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Absztrakt
Az élettartam meghosszabbításának társadalmi megítélése az öregedő társadalmakban 
egyszerre egészségpolitikai és normatív kérdés. A tanulmány empirikus vizsgálatként azt 
elemzi, hogyan viszonyul a magyar felnőtt népesség az egészséges élettartam meghosszab-
bításához, a radikális életmeghosszabbítás lehetőségéhez, annak társadalmi kockázataihoz, 
valamint az életmeghosszabbító kezelésekhez való hozzáférés elveihez. Az elemzés két, 
telefonos CATI-módszerrel készült, országosan reprezentatív adatfelvételre épül (2025. 
június: n = 1013; 2026. február: n = 1001). A második hullám részben ellenőrző, részben 
módszertani szerepet kapott, mivel több kérdés megfogalmazása és válaszkészlete módosult. 
Az eredmények szerint a válaszadók többsége a jó egészséggel párosuló, mérsékelten hos�-
szabb életet tartja kívánatosnak, miközben a radikális életmeghosszabbítás társadalmi 
következményeit inkább óvatosan ítéli meg. A többletévekhez kapcsolt célok elsősorban 
családi és életminőségi jellegűek. A jelentősen kitolódó átlagéletkorral kapcsolatos aggo-
dalmak a 2025-ös adatfelvételben főként a túlnépesedéshez és a természeti erőforrások 
kimerüléséhez kapcsolódtak, míg a 2026-os hullámban az újonnan beemelt nyugdíj- és 
szociális fenntarthatósági szempont is a legfontosabb kockázatok közé került. A hozzáfé-
rési preferenciákban a szükségleti, egészségügyi és méltányossági szempontok hangsúlyo-
sabbnak bizonyultak, mint a pusztán fizetőképesség szerinti piaci logika, ugyanakkor e 
válaszok értelmezése különös óvatosságot igényel a kérdésmódosítások miatt. A tanulmány 
eredményei arra utalnak, hogy az életmeghosszabbító technológiák hazai társadalmi legi-

1	 Habilitált egyetemi docens.
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timitását elsősorban az egészségben eltöltött életévek értéke, a hozzáférés igazságossága, 
az intézményi és ökológiai fenntarthatóság, valamint a beavatkozások erkölcsi értelmezése 
alakítja.

Kulcsszavak: öregedés, élettartam-meghosszabbítás, egészséges élettartam, életmeghos�-
szabbító technológiák, kockázatészlelés, hozzáférési igazságosság, Magyarország

Abstract
The social perception of life extension in ageing societies is both a health policy issue and 
a normative question. This study provides an empirical analysis of how the Hungarian adult 
population views the extension of the healthy human lifespan, the possibility of radical life 
extension, its perceived social risks, and the principles governing access to life-extending 
treatments. The analysis is based on two nationally representative telephone CATI surveys 
(June 2025: n = 1013; February 2026: n = 1001). The second wave served partly as a validation 
and partly as a methodological follow-up, as the wording and response options of several 
questions were modified. The results show that most respondents regard a moderately 
longer life in good health as desirable, while assessing the social consequences of radical 
life extension more cautiously. The aims associated with additional years are primarily 
family-related and connected to quality of life. In the 2025 survey, concerns about a sub-
stantially extended average lifespan were mainly linked to overpopulation and the depletion 
of natural resources, whereas in the 2026 wave, the newly added issue of the unsustaina-
bility of pension and social welfare systems also emerged among the most frequently se-
lected risks. In terms of access preferences, need-based, health-related, and fairness-ori-
ented considerations proved more prominent than a purely market-based logic of ability to 
pay. However, these responses require particularly cautious interpretation because of the 
changes made to the wording of the questions, as well as the response categories. The 
findings suggest that the social legitimacy of life-extending technologies in Hungary is 
shaped primarily by the value attributed to healthy years lived, the fairness of access, in-
stitutional and ecological sustainability, and the moral interpretation of such interventions.

Keywords: ageing, life extension, healthy lifespan, life-extending technologies, risk percep-
tion, fair access, Hungary

Bevezetés
Az emberi élettartam meghosszabbításának vágya egyidős a civilizáci-
óval: a sor az ókori mítoszok örök ifjúságot adó elixírjeitől a 21. század 
biotechnológiai laboratóriumainak nagyratörő kísérleteiig tart. Az élet
évek megnövelésével foglalkozó kutatások világa az egyik legkomple-
xebb, sok különböző tudományterület párhuzamos munkáját és együtt-
működését igénylő szakterület. 
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Az öregedés és az élettartam-hosszabbítás kutatása több tudomány-
területet kapcsol össze, a jelen tanulmány fókusza azonban szűkebb. 
Arra koncentrál, hogy a magyar felnőtt népesség miként viszonyul az 
egészséges élettartam meghosszabbításához, a radikális életnyújtás 
lehetőségéhez és az ilyen beavatkozások társadalmi következményei-
hez. Ebben a kérdéskörben a társadalmi attitűdök kiemelt jelentőségű-
ek, mert a technológiai lehetőségek közéleti elfogadhatóságát a bioló-
giai hatásosság mellett az is alakítja, hogy az emberek milyen célokat, 
kockázatokat és igazságossági szempontokat kapcsolnak hozzájuk.2

A cikk célja annak feltárása, hogy miként gondolkodik a magyar 
társadalom az élet meghosszabbításának kívánatosságáról, határairól 
és elosztási elveiről. A téma hazai empirikus irodalma szűk, különösen 
országosan reprezentatív adatokkal. A tanulmány hozzájárulása abban 
áll, hogy két adatfelvétel alapján egyszerre vizsgálja az egészséges élet-
tartamhoz kapcsolódó preferenciákat, a radikális életmeghosszabbítás 
társadalmi megítélését és a hozzáférési attitűdöket, miközben figyelmet 
fordít a kérdésmegfogalmazás érzékenységére is. A továbbiakban a rö-
vid fogalmi és irodalmi keretek ismertetése után bemutatjuk az empi-
rikus vizsgálat eredményeit.

Az elemzés négy kérdés köré szerveződik. Egyrészt az érdekel min-
ket, hogy a válaszadók különválasztják-e a pusztán hosszabb életet és 
a hosszabb, jó egészségben eltöltött életet. Másrészt azt vizsgáljuk, hogy 
módosul-e az életmeghosszabbító beavatkozások elfogadottsága, ha 
a társadalmi következmények és az igazságossági dilemmák kerülnek 
előtérbe. Harmadrészt arra keresünk választ, hogy milyen erővel jelen-
nek meg a hozzáférési preferenciákban az életkori, egészségi állapothoz 
kötött és szükségelvű szempontok. Végül azt is elemezzük, hogy men�-
nyire érzékenyek ezek az attitűdök a kérdés megfogalmazására.

Demográfiai háttér

Az elmúlt évszázadban a fertőző betegségek visszaszorítása, a higiénés 
viszonyok javulása, az élelmezés biztonságának növekedése, az egész-
ségügyi és szociális ellátórendszerek fejlődése következtében a várha-

2	 Woo et al. 2019.
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tó élettartam csaknem megduplázódott. Míg 1900 körül globálisan 
mintegy 30 év volt, mára meghaladja a 70 évet.3 A maximális emberi 
élettartam ezzel szemben érdemben nem nőtt, a  jelenlegi rekord to-
vábbra is 122 év. Ez arra utal, hogy az élettartam növeléséből nem fel
tétlenül következik a biológiai felső határ emelkedése.4 A mai viták 
egyik alapkérdése éppen az, hogy a további nyereség elsősorban a korai 
halálozás további csökkentéséből, a krónikus betegségek jobb kezelé-
séből, vagy az öregedés biológiai folyamatainak célzott befolyásolásá-
ból várható-e.

A 2023-ban globálisan 73,3 évre becsült várható élettartam már 
radikális életmeghosszabbító beavatkozások nélkül is mély társadalmi, 
gazdasági és politikai következményekkel jár.5 Az elöregedés tartós 
demográfiai átrendeződésként írható le, amely átalakítja a munkaerő-
piacot, az ellátórendszereket, a családi viszonyokat és a generációk 
közötti újraelosztás kereteit. Ebből következően a radikális élettartam-
növelés lehetősége szükségképpen felveti az erőforrásokhoz való hoz-
záférés, az egészségügyi és nyugdíjrendszerek fenntarthatósága, vala-
mint a  társadalmi és országok közötti egyenlőtlenségek kérdését.6 
A sokak számára egyre reálisabbá váló életnyereség társadalmi értel-
mezése szorosan összefügg azzal, hogy kik jutnak hozzá a megelőzéshez, 
a kezeléshez és a jó életminőség fenntartásához szükséges feltételekhez.

