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Tobb mint tiz éve vezetek gender-kurzust a Semmelweis Egyetemen, 1998 6ta vannak
gender-témdju Eurdpai Uniés pélyazataink. Egészségiigyi és népesedési szempontbodl a
gender-kutatasok lényege, hogy az atalakult kulturalis, torténelmi-tarasadalmi helyzetben
hogy lehet Gj tipust egytittmiikodést kialakitani nék és férfiak kozott, ez hogyan fiigg 6sz-
sze a testi-lelki egészségi allapottal és a demogréfiai helyzettel. Fontos kérdéskor, hogy a
nemi szerepek atalakulasaval 1étrejott Gj helyzetben hogyan lehet megel6zni negativ nép-
egészségligyi és népesedési kovetkezményeket. Az altalunk szervezett Hungarostudy
felmérésekben ezért kezdettSl nagy hangstllyal szerepeltek ezek a kérdések. A jelen gen-
der-kiilonszam ezekbdl a kutatasi eredményekbdl nytjt részleges attekintést. Torekesziink
arra is, hogy a témaban megjelent eddigi publikaciéinkbol is minél teljesebb kori attekin-
tést adjunk.
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1. MIERT VALTAK A GENDER-KUTATASOK KOZPONTI
JELENTOSEGUVE A MAI TARSADALOMBAN?

Mit jelent a ,gender” fogalma? Sajnos a magyar nyelvben a nemi jellegze-
tességekkel kapcsolatos kutatasok kétféle meghatarozasara nincs kiilon
sz0, altalaban a ,tarsadalmi nem” forditassal probaljak kifejezni, mit is
jelent a gender. Az angol ,,sex” sz6 a bioldgiai nemet jelenti, aminek a meg-
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hatarozésa sokkal egyértelmtibb, az allatvilagban kialakult nemi jellegze-
tességekbdl kiindulva jelenik meg az embernél is. A tirsadalmi nem ezzel
szemben kizdrolagosan emberi jelenség, azokat a tulajdonsagokat foglalja
magéba, amelyek a tarsadalmi, kulturalis hagyomanyok, szerepek valto-
zasai kovetkeztében jellemzik tarsadalmi magatartasunkat, amelyeket szii-
letésiinktél fogva nevel belénk a kdrnyezetiink, és amelyek nagymértékben
meghatarozzak a viselkedéstinket. Azt a helyzetet jelenti, amibe az 6szto-
nos, etoldgiai orokségiinkként hozott nemi adottsagaink kertiiltek a modern
tarsadalomban. A magatartasformak és tulajdonsagok természetesen rész-
ben genetikai jellegtinkbél, a nemiinkbdl (sex) kovetkeznek, am mas résziik
csupan a tarsadalmi valtozasok soran alakul folyamatosan. Ez kiilondsen
igaz az elmult évszdzadra, amely alatt a vilag, a kornyezet, amelyben éliink,
jelentésen megvaltozott, és ennek kdvetkeztében alapvetSen megvaltoztak
azok a nemi szerepek, amelyek a korabbi évszdzadokban szinte véltozat-
lannak ttntek.

Vannak olyan jelenségek, amelyek a gender-kutatdsoknak is stabil ki-
indulépontjat jelenthetik, mert a biol6égiai-pszicholégiai nemi fejlédésnek
a kultaratol és a tarsadalomtdl fliggetlen meghatarozoi. A gyermekek vi-
lagrahozatala és szoptatasa, a biztonsagos korai anya-gyermek kapcsolat
kialakitasa a nék elidegenithetetlen feladata, aminek a jelentSségére a la-
nyokat, néket ma még fontosabb felkésziteni, mint az elmult évszazadok-
ban, amikor természetesen lattdk maguk koriil az anyasagra felkészité
mintdkat. Ugyanakkor a férfiak senkinek at nem adhat¢ , hivatasa” a gyer-
mekek nemzése. Nem igaz, hogy a férfiakban nincs meg az 6sztonos va-
gyakozas arra, hogy a gyermekeikben éljenek tovabb, ezt csak a modern
tarsadalom silanyitja le a férfiak esetében az 6ncél szexualitasra. Igy tehat
a gender-kutatdsok kiindulasi pontja, hogy a tarsadalmi véltozasok elle-
nére vagy éppen amiatt kiilonosen fontos a sziil6i hivatds megélésének
tudatositasa, feltételeinek megteremtése.

