objasne ovaj paradoks. Dve koje su
najvise citirane zasnivaju se na posledicama interakcije biloskih i
socijalnih faktora, kao i na razli¢itom stilu Zivota izmedu polova.
Prvo objasnjenje je da muskarci i Zene pate od razlicitih tipova
bolesti (Nathanson 1984). Zene ¢eice prijavljuju zdravstvene pro-
blema, ali su te bolesti naj¢eS¢e manje ozbiljne i smrtnosne od
onih od kojih pate muskarci (Verbrugge 1982). Na osnovu druge
hipoteze, Zene su predodredene da prosecno duze Zive, a to se
odrazava i na nejednako optereéenje bolestima, odnosno da sto
duze zive vise su opterecene bolestima (Crimmins et al. 1996).
Ukoliko bi se pretpostavilo potpuno isto opterecenje bolestima
medu polovima samo zbog prosec¢no duzeg zivotnog veka, Zzene
bi bile vise opterecene (Luy, Minagawa 2014).

Pregled literature na temu diferencijalne smrtnosti po polu
zavrsavamo sa tvrdnjom da na smrtnost stanovnistva utice i indi-
vidualni osecaj zadovoljstva, pa tako oni koji se osecaju sreénije
manje pate od hroni¢nih bolestiiimaju nize stope smrtnosti (Ka-
geyama 2011). U literaturi se naglasava da su sreca i zdravlje po-
vezani. Veliki broj istrazivaca se bavio ovom tematikom potvrdu-
juci da su zdraviji pojedinci sre¢niji i obrnuto, da su sre¢niji
pojedinci zdraviji (Pressman, Cohen 2005; Borooah 2006). Zemlje



kod kojih je indeks sreée vedi imaju manju razliku u oc¢ekivanom
trajanju zivota pri zivorodenju muskaraca i zena (Liu et al. 2013).

Zakljucak

Nema sumnje da fenomen razlicite smrtnosti po polu pred-
stavlja jednu od osnovnih zakonomernosti u demografiji i da zna-
¢ajno utice na drustvene procese. Pregledom literature moze se
konstatovatiizuzetna slozenost faktora koji uti¢u na razlicit mor-
talitet muskaraca i Zzena. Od toga da odredeni faktori gotovo is-
klju¢ivo pogadaju musku populaciju, do onih koji imaju razlic¢ito
dejstvo po polu i mnogih koji su uslovljeni medusobno. Poveza-
nost i uslovljenost odredenih cinilaca smrtnosti znatno otezava
razumevanje ali i kvantifikaciju njihovog pojedinacnog uticaja
Autori su u svojim studijama iz razli¢itih uglova, koris¢enjem do-
stupnih podataka, rasvetljavali temu, dajuci doprinos razumevanju
ove pojave, ali ostaje utisak da se nije iSlo na sintezu, odnosno
diferencijalna smrtnost se gotovo iskljuc¢ivo objasnjavala kroz priz-
mu jednog ili dva faktora. Uprkos znacaju obrazovanja, ekonomske
aktivnosti i bra¢nosti na smrtnost muskaraca i zena, ¢ini se da su
ti ¢inioci vise zbir ili posledica drugih faktora nego uzrocnik sam
po sebi. Koliko god da su zanimljiva saznanja o uticaju srece, visi-
ne stope maskuliniteta u zrelom dobu ili nivoa fertiliteta na smrt-
nost, oni takode predstavljaju tek promil ¢itavog spektra faktora
koji se mogu povezati, ali koji sustinski ne odlucuju o razlici u mor-
talitetu muske i Zenske populacije. Mnogi imaju znacaja na indivi-
dualnom nivou, ali nisu znacajni u formiranju smrtnosti stanovnis-
tva, Sto je osnova demografskih istrazivanja. Prednost u analiz
treba dati onim uzrocima koji se mogu, u odredenoj meri, izolo-
vati i ¢iji uticaj znacajno pravi razliku. Primer je uticaj pusenja na
morbiditet i mortalitet stanovnistva, jer taj faktor u mnogim stu-
dijama zauzima najznacajnije mesto u razumevanju trenda rasta,
a potom i smanjenja razlike u smrtnosti po polu tokom 20. i na
pocetku 21. veka. Nepravilna ishrana, konzumiranje alkohola, dro-
ga i prekomerna upotreba lekova, predstavljaju vazne uzroc¢nike
zdravstvenog stanja stanovnistva, a svi spadaju u grupu tzv. pre-
dupredivih uzroka smrti. U poslednjih sto godina upravo ovi fak-
tori najvise determinisu razliku u smrtnosti po polu i pokazuju da



pored muske populacije, gde je uticaj bio naglasen, sve vise po-
staju opterecéenje za zdravlje i u Zenskoj populaciji, narocito u ra-
zvijenim drzavama. Identifikovanje uzroka koji znacajno doprino-
se smrtnosti, a onda i njihova klasterizacija, mogu da postanu
nacin razumevanja ali i reSenja demografskog fenomena koji de-
cenijama zaokuplja paznju istrazivaca.
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Ivan Marinkovi¢
WHY MEN LIVE SHORTER THAN WOMEN?

Abstract

Men and women do not share a common
mortality pattern nowhere in the world,
and it is men who are always disadvan-
taged when it comes to health. Apart from
biological determinants, the discrepancy is
further enlarged by different behavior of
men and women. Men tend to consume
more tobacco and alcohol, have worse diet
and take less care of their personal health,
as well as visit their doctors less frequently
then women. Also, the violent causes of
death are more frequent in men.

Areview of the available literature and the
papers published by the author on the

given topic shows the complex relationship
between factors that affect differential
mortality by sex. The aim of the paperis to
provide a comprehensive overview of the
current findings on the factors that lead to
the difference in mortality by sex, both in
the world and in Serbia.

Differences in mortality per sex in Serbia
are moderate, and the analysis of certain
factors of mortality that affect life expec-
tancy point to smoking as the single big-
gest cause of higher mortality in men. By
eliminating smoking, we could bring
about a significant change in mortality for
both men and women, and reduce the sex
determined difference in life expectancy
by half.
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	Pages from IDN_Zbornici_Promišljanja_aktuelnih_društvenih_izazova_final_stampa-2.pdf