A várható élettartam ráadásul önmagában nem mutatja meg, milyen 
állapotban telnek az utolsó évek. Ezt ragadja meg az egészségben vár-
ható élettartam mutatója, amely azt jelzi, hogy a várható évek közül 
mennyi telik el tartós betegség vagy egészségkárosodás nélkül. A glo-
bális adatok arra utalnak, hogy az egészségben eltöltött évek száma 
nem növekedett azonos ütemben a teljes élettartammal.7 Magyarorszá-
gon a 2019-es adatok alapján az emberek átlagosan életük 82 százalékát, 
vagyis 62 évet tölthetnek egészségesen.8 Az öregedő társadalmakban 
ezért az egészségben eltöltött évek növelése legalább akkora jelentőségű 
kérdés, mint az élettartam önmagában vett meghosszabbítása.

3	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2024.
4	 Barbi et al. 2018; Olshansky et al. 2024.
5	 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2024.
6	 Justice et al. 2019; Mannick et al. 2014; OECD 2024.
7	 WHO 2024.
8	 KSH n.d.
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Mitől függ, hogy meddig élünk?

Az emberi élettartamot biológiai, magatartási, környezeti és társadal-
mi tényezők együttesen alakítják. Egyéni szinten különösen megha-
tározó a kardiometabolikus kockázati profil, vagyis többek között a  
vérnyomás, a vércukorháztartás, a lipidanyagcsere és a testösszetétel 
állapota.9 A környezeti tényezők közül kiemelkedik a finomrészecs-
ke-légszennyezés szerepe. A pszichoszociális beágyazottság, különösen 
a társas kapcsolatok mennyisége és minősége szintén önálló előrejel-
zője a túlélésnek.10 A genetikai háttér hozzájárulása kimutatható, de 
az átlagos élettartam varianciáját csak korlátozott mértékben magya-
rázza, még ha azonosíthatók is a rendkívül hosszú élethez kapcsolódó 
egyes genetikai mintázatok.11

Makroszinten az egészségügyi ellátás hozzáférhetősége és minősége, 
a társadalmi-gazdasági helyzet, az egyenlőtlenségek, valamint a köz-
egészségügyi programok kiterjedtsége alakítja az élettartam-mintáza-
tokat.12 Az országok közötti különbségek jelentős része a kockázati 
tényezők eloszlására, a megelőző beavatkozások lefedettségére és a kör-
nyezeti terhelésekre vezethető vissza. A védőoltások és más populáci-
ós szintű intézkedések jól szemléltetik, hogy az élettartam intézményi 
és közpolitikai eszközökkel is jelentősen befolyásolható.13 Ugyanakkor 
a járványok, a klímaváltozással összefüggő hőterhelés és az antimik-
robiális rezisztencia olyan új kockázati szerkezeteket hozhatnak létre, 
amelyek rövid távon is visszavethetik a korábban elért nyereségeket.14 

Jelen tanulmány szempontjából ez azért fontos, mert a hosszabb élet 
társadalmi megítélése összefügg azzal is, hogy az emberek mennyire 
látják hozzáférhetőnek és fenntarthatónak a hosszabb élet feltételeit.

  9	 Di Angelantonio et al. 2016; GBD 2019 Risk Factors Collaborators 2020. 
10	 Holt-Lunstad et al. 2010.
11	 Ruby et al. 2018.
12	 Chetty et al. 2016; GBD 2019 Risk Factors Collaborators 2020.
13	 Shattock et al. 2024.
14	 Murray et al. 2022.
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Az öregedés biológiai alapjai

Az öregedés biológiai mechanizmusainak feltárása az életmeghosszab-
bítást célzó kutatások egyik alapfeltétele. Az öregedés összetett, több 
szinten zajló folyamat, amelyet genetikai, epigenetikai, sejtszintű és 
rendszerszintű változások egyaránt alakítanak. A kortárs biogeronto-
lógiai szakirodalomban egyre erősebb az a megközelítés, amely az öre-
gedést részben szabályozott, bizonyos mértékig befolyásolható folya-
matként írja le.

A biogerontológia az öregedés ismertetőjegyeit három fő- és tizenkét 
alkategóriába sorolja.15 Az elmúlt évek kutatásai arra utalnak, hogy e 
mechanizmusok egy része legalább bizonyos mértékben reverzibilis 
lehet, elsősorban állatkísérletes modellekben. A telomeráz-aktiváció, 
a szenolitikumok és az epigenetikai újraprogramozás bizonyos kísérle-
ti helyzetekben képes volt fiatalosabb állapotba visszaterelni sejteket, 
szöveteket, esetenként egész szervezeteket is.16 E fejlemények tudomá-
nyos jelentősége számottevő, ugyanakkor egyelőre nem támasztják alá, 
hogy az emberi öregedés folyamata széles körben, biztonságosan és 
tartósan visszafordítható lenne.

Epidemiológiai és biodemográfiai szempontból az előrehaladott élet-
kor továbbra is a súlyos betegségek egyik legerősebb kockázati ténye-
zője. Egy átlagos ember élete során idejének 16–20 százalékát időskori 
betegségek terhelik.17 A jelenség demográfiai hátterét a Gompertz-tör-
vény írja le, amely szerint a halálozási kockázat felnőttkorban közel 
exponenciálisan emelkedik.18 Ez az összefüggés arra utal, hogy az öre-
gedés biológiai folyamatai ma is alapvetően meghatározzák a betegsé-
gek és a halálozás szerkezetét.

15	 López-Otín et al. 2023. A tényezők magyar nyelvű összefoglalása megtalálható itt: Hal-
mos–Suba 2023.

16	 Zhang et al. 2020.
17	 Li et al. 2022; Mensah et al. 2023; Kőhalmi–Bakó 2024.
18	 Gompertz 1825; Nielsen et al. 2024.
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Klinikai áttörések, technológiai víziók és 
evidenciakorlátok
Az életmeghosszabbítás kutatása ma egyszerre alapkutatási és techno-
lógiai terület. A génszerkesztés, a részleges újraprogramozás, a sze
neszcens sejtek célzott eltávolítása, az őssejtalapú megközelítések és 
a metabolikus beavatkozások mind azt a célt követik, hogy az öregedés 
biológiai következményei mérsékelhetők legyenek.19 A  látványosabb 
jövőképek, így a kriogenika20 és a  tudat digitalizálása,21 ennél jóval 
spekulatívabbak, tudományos megalapozottságuk pedig jelenleg kor-
látozott.22 Ez utóbbi technológiák láthatóságát ugyanakkor jelentősen 
növeli, hogy a téma iránt technológiai nagyvállalkozók és magánbe-
fektetők is fokozott érdeklődést mutatnak.23

A területet egyszerre jellemzi a tudományos dinamika és a jelentős 
bizonytalanság. Több, sejtszinten vagy állatkísérletben ígéretes beavat-
kozás emberi alkalmazásban eddig mérsékelt eredményt hozott,24 és 
a biológiai életkor mérésére sincs teljesen egységes, szabványosított 
eljárás. A hosszú távú biztonság kérdése több irányban nyitott, külö-
nösen a génterápiák, az újraprogramozási technikák és a szenolitiku-
mok esetében.25 Ez indokolja, hogy a társadalmi megítélés vizsgálata 
ne az áttörés retorikájából, hanem a várakozások és fenntartások együt-
tes elemzéséből induljon ki.

19	 AFAR n.d.; Andreux et al. 2013; Mannick et al. 2014; Justice et al. 2019; Lu et al. 2020; de 
Magalhães – Ocampo 2022; Lee et al. 2024.

20	 A kriogenika vitrifikációval és alacsony hőmérsékleten történő tárolással igyekszik meg-
őrizni a szöveteket. A vitrifikáció a  jégkristályképződést elkerülve üvegszerű állapotba 
merevíti a szöveteket (Wowk 2010). A köznyelvben elterjedt „lefagyasztás” tehát biológiai 
értelemben helytelen fogalomhasználat. A krioprezervációt jelenleg rutinszerűen alkal-
mazzák például embriók vagy ivarsejtek tárolására.