Bar sokan szeretnék idealizélni a korabbi stabil csaladmodelleket, tudo-
masul kell venni, hogy a XX. szdzad elsé feléig a n6kkel szemben igen
salyos diszkrimindci6 érvényestilt; példdul még a mult szazad elsé felében
is alig szerezhettek fels6fokt végzettséget. Biologiai hatterd nemi adottsag
a férfiak nagyobb testi ereje, ami a him nemi hormonok aktivitdsdnak a
kovetkezménye. Mivel szinte mindeddig - néhany kulttarat kivéve - a tes-
ti er6 komoly elényt biztositott a vadaszatban, harcban, a kérnyezet meg-
védésében, ez a bioldgiai adottsdg fontos szerepet jatszott a férfiak privi-
legizalt helyzetének kialakulasdban. A mai munkamegosztasban a testi
erének kisebb a jelentSsége, sokkal fontosabba vélt a tudas, azok a kész-
ségek, amelyeket a tanulas, az iskolazottsag révén sajatithatunk el. Ma mar
tobb fiatal lany tanul, mint férfi, vagy legalabbis ugyanannyian, és mind
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a tarsadalom, mind az egyes személyek szaméara nyilvanvald, hogy nem
szeretnék elveszteni a tanuldsba fektetett energiaikat, mikozben a kivant,
tervezett gyermekeiket is vildgra hozhatjak. Ennek megval6sitasa teljesen
Ujszerd szerepmegosztast kivan, mind a nékt6l, mind a férfiaktol. Kordb-
ban szinte csak kiralynék kertilhettek olyan helyzetbe, hogy komoly tar-
sadalmi hatast fejthessenek ki, ma ez a lehet6ség elvben ugyanagy nyitva
all a n6k, mint a férfiak el6tt. Erdemes felidézniink Skociai Szent Margit,
Istvan kiraly unokdjanak példajat, aki a skot kirdly feleségeként Szent Ist-
van-i mintara hozta létre a skot allamszervezetet (Fest, 2000). Ma is éven-
te skot kiildottség jon Magyarorszagra, hogy megkoszonjék nekiink allam-
alapité kiralyndjiiket. A gender-kutatasok azonban tobbek kozott arrol
szOlnak, hogy mi a helyzet val6jdban a nemek egyenjogtisaga terén, valé-
ban beszélhettink-e esélyegyenl&ségrdl a ndk és férfiak kozott.

Alapvet6 cél, hogy ne éllitsuk szembe a néi és férfi érdekeket. A femi-
nista mozgalmak igen sokat értek el a nemek kozotti egyenjogtisag megva-
l6sitasa érdekében, ugyanakkor egyes feminista &ramlatok szamara csap-
dahelyzetet jelent, hogy nem az egytittmiikodés atjait keresik, hanem a
szembenallast erdsitik. Ez a szemlélet mint minden tertileten, a gender-ku-
tatasok terén is zsakutcaba vezet. Nagyon j6 példa a nemek egytiittmuiko-
désének tjszerd formajara, hogy Finnorszagban, Eszak-Karélidban a nék
kényszeritették ki a férfiakat védé népegészségiigyi programot, ami maig
a legeredményesebb népegészségiigyi program példaja. Amikor Finnor-
szagban a férfiak id6 el6tti haldlozasi aranya a mai magyar mutatokhoz
hasonlé volt az 1960-as években, a finn asszonyok kivonultak az egészség-
tigyi minisztérium elé azzal a jelszéval, hogy nem akarunk 6zveggyé valni,
segitsetek, hogy a férjeink ne haljanak meg idé el6tt. Mint Szabé és munka-
tarsai (2010) tanulményaban olvashatjuk, Magyarorszag az 6zvegyek or-
szagava valt; ma tehat nélunk is ilyenfajta 6sszefogésra volna sziikség.

