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Az egészséges élettartam
meghosszabbitasanak tarsadalmi
megitéléese Magyarorszagon —
biogerontologiai igéretek, attitidok,
hozzaférési preferenciak és
fenntarthatosagi aggodalmak

The Social Perception of Extending Healthy Lifespan in
Hungary: Biogerontological Promises, Attitudes, Access
Preferences, and Sustainability Concerns

Absztrakt

Az élettartam meghosszabbitasanak tarsadalmi megitélése az 6regedd tarsadalmakban
egyszerre egészségpolitikai és normativ kérdés. A tanulmany empirikus vizsgalatként azt
elemzi, hogyan viszonyul a magyar feln6tt népesség az egészséges élettartam meghosszab-
bitasahoz, a radikalis életmeghosszabbitas lehet6ségéhez, annak tarsadalmi kockazataihoz,
valamint az életmeghosszabbitd kezelésekhez valdé hozzaférés elveihez. Az elemzés két,
telefonos CATI-moédszerrel késziilt, orszagosan reprezentativ adatfelvételre épiil (2025.
junius: n = 1013; 2026. februar: n = 1001). A masodik hullam részben ellen6rzo, részben
modszertani szerepet kapott, mivel tobb kérdés megfogalmazasa és valaszkészlete modosult.
Az eredmények szerint a valaszadok tobbsége a jo egészséggel parosuld, mérsékelten hosz-
szabb életet tartja kivanatosnak, mikozben a radikalis életmeghosszabbitas tarsadalmi
kovetkezményeit inkabb 6vatosan itéli meg. A tobbletévekhez kapcsolt célok elsésorban
csaladi és életminéségi jellegiliek. A jelentésen kitolodoé atlagéletkorral kapcsolatos aggo-
dalmak a 2025-6s adatfelvételben féként a talnépesedéshez és a természeti er6forrasok
kimeriuiléséhez kapcsolédtak, mig a 2026-os hullamban az Gjonnan beemelt nyugdij- és
szocialis fenntarthatésagi szempont is a legfontosabb kockazatok kozé kertlt. A hozzafé-
rési preferencidkban a sziikségleti, egészségiigyi és méltanyossagi szempontok hangstlyo-
sabbnak bizonyultak, mint a pusztan fizet6képesség szerinti piaci logika, ugyanakkor e
valaszok értelmezése kiilonos 6vatossagot igényel a kérdésmodositasok miatt. A tanulmany
eredményei arra utalnak, hogy az életmeghosszabbit6 technolégidk hazai tarsadalmi legi-

1 Habilitalt egyetemi docens.
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timitasat elsésorban az egészségben eltoltott életévek értéke, a hozzaférés igazsagossaga,
az intézményi és 6kologiai fenntarthatdsag, valamint a beavatkozasok erkolcsi értelmezése
alakitja.

Kulcsszavak: oregedés, élettartam-meghosszabbitas, egészséges élettartam, életmeghosz-
szabbit6 technolégiak, kockazatészlelés, hozzaférési igazsagossag, Magyarorszag

Abstract

The social perception of life extension in ageing societies is both a health policy issue and
anormative 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 meghosszabbitasanak vagya egyidés a civilizaci-
oval: a sor az 6kori mitoszok orok ifjasagot ado elixirjeitél a 21. szazad
biotechnolbgiai laboratériumainak nagyratord kisérleteiig tart. Az élet-
évek megnovelésével foglalkozé kutatasok vilaga az egyik legkomple-
xebb, sok kiilonb6z6 tudomanyterilet parhuzamos munkajat és egyiitt-
mukodését igényld szaktertilet.
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Az bregedés és az élettartam-hosszabbitas kutatasa tobb tudomany-
tertiletet kapcsol Ossze, a jelen tanulmany fokusza azonban sziikebb.
Arra koncentral, hogy a magyar feln6tt népesség miként viszonyul az
egészséges élettartam meghosszabbitasahoz, a radikalis életnyujtas
lehet6ségéhez és az ilyen beavatkozasok tarsadalmi kovetkezményei-
hez. Ebben a kérdéskorben a tarsadalmi attittidok kiemelt jelent6ségii-
ek, mert a technologiai lehet6ségek kozéleti elfogadhat6sagat a biolo-
giai hatasossag mellett az is alakitja, hogy az emberek milyen célokat,
kockazatokat és igazsagossagi szempontokat kapcsolnak hozzajuk.?

A cikk célja annak feltarasa, hogy miként gondolkodik a magyar
tarsadalom az élet meghosszabbitasanak kivanatossagaro6l, hatarairol
és elosztasi elveir6l. A téma hazai empirikus irodalma sziik, kiilondsen
orszagosan reprezentativ adatokkal. A tanulmany hozzajarulasa abban
all, hogy két adatfelvétel alapjan egyszerre vizsgalja az egészséges élet-
tartamhoz kapcsol6dé preferenciakat, a radikalis életmeghosszabbitas
tarsadalmi megitélését és a hozzaférési attitiidoket, mikozben figyelmet
fordit a kérdésmegfogalmazas érzékenységére is. A tovabbiakban a ro-
vid fogalmi és irodalmi keretek ismertetése utan bemutatjuk az empi-
rikus vizsgalat eredményeit.

Az elemzés négy kérdés koré szervezddik. Egyrészt az érdekel min-
ket, hogy a valaszadok kiilonvalasztjak-e a pusztan hosszabb életet és
a hosszabb, j6 egészségben eltoltott életet. Masrészt azt vizsgaljuk, hogy
modosul-e az életmeghosszabbitdé beavatkozasok elfogadottsaga, ha
a tarsadalmi kovetkezmények és az igazsagossagi dilemmak kertilnek
el6térbe. Harmadrészt arra kerestink valaszt, hogy milyen erével jelen-
nek meg a hozzaférési preferenciakban az életkori, egészségi allapothoz
kotott és sziikségelvii szempontok. Végil azt is elemezziik, hogy meny-
nyire érzékenyek ezek az attittidok a kérdés megfogalmazasara.

Demografiai hattér
Az elmult évszazadban a fert6z6 betegségek visszaszoritasa, a higiénés
viszonyok javulasa, az élelmezés biztonsaganak novekedése, az egész-

ségligyi és szocialis ellatérendszerek fejlédése kovetkeztében a varha-

2 Woo et al. 2019.
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to élettartam csaknem megduplazédott. Mig 1900 koriil globalisan
mintegy 30 év volt, mara meghaladja a 70 évet.® A maximalis emberi
élettartam ezzel szemben érdemben nem né6tt, a jelenlegi rekord to-
vabbra is 122 év. Ez arra utal, hogy az élettartam novelésébdél nem fel-
tétleniil kovetkezik a bioldgiai felsé hatar emelkedése.* A mai vitak
egyik alapkérdése éppen az, hogy a tovabbi nyereség els6sorban a korai
halalozas tovabbi csokkentésébdl, a kronikus betegségek jobb kezelé-
sébdl, vagy az oregedés biolbgiai folyamatainak célzott befolyasolasa-
bol varhato6-e.

A 2023-ban globalisan 73,3 évre becsiilt varhat6 élettartam mar
radikalis életmeghosszabbit6 beavatkozasok nélkiil is mély tarsadalmi,
gazdasagi és politikai kovetkezményekkel jar.® Az eloregedés tartos
demografiai atrendez6désként irhat6 le, amely atalakitja a munkaer6-
piacot, az ellatorendszereket, a csaladi viszonyokat és a generacidok
kozotti ajraelosztas kereteit. Ebbo6l kovetkezdéen a radikalis élettartam-
novelés lehet6sége sziikségképpen felveti az er6forrasokhoz valé hoz-
zaférés, az egészségiigyi és nyugdijrendszerek fenntarthatdsaga, vala-
mint a tarsadalmi és orszagok kozotti egyenlétlenségek kérdését.b
A sokak szamara egyre realisabba val6 életnyereség tarsadalmi értel-
mezése szorosan 0sszefiigg azzal, hogy kik jutnak hozza a megel6zéshez,
a kezeléshez és a j6 életmin6ség fenntartasahoz sziikséges feltételekhez.