21	 A tudat digitalizálása a neurális információmintázatok másolhatóságának feltevésére épül, 
és az agyi kapcsolatok feltérképezéséhez, valamint a neurális hálózatok szimulációjához 
kapcsolódik. Az emberi agy komplexitása és a szubjektív tudat kérdése miatt ma ez a te-
rület még erősen spekulatív. Ld. Jonas 1984; Bostrom 2005; Markram 2006; de Garis et 
al. 2010; Goertzel et al. 2010; Human Connectome (n.d.).

22	 Ld. pl. Hendricks 2015. 
23	 Angelova 2012; Thompson 2015; Friend 2017; Varanasi 2023; Aparicio 2025. Ahogy 

a falfirka igazság fogalmaz: A fiatalok álma, hogy gazdagok legyenek, a gazdagok álma meg 
az, hogy fiatalok legyenek.

24	 Crimmins, 2015; Ocampo – Belmonte 2015; Pandey 2025.
25	 Wissler Gerdes et al. 2020.
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A bizonytalan evidenciabázis ugyanakkor kifejezetten kedvez annak, 
hogy az öregedéslassítás és életmeghosszabbítás köré szerveződő pia-
cokon üzleti modellek épüljenek gyenge tudományos alapon álló, mar-
keting szempontból mégis vonzó állításokra. Az ilyen ajánlatok gyakran 
az érintettek korlátozott tudományos tájékozottságára, a kockázatok 
nehéz megítélhetőségére, és az öregedéstől való félelmekre építve ala-
kítják fizetőképes keresletté a bizonytalan ígéreteket. E piacosodási 
logikában különösen érintettek a táplálékkiegészítők, a közvetlenül 
fogyasztóknak kínált biológiai életkortesztek, az őssejt- vagy regene-
ratív beavatkozásokat hirdető magánklinikák, valamint az anti-aging 
kozmetikai termékek és a gyógyszerészeti hatásúként pozícionált bőrá-
poló készítmények piacai.

Társadalmi és igazságossági dilemmák

Az élettartam növelésének társadalmi megítélése nagyban függ attól, 
hogy a közvélemény milyen következményeket kapcsol a többletévek-
hez. Ha a hosszabb élet több egészséges évvel jár együtt, az egyéni 
nyereséget jelenthet, ugyanakkor alkalmazkodási kényszert is teremt 
az egészségügy, a nyugdíjrendszer, a gondozási viszonyok és a munka-
erőpiac számára.26 A társadalmi megítélésben ezért kulcskérdés, hogy 
a többletévek milyen életminőségben telnek, ki viseli az intézményi 
alkalmazkodás költségeit, és a folyamat inkább enyhíti vagy inkább 
felerősíti a meglévő terheket.

Különösen érzékeny kérdés a hozzáférés igazságossága. A legfejlet-
tebb terápiák várhatóan magas költségekkel jelennek meg, ezért a hoz-
záférés kezdetben nagy valószínűséggel a tehetősebb csoportok felé 
tolódik. Ez mélyítheti az országokon belüli és az országok közötti egyen-
lőtlenségeket.27 Ha az életmeghosszabbító kezelések tartósan az elit 
privilégiumává válnak, új társadalmi választóvonalak jöhetnek létre 
a hosszabb és az átlagos életkilátásokkal rendelkező csoportok között.28 

Ez gyengítheti a társadalmi kohéziót és a közös jövőbe vetett bizalmat. 

26	 IMF, 2012; Varga, 2020; Acemoglu et al. 2022; Scott 2023.
27	 WHO 2021; Saliev–Singh 2025. 
28	 Pew Research Center 2013.
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A közvélemény számára ezért a hosszabb élet kérdése gyakran össze-
fonódik azzal, hogy a hozzáférést piaci előnyként, egészségügyi szük-
ségletként vagy közösségi szolidaritási kérdésként értelmezik-e. Ez a  
dimenzió közvetlenül kapcsolódik a jelen kutatás egyik fő kérdéséhez, 
a hozzáférési preferenciák vizsgálatához.

A társadalmi attitűdöket az is alakítja, hogy milyen jelentést kap 
maga a hosszabb élet. Egyes álláspontok a tudományos fejlődés legitim 
kiterjesztését látják benne, mások az emberi lét alapvető rendjébe való 
problematikus beavatkozást. A vita túlmutat azon, hogy meddig élünk. 
Érinti azt is, hogyan viszonyulunk a halálhoz, mit tekintünk jó életnek, 
és milyen értéke van a hosszabb életnek akkor, ha azt romló fizikai 
vagy mentális állapot kíséri.29 A közvélemény támogatása rendszerint 
erősebb, amikor a beavatkozás az egészséges életévek bővítésének, az 
önállóság megőrzésének vagy a szenvedés csökkentésének keretében 
jelenik meg. Visszafogottabb reakciók várhatók akkor, amikor a kérdés 
a generációk közötti egyensúly,30 az ökológiai fenntarthatóság31 vagy az 
élet természetes határainak átlépése felől merül fel.32 Jelen tanulmány 
ezért az attitűdök elemzésekor elkülönítve vizsgálja az egészséges élet-
tartam meghosszabbításának támogatását, a radikális beavatkozások 
megítélését és a társadalmi következményekkel kapcsolatos aggodal-
makat.

29	 Peng et al. 2024.
30	 Kurt Vonnegut The Big Trip Up Yonder című, 1954-ben (!) megjelent szatirikus rövidprózája 

2158-ban játszódik, amikor egy 2083-ban kereskedelmi forgalomba került öregedést gátló 
szernek (anti-gerasone) köszönhetően már 102 éve senki sem hal meg. A családok több 
generációja zsúfolódik össze a lakásokban. A történet középpontjában a 172 éves Gramps 
Ford nevű családfő áll, aki a család összes tagját rettegésben tartja, mivel ő birtokolja a 257-
es épület 76. emeletén lévő lakás lakhatási jogát és a legnagyobb szobát. Amikor azonban 
Grumps gonosz csele miatt esély látszik arra, hogy a „fiatalabbak” újraoszthatják a szűkös 
lakótereket, a 22 – négy generációba tartozó – családtag hatalmi harcba bonyolódik, és 
a küzdelem azzal zárul, hogy Grumpson kívül mindenki börtönbe kerül. Vonnegut groteszk 
humorral és fekete iróniával mutatja be, hogy miként válhat az örök élet átokká, és miként 
teszi nyomorulttá az emberek közti kapcsolatokat a halhatatlanság illúziója. Egyébként 
a rendszer egyik nagy titka, hogy a börtöncellák luxus terek a lakásokhoz képest, de ezt 
a főhős nem tudja.

31	 UN 2024.
32	 Pijnenburg – Leget 2007; Woo et al. 2019.
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A hosszú élettel kapcsolatos társadalmi 
attitűdök
Az életmeghosszabbítással kapcsolatos empirikus irodalom viszonylag 
szűk és módszertanilag heterogén. A vizsgálatok eltérő tárgyakat mér-
nek, a kívánt élettartamtól a konkrét technológiák elfogadottságáig, 
ezért az eredmények csak korlátozottan vethetők össze. Ennek ellené-
re két visszatérő mintázat viszonylag stabilnak látszik. Az egyik, hogy 
a  lakosság jóval nyitottabb a hosszabb életre, ha az jó egészséggel, 
önállósággal és a funkcionális képességek megőrzésével jár együtt. 
A másik, hogy az életmeghosszabbítási kutatások általános támoga-
tása rendszerint erősebb, mint a technológiák személyes igénybevéte-
lének szándéka.33

A brit, ausztrál és észak-amerikai vizsgálatok többnyire azt mutatják, 
hogy a válaszadók kedvezőbben ítélik meg azokat a technológiákat, 
amelyeket gyógyításként vagy az egészséges élettartam növeléseként 
értelmeznek, mint azokat, amelyeket kockázatos vagy nehezebben iga-
zolható beavatkozásnak látnak.34 A radikális élethosszabbítást célzó 
génterápiás elképzelések több kutatásban kisebb támogatást kaptak, 
mint a konkrét betegségek kezelésére irányuló eljárások. Az amerikai 
adatok részben nyitottabbak, de szintén feltételes mintázatot jeleznek. 
Az idősek kedvezőbben viszonyulnak az egészséges élettartam meg-
hosszabbításához, mint az örök élet gondolatához, és a válaszokat erő-
sen befolyásolja a kérdés megfogalmazása. A Pew Research Center 
felmérése alapján a radikálisan hosszabb életet sokan társadalmilag 
kedvezőtlennek vagy természetellenesnek tartják,35 kanadai adatok 
szerint pedig a támogatás szorosan összefügg a tudomány és a tech-
nológia iránti bizalommal.36

