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A tarsadalmi nemek kutatasa, ezen beliil a gender és az egészség kapcsolata a szaktudo-
manyok, megkozelitésmodok, résztertiiletek széles spektrumat foglalja magéba. A gender-
kutatas kozponti kategoéridi a nemi szerep, a nemi szerepszocializacio, valamint a nemi
szerepek megvalositasaval kapcsolatos szerepstressz. Jelen tanulmany izelit6t kivan adni
anemek eltéré mortalitasi, morbiditdsi és viselkedési jellegzetességeit targyalo tjabb angol
nyelvd szakirodalombdl, eurdpai, észak-amerikai és azsiai szakfolyéiratoknak a téméval
kapcsolatos legfrissebb kozleményei alapjan.
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1. BEVEZETES

Az orvosi és magatartdstudomanyi szakirodalom a férfiak és nék egész-
séggel, betegséggel, halalozassal kapcsolatos kiilonbségeit a nem és a gen-
der fogalmaban jeleniti meg. A ,nem” fogalmat elsésorban a biologiai
eredetd - genetikai és fiziologiai - kiillonbségtétel céljabol alkalmazzak.
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Amikor a nemi kiilonbségek tarsadalmi/kulturélis hatasardl beszélnek,
akkor a szakirodalomban a gender kifejezést hasznaljak’.

A nem, illetve a gender - az életkorral egytitt - univerzélis, minden
kulttraban jelenlevé dimenzi6, az egyén tarsadalomban elfoglalt helyének
legmeghatarozobb tényezdje, amelyet a biol6giai meghatarozottsagra épti-
16 tarsas-kornyezeti és egyéni tapasztalati sajatossdgok formdlnak. A gen-
der-fogalomnak a férfi, néi kifejezések mellett a férfias, férfiassag, illetve
a ndies, nGiesség kifejezések felelnek meg. A férfias és néies jellegzetessé-
gek nem az egyén velesziiletett mingségei; aktudlis mintazataikat és ezek
értelmezését a kultara alakitja ki. A gender fogalma azokra a kulttra altal
megfelel6nek itélt, nemekkel kapcsolatos tarsadalmi szerepekre, tevékeny-
ségekre, normakra, értékekre, valamint egyéb sajatossdgokra vonatkozik,
amelyeket a férfiak és a n6k megvalésitanak.

Férfiak és n6k nemi szerepviselkedése és értékrendje nemi kiilonbsége-
ket eredményez a tarsadalomban. Bizonyos nemi kiilonbségek egyenlét-
lenségek formajaban jelennek meg, amennyiben az egyik nem tagjai szisz-
tematikusan elényosebb helyzetbe kertilnek a masiknal. A nemi kiilonb-
ségek és a nemi egyenl6tlenségek nagy sullyal jelennek meg az egészségi
allapot és az egészségligyi ellatas tertiletén is.

2. A GENDER-SZAKADEK MEGJELENESE
AZ ELETESELYEK ALAKULASABAN

Biologiai és viselkedési tényezSk egyarant szerepet jatszanak abban a koz-
ismert tényben, hogy a ndk altaldban tovabb élnek, mint a férfiak. Statisz-
tikai forrasok az 1870-es évektdl teszik lehetévé a férfiak és nék atlagos
élettartamara vonatkozo becsléseket (Kertzer és Laslett, 1995). Mar az els6
felhasznalhat6 adatokbol kittinik a nemi kiilonbség megléte; ez a jelenség
a legtobb eurdpai orszagban, igy Magyarorszagon is megfigyelhets. Az
un. gender-szakadék - a férfiak és n6k mortalitasi kiilonbsége - jelenleg is
fennall, bar orszdgonként eltéré mértékben, és szamos jel utal arra, hogy
csokkend tendenciat mutat. A fejlett orszagokban a férfiak kockazatkere-
s6bb, az egészséget jelentss mértékben veszélyeztets viselkedésmintazata
egyértelmien Osszefliggésbe hozhat6 az alacsonyabb véarhat6 élettartam-
mal. Els6sorban a férfiak korében nagyobb aranyban el6fordulé dohéany-

L A, biolégiai nem” kifejezés angol megfelelGje a ,,sex”, a magyar nyelvben inkabb a szexua-
litds, mint a , biologiai nem” értelemben hasznalatos. A , tdrsadalmi nem” fogalmaval kap-
csolatban a magyar tudomanyos irodalomban az angol , gender” kifejezés honosodott
meg.
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zast, a talzott alkoholfogyasztést, a rekredcios tevékenységekben, illetve a
gépkocsivezetésben megjelend nagyobb kockézatvéllaldst, a veszélyes fog-
lalkozasokban val6 nagyobb részvételt és a gyakoribb fegyverhasznélatot
nevezik meg a tiid6rédk, a baleset, az dngyilkossag és az erészakos cselek-
mények miatti tobblethaldlozas okaként (Yin, 2007).

Az Egyesiilt Allamokban a férfiak mind a 15 vezet6 haldlokban maga-
sabb mortalitdst mutatnak, mint a n6k (Courtenay, 2000a). Courtenay nagy-
mintds lakossagi vizsgalatokon, orszagos statisztikai adatokon és szak-
irodalmi publikaciokon végzett atfogé masodelemzése soran tobb mint
harminc egészségkarosité vagy veszélyezteté magatartdsformat azonosi-
tott, amelyek novelik a megbetegedés, a sériilés, illetve a halalozas esélyét;
valamennyi 6nkarosité magatartasforma minden korcsoportban jellem-
z6bb volt a férfiakra, mint a nékre. Courtenay az egészséggel kapcsolatos
hiedelmek és az egészségviselkedés gender-sajatossdgaival magyarazza a
jelenséget. Egy masik tanulmanydban a szocializacios tapasztalatokat, a
nemek kulturalis reprezentaciojat, valamint az ezekre éptil6 tarsadalmi és
intézményi struktarédkat, elsésorban a médiat és az egészségligyi ellato-
rendszert elemzi az Egyesiilt Allamok lakosséganak véarhat élettartama-
ban megjelend gender-szakadék kialakuldsa szempontjabol (Courtenay,
2000b). Véleménye szerint a vizsgalt populdciéban kiilondsen erdsek a
térfias és néies viselkedésre vonatkoz6 tradiciondlis sztereotipidk, melyhez
az egyén sajat viselkedésében viszonylag mereven alkalmazkodik, tovab-
ba tarsas kornyezete szamara is szigoru elvarasként jeleniti meg. A gender-
szakadék fennmaradasaban Courtenay szerint els6sorban a maszkulini-
tasra vonatkozo sztereotipidknak van szerepe, mivel a férfiak altal elsaja-
titott hiedelmek és viselkedésformak, valamint a férfiassag bizonyitdsahoz
rendelkezésre all6 tarsadalmi eszkozok és forrdsok jelentds része egész-
ségkarosito vagy veszélyes.