A varhat6 élettartam rdadasul bnmagaban nem mutatja meg, milyen
allapotban telnek az utols6 évek. Ezt ragadja meg az egészségben var-
hat6 élettartam mutatdja, amely azt jelzi, hogy a varhato évek kozul
mennyi telik el tartos betegség vagy egészségkarosodas nélkiil. A glo-
balis adatok arra utalnak, hogy az egészségben eltoltott évek szama
nem novekedett azonos titemben a teljes élettartammal.” Magyarorsza-
gon a 2019-es adatok alapjan az emberek atlagosan életiik 82 szazalékat,
vagyis 62 évet tolthetnek egészségesen.® Az dregedd tarsadalmakban
ezért az egészségben eltoltott évek novelése legalabb akkora jelent6ségi
kérdés, mint az élettartam dnmagaban vett meghosszabbitasa.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2024.
Barbi et al. 2018; Olshansky et al. 2024.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division 2024.
Justice et al. 2019; Mannick et al. 2014; OECD 2024.

WHO 2024.

KSH n.d.
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Mitdl fiigg, hogy meddig éliink?

Az emberi élettartamot biol6giai, magatartasi, kornyezeti és tarsadal-
mi tényez6k egylittesen alakitjak. Egyéni szinten kiilon6sen megha-
taroz6 a kardiometabolikus kockazati profil, vagyis tobbek kozott a
vérnyomas, a vércukorhaztartas, a lipidanyagcsere és a testosszetétel
allapota.® A kornyezeti tényezdk kozil kiemelkedik a finomrészecs-
ke-légszennyezés szerepe. A pszichoszocialis beagyazottsag, kiilonésen
a tarsas kapcsolatok mennyisége és mindsége szintén 6nall6 el6rejel-
z6je a tulélésnek.'° A genetikai hattér hozzajarulasa kimutathato, de
az atlagos élettartam varianciajat csak korlatozott mértékben magya-
razza, még ha azonosithatok is a rendkivil hosszt élethez kapcsolodo
egyes genetikai mintazatok."

Makroszinten az egészségiigyi ellatas hozzaférhet6sége és mindsége,
a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az egyenl6tlenségek, valamint a koz-
egészségligyi programok kiterjedtsége alakitja az élettartam-mintaza-
tokat.'”? Az orszagok kozotti kiilonbségek jelentds része a kockazati
tényezok eloszlasara, a megel6z6 beavatkozasok lefedettségére és a kor-
nyezeti terhelésekre vezethet6 vissza. A véddoltasok és mas populaci-
Os szint intézkedések jol szemléltetik, hogy az élettartam intézményi
és kozpolitikai eszkozokkel is jelentdsen befolyasolhaté.!® Ugyanakkor
a jarvanyok, a klimavaltozassal 6sszefiiggé héterhelés és az antimik-
robialis rezisztencia olyan Gj kockazati szerkezeteket hozhatnak létre,
amelyek rovid tavon is visszavethetik a korabban elért nyereségeket.!*

Jelen tanulmany szempontjabdl ez azért fontos, mert a hosszabb élet
tarsadalmi megitélése Osszefiigg azzal is, hogy az emberek mennyire
latjak hozzaférhetébnek és fenntarthaténak 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.



EVFOLYAM - 3. SZAM

5.

92 RADACSI LASZLO

Az oregedés biologiai alapjai

Az oregedés biologiai mechanizmusainak feltarasa az életmeghosszab-
bitast célzo6 kutatasok egyik alapfeltétele. Az oregedés Osszetett, tobb
szinten zajl6 folyamat, amelyet genetikai, epigenetikai, sejtszintli és
rendszerszint(i valtozasok egyarant alakitanak. A kortars biogeronto-
logiai szakirodalomban egyre er6sebb az a megkozelités, amely az 6re-
gedést részben szabalyozott, bizonyos mértékig befolyasolhat6 folya-
matként irja le.

A biogerontolbgia az 6regedés ismertetdjegyeit harom f6- és tizenkét
alkategoriaba sorolja.’®> Az elmult évek kutatasai arra utalnak, hogy e
mechanizmusok egy része legalabb bizonyos mértékben reverzibilis
lehet, els6sorban allatkisérletes modellekben. A telomeraz-aktivacio,
a szenolitikumok és az epigenetikai Gjraprogramozas bizonyos kisérle-
ti helyzetekben képes volt fiatalosabb allapotba visszaterelni sejteket,
szoveteket, esetenként egész szervezeteket is.'® E fejlemények tudoma-
nyos jelentésége szamottevod, ugyanakkor egyelére nem tamasztjak ala,
hogy az emberi 6regedés folyamata széles korben, biztonsagosan és
tartosan visszafordithat6 lenne.

Epidemioloégiai és biodemografiai szempontbdl az elérehaladott élet-
kor tovabbra is a stilyos betegségek egyik leger6sebb kockazati ténye-
z6je. Egy atlagos ember élete soran idejének 16—20 szazalékat idéskori
betegségek terhelik.!” A jelenség demografiai hatterét a Gompertz-tor-
vény irja le, amely szerint a halalozasi kockazat feln6ttkorban kozel
exponencialisan emelkedik.!® Ez az 6sszefiiggés arra utal, hogy az ore-
gedés biologiai folyamatai ma is alapvetéen meghatarozzak a betegsé-
gek és a halalozas szerkezetét.

15 Lopez-Otin et al. 2023. A tényezék magyar nyelvii 0sszefoglalasa megtalalhato6 itt: Hal-
mos—Suba 2023.

16 Zhang et al. 2020.
17 Lietal. 2022; Mensah et al. 2023; K6halmi—Bako 2024.
18 Gompertz 1825; Nielsen et al. 2024.
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Klinikai attorések, technologiai viziok és
evidenciakorlatok

Az életmeghosszabbitas kutatasa ma egyszerre alapkutatasi és techno-
logiai tertilet. A génszerkesztés, a részleges tGjraprogramozas, a sze-
neszcens sejtek célzott eltavolitasa, az 6ssejtalapt megkozelitések és
a metabolikus beavatkozasok mind azt a célt kovetik, hogy az 6regedés
biologiai kovetkezményei mérsékelhetdk legyenek.'® A latvanyosabb
jovoképek, igy a kriogenika?® és a tudat digitalizalasa,?' ennél joval
spekulativabbak, tudomanyos megalapozottsaguk pedig jelenleg kor-
latozott.?? Ez utébbi technoloégiak lathatosagat ugyanakkor jelentésen
noveli, hogy a téma irant technolégiai nagyvallalkozok és maganbe-
fektetok is fokozott érdeklédést mutatnak.?®

A teriiletet egyszerre jellemzi a tudomanyos dinamika és a jelentds
bizonytalansag. Tobb, sejtszinten vagy allatkisérletben igéretes beavat-
kozas emberi alkalmazasban eddig mérsékelt eredményt hozott,?* és
a biologiai életkor mérésére sincs teljesen egységes, szabvanyositott
eljaras. A hossza tava biztonsag kérdése tobb iranyban nyitott, kiilo-
nosen a génterapiak, az Gjraprogramozasi technikak és a szenolitiku-
mok esetében.?® Ez indokolja, hogy a tarsadalmi megitélés vizsgalata
ne az attorés retorikajabol, hanem a varakozasok és fenntartasok egyut-
tes elemzésébdl induljon ki.

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

20 A kriogenika vitrifikacioval és alacsony hémérsékleten torténé tarolassal igyekszik meg-
Orizni a szoveteket. A vitrifikacio a jégkristalyképzodést elkeriilve tivegszerti allapotba
mereviti a szoveteket (Wowk 2010). A kéznyelvben elterjedt ,lefagyasztas” tehat biologiai
értelemben helytelen fogalomhasznalat. A krioprezervaciot jelenleg rutinszeriien alkal-
mazzak példaul embriok vagy ivarsejtek tarolasara.

21 A tudat digitalizalasa a neuralis informaciémintazatok masolhat6saganak feltevésére épiil,

kapcsolodik. Az emberi agy komplexitasa és a szubjektiv tudat kérdése miatt ma ez a te-
riillet még erésen spekulativ. 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 igazsag fogalmaz: A fiatalok alma, hogy gazdagok legyenek, a gazdagok alma 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 evidenciabazis ugyanakkor kifejezetten kedvez annak,
hogy az oregedéslassitas és életmeghosszabbitas koré szervez6dé pia-
cokon tizleti modellek éptiljenek gyenge tudomanyos alapon allo, mar-
keting szempontb6l mégis vonzo allitasokra. Az ilyen ajanlatok gyakran
az érintettek korlatozott tudomanyos tajékozottsagara, a kockazatok
nehéz megitélhet6ségére, és az oregedést6l valo félelmekre épitve ala-
kitjak fizetbképes keresletté a bizonytalan igéreteket. E piacosodasi
logikaban kiilonosen érintettek a taplalékkiegésziték, a kozvetlentil
fogyasztoknak kinalt biologiai életkortesztek, az 6ssejt- vagy regene-
rativ beavatkozasokat hirdet6 maganklinikak, valamint az anti-aging
kozmetikai termékek és a gyogyszerészeti hatasuként pozicionalt béra-
polo készitmények piacai.