Az európai eredmények ugyanezt a feltételes nyitottságot erősítik 
meg. Német kutatások szerint a kívánt élettartam nagyjából 85 év kö-
rül stabilizálódott,37 finn és norvég vizsgálatok pedig arra jutottak, 

33	 Partridge et al. 2011, Cicirelli 2011.
34	 Calnan et al. 2005; Lucke et al. 2006; Cicirelli 2011.
35	 Pew Research Center 2013.
36	 Dragojlovic 2013.
37	 Lang et al. 2007.
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hogy a hosszabb élet iránti nyitottság jelentősen csökken, ha a jövőt 
demenciával, krónikus fájdalommal, magánnyal, szegénységgel vagy 
társadalmi teherré válással kapcsolják össze.38 A legerősebb visszatar-
tó tényezők következetesen a demencia, a  fájdalom és az életminő-
ség-romlás voltak. A távol-keleti adatok egy része ennél is visszafogot-
tabb attitűdöket jelez. Japán felmérések szerint a kívánt élettartam nem 
tolódik automatikusan a lehető legmagasabb értékek felé, és a 100 évig 
tartó élet sem tekinthető általánosan vágyott célnak.39 A nemzetközi 
összehasonlítások összességében arra utalnak, hogy a rendkívül hos�-
szú élet kívánatossága kulturálisan erősen változó.40

A rendelkezésre álló empirikus irodalom alapján négy következtetés 
viszonylag stabilnak tekinthető. Az emberek többsége a jó egészséggel 
párosuló, mérsékelten hosszabb életet tartja kívánatosnak. A kutatások 
támogatása rendszerint erősebb, mint a technológiák személyes igény-
bevételének szándéka. Az attitűdöket erősen befolyásolja a kérdés meg-
fogalmazása és erkölcsi keretezése. A visszatérő aggályok közé tartozik 
a romló életminőség, a  természetellenesség érzete és a kedvezőtlen 
társadalmi következmények lehetősége. Jelen vizsgálat ehhez az iroda-
lomhoz kapcsolódik, de annál szélesebb kérdéskört vizsgál, mivel a kí-
vánt egészséges élettartam mellett az öregedés értelmezését, a hosszabb 
élet társadalmi megítélését, a kockázatészlelést és a hozzáférés igazsá-
gosságát is elemzi.

Kutatási kérdések és módszertan

Az öregedéssel és az élet meghosszabbításával kapcsolatos nemzetkö-
zi empirikus irodalom kevés fogódzót ad arról, miként kapcsolódik 
össze ugyanazon országos mintában az egészséges élettartam kívána-
tossága, a radikális életmeghosszabbítás megítélése és az élettartam 
növelésére irányuló – egyelőre hipotetikus – beavatkozásokhoz való 
hozzáférés igazságossága. Jelen tanulmány ezt a tudásrést kívánja leg-

38	 Karppinen et al. 2016; Skirbekk et al. 2021.
39	 Nippon.com 2023; Yokokawa et al. 2023.
40	 Oxford Longevity Project – Roundglass 2024.
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alább részlegesen kitölteni a magyar felnőtt népesség körében végzett 
két országosan reprezentatív adatfelvétel alapján. 

A kutatás négy kérdésre összpontosít. Az első, hogy a válaszadók 
elkülönítik-e a hosszabb életet és a hosszabb, jó egészségben eltöltött 
életet. A második, hogy miként ítélik meg a radikális életmeghosszab-
bítás lehetséges társadalmi következményeit. A harmadik, hogy milyen 
elvek alapján osztanák el az életmeghosszabbító kezeléseket. A negye-
dik, hogy a kérdések megfogalmazásának módosítása mennyiben be-
folyásolja a válaszstruktúrát.

Az empirikus rész két keresztmetszeti, telefonos CATI-adatfelvétel-
re épül. Az első hullám 2025 júniusában, a második 2026 februárjában 
zajlott. Az első mintában 1013, a másodikban 1001 fő szerepelt. Az 
utólagos súlyozás után kialakult minták nem, kor, iskolai végzettség és 
településtípus szerint reprezentálják a magyarországi 18 éven felüli 
népességet. A hibahatár a két mintában ±2,9, illetve ±3,1 százalék volt. 

A kérdőív elsősorban saját fejlesztés eredménye. A nagyon szűk em-
pirikus nemzetközi szakirodalomban nincs általánosan használt és 
elfogadott (standardizált) kérdésminta, és az egymástól átvett kérdések 
használata sem jellemző. Így minden életmeghosszabbítással kapcso-
latos felmérés tekinthető egy esetleg a jövőben kialakuló, nemzetkö-
zileg is érvényes kérdőív kísérleti fejlesztési projektjének. Éppen emiatt 
a sajátosság miatt került be a kutatási kérdések közé a kérdőív kérdé-
seinek megfogalmazásából származó különbségek tesztelése. Ebből 
következően a két hullám összehasonlítása csak azokban az esetekben 
indokolt, ahol a kérdésszerkezet kellően hasonló maradt. Ahol ez a fel-
tétel nem teljesül, ott a második hullám eredményeit önálló, módszer-
tani tanulságokat is hordozó adatként érdemes kezelni.

A kérdésblokkok az időskor határának megítélésére, az öregedés 
értelmezésére és az életmeghosszabbítás feltételezett társadalmi kö-
vetkezményeire, a hozzáférési preferenciákra és a halandósággal kap-
csolatos normatív vélekedésekre kérdeztek rá. A kérdőív kitért a hos�-
szabb élet által lehetővé tett egyéni életcélokra is. A 2025-ös lekérdezés 
nyolc kérdést tartalmazott, ebből kettő volt nyitott, hat pedig előre 
megadott választási lehetőségeket biztosító zárt kérdés volt. A 2026-os 
második körben négy kérdés szerepelt, amelyek közül csak egy („Ön 
szerint hány éves kortól számít idősnek egy ember?”) kérdés maradt 
változatlan. A korábban előre definiált életkor-kategóriákból választást 
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kínáló kérdés („Ha választhatna, hány éves koráig szeretne élni jó egész-
ségben?”) nyitott lett, egy kérdés esetén („Melyik problémától tartana 
leginkább, ha az emberek akár 150 évig is élhetnének egészségben?”) 
kibővültek a válaszopciók, további egy kérdés esetében megváltozott 
a kérdés megfogalmazása (1. kör: „Kihez kellene először eljuttatni az 
életmeghosszabbító kezeléseket, ha még nem mindenki számára elér-
hetőek?” 2. kör: „Tegyük fel, hogy jövőre felfedezik az azt eljárást, ami-
vel az emberek 150 éves korukig élhetnek egészségben. Ez az eljárás 
nagyon drága lenne, ezért dönteni kell arról, hogy ki juthasson hozzá. 
Az alábbi lehetőségek közül Ön melyik csoportot választaná, akik elő-
ször férnének hozzá az eljáráshoz?”), illetve megváltozott a választható 
kategóriák száma és tartalma is. Az „egyéb, éspedig” kategóriával a kér-
dés hibriddé vált, mert a megkérdezetteknek lehetősége volt saját sza-
vaikkal válaszolni.

Az elemzés elsősorban leíró statisztikákra épül, a demográfiai bon-
tások közül pedig csak azokat emeli ki, amelyek tartalmilag is releváns 
és jól látható eltérést mutatnak. Az elemzések következő szakaszában 
a többváltozós eljárások pontosabban is tesztelhetik az itt kirajzolódó 
összefüggéseket. A nyitott kérdések kódolása induktív módon, adatve-
zérelt kódokkal történt, részben in vivo, részben kutatói megnevezé-
sekkel. Mivel a válaszok rövidek voltak, nem volt szükség finomabb 
elemzésre, a kódokat egyszerű tematikus csoportokba soroltuk. 