Mas kutatok szerint a férfiak életkilatasait és egészséghez valo esélyeit
hatranyosan érintik a csaladfenntart6 szereppel kapcsolatos elvarasok,
amelyek a maszkulin értékrend alapjat képezik (Doyal, 2001). A magas
tarsadalmi poziciéju csoportokban ez versenykényszert, a munkaidé és a
regeneralodasra forditott id6 talzott aranytalansagat stb. eredményezi. Az
alacsony tarsadalmi pozicioju férfiak latjdk el a veszélyes, illetve nehéz
fizikai munkakat a legtobb tarsadalomban, igy a munkahelyi balesetek
miatti haldlozas vagy rokkantsag az 6 koriikben viszonylag gyakori. A
térfi-szerepelvarasok, illetve azok kudarca allhat a férfiak nagyobb aranyt
dohanyzasanak és alkoholfogyasztasanak, illetve e kockazati viselkedések
miatti nagyobb morbiditasnak és mortalitdsnak a hatterében is.

A kutatok a kozép- és kelet-eurdpai férfiaknak a nékétdl kiilonbozé
mortalitdsi mintazatdban - elsésorban az idé el6tti haldlozas vonatkoza-
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sdban - szintén a nemek eltér$ szereprendszerét és az ezekhez fliz6d6
sajatos elvardsokat fedezik fel. A magyar Hungarostudy lakosséagi felmé-
réssorozat” alapjan Kopp és munkatarsai (2007) feltételezik, hogy a férfiak
halalozédsaban a politikai-tarsadalmi atmenetben feler6s6dé munkahelyi
és a partnerkapcsolati stressznek van kiemelkedd jelentSsége, mig a nSk
szdmadra a tdgabb személyes kapcsolatok és a csalddi problémakbol fakado
stressz jelent nagyobb rizikétényezét.

A férfiak és nék varhato6 élettartamaban megnyilvanulé kiilonbség
gender-meghatédrozottsaga olyan erés, hogy a tarsadalmi-gazdasagi pozi-
ci6 hatasat is feliilirja. Ismert tény, hogy a tarsadalmi-gazdasagi hierarchi-
aban alacsonyabb poziciét bet6lté tarsadalmi csoportok sziiletéskor var-
hat6 élettartama rendre elmarad az elényosebb poziciéjia csoportokétol
(Singh és Siahpush, 2006). Kevésbé ismert azonban, hogy még a leghatra-
nyosabb tarsadalmi csoportba tartozé nék atlagéletkora is magasabb, mint
a legelényosebb tarsadalmi csoportba tartozo férfiaké (Tsuchiya és Willi-
ams, 2005). A néket ugyan - kiillondsen a magasabb életkori csoportokban
- altalaban magasabb morbiditas jellemzi és kedvezétlenebbiil itélik meg
egészségi allapotukat is, mint a férfiak, de életkilatasaik tekintetében még-
is elényben vannak.

Az iskolai végzettség és a mortalitas kapcsolatat dltalaban csak az adott
személy vonatkozasdban vizsgéljak. Izraeli kutatok felvetették, hogy az
egyén mortalitdsanak alakulasaban szerepet jatszanak a tarsas kornyezetet
alkot6 mas személyek, konkrétan a hazastarsak is. Jaffe és munkatarsai
(2006) a hazastars iskolai végzettsége és a teljes mortalités, illetve a kar-
diovaszkularis mortalitds kapcsolatat vizsgaltak egy longitudinalis fel-
mérés adatainak felhasznaldsaval. Megallapitottak, hogy a hazastars isko-
lai végzettsége a teljes haldlozas lényeges prediktora. A kardiovaszkularis
halalozas tekintetében azonban a férj haldlozasi valoszintségét erételjeseb-
ben befolydasolja a feleség iskolai végzettsége, mint a sajatja, mig a fele-
ségek halalozasara a férjek iskolai végzettségének elenyészé hatdsa van.
A hézasfelek iskolai végzettségében meglévé eltérés a teljes halalozast ke-
véssé befolyésolja, a kardiovaszkularis mortalitdsban azonban jelentds gen-
der-specifikus szerepe van. A magasan iskolazott nék halalozasi rizikéjat
csaknem kétszeresére noveli, ha férjeik iskolai végzettsége az 6vékénél
alacsonyabb. Az alacsonyabb iskolai végzettségii n6k szamara a férjek is-
kolai végzettségének nincs hatéasa.

Magyar eredmények is aldtamasztjak, hogy a feleségek iskolai végzett-
sége és tarsadalmi helyzetiik szubjektiv megitélése szorosabb Osszefiiggést

2 A Mentilhigiéné és Pszichoszomatika jelen szdmanak tovabbi tanulmanyai a Hungarostudy
adatbazisanak elemzésébdl sziilettek.
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mutat a férfiak haldlozésaval, mint a férfiak sajat végzettsége és tnbesoro-
lasa. A mér emlitett Hungarostudy adatainak gender-specifikus elemzése
ravilagitott, hogy a feleségek magasabb iskolai végzettsége a kdozépkoru
térfi haldlozas szempontjabdl a legjelent6sebb protektiv tényezé (Kopp és
mtsai, 2005).