Tarsadalmi és igazsagossagi dilemmak

Az élettartam novelésének tarsadalmi megitélése nagyban fligg attol,
hogy a kozvélemény milyen kovetkezményeket kapcsol a tobbletévek-
hez. Ha a hosszabb élet tobb egészséges évvel jar egyliitt, az egyéni
nyereséget jelenthet, ugyanakkor alkalmazkodasi kényszert is teremt
az egészségiigy, a nyugdijrendszer, a gondozasi viszonyok és a munka-
erépiac szamara.?® A tarsadalmi megitélésben ezért kulcskérdés, hogy
a tobbletévek milyen életmin6ségben telnek, ki viseli az intézményi
alkalmazkodas koltségeit, és a folyamat inkabb enyhiti vagy inkabb
felerdsiti a meglévo terheket.

Kiilonosen érzékeny kérdés a hozzaférés igazsagossaga. A legfejlet-
tebb terapiak varhat6éan magas koltségekkel jelennek meg, ezért a hoz-
zaférés kezdetben nagy valbszintiséggel a tehet6sebb csoportok felé
tolédik. Ez mélyitheti az orszagokon beliili és az orszagok kozotti egyen-
I6tlenségeket.?” Ha az életmeghosszabbitd kezelések tartosan az elit
privilégiumava valnak, Gj tarsadalmi valasztévonalak johetnek létre
a hosszabb és az atlagos életkilatasokkal rendelkez6 csoportok kozott.28
Ez gyengitheti a tarsadalmi kohéziét és a kozos jovobe 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 kozvélemény szamara ezért a hosszabb élet kérdése gyakran 6ssze-
fonodik azzal, hogy a hozzaférést piaci elébnyként, egészségiigyi sziik-
ségletként vagy kozosségi szolidaritasi kérdésként értelmezik-e. Ez a
dimenzi6 kozvetlenil kapcsolédik a jelen kutatas egyik f6 kérdéséhez,
a hozzaférési preferenciak vizsgalatahoz.

A tarsadalmi attitidoket az is alakitja, hogy milyen jelentést kap
maga a hosszabb élet. Egyes allaspontok a tudomanyos fejlédés legitim
kiterjesztését latjak benne, masok az emberi 1ét alapvet6 rendjébe valo
problematikus beavatkozast. A vita tilmutat azon, hogy meddig éliink.
Erinti azt is, hogyan viszonyulunk a halalhoz, mit tekintiink jo életnek,
és milyen értéke van a hosszabb életnek akkor, ha azt romlé fizikai
vagy mentalis allapot kiséri.?® A kozvélemény tamogatasa rendszerint
er6sebb, amikor a beavatkozas az egészséges életévek bovitésének, az
onallésag megbrzésének vagy a szenvedés csokkentésének keretében
jelenik meg. Visszafogottabb reakciok varhatok akkor, amikor a kérdés
a generaciok kozotti egyensuly,?® az okologiai fenntarthat6sag®! vagy az
élet természetes hatarainak atlépése fel6l meril fel.*2 Jelen tanulmany
ezért az attitidok elemzésekor elktilonitve vizsgalja az egészséges élet-
tartam meghosszabbitasanak tamogatasat, a radikalis beavatkozasok
megitélését és a tarsadalmi kovetkezményekkel kapcsolatos aggodal-
makat.

29 Peng et al. 2024.

30 Kurt Vonnegut The Big Trip Up Yonder cimi, 1954-ben () megjelent szatirikus rovidprozaja
2158-ban jatszodik, amikor egy 2083-ban kereskedelmi forgalomba kertilt 6regedést gatlod
szernek (anti-gerasone) koszonhetéen mar 102 éve senki sem hal meg. A csaladok toébb
generacioja zsufolodik 6ssze a lakasokban. A torténet kozéppontjaban a 172 éves Gramps
Ford nevii csaladfé all, aki a csalad osszes tagjat rettegésben tartja, mivel 6 birtokolja a 257-
es épiilet 76. emeletén 1évo lakas lakhatasi jogat és a legnagyobb szobat. Amikor azonban
Grumps gonosz csele miatt esély latszik arra, hogy a ,fiatalabbak” Gjraoszthatjak a sz{ikos
lakotereket, a 22 — négy generacidba tartoz6 — csaladtag hatalmi harcba bonyolodik, és
a klizdelem azzal zarul, hogy Grumpson kiviil mindenki bortonbe keriil. Vonnegut groteszk
humorral és fekete ironiaval mutatja be, hogy miként valhat az 6rok élet atokka, és miként
teszi nyomorultta az emberek kozti kapcsolatokat a halhatatlansag illazi6ja. Egyébként
a rendszer egyik nagy titka, hogy a bortoncellak luxus terek a lakasokhoz képest, de ezt
a f6h6s nem tudja.

31 UN 2024.
32  Pijnenburg — Leget 2007; Woo et al. 2019.
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A hosszu élettel kapcsolatos tarsadalmi
attittidok

Az életmeghosszabbitassal kapcsolatos empirikus irodalom viszonylag
szUk és modszertanilag heterogén. A vizsgalatok eltér6 targyakat mér-
nek, a kivant élettartamtol a konkrét technoloégiak elfogadottsagaig,
ezért az eredmények csak korlatozottan vethetdk 6ssze. Ennek ellené-
re két visszatér6 mintazat viszonylag stabilnak latszik. Az egyik, hogy
a lakossag joval nyitottabb a hosszabb életre, ha az j6 egészséggel,
onallosaggal és a funkcionalis képességek megbrzésével jar egylitt.
A masik, hogy az életmeghosszabbitasi kutatasok altalanos tamoga-
tasa rendszerint er6sebb, mint a technolégiak személyes igénybevéte-
lének szandéka.??

A brit, ausztral és észak-amerikai vizsgalatok tobbnyire azt mutatjak,
hogy a valaszadék kedvez6bben itélik meg azokat a technolbégiakat,
amelyeket gyb6gyitasként vagy az egészséges élettartam noveléseként
értelmeznek, mint azokat, amelyeket kockazatos vagy nehezebben iga-
zolhat6 beavatkozasnak latnak.3* A radikalis élethosszabbitast célzo
génterapias elképzelések tobb kutatasban kisebb tamogatast kaptak,
mint a konkrét betegségek kezelésére iranyul6 eljarasok. Az amerikai
adatok részben nyitottabbak, de szintén feltételes mintazatot jeleznek.
Az id6sek kedvezébben viszonyulnak az egészséges élettartam meg-
hosszabbitasahoz, mint az orok élet gondolatahoz, és a valaszokat er6-
sen befolyasolja a kérdés megfogalmazasa. A Pew Research Center
felmérése alapjan a radikalisan hosszabb életet sokan tarsadalmilag
kedvez6tlennek vagy természetellenesnek tartjak,?® kanadai adatok
szerint pedig a tamogatas szorosan 0sszeftigg a tudomany és a tech-
nologia iranti bizalommal.3®

Az eurdpai eredmények ugyanezt a feltételes nyitottsagot erdsitik
meg. Német kutatasok szerint a kivant élettartam nagyjabol 85 év ko-
ril stabilizalédott,® finn és norvég vizsgalatok 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 iranti nyitottsag jelentésen csokken, ha a jovot
demenciaval, kronikus fajdalommal, magannyal, szegénységgel vagy
tarsadalmi teherré valassal kapcsoljak 6ssze.’® A leger6sebb visszatar-
t6 tényezodk kovetkezetesen a demencia, a fajdalom és az életmind-
ség-romlas voltak. A tavol-keleti adatok egy része ennél is visszafogot-
tabb attittidoket jelez. Japan felmérések szerint a kivant élettartam nem
tolédik automatikusan a lehetd legmagasabb értékek felé, és a 100 évig
tartd élet sem tekinthetd altalanosan vagyott célnak.?® A nemzetkozi
osszehasonlitasok 0sszességében arra utalnak, hogy a rendkiviil hosz-
szl élet kivanatossaga kulturalisan er6sen valtoz6.4°

A rendelkezésre all6 empirikus irodalom alapjan négy kovetkeztetés
viszonylag stabilnak tekinthet6. Az emberek tobbsége a j6 egészséggel
parosulo, mérsékelten hosszabb életet tartja kivanatosnak. A kutatasok
tamogatasa rendszerint er6sebb, mint a technolégiak személyes igény-
bevételének szandéka. Az attittidoket er6sen befolyasolja a kérdés meg-
fogalmazasa és erkolcsi keretezése. A visszatérd aggalyok kozé tartozik
a roml6 életminéség, a természetellenesség érzete és a kedvezbtlen
tarsadalmi kovetkezmények lehet6sége. Jelen vizsgalat ehhez az iroda-
lomhoz kapcsolodik, de annal szélesebb kérdéskort vizsgal, mivel a ki-
vant egészséges élettartam mellett az 6regedés értelmezését, a hosszabb
élet tarsadalmi megitélését, a kockazatészlelést és a hozzaférés igazsa-
gossagat is elemzi.