Az alábbiakban az empirikus blokk fő eredményeit közöljük. Az első 
eredménycsoportok, így az időskor határára, a kívánatos egészséges 
élettartamra és az öregedés általános megítélésére vonatkozó kérdések 
stabilabb összehasonlító alapot kínálnak, mivel a két adatfelvételben 
ezek szerkezete közelebb áll egymáshoz. A társadalmi következmé-
nyekre, a hozzáférési preferenciákra és egyes normatív dilemmákra 
vonatkozó blokkok értelmezése nagyobb óvatosságot igényel, mert itt 
a kérdésmegfogalmazás és a válaszkategóriák módosítása erősebben 
befolyásolhatta a válaszokat. Ezeket a részeket ezért elsősorban feltá-
ró eredményként kezeljük, és az összevetéseknél minden esetben kü-
lön jelezzük, ha a két hullám közötti hasonlóság korlátozott.
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Eredmények

Az öregedéssel és az élettartam meghosszabbításával kapcsolatos atti-
tűdök vizsgálata alapján négy nagyobb eredményblokk rajzolódik ki. 

Az időskor határa, a kívánt egészséges élettartam és a plusz 
évek céljai

Az első lekérdezési körben a válaszadók többsége az időskor kezdetét 
a ’60-as évekre tette. A válaszadók átlagosan 65,76 éves kortól tekin-
tettek valakit idősnek. A medián 65 év, a leggyakoribb válasz 70 év volt, 
ezt a minta mintegy egynegyede választotta. A 2026-os adatfelvételben 
a teljesen azonos tartalmú kérdésre a válaszadók átlagosan 67 éves kort 
jelöltek meg az időskor határaként. A medián 70 év, a  leggyakoribb 
válasz szintén 70 év volt. 

A két adatfelvételi körben a válaszok tehát viszonylag szűk sávban 
koncentrálódtak.

Arra a kérdésre, hogy a válaszadó hány éves koráig szeretne jó egész-
ségben élni, az első adatfelvételi körben a megadott életkor kategóriák 
közül a legnagyobb csoport a 70–89 éves tartományt választotta, ará-
nyuk 43,0 százalék volt. A minta mintegy egynegyede (27,6 százalék) 
nem konkrét életkort jelölt meg, hanem az „amíg csak lehet” opciót 
választotta. A 90 év feletti, konkrétan megjelölt célok kisebbségben 
maradtak (16 százalék), a 110 év feletti értékek pedig csak szórványosan 
fordultak elő (2,6 százalék). A „nem szeretném meghosszabbítani az 
életemet” opciót 4,3 százalék választotta.

A fontosabb demográfiai eltérések kapcsán – statisztikailag nem 
szignifikáns mértékben – kirajzolódott, hogy a fiatalabbaknál gyako-
ribbak voltak az alacsonyabb célértékek és az elutasító válaszok, míg 
az idősebbek körében a 70–89 éves tartomány vált hangsúlyosabbá. 
A magasabb végzettségűek körében a 70 év alatti célértékek gyakorla-
tilag eltűntek, Budapesten pedig némileg gyakoribb volt a 90 év feletti 
célok említése. 

A 2026-os hullámban az előre megadott életkor-kategóriák helyett 
nyitott módon kérdeztünk rá a vágyott élettartamra. Ebben a mérési 
körben a 70 év felett megadott életkorok aránya emelkedett, ami jelzi, 
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hogy a kérdésformátum befolyásolta a válaszok szerkezetét. A valid 
válaszok átlaga 85,3 év, a medián és a módusz egyaránt 80 év volt. 
A demográfiai változók összefüggései (továbbra sem szignifikáns szin-
ten) a választott életkorral nagyrészt megmaradtak, tehát a kapcsolatok 
viszonylag stabilnak tekinthetők.

A „Mire használna 30 további, egészségben töltött évet?” nyitott 
kérdésre adott nyitott válaszokat induktív kódrendszer alapján rendez-
tük tematikus kategóriákba. Minden válasz csak egy kategóriába ke-
rülhetett be. A kódolás eredménye azt mutatta, hogy a  legtöbben (a 
válaszadók 49,3 százaléka) a családjukkal és a szeretteikkel töltenék 
a többletidőt. Jóval kisebb arányban fordult elő az egészség megőrzése 
(9,7 százalék), a nyugodt élet (8,8 százalék), az utazás (7,3 százalék) vagy 
a tevékeny, hasznos élet folytatása (4,2 százalék). A nők és az idősebbek 
körében hangsúlyosabb volt a családközpontú válaszok súlya, míg a fi-
atalabb válaszadók között relatíve gyakrabban jelentek meg az önmeg-
valósítás, az utazás és a segítő tevékenységek. A bizonytalanok vagy 
válaszmegtagadók aránya viszonylag magas volt (25,9 százalék), ami 
arra utalhat, hogy a kérdés erősen reflexív, személyes mérlegelést igény-
lő témát érintett.

A halandóság és az öregedés értelmezése, a hosszabb élet 
megítélése

„A halandóság ad értelmet az életnek – ha örökké élnénk, az élet el-
veszítené jelentését.” állítással a válaszadók 45,0 százaléka teljes mér-
tékben, 23,2 százaléka inkább egyetértett, az egyetértők tehát a min-
ta mintegy kétharmadát tették ki. Az állítást 12,7 százalék inkább 
elutasította, 11,5 százalék pedig egyáltalán nem értett vele egyet, tehát 
a negatív választ adók tették ki a minta mintegy egynegyedét. A teljes 
egyetértés aránya az iskolai végzettség emelkedésével csökkent, de az 
állítás elfogadottsága a magasabb végzettségűek körében is erős ma-
radt. Az összefüggések nem voltak statisztikailag szignifikánsak.

Az öregedésről alkotott kép a mintában több, egymással versengő 
értelmezésre bomlik. Az „Ön szerint az öregedés...” mondat befejezése-
ként a legtöbben azt a folytatást választották, hogy „az élet része, de 
bizonyos mértékig lassítható”, az ő arányuk 42,1 százalék volt. A minta 
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mintegy egynegyede választotta a „természetes folyamat, amibe nem 
szabad beavatkozni” opciót. Az a vélemény, hogy az öregedés „betegség, 
amelyet kezelni kell”, kisebbségi maradt (8,1 százalék). Bizonytalan volt 
a válaszadók 10,4 százaléka és a „nem tudja/nem válaszol” aránya to-
vábbi 3,4 százalékot tett ki.

Ebben a kérdésben az iskolai végzettség mutatta a legnagyobb kü-
lönbséget. Az alacsonyabb végzettségűek körében gyakoribb volt a be-
avatkozást elutasító álláspont, a felsőfokú végzettségűeknél pedig 
egyértelműen a lassíthatóság képe dominált. Életkor szerint a fiata-
labbak nyitottabbak voltak a lassítás lehetőségére, az idősebbek ebben 
a kérdésben visszafogottabbnak bizonyultak. Budapest ebben a kér-
désben szintén elkülönült az országos mintázattól, az itt élőknek csak 
egynegyede utasította el a beavatkozást a természetes folyamatokba. 
A kapcsolatok nem voltak statisztikailag szignifikánsak, csak erős 
mintázatként voltak megfigyelhetők.

A jelentősen kitolódó átlagéletkorral kapcsolatos kockázatok

Arra a kérdésre, hogy „Mit gondol: jobb vagy rosszabb hely lenne a vi-
lág, ha az emberek kétszer olyan sokáig élnének, mint most?”, a meg-
kérdezettek inkább negatív választ adtak. A „sokkal rosszabb” (29,6 
százalék) és a „valamivel rosszabb” (24,5 százalék) negatív válaszok 
együttes aránya (54,1 százalék) jóval meghaladta „valamivel jobb” (10,6 
százalék) és a „sokkal jobb” (4,6 százalék) pozitívakét (15,2 százalék), 
miközben számottevő csoport (21,2 százalék) választotta azt is, hogy 
a világ alapvetően nem változna. A pesszimistább válaszok az idősebb 
és az alacsonyabb végzettségű csoportokban, illetve a nők körében 
voltak gyakoribbak.