Hunt és munkatarsai (2007) longitudinalis vizsgalatban tanulmanyoztak
a nemi szerepviselkedés és a szivbetegség miatti haldlozas kapcsolatat.
Miutédn adataikat kontrollaltak a szivbetegségnek a szakirodalomban leg-
gyakrabban targyalt bio-pszicho-szocialis hattértényezdire, megallapitot-
tdk, hogy a 2005-6s adatok tiikrében a kardiovaszkularis haldlozas koc-
kazata alacsonyabb volt azoknak a férfiaknak a korében, akik 1988-ban
magas pontszdmot kaptak a ,néiesség”-skalan. A , férfiassag”-skéalan elért
pontszdm nem befolyasolta a mortalitdsi kockazatot, és a nék korében sem
talaltak ilyen osszefiiggést. Ertelmezésiik szerint a rigid maszkulin énkép,
ezen beliil a gyengeség kimutatasanak és a segitségkérésnek az elutasitasa
veszélyeztetS tényez6 a szivbetegség miatti halalozéds szempontjabol.

Mansdotter és Lundin (2010) a svéd férfiak gyermekgondozasi szabad-
sagat (,, paternity leave”) vizsgal6 tanulmanyukban szintén abbél indulnak
ki, hogy a gender-szakadék, azaz a férfiak magasabb haldlozasa feltehe-
téen a férfiaktol elvart maszkulin beallitédasok és viselkedésmintak ko-
vetkezménye. A vizsgélatban a maszkulinitdas mértékét a kotelez6 soro-
zaskor, 18-19 éves korban mérték, a szabadidé-eltoltési preferenciak és a
késébbi szakmara vonatkozo6 tervek alapjan. A sorozaskor mért, vagyis
késé serdiil6kori maszkulinitds-értékeket osszevetették a gyermekgondo-
zasi szabadsag 1988-1990 kozotti esetleges igénybevételével, valamint a
jelzett id6szakban gyermekkel rendelkezé6 férfiak 1991 és 2008 kozotti ha-
lalozasi mintazatdval. Paradox eredményhez jutottak: a sorozaskor elért
alacsony maszkulinitas-pontszam - vagyis gyenge maszkulinitas - novel-
te mind a teljes haldlozéds, mind az alkohollal és erészakkal kapcsolatos
halalozas kockazatat. Ugyanakkor a tradicionélis értékrend szerint szintén
gyenge maszkulinitdsként interpretalhato, férfiak altal igénybevett gyer-
mekgondozasi szabadsag, amely a maszkulin csaladfenntart6 szerepnek
a feminin gondozo szerepre valo felcseréléseként értelmezhetd, csokken-
tette a teljes haldlozasi mutat6t. A kutaték véleménye szerint a késé ser-
diilékorban mért maszkulinitas nem jelzi el6re a felnéttkori apai viselke-
dést, illetve a serdiilékori maszkulinitds mértéke és a felnSttkori gondos-
kod¢ apai szerep egymastol fliggetlentil befolyasolja a férfihalalozast.

A tarsadalmi-gazdasagi tényezék kozott fontos szerepet tulajdonitanak
az egészségiigyi ellatérendszer mikodésének és a szolgaltatasokhoz vald
hozzaférésnek. Asiskovitch (2010) tizenkilenc OECD-tagorszag 1990 és
2005 kozotti adatait vizsgélta, hogy megbecsiilje az egyes egészségiigyi
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rendszerek tipusanak, finanszirozasi modjanak, valamint egyéb, az egész-
ségi allapotot indirekt médon befolyasol6 tarsadalompolitikai kiadasnak
a hatdsat a férfiak és n6k varhato élettartaménak alakuldséra. A szerzé
megallapitja, hogy (1) a vizsgalt orszagok atlagaban a sziiletéskor varhato
élettartam nemi kiilonbségében az egészségiigyi rendszereknek csak mar-
gindlis szerepiik van, viszont a 65 éves korban még varhato élettartam
kiilonbségét a vizsgalt tényezdk jelentds mértékben befolyasoljak a férfiak
javara, (2) a kozfinanszirozast rendszerek hatasa kedvezébb, mint a ma-
ganfinanszirozdson alapul6 rendszereké (mivel a kozfinanszirozas a hat-
ranyos helyzetd csoportok, jelen esetben az idéskortak szamara jobb hoz-
zatérést biztosit, mint a maganfinanszirozas), (3) a varhato élettartam nemi
kiilonbsége annak ellenére megmarad, hogy a férfiak elényt élveznek az
egészségligyi szolgéltatasokhoz val6 hozzéaférés terén.

Vannak ugyanakkor olyan tényezdk is, amelyek a nék életesélyeire gya-
korolnak kedvezétlen hatast. A férfiakat és néket hasonlé mértékben érin-
t6 veszélyeztetd tényezdk esetében az iskolazottsagban, jovedelemben és
foglalkoztatottsagban meglévé nemi kiilonbségek kovetkezményeként a
nék kevésbé jutnak hozza a megfeleld egészségtigyi ellatdshoz, mint a fér-
fiak (WHO, 2009a). A nék halalozésaban tovabbé egyre nagyob szerepet
jatszanak olyan halalokok - pl. a keringési rendszer betegségei és az AIDS
-, amelyeket korabban nemcsak a laikus kozvélemény, hanem az egész-
ségligyi szakemberek is hagyomanyosan a férfiakra jellemzé halalokokként
tartottak szamon (Watkins és Whaley, 2000).