Kutatasi kérdések és modszertan

Az oregedéssel és az élet meghosszabbitasaval kapcsolatos nemzetko-
zi empirikus irodalom kevés fogddzot ad arrél, miként kapcsolodik
0ssze ugyanazon orszagos mintaban az egészséges élettartam kivana-
tossaga, a radikalis életmeghosszabbitas megitélése és az élettartam
novelésére iranyulé — egyelére hipotetikus — beavatkozasokhoz valo
hozzaférés igazsagossaga. Jelen tanulmany ezt a tudasrést kivanja 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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alabb részlegesen kitolteni a magyar feln6tt népesség korében végzett
két orszagosan reprezentativ adatfelvétel alapjan.

A kutatas négy kérdésre 6sszpontosit. Az els6, hogy a valaszadok
elkulonitik-e a hosszabb életet és a hosszabb, j6 egészségben eltoltott
életet. A masodik, hogy miként itélik meg a radikalis életmeghosszab-
bitas lehetséges tarsadalmi kovetkezményeit. A harmadik, hogy milyen
elvek alapjan osztanak el az életmeghosszabbito kezeléseket. A negye-
dik, hogy a kérdések megfogalmazasanak moédositasa mennyiben be-
folyasolja a valaszstruktuarat.

Az empirikus rész két keresztmetszeti, telefonos CATI-adatfelvétel-
re épul. Az els6 hullam 2025 jiniusaban, a masodik 2026 februarjaban
zajlott. Az els6 mintaban 1013, a masodikban 1001 f6 szerepelt. Az
utoélagos stlyozas utan kialakult mintak nem, kor, iskolai végzettség és
telepiiléstipus szerint reprezentaljak a magyarorszagi 18 éven felili
népességet. A hibahatar a két mintaban +2,9, illetve +3,1 szazalék volt.

A kérdoiv els6sorban sajat fejlesztés eredménye. A nagyon sziik em-
pirikus nemzetk6zi szakirodalomban nincs altalanosan hasznalt és
elfogadott (standardizalt) kérdésminta, és az egymastol atvett kérdések
hasznalata sem jellemz6. igy minden életmeghosszabbitassal kapcso-
latos felmérés tekinthetd egy esetleg a jovében kialakul6, nemzetko-
zileg is érvényes kérdoiv kisérleti fejlesztési projektjének. Eppen emiatt
a sajatossag miatt kerult be a kutatasi kérdések kozé a kérdoiv kérdé-
seinek megfogalmazasabdl szarmazo6 kiilonbségek tesztelése. Ebb6l
kovetkezben a két hullam 6sszehasonlitasa csak azokban az esetekben
indokolt, ahol a kérdésszerkezet kell6en hasonlé maradt. Ahol ez a fel-
tétel nem teljesiil, ott a masodik hullam eredményeit 6nallé, moédszer-
tani tanulsagokat is hordoz6 adatként érdemes kezelni.

A kérdésblokkok az idéskor hataranak megitélésére, az dregedés
értelmezésére és az életmeghosszabbitas feltételezett tarsadalmi ko-
vetkezményeire, a hozzaférési preferenciakra és a halandésaggal kap-
csolatos normativ vélekedésekre kérdeztek ra. A kérd6iv kitért a hosz-
szabb élet altal lehet6vé tett egyéni életcélokra is. A 2025-6s lekérdezés
nyolc kérdést tartalmazott, ebbdél kettd volt nyitott, hat pedig elére
megadott valasztasi lehetbségeket biztosito zart kérdés volt. A 2026-os
masodik korben négy kérdés szerepelt, amelyek koziil csak egy (,On
szerint hany éves kortdl szamit idésnek egy ember?”) kérdés maradt
valtozatlan. A korabban el6re definialt életkor-kategoriakbol valasztast



Az egészséges élettartam meghosszabbitasanak tarsadalmi megitélése 99

kinal6 kérdés (,Ha valaszthatna, hany éves koraig szeretne élni j6 egész-
ségben?”) nyitott lett, egy kérdés esetén (,Melyik problématdl tartana
leginkabb, ha az emberek akar 150 évig is élhetnének egészségben?”)
kibéviltek a valaszopcidk, tovabbi egy kérdés esetében megvaltozott
a kérdés megfogalmazasa (1. kor: ,Kihez kellene el6szor eljuttatni az
életmeghosszabbito kezeléseket, ha még nem mindenki szamara elér-
het6ek?” 2. kor: ,Tegytik fel, hogy jovore felfedezik az azt eljarast, ami-
vel az emberek 150 éves korukig élhetnek egészségben. Ez az eljaras
nagyon draga lenne, ezért donteni kell arrél, hogy ki juthasson hozza.
Az alabbi lehetéségek koziil On melyik csoportot valasztana, akik el6-
szor férnének hozza az eljarashoz?”), illetve megvaltozott a valaszthato
kategoriak szama és tartalma is. Az ,egyéb, éspedig” kategoriaval a kér-
dés hibriddé valt, mert a megkérdezetteknek lehetbsége volt sajat sza-
vaikkal valaszolni.

Az elemzés els6sorban leir6 statisztikakra épiil, a demografiai bon-
tasok kozil pedig csak azokat emeli ki, amelyek tartalmilag is relevans
és jol lathato eltérést mutatnak. Az elemzések kovetkezd szakaszaban
a tobbvaltozos eljarasok pontosabban is tesztelhetik az itt kirajzol6do
osszefiiggéseket. A nyitott kérdések kodolasa induktiv médon, adatve-
zérelt koédokkal tortént, részben in vivo, részben kutatbéi megnevezé-
sekkel. Mivel a valaszok rovidek voltak, nem volt sziikség finomabb
elemzésre, a kddokat egyszeri tematikus csoportokba soroltuk.

Az alabbiakban az empirikus blokk f6 eredményeit kozoljiik. Az elsé
eredménycsoportok, igy az idéskor hatarara, a kivanatos egészséges
élettartamra és az 6regedés altalanos megitélésére vonatkozo kérdések
stabilabb 6sszehasonlit6 alapot kinalnak, mivel a két adatfelvételben
ezek szerkezete kozelebb all egymashoz. A tarsadalmi kovetkezmé-
nyekre, a hozzaférési preferenciakra és egyes normativ dilemmakra
vonatkozo6 blokkok értelmezése nagyobb 6vatossagot igényel, mert itt
a kérdésmegfogalmazas és a valaszkategériak modositasa er6sebben
befolyasolhatta a valaszokat. Ezeket a részeket ezért els6sorban felta-
r6 eredményként kezeljiik, és az 0sszevetéseknél minden esetben kii-
1on jelezziik, ha a két hullam kozotti hasonlosag korlatozott.
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Eredmények

Az oregedéssel és az élettartam meghosszabbitasaval kapcsolatos atti-
tidok vizsgalata alapjan négy nagyobb eredményblokk rajzolédik ki.

Az idéskor hatara, a kivant egészséges élettartam és a plusz
evek céljai

Az els6 lekérdezési korben a valaszadok tobbsége az id6skor kezdetét
a '60-as évekre tette. A valaszadok atlagosan 65,76 éves kort6l tekin-
tettek valakit id6snek. A median 65 év, a leggyakoribb valasz 70 év volt,
ezt a minta mintegy egynegyede valasztotta. A 2026-os adatfelvételben
a teljesen azonos tartalmua kérdésre a valaszadok atlagosan 67 éves kort
jeloltek meg az idéskor hataraként. A median 70 év, a leggyakoribb
valasz szintén 70 év volt.