A férfiak 6sztonds, etologiai 6roksége, hogy harcolnak az elérejutasért,
és sulyos stresszt élnek at, ha ebben a versengésben, rivalizaldsban lema-
radnak. Sajat orszagos reprezentativ vizsgalatainkban kimutattuk, hogy a
viszonylagos lemaradas és a rivalizélds a férfiak idé el6tti haldlozasanak
fontos eldrejelz6i (Kopp és mtsai, 1995, 2000, 2007; Skrabski és mtsai, 2004).
Sziikségszert-e, hogy a férfiaknak ez az etologiai eredetti nemi sajatossa-
ga a mai koriilmények kozott is uralja a férfias beéllitottsagot? Sajat kuta-
tasaink kimutattak, hogy azok a férfiak, akiknek j6 a kapcsolatuk a gyer-
mekiikkel, gyermekeikkel, négyszer nagyobb valészintiséggel élik meg a
69 éves életkort akkor is, ha az adatokat az ismert kockazati tényezdék (do-
hanyzas, kéros alkoholfogyasztas, elhizds, iskolazottsag) szerint korrigal-
juk, mig a hazastarssal val6 j6 kapcsolat 6tszor nagyobb talélési val6szi-
niséggel jar egytitt (Kopp és mtsai, 2007, 2008a; Kopp és Skrabski, 2009a,b).
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Kimutathat6 az is, hogy a skandindv orszdgokban, ahol az apak is részt
vesznek a kisgyermekek gondozésaban, elvész az az id6, amit az apa nem
vesz ki gyermekgondozasi szabadsdgként. Ezzel 6sszeftiggésben még to-
vabb javult naluk mind a férfiak, mind a n6k varhato életkora, mikozben
anépesedési mutatok pozitiv tartomanyba keriiltek (Adam és mtsai, 2007;
Kopp és mtsai, 2008b). Mi lehet ennek a magyarazata? Amennyiben a fér-
fiak értékrendjében is fontossa vélik a csalad, a gyermekkel valé foglalko-
zas, ez felszabadjitja ¢ket attol, hogy kizarolag a munkahelyi, tdrsadalmi
helyzet miatt aggodalmaskodjanak. A , Pelenkazz, tovabb élsz!” jelsz6 na-
gyon is megszivlelendé a férfiak szamara, ez a gender-kutatasok egyik
fontos tizenete. A mai életfeltételek kozott nagyon hasznos, ha az 6voda-
ban a kisfitk is megtanulnak f6z6cskézni, babat pdlyalni, mig a kislanyok-
nak az valik haszndra, ha a szerelési alapkészségekben is otthon érzik ma-
gukat. Ett6]l nem fog kdrosodni a nemi identitdsuk, de jobban fel tudnak
késziilni a mai nemi szerepek eredményes vallalasara.

Ma mar teljesen altalanos a kétkeresds csaldadmodell, sok esetben a né
keres jobban, &m éppen az etoldgiai nemi modell (,, sex”-eredetd modell)
tovabbélése miatt az az altalanos felfogas, hogy a csalad fenntartdsa, az
életfeltételek biztositdsa elsGsorban a férfi feladata. Ez az attitiid, ami a
vizsgélt eurdpai orszagok koziil a magyar tarsadalomra jellemzé leginkabb,
a férfiak szamara igen salyos krénikus stresszforrassa valhat, jelents sze-
repetjatszik a magyar férfiak id6 el6tti egészségromlasaban, halalozasaban,
és sokakat visszariaszt a csalddalapitastol (Kopp és mtsai, 1995, 2000, 2006;
Kopp és Skrabski, 2009a,b). A nemi szerepek a magyar tarsadalomban
valnak szét leginkabb a vizsgalt eurdpai orszagok koziil (Pongréacz és Mu-
rink6, 2009), ezért a gender-kutatas alapvet6 feladata a nék és férfiak ko-
zotti egytittmiikodés aj formdinak helyes 6sszehangoldsa. Ezen a tertileten
szamos probléma mertil fel, mint példaul a csalddi kotelezettségek és mun-
kavallalas tsszehangolasa, a haztartasi teendék és a gyermeknevelési fel-
adatok megosztasa, egymas tamogatésa a karrierépitésben (Adam és mtsai,
2010).