Az epidemiolégiai, statisztikai és gazdasagi szakirodalom bésége mel-
lett a laikus tarsadalomnak a gender-szakadék okaira vonatkozé ismeretei
és hiedelmei kevésbé kutatott tertiletet jelentenek. Emslie és Hunt (2008)
45 brit férfival és nével készitett interja alapjan kozeliti meg a laikus ma-
gyaraz6 rendszer vonatkoz6 alapelemeit. Az interjukbdl kideriil, hogy a
laikusok korében is ismert az a tény, hogy a nék véarhat6 élettartama ma-
gasabb, mint a férfiaké. Ebben a bioldgiai magyarazatoknal nagyobb sze-
repet tulajdonitottak a tarsadalmi-kulturalis megfontolasoknak. A kérde-
zettek altaldban tgy vélték, hogy a jovében a férfiak és nék életmoddja
egyre kevésbé fog kiilonbozni, és ezzel parhuzamosan a varhato életkor
kiilonbségei is el fognak tdnni. A hasonlésagok mellett a férfiak és a n6k
magyardz6 modelljei jellegzetes eltéréseket is mutattak. A nék elsGsorban
a hosszabb néi élettartamot hangstlyoztak, amit a nék reproduktiv és gon-
doskodo szerepével, és az ezzel kapcsolatos nagyobb orvoshoz fordulési
hajlandésaggal magyaraztak. A férfiak a rovidebb férfiéletkort allitottdk a
jelenség kozéppontjaba, amit els6sorban a férfiaktdl elvart kenyérkeresé
szerep kudarcaval, illetve az emiatti nagyobb alkoholfogyasztassal és az
orvoshoz fordulas akadalyozottsagaval indokoltak.
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3. AZ EGESZSEGI ALLAPOT ES AZ EGESZSEGGEL
KAPCSOLATOS ELETMINOSEG NEMI KULONBSEGEI

A hosszabb élet nem jelent feltétlentil jobb egészséget. Vannak olyan alla-
potok, amelyeknek negativ hatdsai csak a néket stjtjak. A menstruacio, a
terhesség és a gyermeksziilés nem betegségek, mégis olyan bioldgiai, lelki
és tarsadalmi folyamatok, amelyek befolyasoljak a kozérzetet és az egész-
ségi allapotot, és esetenként orvosi beavatkozast is igényelnek. Még ma is
évente tobbszazezer né hal meg, és tobb millivan szenvednek el stlyos
egészségkarosodast terhesség és sziilés kovetkeztében (Doyal, 2001). De a
térfiakat és néket egyarant érint6 allapotok esetében is megnehezithetik a
genderrel kapcsolatos - pl. ajovedelemben, a foglalkoztatottsagban, a mun-
kakortilményekben vagy a szabadid-szerkezetben megjelend - egyenlét-
lenségek, hogy a nék ugyanolyan eséllyel jussanak hozzd a megfeleld el-
latashoz, mint a férfiak (WHO, 2009b). A nék hosszabb élettartamuk alatt
tobb egészséget és élemindséget karosito, bar az életet kozvetleniil nem
veszélyeztetd betegségtdl, illetve allapottol szenvednek, tovabba az életkor
novekedésével nagyobb pszicholdgiai distresszt tapasztalnak, a kordbbinal
kedvezétlenebb egészségviselkedést (elssorban mozgashianyos életmoédot
és helytelen tapldlkozast) alakitanak ki, és tobb fizikai és lelki bantalmazast
szenvednek el, mint a férfiak (Lengua és Stormshak, 2000).

Az 1990-es évekig a klinikai vizsgélatokban gyakran fordultak el6 gen-
der-specifikus modszertani hibak: példaul a vizsgalatokba talnyomorészt
férfiakat vontak be, és csak a férfiak fiziol6giai standardértékeit vették fi-
gyelembe akkor is, ha a betegség a néket is stjtotta (Pinn, 2003). A kilenc-
venes évektdl egyre inkabb felismerték, hogy a nemek kozotti egészségi-
allapot-kuilonbségek messze talmennek a reproduktiv rendszer betegsé-
gein, mert genetikai, hormonalis és anyagcsere-folyamatok alakitjak a
térfiak és n6k morbiditdsanak és mortalitdsanak eltéré mintazatat. A gyo-
gyitas szempontjabol egyre vildgosabba vélt az is, hogy az orvosnak nem-
csak a kezelési dontések meghozatalakor kell figyelembe vennie a beteg
nemét, hanem tudataban kell lennie olyan gender-specifikus viselkedési
tényezdknek is, mint pl. a beteg sajat egészségi dllapotahoz valo viszonya,
egészséggel kapcsolatos aggodalmanak kommunikécios képessége és az
orvoshoz fordulast befolyasol6 tarsas koriilmények (Gesensway, 2001).

Verbrugge (1986) Gttoré tanulmanyaban mar az 1980-as évek kdzepén
felvetette, hogy a nék rosszabb egészségi allapota és az egészségligyi in-
tézményrendszer gyakoribb igénybevétele kapcsolatban allhat a férfi- és
ndi szerepekkel jaro eltérd szerepterhekkel. Szerepteher alatt a munkaidé-
szerkezetet, a n6i nemi szerepek Gsszeegyeztetésének nehézségeit, a csa-
ladtol valo fiiggést, a felelsség és a kontroll egyenlStlen megoszlasat ér-
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tette. Kvalitativ adatokra tdmaszkodé vizsgélatdbol (Health in Detroit
Study) kidertilt, hogy a tobb egyéni szerep megléte kedvezsbb egészségi
allapottal jar egytitt. A rossz egészségi allapot a leger6sebb Osszefliggést
az egyén szerepeivel és életkoriilményeivel val6 elégedetlenséggel, vala-
mint a tal magas vagy tal alacsony idékényszerrel mutatta. Ezek az 6ssze-
figgések ndk és férfiak korében egyarant kimutathatéak voltak. A nék
rosszabb egészségi allapotat Verbrugge a nék kevesebb szerepével (els6-
sorban a keresé foglalkozas hidnyaval), tal alacsony id6kényszerével, sza-
balytalan id6beosztasaval, és a jovedelemmel kapcsolatos felelgsség hia-
nyaval magyarazta; valamint azzal, hogy ezek kovetkeztében a nék elége-
detlenebbek az életiikkel, mint a férfiak.