A két adatfelvételi korben a valaszok tehat viszonylag sz{ik savban
koncentralodtak.

Arra a kérdésre, hogy a valaszad6 hany éves koraig szeretne jo egész-
ségben élni, az els6 adatfelvételi korben a megadott életkor kategoriak
koziil a legnagyobb csoport a 70—89 éves tartomanyt valasztotta, ara-
nyuk 43,0 szazalék volt. A minta mintegy egynegyede (27,6 szazalék)
nem konkrét életkort jelolt meg, hanem az ,amig csak lehet” opciot
valasztotta. A 90 év feletti, konkrétan megjelolt célok kisebbségben
maradtak (16 szazalék), a 110 év feletti értékek pedig csak szérvanyosan
fordultak el6 (2,6 szazalék). A ,nem szeretném meghosszabbitani az
életemet” opciot 4,3 szazalék valasztotta.

A fontosabb demografiai eltérések kapcsan — statisztikailag nem
szignifikans mértékben — kirajzolédott, hogy a fiatalabbaknal gyako-
ribbak voltak az alacsonyabb célértékek és az elutasit6d valaszok, mig
az id6sebbek korében a 70—-89 éves tartomany valt hangstlyosabba.
A magasabb végzettségiiek korében a 70 év alatti célértékek gyakorla-
tilag eltlintek, Budapesten pedig némileg gyakoribb volt a 90 év feletti
célok emlitése.

A 2026-0s hullAmban az elére megadott életkor-kategériak helyett
nyitott médon kérdeztiink ra a vagyott élettartamra. Ebben a mérési
korben a 70 év felett megadott életkorok aranya emelkedett, ami jelzi,
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hogy a kérdésformatum befolyasolta a valaszok szerkezetét. A valid
valaszok atlaga 85,3 év, a median és a moédusz egyarant 80 év volt.
A demografiai valtozok osszefiiggései (tovabbra sem szignifikans szin-
ten) a valasztott életkorral nagyrészt megmaradtak, tehat a kapcsolatok
viszonylag stabilnak tekinthet6k.

A ,Mire hasznalna 30 tovabbi, egészségben toltott évet?” nyitott
kérdésre adott nyitott valaszokat induktiv kodrendszer alapjan rendez-
tiik tematikus kategoriakba. Minden valasz csak egy kategoriaba ke-
rilhetett be. A kbédolas eredménye azt mutatta, hogy a legtobben (a
valaszadok 49,3 szazaléka) a csaladjukkal és a szeretteikkel toltenék
a tobbletidét. Joval kisebb aranyban fordult el6 az egészség megbrzése
(9,7 szazalék), a nyugodt élet (8,8 szazalék), az utazas (7,3 szazalék) vagy
a tevékeny, hasznos élet folytatasa (4,2 szazalék). A nok és az idésebbek
korében hangsualyosabb volt a csaladkozponta valaszok stlya, mig a fi-
atalabb valaszado6k kozott relative gyakrabban jelentek meg az 6nmeg-
valositas, az utazas és a segitd tevékenységek. A bizonytalanok vagy
valaszmegtagadok aranya viszonylag magas volt (25,9 szazalék), ami
arra utalhat, hogy a kérdés er6sen reflexiv, személyes mérlegelést igény-
16 témat érintett.

A halandosag és az oregedés értelmezése, a hosszabb élet
megitélése

»A halandb6sag ad értelmet az életnek — ha orokké élnénk, az élet el-
veszitené jelentését.” allitassal a valaszadok 45,0 szazaléka teljes mér-
tékben, 23,2 szazaléka inkabb egyetértett, az egyetértdk tehat a min-
ta mintegy kétharmadat tették ki. Az allitast 12,7 szazalék inkabb
elutasitotta, 11,5 szazalék pedig egyaltalan nem értett vele egyet, tehat
a negativ valaszt adok tették ki a minta mintegy egynegyedét. A teljes
egyetértés aranya az iskolai végzettség emelkedésével csokkent, de az
allitas elfogadottsaga a magasabb végzettségliek korében is erés ma-
radt. Az osszefuiggések nem voltak statisztikailag szignifikansak.

Az oregedésrol alkotott kép a mintaban tobb, egymassal versengd
értelmezésre bomlik. Az ,On szerint az 6regedés...” mondat befejezése-
ként a legtobben azt a folytatast valasztottak, hogy ,az élet része, de
bizonyos mértékig lassithatd”, az 6 aranyuk 42,1 szazalék volt. A minta
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mintegy egynegyede valasztotta a ,természetes folyamat, amibe nem
szabad beavatkozni” opciot. Az a vélemény, hogy az 6éregedés ,betegség,
amelyet kezelni kell”, kisebbségi maradt (8,1 szazalék). Bizonytalan volt
a valaszadok 10,4 szazaléka és a ,nem tudja/nem valaszol” aranya to-
vabbi 3,4 szazalékot tett ki.

Ebben a kérdésben az iskolai végzettség mutatta a legnagyobb kii-
I6nbséget. Az alacsonyabb végzettségiiek korében gyakoribb volt a be-
avatkozast elutasit6 allaspont, a fels6foka végzettséglieknél pedig
egyértelmien a lassithat6sag képe dominalt. Eletkor szerint a fiata-
labbak nyitottabbak voltak a lassitas lehet6ségére, az id6sebbek ebben
a kérdésben visszafogottabbnak bizonyultak. Budapest ebben a kér-
désben szintén elkiilonult az orszagos mintazattol, az itt éléknek csak
egynegyede utasitotta el a beavatkozast a természetes folyamatokba.
A kapcsolatok nem voltak statisztikailag szignifikansak, csak erds
mintazatként voltak megfigyelhetok.

A jelentésen kitolodo atlagéletkorral kapcsolatos kockazatok

Arra a kérdésre, hogy ,Mit gondol: jobb vagy rosszabb hely lenne a vi-
lag, ha az emberek kétszer olyan sokaig élnének, mint most?”, a meg-
kérdezettek inkabb negativ valaszt adtak. A ,sokkal rosszabb” (29,6
szazalék) és a ,valamivel rosszabb” (24,5 szazalék) negativ valaszok
egyliittes aranya (54,1 szazalék) joval meghaladta ,valamivel jobb” (10,6
szazalék) és a ,sokkal jobb” (4,6 szazalék) pozitivakét (15,2 szazalék),
mikdzben szamottevd csoport (21,2 szazalék) valasztotta azt is, hogy
a vilag alapvet6en nem valtozna. A pesszimistabb valaszok az id6sebb
és az alacsonyabb végzettségili csoportokban, illetve a n6k korében
voltak gyakoribbak.

A lehetséges kockazatokra vonatkozo kérdés (,Melyik problématol
tartana leginkabb, ha az emberek akar 150 évig is élhetnének egész-
ségben?) egy tobb tételbdl allo kérdésblokként szerepelt, minden tétel-
nél igen-nem valaszt rogzitettiink. A 2025-6s adatfelvételben a legma-
gasabb aranyban a Fold talnépesedését jelolték meg kockazatként, erre
a valaszadok 57,5 szazaléka adott igen valaszt. A masodik leggyakoribb
kockazat a természeti er6forrasok kimeriilése volt, amelyet 32,7 szaza-
1ék jelolt meg. A generacios konfliktusokat 18,9 szazalék, az egyenlét-
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lenség novekedését 10,5 szazalék, az unalom/motivaciévesztést kate-
goriat 6,5 szazalék valasztotta. A valaszadok 10,4 szazaléka jelezte, hogy
nem tartana semmit6l, mig a ,nem tudja/nem valaszol” aranya 6,0 sza-
zalék volt.

A demografiai bontasok alapjan a ttlnépesedésre vonatkozé aggo-
dalom a 40-59 évesek korében volt a legmagasabb. A természeti er-
forrasok kimerulését inkabb a fiatalabb valaszadok jelolték meg. A ge-
neraciods konfliktusok a 18-29 évesek korében szerepeltek az atlagosnal
magasabb aranyban. A tobbi valaszlehet6ségnél csak kisebb eltérések
latszottak.