Sajat orszagos reprezentativ vizsgédlatainkban kimutattuk, hogy a tar-
sadalmon beliil a nék és férfiak egymashoz viszonyitott magatartasanak
igen jelentGs egészségvédd vagy egészségkdrositd hatasa lehet (Kopp és
mtsai, 2005; Skrabski és mtsai, 2003). Példaul a n6k anyagi helyzettel valo
elégedetlensége fontosabb veszélyeztetd faktor a férfiak szamara, mint a
férfiak sajat anyagiakkal val6 elégedetlensége. Ezzel szemben a nék ma-
gasabb iskoldzottsaga igen fontos véddfaktor a férfiak id6 el6tti haldloza-
sdnak megel6zésében.



A gender-kutatdsok jelentdsége 247

) 2 A TARSADALMI NEMI SZEREPEK
VALTOZASAINAK LEGFONTOSABB NEPEGESZSEGUGYI
ES DEMOGRAFIAI KOVETKEZMENYEI

Egészen a mult szdzad masodik feléig a fiatalok tilnyomo tobbsége hazas-
sdgot kotott, a legnagyobb valtozas ebben a tekintetben mutathato ki. A
hazassag évszazadokon &t els6sorban érdekszovetség volt, ami a nék sza-
mara viszonylagos biztonsagot jelentett, és tobbnyire a csaladok érdekei
alapjan kototték meg. A hattérben ott volt a férfiak szamara a nyilvanos-
hazak masodik vilaga. A XIX-XX. szazad forduléjdnak nagy regényei, mint
Tolsztoj Anna Karenindja, vagy Ibsen Nordja ezeknek az érdekszovetségek-
nek a kriziseit tiikrozik. Ma a fiatalok onként vélaszthatnak, igy lehetésé-
giik van arra, hogy valédi életszovetség alakuljon ki koztiik. Egy ilyen
valédi, kolcsonos bizalmon alapul6 életszovetség az atalakuld, nehezen
kiszamithat6 kornyezetd tarsadalomban a legfontosabb testi-lelki egész-
ségvédd tényezd, ugyanakkor a konfliktusteli, ellenségessé valo kapcsolat
komoly egészségi kockazatokkal jar (Balog, 2008; Kopp és Skrabski, 2001,
2006a,b; Martos, 2008; Skrabski és Kopp, 2009).

Az International Journal of Epidemiology, a legjelentGsebb népegészségtigyi
folyoirat kozolte a teljes finn népesség korében 1996 és 2000 kozott végzett
vizsgalat eredményeit (Koskinen és mtsai, 2007), amely szerint a 30-64
éves korosztalyban a férfiak esetében az élettarsi kapcsolatban él6k 49 %-kal,
az egyediil él6k 167 %-kal nagyobb valdszintiséggel halnak meg, mint a
hazasok. A nék esetében az egytiitt él6k 53 %-kal, az egyediil él6k 75 %-kal
nagyobb valdszintiséggel halnak meg ebben a korosztalyban, mint a ha-
zasok. Ez a vizsgalat kimutatta azt is, hogy a gyermektelenség is stlyos
egészségkarosito tényezd, a két- vagy tobbgyermekes férfiak 30%-kal, a
ndk 50%-kal kisebb valészintiséggel halnak meg a 30-64 éves életkorban,
mint a gyermektelenek. Az egygyermekesek halalozasi aranya a gyermek-
telenek és a két- vagy tobbgyermekesek kozotti értéket mutat. Bar a cikk
részletesen elemzi, hogy szelekcids tényezdk szerepet jatszanak abban,
hogy ki hazas, illetve hogy kinek nincs gyermeke, ezek az tsszeftiggések
mégis sokkoloak. Az eredmények azt jelentik, hogy a gyermektelenség
vagy a tarstalan élet fontosabb egészségkarosité tényezék, mint az ismert
magatartasi kockazati tényezdk egytittvéve.