Késsbbi kutatdsi eredmények is aldtdmasztjak, hogy a nék tobb distressz-
r6l szdmolnak be, mint a férfiak. Nurullah (2010) egy kanadai reprezenta-
tiv felmérés (Canadian National Population Health Survey, NPHS) ada-
taira tdimaszkodva vizsgélta egyrészt a pszichés distressz emlitésének,
masrészt bizonyos stresszforrasok gyakorisaganak és a veliik kapcsolatos
megkiizdési modszereknek a nemi kiilonbségeit. Az elemzés mas tanul-
manyok eredményeit megerdsitve igazolta, hogy a nék valéban tobb di-
stresszrdl szamolnak be, tovabbé adott életeseményeket stresszesebbnek
mindsitenek, mint a férfiak; és hogy eltéréen a férfiaktol, a nék a kornye-
zetiikben 1évSk negativ életeseményeit is sajat stresszként élik meg. A di-
stressz-tapasztalatok nemi kiilonbségeit noveli, hogy férfiak gyakrabban
hasznalnak instrumentélis megkiizdési technikédkat, a nék pedig inkabb a
kevésbé hatékony érzelmi stratégidkra timaszkodnak.

Canivet és munkatarsai (2010) csaknem 6tezer malméi munkavallalé
korében végzett keresztmetszeti vizsgalata a kimertiltség el6fordulasi gya-
korisagat és pszichoszocialis hattértényezdit elemezte. A kimertiltség mind-
két nemnél osszeftiggést mutatott a munka-csaldd és a csalad-munka
Osszeegyeztetésének nehézségeivel (work-to-family conflict, WFC és fa-
mily-to-work conflict, FWC), a munkastresszel és az alacsony munkahelyi
tdmogatottsaggal, de a n6k esetében ezek a tényezSk nagyobb magyarazo
erével birtak, mint a férfiakndl. A munka és a csalad 6sszeegyeztetésének
konfliktusa gyakoribb volt a férfiak, mint a nék korében, de a nék kozott
inkdbb vezetett kimertiltségérzethez, mint a férfiaknal.

Barnett (2004) szakirodalmi ¢sszefoglal6é tanulmanyaban vitadba szall
azzal a kdzvéleményben és az egészségiigyi ellatdsban egyarant altalano-
san elfogadott nézettel, hogy néi nemi szerepek tsszeegyeztetésének ne-
hézségei miatt a keres6 munka hatrdnyosan befolyasolja az anyak életét,
hédzassagat, gyermeknevelési lehetdségeit, annak ellenére, hogy maga a
keresé foglalkozés altalaban véve pozitiv hatast gyakorol az életmingség-
re. Barnett szerint ennek a vélekedésnek a hatterében az a tradicionalis
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szerepfelfogas ismerhetd fel, hogy a nék szamara az anya-, illetve feleség-
szerep természetes, igy szerepstressz nélkiil megvaldsithat6; ugyanakkor
a keresé munka természetellenes, igy szerepfesziiltséget okoz.

Glynn és munkatarsai (2009) tarsadalmi és demogréfiai jellemzdk, a
szereptulterheltség és a pszichés allapot onértékelése kozotti kapesolatot
vizsgaltak egy kanadai telefonos felmérésben. Az eredmények arra utaltak,
hogy a szereptulterheltség erésebb tsszeftiggést mutat a pszichés allapot-
tal, mint a szociodemografiai mutatok. A szerzSk szerint a néi szerepstressz
kialakulasdnak megértéséhez nem elég egyes szerepek hatasara koncent-
ralni, hanem a szerepek 6sszességét kell vizsgalni.

Tobb tanulmany szerint az egészséget bizonyitottan elényssen befolya-
sol6 tényezdk, mint pl. a magasabb iskolai végzettség, a jovedelem vagy
a hazas csaladi allapot, nem gyakorolnak egyenl6 hatést a férfiakra és a
nékre. Ross és Mirowsky 1995-ben, 1998-ban és 2001-ben végzett kovetéses
vizsgélataban a n6k magasabb morbiditdsanak alakulasat tanulményozta
(Ross és Mirowsky, 2010). Eredményeik szerint a végzettség emelkedése
elényosebben érinti a nék egészségi allapotat, mint a férfiakét, mivel az
iskolai végzettség novekedésével a megbetegedések aranya erételjesebben
csokken a n6k korében, mint a férfiakéban. A féiskolai végzettséggel (col-
lege degree) a férfi-né morbiditasi kiilonbség lényegében elttinik, és az
élettartam soran bekovetkezd betegségmintazatok sem kiilonboznek szig-
nifikdns mértékben.

A morbiditas egyik altalanosan hasznélt mutatdja munkaviszonnyal
rendelkezé személyek esetében a betegség miatti hianyzas, azaz az tun.
betegnapok szdma. Tobb kutatasi eredmény is bizonyitja, hogy a férfiak
és nék betegnapjainak szdma osszefiiggést mutat a munkahelyen tapasz-
talhaté nemi megoszlassal, valamint az egyén munkahelyi beosztasaval.
Mastekaasa (2005) a betegnapok alakulasat a norvég munkavallal6kat rep-
rezental6 nemzeti adatbéazis adatain elemezte, igy a munkahely jellem-
zGit és az egyén beosztasat egyszerre vehette figyelembe. A tanulmany
alatamasztotta azt a kordbbi kozleményekben mar bemutatott sszeftiggést,
hogy az erés nemi dominanciaval jellemezhet6 foglalkozasokban maga-
sabb a betegség miatti hidnyzds, mint a nemi talsualyt egyik iranyban sem
mutato foglalkozasi kategoriakban. Ugyanakkor megallapitotta, hogy mig
a férfiak betegség miatti hianyzasat nem befolyasolta a munkatarsak nemi
megoszlasa, addig a n6k betegnapjainak szdma a néi talsullyal jellemez-
heté munkahelyeken valamivel magasabb. Mastekaasa tgy véli, hogy ez
az eredmény ellentmond annak a feltételezésnek, hogy a munkahelyen
kisebbségben levé nem tagjai specidlis fesziiltségeknek vannak kitéve, és
ez a koriikben gyakoribb betegség miatti hidanyzashoz vezet. Feltételezése
szerint a néi talsulyt mutaté munkahelyeken olyan munkahelyi normak
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alakulnak ki, amelyek tolerdnsabbak a betegség miatti hidnyzassal szem-
ben, mint a férfitalsulyt mutaté munkahelyeken.