A 2026-o0s adatfelvételben a kérdés valaszkészlete moédosult: beke-
rult a ,nyugdij- és szocialis rendszerek fenntarthatatlansaga” opcio.
A talnépesedést 2026-ban a valaszadok 26,6 szazaléka jelolte meg. Az
ujonnan bevezetett nyugdij- és szocialis rendszerrel kapcsolatos valasz
aranya 25,8 szazalék volt. A természeti er6forrasok kimertilését 10,9
szazalék, a generacios konfliktusokat 5,6 szazalék, az egyenl6tlenség
novekedését 3,5 szazalék, az unalom/motivacioévesztés kategoriat 7,0
szazalék valasztotta. A ,nem tartana semmit6l” valasz aranya 14,5 sza-
zalék, a ,nem tudja/nem valaszol” aranya pedig 6,0 szazalék volt.

A két adatfelvételben azonos moédon szerepld kategoériakban a tal-
népesedéstol tartdk aranya 57,5 szazalékrol 26,6 szazalékra, a termé-
szeti er6forrasok kimeriilése miatt aggddok 32,7 szazalékrol 10,9 sza-
zalékra, a generacios konfliktusokat emlitok 18,9 szazalékrél 5,6
szazalékra, az egyenl6tlenség novekedésétdl tartdk aranya pedig 10,5
szazalékrodl 3,5 szazalékra csokkent. Az unalom/motivacidvesztés ara-
nya 6,5 szazalékrél 7,0 szazalékra, a ,nem tartana semmitél” valasz
aranya 10,4 szazalékrol 14,5 szazalékra valtozott. A ,nem tudja/nem
valaszol” aranya mindkét évben 6,0 szazalék volt.

Az életmeghosszabbito kezelésekhez valo hozzaféres

A hozzaférési preferenciakra vonatkozoé kérdés elsé megkérdezési kor-
ben alkalmazott valtozata altalanosan kérdezett ra arra, hogy ,Kihez
kellene el6szor eljuttatni az életmeghosszabbit6 kezeléseket, ha még
nem mindenki szamara elérhet6ek?”. A valaszlehet6ségek széles, rész-
ben absztrakt kategoériakat kinaltak: azokat, »akik meg tudjak fizetni”,
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az ,id6sek”, a ,fiatalok”, a ,betegséggel él6k”, a ,sorsolassal kivalasztott
személyek”, illetve ,az allam dontson”. A 2026-os valtozat ezzel szemben
konkrétabb szcenariét ismertetett: ,Tegyuk fel, hogy jovore felfedezik
az azt eljarast, amivel az emberek 150 éves korukig élhetnek egészség-
ben. Ez az eljaras nagyon draga lenne, ezért donteni kell arrél, hogy ki
juthasson hozza. Az alabbi lehetéségek koziil On melyik csoportot va-
lasztana, akik el6szor férnének hozza az eljarashoz?” Ebben a lekérde-
zési korben a valaszkategoériakat is modositottuk. Az ,idések” helyett
a ,»70 év felettiek”, a ,fiatalok” helyett a ,35 év alattiak”, a ,betegséggel
élok” helyett pedig a »sulyos betegséggel él6k, akik meggyogyulnanak”
kategoria szerepelt. Emellett Gj valaszként megjelent ,a tudosok” kate-
goriaja, valamint az ,egyéb, éspedig” lehetbség.

A ,nem tudja/nem valaszol” kategoria aranya 2025-ben még 25,2
szazalék volt, 2026-ban mar csak 11,0 szazalék. Az érdemi valaszt adok
aranya ezzel 74,8 szazalékrol 89,0 szazalékra nétt.

A valaszok megoszlasa tobb kategoériaban is jelentosen eltért a két
adatfelvételben. A fiatalok els6bbségének tamogatottsaga csokkent
a legnagyobb mértékben. A 2025-6s adatfelvételben a .fiatalok, akik
elott még hosszu élet all” kategoériat a valaszadok 27,6 szazaléka valasz-
totta, mig 2026-ban a ,35 év alattiak” kategoria 6,7 szazalékot kapott.
A betegséggel élok tamogatottsaga ezzel szemben nétt. A 2025-6s ,be-
tegséggel é16k” kategoéria 25,2 szazalékot ért el, mig 2026-ban a ,sulyos
betegséggel €16k, akik meggyogyulnanak” valasz 38,2 szazalékot kapott.
Ez volt a 2026-o0s adatfelvétel leggyakrabban valasztott hozzaférési elve.

A fizet6képesség szerepe szintén erd6sebben jelent meg a masodik
adatfelvételben. A 2025-6s ,aki meg tudja fizetni” kategoéria 3,2 szaza-
1ékot kapott, mig 2026-ban a ,barki, aki meg tudja fizetni” valasz aranya
15,8 szazalék volt. Az elsé lekérdezési korben az ,idosek, akiknek mar
kevés idejiik van” opciét a valaszadok 9,7 szazaléka valasztotta, a ma-
sodik korben a ,70 év felettiek” kategoriat 5,9 szazalék.

Mérsékelten nott a sorsolasos elosztas tamogatottsaga, 5,3 szaza-
1ékrol 7,2 szazalékra. Az allami kivalasztas tamogatottsaga csokkent,
3,9 szazalékrol 2,3 szazalékra. A 2026-ban Gjjonnan bevezetett ,tudosok”
kategoriat a valaszadok 9,7 szazaléka valasztotta.

Az ,egyéb, éspedig” kategoria 2026-ban 3,1 szazalékot tett ki. A kér-
désre adott valaszok tobbféle alternativ hozzaférési szempontot tartal-
maztak. Megjelent az univerzalis hozzaférés igénye, a beavatkozas vagy
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az elosztas elutasitasa, valamint az érdem, az alkalmassag, a csaladi
kotbdés, az életkor vagy a tarsadalmi hasznossag szerinti elsbbbség
gondolata.

Diszkusszio

A vizsgalat abbol a kérdésbél indult ki, hogy a magyar feln6tt népesség
miként kuloniti el a hosszabb életet a hosszabb, j6 egészségben eltoltott
élettdl, hogyan itéli meg a radikalis életnyujtas tarsadalmi kovetkez-
ményeit, és milyen elvek szerint gondolkodik a hozzaférésrol.

A leger6sebb és a két hullamban is viszonylag stabil mintazatok az
egészséges élettartam kivanatossagara, az oregedés értelmezésére és
a radikalisan hossza élet tarsadalmi megitélésére vonatkozo6 blokkok-
bdl rajzolédnak ki. Az eredmények alapjan a magyar minta attittdjeit
kett6s szerkezet jellemzi: a valaszadok egyéni szinten nyitottak az
egészségben megélhet6 tobbletévekre, tarsadalmi szinten viszont 6va-
tosabbak a radikalisan hossza élet igéretével szemben.

A valaszadok vilagosan kiilonbséget tesznek a pusztan hosszabb élet
és a hosszabb, egészségben eltoltott élet kozott. A tobbletévek tamo-
gatottsaga akkor er6sodik meg, amikor azok onall6saggal, jobb életmi-
noéséggel és aktiv életvezetéssel kapcsolodnak 6ssze. Ezzel szemben
aradikalisan megnyujtott élet tarsadalmi kovetkezményeihez mar joval
tobb fenntartas tarsul.

A kockazatokra vonatkozo kérdésblokk tovabb arnyalja ezt a kett6s-
séget. Amikor a valaszadéknak arrél kellett allast foglalniuk, mitél
tartananak leginkabb egy 150 évig tartd egészséges élet lehetbsége
esetén, a 2025-6s valaszok elsésorban okologiai és demografiai kocka-
zatok koré rendezédtek. A tilnépesedés és a természeti eré6forrasok
kimeruilése messze megel6zte az olyan tarsadalmi kovetkezményeket,
mint a generacios konfliktusok, az egyenl6tlenségek novekedése vagy
az unalom és motivaciovesztés. Ez arra utal, hogy a radikalisan meg-
hosszabbitott élet tarsadalmi megitélésében a valaszadok figyelme el-
s6ként a kollektiv, rendszerszint(i kovetkezményekre iranyul.