Az egyik legtijabb amerikai, hosszu tava kovetéses vizsgalat (Dupre és
mitsai, 2009) eredményei szerint az elvalt férfiak 2,37-szer, az elvalt nék
kétszer nagyobb val6szintséggel haltak meg 1941 és 2006 kozott, mint azok,
akik hazasok voltak. Ez a kiilonbség szignifikdns maradt akkor is, ha az
adatokat az ismert kockazati tényezdk szerint korrigaltak, bar a hazasok
kozott a kiilonbozé onkarosité magatartasi formak (dohanyzas, kéros al-
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koholfogyasztas) is jelentsen ritkabbak. Erdekes adalék ehhez, hogy vélas
nagyobb valdszintséggel kovetkezik be azok kozott, akik a hazassagkotés
el6tt mar egyditt éltek, akiknek nincs gyermekiik, és akik nem vallasosak
(Foldhazi, 2009).

A fenti, egyértelmd osszeftiggések ellenére a nyugati civilizalt vilagban,
igy Magyarorszagon is, 2009-ben tobb mint 55 szazalékkal kevesebb volt
a hazassagkotések szama, mint 1990-ben. A hazasul6k korosszetételében
tortént valtozasok miatt folyamatosan emelkedik a hazasulok atlagos élet-
kora: 2008-ban ez a néknél 27,9 év, férfiak esetében 30,4 év volt. Az alter-
nativ egytittélési formak, mindenekel6tt az élettarsi kapcsolatok fokozodo
térhoditasa tapasztalhat6. A nem hézas egydiittélések gyakoribba vélasa
megvaltoztatta az élettarsi kapcsolatok tdrsadalmi megitélését, elfogadott-
sadgat is. A 25-29 éves korosztalyon beliil az élettarsi kapcsolatban él6k
aranya a 40 szazalékot is eléri. 2009-ben 36 750 hazassagot kotottek Ma-
gyarorszagon, és 25 155 volt a valdsok szama. A felbomlé hazassagok
60%-aban van kiskort gyermek. Ez kozel 660 000 gyermeket, félmillio csa-
ladot és 6sszességében mintegy 1,2 milli6 embert érint. Ez az orszag leg-
nagyobb kisebbsége, mégis a legészrevétlenebbek (v6. Pongracz, 2009).

A kutatési adatok azt bizonyitjak, hogy a hazassagok szamanak csok-
kenése ellenére a hazassag intézményének presztizse Magyarorszagon
valtozatlanul erés, a hdzassag tovédbbra is a legtamogatottabb és legmeg-
felelébbnek tartott parkapcsolati, egytittélési forma. A fiatalok 87,3%-a a
hazassagot tartja a legjobb életformanak, 70,5% tgy véli, nem lehet igazan
boldog, akinek nincs gyermeke (Pongracz, 2009). Ennek ellenére a fiatalok
nagyon nehezen taldlnak part, lényegesen késébb és kisebb aranyban ha-
zasodnak, és a boldognak indul6 hazassagok koziil majdnem minden ma-
sodik felbomlik.