A lehetséges kockázatokra vonatkozó kérdés („Melyik problémától 
tartana leginkább, ha az emberek akár 150 évig is élhetnének egész-
ségben?) egy több tételből álló kérdésblokként szerepelt, minden tétel-
nél igen-nem választ rögzítettünk. A 2025-ös adatfelvételben a legma-
gasabb arányban a Föld túlnépesedését jelölték meg kockázatként, erre 
a válaszadók 57,5 százaléka adott igen választ. A második leggyakoribb 
kockázat a természeti erőforrások kimerülése volt, amelyet 32,7 száza-
lék jelölt meg. A generációs konfliktusokat 18,9 százalék, az egyenlőt-
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lenség növekedését 10,5 százalék, az unalom/motivációvesztést kate-
góriát 6,5 százalék választotta. A válaszadók 10,4 százaléka jelezte, hogy 
nem tartana semmitől, míg a „nem tudja/nem válaszol” aránya 6,0 szá-
zalék volt.

A demográfiai bontások alapján a túlnépesedésre vonatkozó aggo-
dalom a 40–59 évesek körében volt a legmagasabb. A természeti erő-
források kimerülését inkább a fiatalabb válaszadók jelölték meg. A ge-
nerációs konfliktusok a 18–29 évesek körében szerepeltek az átlagosnál 
magasabb arányban. A többi válaszlehetőségnél csak kisebb eltérések 
látszottak.

A 2026-os adatfelvételben a kérdés válaszkészlete módosult: beke-
rült a „nyugdíj- és szociális rendszerek fenntarthatatlansága” opció. 
A túlnépesedést 2026-ban a válaszadók 26,6 százaléka jelölte meg. Az 
újonnan bevezetett nyugdíj- és szociális rendszerrel kapcsolatos válasz 
aránya 25,8 százalék volt. A természeti erőforrások kimerülését 10,9 
százalék, a generációs konfliktusokat 5,6 százalék, az egyenlőtlenség 
növekedését 3,5 százalék, az unalom/motivációvesztés kategóriát 7,0 
százalék választotta. A „nem tartana semmitől” válasz aránya 14,5 szá-
zalék, a „nem tudja/nem válaszol” aránya pedig 6,0 százalék volt.

A két adatfelvételben azonos módon szereplő kategóriákban a túl-
népesedéstől tartók aránya 57,5 százalékról 26,6 százalékra, a termé-
szeti erőforrások kimerülése miatt aggódók 32,7 százalékról 10,9 szá-
zalékra, a generációs konfliktusokat említők 18,9 százalékról 5,6 
százalékra, az egyenlőtlenség növekedésétől tartók aránya pedig 10,5 
százalékról 3,5 százalékra csökkent. Az unalom/motivációvesztés ará-
nya 6,5 százalékról 7,0 százalékra, a „nem tartana semmitől” válasz 
aránya 10,4 százalékról 14,5 százalékra változott. A „nem tudja/nem 
válaszol” aránya mindkét évben 6,0 százalék volt.

Az életmeghosszabbító kezelésekhez való hozzáférés

A hozzáférési preferenciákra vonatkozó kérdés első megkérdezési kör-
ben alkalmazott változata általánosan kérdezett rá arra, hogy „Kihez 
kellene először eljuttatni az életmeghosszabbító kezeléseket, ha még 
nem mindenki számára elérhetőek?”. A válaszlehetőségek széles, rész-
ben absztrakt kategóriákat kínáltak: azokat, „akik meg tudják fizetni”, 
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az „idősek”, a „fiatalok”, a „betegséggel élők”, a „sorsolással kiválasztott 
személyek”, illetve „az állam döntsön”. A 2026-os változat ezzel szemben 
konkrétabb szcenáriót ismertetett: „Tegyük fel, hogy jövőre felfedezik 
az azt eljárást, amivel az emberek 150 éves korukig élhetnek egészség-
ben. Ez az eljárás nagyon drága lenne, ezért dönteni kell arról, hogy ki 
juthasson hozzá. Az alábbi lehetőségek közül Ön melyik csoportot vá-
lasztaná, akik először férnének hozzá az eljáráshoz?” Ebben a lekérde-
zési körben a válaszkategóriákat is módosítottuk. Az „idősek” helyett 
a „70 év felettiek”, a „fiatalok” helyett a „35 év alattiak”, a „betegséggel 
élők” helyett pedig a „súlyos betegséggel élők, akik meggyógyulnának” 
kategória szerepelt. Emellett új válaszként megjelent „a tudósok” kate-
góriája, valamint az „egyéb, éspedig” lehetőség.

A „nem tudja/nem válaszol” kategória aránya 2025-ben még 25,2 
százalék volt, 2026-ban már csak 11,0 százalék. Az érdemi választ adók 
aránya ezzel 74,8 százalékról 89,0 százalékra nőtt.

A válaszok megoszlása több kategóriában is jelentősen eltért a két 
adatfelvételben. A fiatalok elsőbbségének támogatottsága csökkent 
a legnagyobb mértékben. A 2025-ös adatfelvételben a „fiatalok, akik 
előtt még hosszú élet áll” kategóriát a válaszadók 27,6 százaléka válasz-
totta, míg 2026-ban a „35 év alattiak” kategória 6,7 százalékot kapott. 
A betegséggel élők támogatottsága ezzel szemben nőtt. A 2025-ös „be-
tegséggel élők” kategória 25,2 százalékot ért el, míg 2026-ban a „súlyos 
betegséggel élők, akik meggyógyulnának” válasz 38,2 százalékot kapott. 
Ez volt a 2026-os adatfelvétel leggyakrabban választott hozzáférési elve.

A fizetőképesség szerepe szintén erősebben jelent meg a második 
adatfelvételben. A 2025-ös „aki meg tudja fizetni” kategória 3,2 száza-
lékot kapott, míg 2026-ban a „bárki, aki meg tudja fizetni” válasz aránya 
15,8 százalék volt. Az első lekérdezési körben az „idősek, akiknek már 
kevés idejük van” opciót a válaszadók 9,7 százaléka választotta, a má-
sodik körben a „70 év felettiek” kategóriát 5,9 százalék. 

Mérsékelten nőtt a sorsolásos elosztás támogatottsága, 5,3 száza-
lékról 7,2 százalékra. Az állami kiválasztás támogatottsága csökkent, 
3,9 százalékról 2,3 százalékra. A 2026-ban újonnan bevezetett „tudósok” 
kategóriát a válaszadók 9,7 százaléka választotta. 

Az „egyéb, éspedig” kategória 2026-ban 3,1 százalékot tett ki. A kér-
désre adott válaszok többféle alternatív hozzáférési szempontot tartal-
maztak. Megjelent az univerzális hozzáférés igénye, a beavatkozás vagy 
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az elosztás elutasítása, valamint az érdem, az alkalmasság, a családi 
kötődés, az életkor vagy a társadalmi hasznosság szerinti elsőbbség 
gondolata.

Diszkusszió

A vizsgálat abból a kérdésből indult ki, hogy a magyar felnőtt népesség 
miként különíti el a hosszabb életet a hosszabb, jó egészségben eltöltött 
élettől, hogyan ítéli meg a radikális életnyújtás társadalmi következ-
ményeit, és milyen elvek szerint gondolkodik a hozzáférésről. 

A legerősebb és a két hullámban is viszonylag stabil mintázatok az 
egészséges élettartam kívánatosságára, az öregedés értelmezésére és 
a radikálisan hosszú élet társadalmi megítélésére vonatkozó blokkok-
ból rajzolódnak ki. Az eredmények alapján a magyar minta attitűdjeit 
kettős szerkezet jellemzi: a válaszadók egyéni szinten nyitottak az 
egészségben megélhető többletévekre, társadalmi szinten viszont óva-
tosabbak a radikálisan hosszú élet ígéretével szemben.

A válaszadók világosan különbséget tesznek a pusztán hosszabb élet 
és a hosszabb, egészségben eltöltött élet között. A többletévek támo-
gatottsága akkor erősödik meg, amikor azok önállósággal, jobb életmi-
nőséggel és aktív életvezetéssel kapcsolódnak össze. Ezzel szemben 
a radikálisan megnyújtott élet társadalmi következményeihez már jóval 
több fenntartás társul. 