A 2026-0s mérési kor fontos moédszertani tanulsagot is hozott. Ami-
kor a valaszkészletbe bekeriilt a ,nyugdij- és szocialis rendszerek fenn-
tarthatatlansaga” opcio, ez azonnal a leggyakrabban valasztott kocka-
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zatok kozé kerilt, szinte azonos aranyban a talnépesedéssel. Ezzel
parhuzamosan tobb korabban szerepld kockazat aranya visszaesett. Ez
a valtozas 6vatos értelmezést igényel, mivel a két hullam kozotti eltérés
nem kezelhetd egyszer(i attitiidvaltozasként. A valaszkategoéria beeme-
lése inkabb azt mutatja, hogy a hosszabb élet tarsadalmi kockazatairoél
alkotott kép érzékeny arra, milyen kovetkezményeket tesz lathatova
a kérdoiv. A 2025-0s valaszkészletben az okologiai és demografiai ag-
godalmak dominaltak, a 2026-o0s valtozat viszont felszinre hozta az
intézményi fenntarthat6saggal kapcsolatos félelmeket is.

A kérdésblokk alapjan a radikalisan hosszua élet megitélésében nem-
csak az egyéni egészségi allapot, hanem a népességszam, az er6for-
ras-hasznalat, a nyugdijrendszer, a szocialis ellatérendszer és a genera-
ciok kozotti viszonyok is fontos értelmezési keretként jelennek meg.
Ez az eredmény 6sszhangban all azzal a nemzetk6zi empirikus minta-
zattal, amely szerint a kozvélemény altalaban nagyobb nyitottsagot
mutat az egészségmegodrzd és funkcidéfenntartd beavatkozasok irant,
mint az emberi élettartam radikalis meghosszabbitasanak.

A ,halandoésag ad értelmet az életnek” allitassal valé magas szint{
egyetértés arra utal, hogy a hosszabb élet kérdése a magyar mintaban
nem pusztan egészségligyi vagy technolégiai téma, hanem egziszten-
cialis és moralis kérdés is. Eredményeink szerint a valaszadok jelent6s
része a végességet nem egyszeriien kényszer(i biol6giai adottsagként
fogja fel, hanem olyan horizontként, amely az élet céljait, ritmusat és
értelmét is szervezi. Ez jol illeszkedik a hossza élet iranti motivaciot
0sszegz6 nemzetkozi attekintés f6 allitasahoz, amely szerint az ilyen
preferenciak er6sen Osszefliggenek az oregedésrél alkotott varakoza-
sokkal, a halal elfogadasaval, és azzal, hogy az egyén milyen késébbi
életszakaszt tart egyaltalan élhetének. A magyar adat ebben az érte-
lemben azt mutatja, hogy a hosszabb élethez val6 viszonyt nem lehet
kizarblag egészségnyereségként vagy technoldbgiai igéretként leirni.

Az oregedés értelmezésére adott valaszok koztes allaspontot rajzol-
nak ki. A leger6sebb pozici6é az volt, hogy az ¢regedés az élet része, de
bizonyos mértékig lassithaté. Ez kiilonésen fontos eredmény, mert azt
jelzi, hogy a magyar minta nem a két széls6 poélussal jellemezhetd. Nem
dominal a beavatkozasok teljes elutasitasa, és az 6regedés egyértelmi
orvosi problémaként valé kezelése sem valt uralkod6 nézetté. Ez az
értelmezés kozel all ahhoz a nemzetkozi tapasztalathoz, hogy a lakos-
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sagi elfogadas rendszerint er6sebb, ha a beavatkozas a betegségek meg-
el6zésének, az egészség megbdrzésének vagy az oregedéssel egylitt jaro
karosodasok késleltetésének nyelvén jelenik meg, és gyengébb, ha az
valaszadoéi néz6pontbdl teljesitményfokozasnak vagy természetellenes
atalakitasnak titinik. Fontos ugyanakkor, hogy ez a kovetkeztetés az
altalanos attittidszinti kérdezésre épul. A valaszadok itt nem konkrét
technolégiak, koltségek, mellékhatasok vagy finanszirozasi szabalyok
kozott mérlegeltek, ezért az eredmények els6sorban az 6regedésrol al-
kotott alapbeallitédasokként értelmezhetok.

A hozzaférés igazsagossagara vonatkoz6 eredmények évatos értel-
mezést igényelnek, mivel a 2026-os adatfelvételben a kérdés megfogal-
mazasa és a valaszkategoriak kore is modosult. A két hullam kozotti
eltérések ezért nem kezelhetdk kozvetlen attittidvaltozasként. A vala-
szok megoszlasat bizonyosan alakitotta a méréeszkoz valtozasa is.

A legfontosabb modszertani tanulsag a bizonytalanok vagy valasz-
megtagadok aranyanak csckkenése. A ,nem tudja/nem valaszol” kate-
goria 25,2 szazalékrol 11,0 szazalékra mérséklédott, ami arra utal, hogy
a 2026-os kérdés konnyebben értelmezhet6 dontési helyzetet kinalt
a valaszadoknak. A konkrétabb szcenari6, a pontosabb jogosultsagi
kategoriak és az ,egyéb” valaszlehet6ség bevezetése csokkenthette
a valaszadasi bizonytalansagot. Az els6 koros lekérdezés magas valasz-
hianya mogott tobb tényezoé allhatott. Az els6 a kérdés erkolcsi terhelt-
sége. A valaszadénak arrdl kellett allast foglalnia, hogy korlatozott
hozzaférés esetén melyik csoport kapjon elsébbséget egy életet meg-
hosszabbit6 kezelésnél. Ez olyan dontési helyzet, amelyben minden
valasztas egy masik csoport hattérbe sorolasaval jar. A masodik ténye-
z6 a kérdés absztraktsaga lehetett. Az ,életmeghosszabbité kezelés”
2025-ben kevésbé volt koriilhatarolva, igy a valaszad6 szamara nyitva
maradhatott, hogy gyogyitd, megel6z6, luxusjellegii vagy radikalis tech-
nolégiai beavatkozasrol van-e szo6. A harmadik tényez6 a valaszkate-
goriak korlatozott kore volt. Az ,egyéb” opcié hidnya miatt azok a va-
laszadoék, akik az univerzalis hozzaférést, a teljes elutasitast vagy az
egyéni egészségi allapot szerinti mérlegelést tartottak volna megfele-
I6nek, nem kaptak sajat valaszkategoériat. A negyedik tényez6 a kate-
goriak tag és részben atfedo jellege lehetett. Az ,idosek”, .fiatalok” és
»betegséggel él6k” csoportjai sokféle élethelyzetet foglalhattak maguk-
ban. Végiil tarsadalmi megfelelési nyomas is szerepet jatszhatott, mivel
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a fizetbképesség, az életkor vagy az allami kivalasztas tamogatasa ér-
zékeny, konnyen vitathato allaspontként jelenhetett meg.

A fiatalok preferalasanak visszaesése kiilonosen jél mutatja, hogy
a kategoriak megfogalmazasa érdemben befolyasolhatta a valaszokat.
A 2025-0s ,fiatalok, akik el6tt még hosszu élet all” megfogalmazas
er6sebb moralis indoklast tartalmazott, mivel a még le nem élt életid6-
re irdnyitotta a figyelmet. A 2026-o0s ,35 év alattiak” kategoria ezzel
szemben technikaibb és semlegesebb életkori hatarként jelenhetett
meg. Emiatt a két arany kulonbsége nem pusztan a fiatalokkal kapcso-
latos preferencia gyengtuilését jelzi, hanem a kérdés keretezésének ha-
tasat is.

Hasonloképpen értelmezhet6 a betegséggel él6k tamogatottsaganak
novekedése. A 2026-os kategoéria mar sulyos betegséggel €16, a keze-
1ést6l meggyogyuld embereket nevezett meg. Ez a megfogalmazas er6-
sebb egészségligyi és méltanyossagi érvet adott a valaszadéknak, mint
az altalanosabb ,betegséggel élok” kategoria. A novekedés ezért részben
abbol fakadhatott, hogy a valaszlehet6ség kozvetlenebbiil kapcsolta
0ssze az életmeghosszabbitast a gy6gyulas és a szenvedéscsokkentés
logikajaval.

A fizetbképesség szerinti hozzaférés tamogatottsaganak emelkedé-
se szintén a kérdés keretezésével egytitt értelmezhetd. A 2026-os kér-
désben hangsulyosan szerepelt, hogy az eljaras nagyon draga lenne. Ez
aktivalhatta a piaci hozzaférés logikajat, és elfogadhatobba tehette azt
a valaszt, hogy a kezelést azok kapjak meg, akik képesek megfizetni.
Az adat ezért 6vatosan kezelend6. A novekedés nem feltétlentl a fize-
toképességi elv szélesebb tarsadalmi elfogadasat mutatja, inkabb azt
jelzi, hogy a hozzaférési preferenciak érzékenyek a kérdés gazdasagi
kontextusara.