3. A MAGASABB VEGZETTSEGU NOKKEL SZEMBENI
NEGATIV DISZKRIMINACIO

Ha a ndk és férfiak helyzetét 6sszehasonlitjuk, minden vizsgalat azt mutat-
ja, hogy a nék életmindségtiket rosszabbnak itélik, és szdmos olyan stressz-
hatas éri 6ket, amely miatt a férfiakhoz képest ma is hatranyos helyzetben
vannak, bar ennek ellenére a férfiak halnak meg korabban (Adém és mtsai,
2010; Gy6rfty és mtsai, 2008, 2010a,b; Kopp és mtsai, 1998, 1999; Kopp és
Skrabski, 2009b; Kovacs és mtsai, 2001; Réthelyi és mtsai, 2002). Kiilonosen
fontos volna megsziintetni a magasabb végzettségd nékkel szembeni ne-
gativ diszkriminaciét, hiszen ma stlyos hatranyba kertilnek a veliik azonos
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kora gyermektelenekkel szemben, ha a gyermekvallalashoz valé jogukat
gyakoroljak.

Nemzetkozi vizsgalatok eredményei szerint a kivant, tervezett gyerme-
kek szdma Magyarorszagon a legmagasabb a vizsgalt eurépai orszagok
kozil (Hollds és Bernardi, 2009; Kopp és Skrabski, 2003, 2006b; Pongracz,
2009; Spéder és Kapitany, 2007). A legtjabb Ecostat Tarsadalmi Haladas
Index (THI) alapjan nalunk a kivént, tervezett gyermekek szdma tovabb
emelkedett, mikozben a népességfogyas szinte ndlunk a legsalyosabb Eu-
répaban (Ecostat, 2010). Magyarorszdgon 20 fiatal 24-nél tobb gyermeket
szeretne, a legjobb népesedési mutatdju Franciaorszagban ez a szam 23,6;
sok orszagban pedig az egyszerd reprodukcidhoz sziikséges 21 alatt ma-
rad, igy Olaszorszagban, Németorszagban, Szlovakiaban, Csehorszagban.
Sajat vizsgalataink azt mutattdk ki, hogy mig a nyolc altaldnost vagy ke-
vesebbet végzettek korében megsziiletnek a kivant, tervezett gyermekek,
az érettségizett vagy magasabb végzettségii nék és férfiak esetében igen
jelent6s a kiilonbség: sokkal tobb gyereket terveznek, mint ahdny végiil
megsziiletik (Kopp és Skrabski, 2003, 2006a,b). A gender-kutatdsoknak
tehat kiemelt feladata kell legyen, hogy megvizsgalja azokat a lehetésége-
ket, amelyek csokkentik a magasabb végzettségi rétegekben a gyermek-
vallalas sulyos terheit, hogy ne kertilhessenek szakmai, anyagi hatranyba
a gyermeket nem vallal6 kortarsaikkal szemben.

Az utébbi évtizedben a kivant, tervezett gyermekek inkabb sziilettek
meg azokban az orszagokban, amelyek nagy gondot forditanak és sokat
koltenek a kisgyermekes sziil6k (nem csak az anyédk) csaladi és munka-
helyi kotelezettségének ¢sszehangolasara. A kilencvenes évek 6ta trend-
fordulénak lehettink tanti. Mig a 70-es évektdl azt lehetett tapasztalni,
hogy a nék nagyobb ardnyt munkaeré-piaci részvétele fokozatosan csok-
kend sziiletési aranyszamokkal parosult a fejlett piacgazdasagokban, a
kilencvenes évekt6l ennek a forditottja érvényesiil. Ott magasak a sziile-
tési ratak, ahol jelentds a néi foglalkoztatottsag, ami kiilondsen a magasabb
végzettségl nék szamadra elényos, hiszen igy nem veszitik el a tanuldsba
fektetett eréfeszitéseiket sem, mikdzben vilagra hozzdk a tervezett gyer-
mekeket (Pulay, 2010).

A parok - legyenek azok élettarsak vagy hazastarsak - gyermekvélla-
lasi dontését jelentésen befolyésolja a bizonytalansag, a kiszamithatatlan-
sag, ami az életiik kiilonféle tertileteit jellemzi. A hazassagban él6k gyer-
mekvéllalasi hajlandésaga magasabb, mint a hazassag nélkil egydiitt é16
parok atlagos gyermekszdma. A hazasodasi kedv visszaesése, a késébbi
életkorra kitolodott gyermekvéllalds, az élettarsi kapcsolatok térnyerése
- sok més tényezd mellett - csokkenti a termékenységet, ezért szemlélet-
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valtasra és komplex programokra van sziikség annak érdekében, hogy a
negativ tendenciakon valtoztatni lehessen (Holl6s és Bernardi, 2009).