A kockázatokra vonatkozó kérdésblokk tovább árnyalja ezt a kettős-
séget. Amikor a válaszadóknak arról kellett állást foglalniuk, mitől 
tartanának leginkább egy 150 évig tartó egészséges élet lehetősége 
esetén, a 2025-ös válaszok elsősorban ökológiai és demográfiai kocká-
zatok köré rendeződtek. A túlnépesedés és a természeti erőforrások 
kimerülése messze megelőzte az olyan társadalmi következményeket, 
mint a generációs konfliktusok, az egyenlőtlenségek növekedése vagy 
az unalom és motivációvesztés. Ez arra utal, hogy a radikálisan meg-
hosszabbított élet társadalmi megítélésében a válaszadók figyelme el-
sőként a kollektív, rendszerszintű következményekre irányul.

A 2026-os mérési kör fontos módszertani tanulságot is hozott. Ami-
kor a válaszkészletbe bekerült a „nyugdíj- és szociális rendszerek fenn-
tarthatatlansága” opció, ez azonnal a leggyakrabban választott kocká-
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zatok közé került, szinte azonos arányban a  túlnépesedéssel. Ezzel 
párhuzamosan több korábban szereplő kockázat aránya visszaesett. Ez 
a változás óvatos értelmezést igényel, mivel a két hullám közötti eltérés 
nem kezelhető egyszerű attitűdváltozásként. A válaszkategória beeme-
lése inkább azt mutatja, hogy a hosszabb élet társadalmi kockázatairól 
alkotott kép érzékeny arra, milyen következményeket tesz láthatóvá 
a kérdőív. A 2025-ös válaszkészletben az ökológiai és demográfiai ag-
godalmak domináltak, a 2026-os változat viszont felszínre hozta az 
intézményi fenntarthatósággal kapcsolatos félelmeket is.

A kérdésblokk alapján a radikálisan hosszú élet megítélésében nem-
csak az egyéni egészségi állapot, hanem a népességszám, az erőfor-
rás-használat, a nyugdíjrendszer, a szociális ellátórendszer és a generá-
ciók közötti viszonyok is fontos értelmezési keretként jelennek meg. 
Ez az eredmény összhangban áll azzal a nemzetközi empirikus mintá-
zattal, amely szerint a közvélemény általában nagyobb nyitottságot 
mutat az egészségmegőrző és funkciófenntartó beavatkozások iránt, 
mint az emberi élettartam radikális meghosszabbításának. 

A „halandóság ad értelmet az életnek” állítással való magas szintű 
egyetértés arra utal, hogy a hosszabb élet kérdése a magyar mintában 
nem pusztán egészségügyi vagy technológiai téma, hanem egziszten-
ciális és morális kérdés is. Eredményeink szerint a válaszadók jelentős 
része a végességet nem egyszerűen kényszerű biológiai adottságként 
fogja fel, hanem olyan horizontként, amely az élet céljait, ritmusát és 
értelmét is szervezi. Ez jól illeszkedik a hosszú élet iránti motivációt 
összegző nemzetközi áttekintés fő állításához, amely szerint az ilyen 
preferenciák erősen összefüggenek az öregedésről alkotott várakozá-
sokkal, a halál elfogadásával, és azzal, hogy az egyén milyen későbbi 
életszakaszt tart egyáltalán élhetőnek. A magyar adat ebben az érte-
lemben azt mutatja, hogy a hosszabb élethez való viszonyt nem lehet 
kizárólag egészségnyereségként vagy technológiai ígéretként leírni.

Az öregedés értelmezésére adott válaszok köztes álláspontot rajzol-
nak ki. A legerősebb pozíció az volt, hogy az öregedés az élet része, de 
bizonyos mértékig lassítható. Ez különösen fontos eredmény, mert azt 
jelzi, hogy a magyar minta nem a két szélső pólussal jellemezhető. Nem 
dominál a beavatkozások teljes elutasítása, és az öregedés egyértelmű 
orvosi problémaként való kezelése sem vált uralkodó nézetté. Ez az 
értelmezés közel áll ahhoz a nemzetközi tapasztalathoz, hogy a lakos-
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sági elfogadás rendszerint erősebb, ha a beavatkozás a betegségek meg-
előzésének, az egészség megőrzésének vagy az öregedéssel együtt járó 
károsodások késleltetésének nyelvén jelenik meg, és gyengébb, ha az 
válaszadói nézőpontból teljesítményfokozásnak vagy természetellenes 
átalakításnak tűnik. Fontos ugyanakkor, hogy ez a következtetés az 
általános attitűdszintű kérdezésre épül. A válaszadók itt nem konkrét 
technológiák, költségek, mellékhatások vagy finanszírozási szabályok 
között mérlegeltek, ezért az eredmények elsősorban az öregedésről al-
kotott alapbeállítódásokként értelmezhetők.

A hozzáférés igazságosságára vonatkozó eredmények óvatos értel-
mezést igényelnek, mivel a 2026-os adatfelvételben a kérdés megfogal-
mazása és a válaszkategóriák köre is módosult. A két hullám közötti 
eltérések ezért nem kezelhetők közvetlen attitűdváltozásként. A vála-
szok megoszlását bizonyosan alakította a mérőeszköz változása is.

A legfontosabb módszertani tanulság a bizonytalanok vagy válasz-
megtagadók arányának csökkenése. A „nem tudja/nem válaszol” kate-
gória 25,2 százalékról 11,0 százalékra mérséklődött, ami arra utal, hogy 
a 2026-os kérdés könnyebben értelmezhető döntési helyzetet kínált 
a válaszadóknak. A konkrétabb szcenárió, a pontosabb jogosultsági 
kategóriák és az „egyéb” válaszlehetőség bevezetése csökkenthette 
a válaszadási bizonytalanságot. Az első körös lekérdezés magas válasz-
hiánya mögött több tényező állhatott. Az első a kérdés erkölcsi terhelt-
sége. A válaszadónak arról kellett állást foglalnia, hogy korlátozott 
hozzáférés esetén melyik csoport kapjon elsőbbséget egy életet meg-
hosszabbító kezelésnél. Ez olyan döntési helyzet, amelyben minden 
választás egy másik csoport háttérbe sorolásával jár. A második ténye-
ző a kérdés absztraktsága lehetett. Az „életmeghosszabbító kezelés” 
2025-ben kevésbé volt körülhatárolva, így a válaszadó számára nyitva 
maradhatott, hogy gyógyító, megelőző, luxusjellegű vagy radikális tech-
nológiai beavatkozásról van-e szó. A harmadik tényező a válaszkate
góriák korlátozott köre volt. Az „egyéb” opció hiánya miatt azok a vá-
laszadók, akik az univerzális hozzáférést, a teljes elutasítást vagy az 
egyéni egészségi állapot szerinti mérlegelést tartották volna megfele-
lőnek, nem kaptak saját válaszkategóriát. A negyedik tényező a kate-
góriák tág és részben átfedő jellege lehetett. Az „idősek”, „fiatalok” és 
„betegséggel élők” csoportjai sokféle élethelyzetet foglalhattak maguk-
ban. Végül társadalmi megfelelési nyomás is szerepet játszhatott, mivel 
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a fizetőképesség, az életkor vagy az állami kiválasztás támogatása ér-
zékeny, könnyen vitatható álláspontként jelenhetett meg.

A fiatalok preferálásának visszaesése különösen jól mutatja, hogy 
a kategóriák megfogalmazása érdemben befolyásolhatta a válaszokat. 
A 2025-ös „fiatalok, akik előtt még hosszú élet áll” megfogalmazás 
erősebb morális indoklást tartalmazott, mivel a még le nem élt életidő-
re irányította a figyelmet. A 2026-os „35 év alattiak” kategória ezzel 
szemben technikaibb és semlegesebb életkori határként jelenhetett 
meg. Emiatt a két arány különbsége nem pusztán a fiatalokkal kapcso-
latos preferencia gyengülését jelzi, hanem a kérdés keretezésének ha-
tását is.

Hasonlóképpen értelmezhető a betegséggel élők támogatottságának 
növekedése. A 2026-os kategória már súlyos betegséggel élő, a keze-
léstől meggyógyuló embereket nevezett meg. Ez a megfogalmazás erő-
sebb egészségügyi és méltányossági érvet adott a válaszadóknak, mint 
az általánosabb „betegséggel élők” kategória. A növekedés ezért részben 
abból fakadhatott, hogy a válaszlehetőség közvetlenebbül kapcsolta 
össze az életmeghosszabbítást a gyógyulás és a szenvedéscsökkentés 
logikájával.