A 2026-ban Gjonnan bevezetett ,tudosok” kategoéria megjelenése egy
tovabbi értelmezési szempontot nyit meg. A valaszadok kozel egytize-
de a tudomanyos munkat végzéket jelolte meg els6dleges kedvez-
ményezettként. Ez a preferencia tarsadalmi hasznossagi vagy tudaster-
melési logikaként értelmezhet6. A hozzaférési elsbbbséget ebben az
esetben azok kapnak, akikt6l a valaszadok a kozjéd, az innovacié vagy
a jovobeli tudomanyos fejlédés szempontjaboél kiemelt hozzajarulast
varhatnak. A kategoria beemelése ugyanakkor 6nmagaban is modosit-
hatta a valaszstruktuarat, mivel olyan funkcionalis vagy meritokratikus
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szempontot tett lathatéva, amely a 2025-6s kérdésben kiilon valaszként
még nem szerepelt.

Az ,egyéb” valaszok arra utalnak, hogy a zart kategériak mellett
tovabbra is jelen vannak olyan normativ poziciok, amelyeket a kérd6iv
csak részben tud megragadni. Ilyen az univerzalis hozzaférés igénye,
a beavatkozas elvi elutasitasa, az egyéni egészségi allapot szerinti mér-
legelés, valamint az érdem vagy tarsadalmi hasznossag szerinti rang-
sorolas. Ez médszertani szempontb6l fontos, mert azt jelzi, hogy az
életmeghosszabbit6 kezelések elosztasarol sz616 attitidok nem irhatok
le kizarolag életkor, fizetoképesség vagy betegség alapjan.

Osszességében az eredmények azt mutatjak, hogy az életmeghosz-
szabbit6 kezelések tarsadalmi elfogadottsaga szorosan 6sszefiigg a hoz-
zaférés igazsagossaganak kérdésével. A valaszadok nem pusztan tech-
nolbgiai lehet6ségként viszonyulnak ezekhez a beavatkozasokhoz,
mivel a hozzaférésrél alkotott allaspontjukban méltanyossagi, gazda-
sagi, tarsadalmi hasznossagi és erkolcsi szempontok is megjelennek.
A 2025 és 2026 kozotti kiillonbségek legfontosabb tanulsaga azonban
kérdéivmobdszertani. Az életmeghosszabbitassal kapcsolatos jovobeli
kutatasokban kiilon érdemes vizsgalni, hogy a valaszadok milyen el-
osztasi elvek mentén tartanak legitimnek a hozzaférést, és milyen mér-
tékben valtozik a véleménytik a kérdés keretezésének modositasakor.

A nyitott kérdésekre adott valaszok tovabbi arnyalatot adnak ehhez
a képhez. Az esetleges tobbletévek felhasznalasara vonatkozo valaszok-
ban a csaladdal toltott ido, az egészség megbdrzése, a nyugodt élet, az
utazas és a hasznos tevékenységek kerultek el6térbe. Ez arra utal, hogy
a valaszadok szamara a hosszabb, egészségben eltoltott élet értéke alap-
vet6en nem absztrakt biologiai tobbletként jelenik meg, hanem kap-
csolati, életmindségi és életvezetési jelentésekkel telitdédik. A hosszabb
élet kivanatossaga tehat a mintaban kevésbé a puszta idényerésrol szol,
inkabb arrdl, hogy az egyén milyen mindségben tudja kitdlteni a ren-
delkezésére all6 éveket. Ez a minta segit értelmezni azt is, miért valik
bizonytalanabba a tamogatas ott, ahol a kérdés mar nem a jobb élet
lehet6ségére, hanem a tarsadalmi kovetkezményekre vagy az elosztasi
konfliktusokra iranyul.

Osszességében a jelen vizsgalatbol harom stabilabb allitas fogalmaz-
haté meg. A magyar mintaban erés tamogatottsaga van az egészségesen
megélhetd, mérsékelten hosszabb életnek. Az oregedés leginkabb olyan
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folyamatként jelenik meg, amely az élet része, de bizonyos mértékig
lassithato. A radikalisan meghosszabbitott élet tarsadalmi kovetkez-
ményeit a valaszadok jelent6s része inkabb kockazatként érzékeli, mint
kivanatos jovoképként. Ezek a kockazatok a 2025-06s valaszokban f6-
ként a talnépesedéssel és az er6forras-hasznalattal kapcsolatos aggo-
dalmakként jelentek meg, mig a 2026-os megkérdezési kérben a nyug-
dij- és szocialis rendszerek fenntarthatosaga is kozponti dilemmava
valt.

Ezzel szemben a hozzaférési preferenciak, a kockazati kategoériak
kozotti pontos aranyok és egyes demografiai kiilonbségek inkabb fel-
taré jellegli eredménynek tekintheték, mivel ezek érzékenyen reagaltak
a kérdés megfogalmazasara és a valaszlehet6ségek szerkezetére.

Az egyel6re csak 6vatosan megfogalmazhato kozpolitikai tanulsag
ezért az, hogy az életmeghosszabbitassal kapcsolatos tarsadalmi tamo-
gatas varhatéan akkor lehet er6sebb, ha a beavatkozasok az egészséges
életévek novelésének, az onallésag megbrzésének, a méltanyos hozza-
férésnek és az intézményi fenntarthatésagnak az értelmezési keretében
jelennek meg.

Korlatok és tovabbi kutatas

Az empirikus rész két, telefonos adatfelvétellel késziilt, orszagosan
reprezentativ keresztmetszeti felmérésre épiil. Ez fontos er6sség, mert
a témardl ilyen széles mintan még nem alltak rendelkezésre adatok,
ugyanakkor a kutatasbél tobb korlat is kovetkezik. A két hullam nem
panelvizsgalat volt, ezért az egyéni attitidvaltozasok nem kovethetok,
a két idépont kozotti kiilonbségek nem értelmezhetdk véleményvalto-
zasként. Az elemzés raadasul alapvetéen leird statisztikai eszkozokre
épiilt, igy az itt bemutatott osszefliggések leginkabb mintazatokként,
nem oksagi magyarazatként olvashatok.

A két hullam eredményeinek O0sszehasonlithat6saga korlatozott,
mert a 2026-0s lekérdezéskor tobb kérdés megfogalmazasa és a valasz-
lehet6ségek kore is valtozott, ami kiilonosen a hozzaférési preferenciak
blokkban alakitotta at a valaszstrukturat. Emiatt a masodik adatfelvé-
tel egy része inkabb moédszertani érzékenységvizsgalatként értelmez-
hetd, semmint szoros tartalmi ismétlésként.
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Tovabbi korlat, hogy a kérd6iv jorészt altalanos, hipotetikus és jo-
voorientalt helyzetekre kérdezett ra. A valaszok ezért els6sorban mo-
ralis intuicidkat, kulturalis sémakat és kockazatészlelést tiikroznek, és
csak korlatozottan utalnak arra, hogy miként dontenének a valaszadok
konkrét technolbgiak, koltségek, mellékhatasok vagy finanszirozasi
szabalyok ismeretében.

Ehhez kapcsolodik a mérési és dokumentalasi korlatok kérdése is.
A telefonos adatfelvétel sajatossagai, a tarsadalmilag kivanatos valaszok
lehet6sége, valamint a nyitott valaszok kodolasi eljarasanak sajatossa-
gai egyarant 6vatos értelmezést indokolnak. A tovabbi kutatasokban
ezért azonos kérdésblokkokkal végzett ismételt adatfelvételekre, rész-
letesebben dokumentalt kérdoéivfejlesztésre és kédolasi eljarasra, vala-
mint olyan forgatokonyv-alapa kérdezésre lenne sziikség, amely jobban
elkiloniti az eltéré beavatkozastipusokat és elosztasi helyzeteket. Ezt
érdemes lehet kvalitativ interjukkal, fokuszcsoportokkal vagy kisérle-
ti vignettakkal kiegésziteni, hogy pontosabban lathato legyen, mely
pontokon stabilak a magyar attitiidok, és mely pontokon reagalnak
els6sorban a kérdés keretezésére.
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