A rendszervaltozas utani gyermekszdm-csokkenésben lényeges szerepet
jatszott, hogy a gyermekvéllalasi kor jelentSsen kitolodott: 1990-ben az elsé
gyermekiiket sziil6 nék atlagos életkora 23 év, 2009-ben kozel 28 év volt.
A gyermekvallalas késébbre halasztdsa azonban nagyon gyakran azzal jar
egylitt, hogy a tervezett gyermek egyéltaldn nem sziiletik meg. A KSH
Népességtudomanyi Kutatéintézete altal végzett , Eletiink fordul6pontjai”
elnevezést panelvizsgalat adatai szerint a harom éven beliil biztos gyer-
mekvallalasi szandékrol nyilatkozok mindossze 28 szazaléka tudta meg-
valositani harom éven beliil a terveit. Tovabbi 50 szazalék fenntartotta, de
elhalasztotta a gyermekvallalast, 20% pedig véglegesen lemondott a ter-
vezett gyermekrol. Ugyanakkor az életkor el6rehaladtaval a tervezett gyer-
mek megsziiletésének esélyei egyre romlanak. Példaul a 25-29 éves kor-
csoportban a panelvizsgalat soran megkérdezettek 34,4%-a, mig a 35-39
éves korcsoportban csak 15,1%-a tudta megvaldsitani gyermekvallalasi
terveit harom éven belil.

A kisgyermekes sziil6k szamara a részidGs (és az egyéb atipikus) mun-
kavégzés a csaldd és munka Osszeegyeztetésének leginkdbb bevalt modja
lenne. Sok vizsgalat mutatja, hogy a nék jelentds része az életat bizonyos
szakaszaiban csak a részmunkaidét latja elfogadhatonak, ugyanakkor az
EU tagéllamaival 6sszevetve Magyarorszagon a legalacsonyabb ennek a
munkavallalasi formanak az elterjedtsége. Hazankban a nék részmunka-
id6s foglalkoztatasa 6%, a férfiaké 3% koriili, mikozben az uniés atlag a
néknél 30,4%, a férfiaknal 6,6%; de példaul Hollandidban a nék 70%-a
részmunkaidében dolgozik. Fontos szempont tovabba a munkaidé rugal-
massaga is, az EU-orszagok koziil ndlunk a legalacsonyabb (12%) azok
aranya, akik rugalmasan oszthatjdk be az idejiiket, mig példdul Svédor-
szagban a rugalmas munkaidé részaranya 58%. A flexibilismunkaidé-po-
litika célja, hogy a dolgoz6 donthesse el, mikor kezdi és fejezi be munkajat
példéaul azért, hogy meg tudja oldani gyermekei iskolaba vagy 6vodédba
széllitasat. Sokatmond¢ adat az is, hogy az Eurépai Uni6 orszagai koziil
Magyarorszagon a legalacsonyabb az otthoni tdivmunka aranya. A tapasz-
talatok szerint ugyanis a részmunkaidds és a rugalmas foglalkoztatas fon-
tos eszkozok a kisgyermekes csaladok és a munka vilaganak 6sszekapcso-
lasaban. Masfel6l, ha a munkaltatok figyelembe veszik dolgozéik csaladi
kotelezettségeit, akkor azok sokkal lojalisabbakké valnak munkaltatéikhoz,
és teljesitményiik is bizonyitottan magasabb lesz (Adam és mtsai, 2008).