A fizetőképesség szerinti hozzáférés támogatottságának emelkedé-
se szintén a kérdés keretezésével együtt értelmezhető. A 2026-os kér-
désben hangsúlyosan szerepelt, hogy az eljárás nagyon drága lenne. Ez 
aktiválhatta a piaci hozzáférés logikáját, és elfogadhatóbbá tehette azt 
a választ, hogy a kezelést azok kapják meg, akik képesek megfizetni. 
Az adat ezért óvatosan kezelendő. A növekedés nem feltétlenül a fize-
tőképességi elv szélesebb társadalmi elfogadását mutatja, inkább azt 
jelzi, hogy a hozzáférési preferenciák érzékenyek a kérdés gazdasági 
kontextusára.

A 2026-ban újonnan bevezetett „tudósok” kategória megjelenése egy 
további értelmezési szempontot nyit meg. A válaszadók közel egytize-
de a  tudományos munkát végzőket jelölte meg elsődleges kedvez
ményezettként. Ez a preferencia társadalmi hasznossági vagy tudáster-
melési logikaként értelmezhető. A hozzáférési elsőbbséget ebben az 
esetben azok kapnák, akiktől a válaszadók a közjó, az innováció vagy 
a  jövőbeli tudományos fejlődés szempontjából kiemelt hozzájárulást 
várhatnak. A kategória beemelése ugyanakkor önmagában is módosít-
hatta a válaszstruktúrát, mivel olyan funkcionális vagy meritokratikus 
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szempontot tett láthatóvá, amely a 2025-ös kérdésben külön válaszként 
még nem szerepelt.

Az „egyéb” válaszok arra utalnak, hogy a zárt kategóriák mellett 
továbbra is jelen vannak olyan normatív pozíciók, amelyeket a kérdőív 
csak részben tud megragadni. Ilyen az univerzális hozzáférés igénye, 
a beavatkozás elvi elutasítása, az egyéni egészségi állapot szerinti mér-
legelés, valamint az érdem vagy társadalmi hasznosság szerinti rang-
sorolás. Ez módszertani szempontból fontos, mert azt jelzi, hogy az 
életmeghosszabbító kezelések elosztásáról szóló attitűdök nem írhatók 
le kizárólag életkor, fizetőképesség vagy betegség alapján.

Összességében az eredmények azt mutatják, hogy az életmeghos�-
szabbító kezelések társadalmi elfogadottsága szorosan összefügg a hoz-
záférés igazságosságának kérdésével. A válaszadók nem pusztán tech-
nológiai lehetőségként viszonyulnak ezekhez a  beavatkozásokhoz, 
mivel a hozzáférésről alkotott álláspontjukban méltányossági, gazda-
sági, társadalmi hasznossági és erkölcsi szempontok is megjelennek. 
A 2025 és 2026 közötti különbségek legfontosabb tanulsága azonban 
kérdőívmódszertani. Az életmeghosszabbítással kapcsolatos jövőbeli 
kutatásokban külön érdemes vizsgálni, hogy a válaszadók milyen el-
osztási elvek mentén tartanák legitimnek a hozzáférést, és milyen mér-
tékben változik a véleményük a kérdés keretezésének módosításakor.

A nyitott kérdésekre adott válaszok további árnyalatot adnak ehhez 
a képhez. Az esetleges többletévek felhasználására vonatkozó válaszok-
ban a családdal töltött idő, az egészség megőrzése, a nyugodt élet, az 
utazás és a hasznos tevékenységek kerültek előtérbe. Ez arra utal, hogy 
a válaszadók számára a hosszabb, egészségben eltöltött élet értéke alap-
vetően nem absztrakt biológiai többletként jelenik meg, hanem kap-
csolati, életminőségi és életvezetési jelentésekkel telítődik. A hosszabb 
élet kívánatossága tehát a mintában kevésbé a puszta időnyerésről szól, 
inkább arról, hogy az egyén milyen minőségben tudja kitölteni a ren-
delkezésére álló éveket. Ez a minta segít értelmezni azt is, miért válik 
bizonytalanabbá a támogatás ott, ahol a kérdés már nem a  jobb élet 
lehetőségére, hanem a társadalmi következményekre vagy az elosztási 
konfliktusokra irányul.

Összességében a jelen vizsgálatból három stabilabb állítás fogalmaz-
ható meg. A magyar mintában erős támogatottsága van az egészségesen 
megélhető, mérsékelten hosszabb életnek. Az öregedés leginkább olyan 
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folyamatként jelenik meg, amely az élet része, de bizonyos mértékig 
lassítható. A radikálisan meghosszabbított élet társadalmi következ-
ményeit a válaszadók jelentős része inkább kockázatként érzékeli, mint 
kívánatos jövőképként. Ezek a kockázatok a 2025-ös válaszokban fő-
ként a túlnépesedéssel és az erőforrás-használattal kapcsolatos aggo-
dalmakként jelentek meg, míg a 2026-os megkérdezési körben a nyug-
díj- és szociális rendszerek fenntarthatósága is központi dilemmává 
vált. 

Ezzel szemben a hozzáférési preferenciák, a kockázati kategóriák 
közötti pontos arányok és egyes demográfiai különbségek inkább fel-
táró jellegű eredménynek tekinthetők, mivel ezek érzékenyen reagáltak 
a kérdés megfogalmazására és a válaszlehetőségek szerkezetére.

Az egyelőre csak óvatosan megfogalmazható közpolitikai tanulság 
ezért az, hogy az életmeghosszabbítással kapcsolatos társadalmi támo-
gatás várhatóan akkor lehet erősebb, ha a beavatkozások az egészséges 
életévek növelésének, az önállóság megőrzésének, a méltányos hozzá-
férésnek és az intézményi fenntarthatóságnak az értelmezési keretében 
jelennek meg.

Korlátok és további kutatás

Az empirikus rész két, telefonos adatfelvétellel készült, országosan 
reprezentatív keresztmetszeti felmérésre épül. Ez fontos erősség, mert 
a témáról ilyen széles mintán még nem álltak rendelkezésre adatok, 
ugyanakkor a kutatásból több korlát is következik. A két hullám nem 
panelvizsgálat volt, ezért az egyéni attitűdváltozások nem követhetők, 
a két időpont közötti különbségek nem értelmezhetők véleményválto-
zásként. Az elemzés ráadásul alapvetően leíró statisztikai eszközökre 
épült, így az itt bemutatott összefüggések leginkább mintázatokként, 
nem oksági magyarázatként olvashatók.

A két hullám eredményeinek összehasonlíthatósága korlátozott, 
mert a 2026-os lekérdezéskor több kérdés megfogalmazása és a válasz-
lehetőségek köre is változott, ami különösen a hozzáférési preferenciák 
blokkban alakította át a válaszstruktúrát. Emiatt a második adatfelvé-
tel egy része inkább módszertani érzékenységvizsgálatként értelmez-
hető, semmint szoros tartalmi ismétlésként. 
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További korlát, hogy a kérdőív jórészt általános, hipotetikus és jö-
vőorientált helyzetekre kérdezett rá. A válaszok ezért elsősorban mo-
rális intuíciókat, kulturális sémákat és kockázatészlelést tükröznek, és 
csak korlátozottan utalnak arra, hogy miként döntenének a válaszadók 
konkrét technológiák, költségek, mellékhatások vagy finanszírozási 
szabályok ismeretében.

Ehhez kapcsolódik a mérési és dokumentálási korlátok kérdése is. 
A telefonos adatfelvétel sajátosságai, a társadalmilag kívánatos válaszok 
lehetősége, valamint a nyitott válaszok kódolási eljárásának sajátossá-
gai egyaránt óvatos értelmezést indokolnak. A további kutatásokban 
ezért azonos kérdésblokkokkal végzett ismételt adatfelvételekre, rész-
letesebben dokumentált kérdőívfejlesztésre és kódolási eljárásra, vala-
mint olyan forgatókönyv-alapú kérdezésre lenne szükség, amely jobban 
elkülöníti az eltérő beavatkozástípusokat és elosztási helyzeteket. Ezt 
érdemes lehet kvalitatív interjúkkal, fókuszcsoportokkal vagy kísérle-
ti vignettákkal kiegészíteni, hogy pontosabban látható legyen, mely 
pontokon stabilak a magyar attitűdök, és mely pontokon reagálnak 
elsősorban a kérdés keretezésére.
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