Az emlitett Hungarostudy felméréseknek mar a legelsé hullamaban
felvetédott, hogy a jovedelmi egyenlStlenségek tapasztalata a férfiak sza-
mara eréGteljesebb egészségrombol6 hatast eredményez, mint a nék sza-
mara (Kopp és mtsai, 2000). A szerzék feltételezték, hogy ez a nemi kii-
16nbség vagy a férfiak kozott lényegesen nagyobb jovedelmi egyenléStlen-
ségbdl kovetkezhet, vagy abbdl, hogy a n6k kevésbé érzékenyen reagalnak
ajovedelmi kiillonbségek meglétére. Hasonlo jelenséget tapasztaltak abban
az egyestilt dllamokbeli kutatasban, amelyben a névekvé jovedelemegyen-
I6tlenség és az egészségi allapot onértékelése kozotti gender-specifikus
kapcsolatot kdvették 1972 és 2004 kozott végzett longitudinalis vizsgalat
adatain (Zheng, 2009). Az eredmények szoros 9sszefliggést mutattak a
jovedelemegyenlGtlenség és az egészségi dllapot kozott: a vizsgalt idGszak-
ban lényegesen emelkedett az egészségi allapot kedvezétlen megitélésének
valészintisége a lakossag korében. Az adatok nemi bontasa azonban ravi-
lagitott, hogy ajovedelmi oll6 kinyildsa csak a férfiak egészségi allapotanak
onmegitélését rontotta, a nékét nem.

A mortalitas rizikofaktoraihoz hasonléan a morbiditas tertiletén is vizs-
galjak a tarsas kornyezet, elsésorban a hazastarsak szerepét kiilonbszé
vetiiletekben, példaul a munkéval kapcsolatban. Stolzenberg és Williams
(2008) a héazastarsak egymas munkdjaval val6 elégedettségének a sajat
egészségre gyakorolt hatasat vizsgalta az USA-beli Csalad- és Haztartés-
vizsgalat (National Survey of Families and Households) két hullamanak
adatai alapjan. Megallapitottak, hogy a feleségek szdmara keresé munka-
juknak a férjiik altali elismerése, a férjeknek pedig a hazimunka terén tett
erdfeszitéseik feleségeik altali elismerése, tehét a tradiciondlis nemi szerep-
viselkedéstdl eltér6 teljesitmények elfogaddsa a fontos. Paradox médon az
Osszeftiggés negativ iranyu volt: ha a feleségek ugy érezték, hogy férjeik
nem becsiilik kell6képpen az ¢ keresé foglalkozasukat, ez a férjek egész-
ségi allapotanak jelentés romlasaval jart egyditt; a férjeknek az az érzése
pedig, hogy feleségiik nem becstili eléggé az 6 haztartasban végzett mun-
kajat, a feleség egészségromlasahoz vezetett.

Hasonloan 6sszetett kapcsolatot fedett fel Ross és Stolzenberg (2001) a
hazastarsak napi atlagos munkaidejének hossza és a hazasfelek egészségi
allapota kozott. A haroméves kovetéses vizsgalat eredményeire tdmasz-
kodva kimutattdk, hogy a hdzastars munkaidejével osszefliggésben a mun-
kan kiviili aktivitdsokra, ezen beliil az egészséggel kapcsolatos tevékeny-
ségekre fordithaté id6 mennyisége nem egyforman érinti a férjeket és a
feleségeket. A feleségek heti 40 6ranél rovidebb munkaideje semmilyen
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hat4st nem gyakorolt a férjek egészségi dlapotéra, viszont ha a nék atlagos
munkaideje meghaladta a heti 40 6rat, az a férjeknél egyértelmu egészség-
romlast idézett elS. A feleségek sajat egészségi dllapotat sem sajat, sem a
térjeik hosszabb munkaideje nem befolyésolta, viszont a férjek hosszabb
munkaideje pozitiv hatast gyakorolt a sajat egészségi allapotukra.

Ismert jelenség a depresszi6 el6fordulasi gyakorisagdban észlelhets gen-
der-szakadék. A depressziot mintegy kétszer gyakrabban diagnosztizaljak
néknél, mint férfiaknal. Van de Velde és munkatarsai (2010) 23 EU-tagor-
szagban végzett lakossagi vizsgalat (European Social Survey, ESS-3) ada-
tai alapjan 6sszehasonlitotta a depresszios tiinetek gyakorisagat és stlyos-
sagat az egyes orszagokban. Megallapitottdk, hogy a n6k minden orszag-
ban magasabb depresszidszintrdl szamoltak be, mint a férfiak. Ugyanakkor
a nemi kiilonbségek nem azonos mértékdek az egyes orszagokban: Kelet-
és Dél-Eurépéban a legnagyobbak az eltérések a két nem kozott, mig Ir-
orszagban, Szlovakidban és egyes skandinav orszagokban a legkisebbek.
A magyaraz6 valtozok koziil alegtobb orszagban a szociodkonémiai status
és a csaladi helyzet mutatoéi voltak a legszorosabb kapcsolatban a depresz-
szioval: a hazassag vagy egytittélés, valamint a kedvezé gazdasagi pozicié
csokkentette a depresszi6 el6fordulasdnak kockazatat.

Ross és Mirowsky a mar emlitett amerikai kovetéses vizsgalat eredmé-
nyein tanulmanyozta az iskolai végzettség, a nem és a depresszids tiinetek
Osszefliggéseit is (Ross és Mirowsky, 2006). A teljes morbiditdshoz hason-
l6an a depresszid terén is nagyobb védettséget nyujt a nék szamaéra az
iskolai végzettség, mint a férfiak szdmara. A szerzék tobb lehetséges ma-
gyardzatot is megfogalmaznak: egyfeldl elképzelhetének tartjdk, hogy a
magasabb végzettség jobban noveli a n6k munkahelyi kreativitdasanak és
kontrolljanak lehetéségét, masfeldl a kontroll novekedése erételjesebben
csokkentheti a depresszi6 kockazatat a néknél, mint a férfiaknal.