Igen fontos a rugalmas otthoni gyermekgondozasi formak, csaladi 6vo-
dak, napkozik tamogatasa. Az otthoni gondozasban nagy szamban tevé-
kenykedd, a munkaerépiacon jelenleg nem aktiv néket a nonprofit szer-
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vezetek kozremiikodésével - onkéntesként vagy dijazas ellenében végzett
munkavégzéssel - be kellene kapcsolni a hatalmas volument kielégitetlen
gondozoi sziikségletek otthoni keretek kozotti elvégzésébe. Féleg kistele-
ptiléseken ez egyik formdja lehetne a helyi foglalkoztatas megszervezésé-
nek, ami megfizethet6 segitséget nytjtana a raszoruloknak és mélté el-
foglaltsaggal jaro jovedelmet az otthoni segit6knek. Az elsé hénapok in-
tenziv id6szakat leszamitva egészségesen fejl6d6 gyermek nem igényel 24
6rés jelenlétet az édesanyéatol, igy aki ezt valasztja, fokozatosan térhet visz-
sza a valasztott munkajéba is. Ugyanakkor meg kell sziintetni azt az dldat-
lan allapotot, hogy aki tudatosan a gyermeknevelést valasztja (legalabb
egy bizonyos ideig), az hatranyos helyzetd, akit rdadasul még , potya-
utas”-nak is tekintenek, hiszen a gyermekek véllaldsa és felel6s nevelése
a legfontosabb befektetés a jovébe.

Minden korosztalyban, mar az 6vodaskortol sziikséges lenne bevezetni
olyan targyakat, programokat, amelyek felkészitenek a felelSs és elkotele-
zett, egyenrangu tarsas kapcsolatokra, egymas kozti kommunikéciora,
konfliktuskezelésre. Ennek érdekében nagyon fontos volna ilyen készségek
tanitasa a pedagogusok folyamatos tovabbképzése keretében. Az egyete-
meken, féiskolakon csalddbarat kornyezetet kell kialakitani, ami lehet6vé
teszi, hogy a fels6foka végzettséget szerzé fiatalok a bioldgiai és pszicho-
l6giai szempontbol ideédlis életkorban is vallalhassanak gyermeket, és ezzel
a késébbi palydjukat is jobban el6 tudjak késziteni. Erre sok pozitiv nem-
zetkozi példa van, fecskehazak, lakhatasi timogatas a parok részére, csa-
ladbaréat vizsgarend, gyermekfeliigyelet szakmailag igényes megszerve-
zése.

A felsorolt kutatdsi eredmények egyértelmiien mutatjik, hogy a gen-
der-kutatasok, a megvaltozott nemi szerepek vizsgalata alapveté jelents-
ségl mind népegészségiligyi, mind népesedési szempontbol. A nemek
kozotti egytittmikodés zavarai legalabb olyan fontos kockazati tényezdk-
ké valtak, mint az ismert és sokat emlegetett nkarosité magatartasformak,
mint amilyen a dohanyzas, az elhizas, a kéros alkoholfogyasztas; bar ezek
a magatartdsformak is szoros kapcsolatban allnak a nemi szerepek zava-
raival. A gender-kutatasok epidemiolégiai vonulatanak célja, hogy objek-
tiv modszerekkel elemezze, hogy a férfiak és nék esetében a XXI. szazad
4j kihivasai ko6zott milyen moédon biztosithato a legjobb életminéség, a
legegészségesebb és leginkdbb értelmes élet mind a nék, mind a férfiak
szamara.
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PUBLIC HEALTH AND DEMOGRAPHIC SIGNIFICANCE
OF GENDER RESEARCH

At the Semmelweis University, I have conducted gender courses for more than 10 years,
and have had several related EU research projects since 1998. From the viewpoint of pub-
lic health and demography, the main purposes of gender studies lie in how a new type of
cooperation between men and women can be developed in a changed social environment;
and how this relates to somatic and mental health status. An important question is how
negative demographic and public health consequences can be prevented in a new model
of gender roles. The Hungarostudy surveys, designed and conducted by our team, have
laid considerable emphasis on these questions. This special edition of the Journal, focusing
on gender studies, is a brief review of our research results and provides a comprehensive
review of our related publications.
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