A depresszidban tapasztalhat6 gender-szakadékot tobb szerzé is azzal
magyarazza, hogy a férfiak depresszios tiinetei diagnosztizélatlanok és igy
kezeletlenek maradnak, mivel a férfiak szamara az érzelmi problémak be-
ismerése és a veliik kapcsolatos segitségkérés tsszeegyeztethetetlen a masz-
kulin szerepnormakkal. Emslie és munkatarsai (2006) depresszidval kezelt
brit férfi betegek korében mélyinterjis modszerrel vizsgaltak a férfiak de-
presszidjanak és nemi identitasdnak viszonyéat. A depressziéval valé meg-
kiizdést valoban megneheziti, hogy a férfiak a segitségkérést kontrollvesz-
tésként élik meg, mely - mivel feminin vonasnak mindsiil - az 6nbecsiilés
elvesztéséhez vezet, és akdr az ongyilkossag kockazatat is magaban hor-
dozza. A gyoégyulas azok korében gyorsabb és tartésabb, akik a depresszio
tapasztalatait képesek maszkulin tapasztalatokkd atértelmezni: a tiinetek
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beismerését és a segitségkérést olyan innovativ maszkulin szerepviselkedés
megvaldsitdsaként interpretédljak, amelynek definitiv alkotéelemei a krea-
tivitas, az érzékenység, az intelligencia és a felel6sségvéllalas.

A legtobb depresszidvizsgélatra eurdpai és észak-amerikai populacio-
ban kertilt sor, igy Jang és munkatarsai (2009) 4zsiai lakossagi vizsgalata
kiemelkedéen fontos a depresszié kulturalis sajatossdgainak szempontja-
bol. A 45-85 év kozotti koreai populacioban végzett felmérés a depresszio,
az életkor és a csaladi allapot Osszefliggését elemezte. Mig a koreai férfiak
korében az elvéltak és az 6zvegyek minden korcsoportban depresszidsab-
bak a hazasoknal, addig a néknél az életkor emelkedésével csokkennek a
csaladi allapot mentén mért kiillonbségek. Ennek elsédleges oka az, hogy
az életkor novekedtével a hazas nék egyre depresszidsabbak. A depresz-
szios tiineteknek ez az &zsiai lakossagra jellemz6 mintdzata az idésebb
generacioban fennmaradé tradiciondlis nemi szerepelvarasokra hivja fel a
figyelmet.

Ferlander és Mikinen (2009) kutatasanak is az ad kiilonos jelentGséget,
hogy nem a fejlett nyugati orszagok lakossagarol, hanem Oroszorszagrol
nyujtinformaciét. Az Oroszorszagban tapasztalhato egészségkrizist a tarsa-
dalmi t6ke szempontjabol vizsgaltak. A moszkvai felnéttek korében végzett
felmérés eredményei szerint a nemek lényegesen eltérnek a tarsas tdmo-
gatasnak az egészségi dllapotra gyakorolt hatasdban. A nék korében az
egészség onértékelése egyéltaldn nem fligg a tarsas tdmogatas semmilyen
forméjatol. A csalddon kiviili tarsas kapcsolatokkal nem rendelkezé fér-
fiak szignifikdnsan rosszabb egészségi allapotrél szamoltak be, mint azok,
akiknek voltak kiils6 kapcsolataik. Erdekes médon a csalddon beliili kap-
csolatok megléte nem befolyésolta az egészségi dllapot percepcidjat. Ezek
az eredmények a nemi szerepek sajatosan orosz vondasaira mutatnak ra.

A pszichés problémak, a betegségviselkedés és az egészségviselkedés
hatartertiletét jelentik az étkezési szokasok, illetve az evészavarok. Tobb
vizsgalatis foglalkozik az evészavar és a nemiszerep-stressz kapcsolataval.
Martz, Handley és Eisler (1995) mar a kilencvenes években bizonyitotta,
hogy a nemiszerep-stressz és az evészavarok kozott kapcesolat all fenn.
Evészavarban szenvedd nék korében az dtlagosndl magasabb pontszamo-
kat taldltak az altaluk hasznalt N6i Nemiszerep-stressz Skalan (Feminine
Gender Role Stress, FGRS). Megallapitottdk, hogy az evészavarban szen-
vedd néket fokozottan jellemzi a néi nemi szerep merev tradicionalis ér-
telmezése; ennek alapjan feltételezték, hogy a néiességre vonatkozoé kul-
turdlis normdk és az evészavarok kialakuldsa kozott a nemiszerep-stressz
jelentheti a kapcsolatot.

Bekker és Boselie (2002) az evészavarok, a néi nemiszerep-stressz és az
egyéb stresszforrasok kozotti kapcsolatot, valamint a depressziot noveld
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coping stratégidk el6fordulasat vizsgaltdk evészavar miatt kezelt és egész-
séges n6k korében. Megallapitottdk, hogy az evészavarban szenveddé nék
nemcsak tobb nemiszerep-stresszrdl, hanem altaldban véve tobb stresszrél
szamolnak be, mint az egészséges n6k. Ugyanakkor az evészavarban szen-
vedd néket a kontrollcsoporthoz képest fokozott mértékben jellemzik az
érzelmi alapt megkiizdési stratégiak. A szerzék véleménye szerint nem a
viszonylag magas stressz-szint, hanem a sajatos megkiizdési méd alkal-
mazasa vezet az evészavar kialakuldsahoz.

Mussap (2008) a férfiak evészavara és a férfi nemiszerep-stressz dssze-
figgését vizsgdlva szignifikans Osszefliggést taldlt a férfiszerep-stressz
(male gender role stress, MGRS) és a maszkulinitdsra valé torekvés (drive
for masculinity) magas skalaértékei kozott, és valamivel gyengébb Ossze-
figgést az MGRS, a karcstsagra torekvés és az evészavar kérddivek érté-
kei kozott. A szerzé szerint az Osszefliggések héatterében a testtel valo elé-
gedetlenség all. Bar a vizsgalat keresztmetszeti jellege miatt az ok-okozati
kapcsolat nem bizonyithat6é, Mussap feltételezi, hogy a férfias kiils6vel
val6 fokozott tor6dés a maszkulin nemi szerepelvarasnak valé meg nem
feleléstdl, els6sorban a tehetetlenségtdl és az érzelmek kontrollalasanak
kudarcatol val6 félelem kovetkezménye.

4. AZ EGESZSEGVISELKEDES, A BETEGVISELKEDES
ES A RIZIKOMAGATARTASOK NEMI SAJATOSSAGAI

A nemi szerepek, azaz a nemekre jellemzé viselkedési mintazatok, ame-
lyekben a genderrel kapcsolatos érték- és normarendszer megjelenik, be-
folyasoljdk a nemek egészséggel és betegséggel kapcsolatos eltérd viselke-
dését, a betegségek kialakulasédnak esélyét és kovetkezményeit. A tradi-
cionalis férfiszerep sztereotip definicidjdban a kozponti kategoria a hatalom
és a kontroll az élet kiilonb6z6 tertiletein, elsésorban a munkahelyen, a
csaladban, illetve a szexualis kapcsolatokban. A néi szerep sztereotip de-
finici6ja a gondoskoddson, a timogat6 viselkedésen, a személyes kapcso-
latok prioritasan alapul. Az érzelmek kifejezése, a fliggés, a passzivitds, az
egylittmdkodés elényben részesitése a versennyel szemben, az aldrendelt-
ség elfogadasa, illetve preferaldsa a nemi kapcsolatokban és a munkahelyen
a tradiciondlis nemi szereprepertodr részei; ugyanakkor az asszertivitast,
a negativ érzelmeket, els6sorban a harag kimutatasat a tarsadalom nem
tekinti megfelel6 néi szerepviselkedésnek. A férfiszerep sztereotipidnak
megfelel viselkedésmintazata tartalmazza a versenyzést, a fliggetlenséget,
az asszertivitast, az erés onbizalmat, a kitartast és az erét, akér az agressziv
megnyilvanulasokat is. A megfelel6 szerepviselkedés ugyanakkor a néies-
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nek tartott viselkedésformdknak, példaul a gyengeségnek, a bizonytalan-
sagnak, az érzelmek kimutatasdnak kertilését irja el6. A nemi szerepel-
varasok a modern tarsadalmakban rugalmasabbak a fent leirtakndl, de
tovabbra is l1éteznek a férfias, illetve néies viselkedéssel kapcsolatos kiilsé
és belsé elvarasok (Watkins és Whaley, 2000).

MacLean és munkatérsai (2010) a betegviselkedésben tapasztalt nemi
eltérések életkorhoz kotheté megjelenését vizsgaltak. Feltételezésiik szerint
a ndk nagyobb orvoshoz fordulési hajland6saga, amely a fejlett orszagok-
ban tapasztalhatd, nem a kisgyermekkorban, hanem késébb, a serdiil6-
korban jelenik meg. A szerzék mindkét nembeli 10-15 éves skot iskolasok
korében végzett fokuszcsoportos felmérése arra irdnyult, hogy a nemi és
életkori elvarasok, valamint a ttinetérzékelés tarsadalmi kontextusa hogyan
befolyéasoljak a distressz kimutatdsanak hajlandésagat. Eredményeik bi-
zonyos mértékben ellentmondtak annak a feltételezésnek, hogy az egész-
séggel kapcsolatos viselkedési elvarasok a fitikkal szemben szigora sza-
balyokként, a lanyokkal szemben viszont megengeddbb kivanalmakként
fogalmazoédnak meg. A vizsgalatban részt vevé fitk és lanyok az elvara-
sokat nagyon hasonldéan élték meg: mindkét nem tapasztalata szerint a
tinetekre és panaszokra, kiilonosen a kortarsak jelenlétében, sztoikusan
kell reagalni, azt jelezve, hogy uraljdk a helyzetet és nem szorulnak segit-
ségre. A fizikai és még inkabb a pszichés distressz kimutatdsa stigmatiza-
16 hatasud, negativ megitélést és kovetkezményeket von maga utan. Az
eredmények egyik lehetséges magyarazata az volt, hogy az eltéré beteg-
viselkedés késbbi életkorban jelenik meg.

Mahalik és munkatarsai (2007a) az egészséggel kapcsolatos nemi sze-
repelvarasok és az egészségviselkedés kapcsolatat vizsgéltak férfiak koré-
ben. Szignifikans kapcsolatot taldltak a maszkulin értékrend eréssége, mas
térfiak egészségviselkedésének percepcidja és az egyén sajat egészségvi-
selkedése kozott. A tradiciondlis férfiszerepre tortént szocializacio és a
maszkulin értékrendet kozvetité modellszemélyek viselkedése erésebben
0sztonoz az egészséget veszélyezteté magatartasformak megvalositasara,
mint az egészséges életmod iranyaba haté magasabb iskolai végzettség és
jovedelem. A nék egészségviselkedésének percepcidja ugyanakkor nem
befolyasolja az egyén sajat viselkedését.

Williams (2007) a férfias szerepelvarasok és az egészség kapcsolatét az
apasag specialis szempontjabdl kozelitette meg. Munkasosztalybeli apak
szdmdra az egészség eszkozként jelenik meg, amely lehet6vé teszi, hogy
megfeleljenek a veliik szemben tamaszott csalddfenntart6 és csalddapai
elvarasoknak. Az apai szerepet ugyanakkor korldtozé tényezéként élik
meg, amely akadalyozza a férfias elvarasoknak megfelel6 alkoholfogyasz-
tasi, dohanyzasi és étkezési preferenciak érvényesitését. A csalddfenntartod
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szerephez kot6d6 kornyezeti elvardsok még nehezebbé teszik a gyengeség,
a sebezhetdség kimutatasat, az egészségi allapottal sszeftiggésben és egyéb
nehéz élethelyzetekben egyarant. Mahalik és munkatérsai (2007b) ausztral
térfiak korében végzett felmérésében a tradiciondlis maszkulin értékek
mentén szocializal6dott férfiak tobb egészségkarosito viselkedésrdl és ke-
vesebb egészségvédd viselkedésrdl szamolnak be, mint kevésbé tradicio-
nalis férfiszerep-elvarasokkal jellemezhetd tarsaik.

A férfias és néies szerepviselkedés kiilonbségei nyilvanulnak meg a
betegviselkedés egyik fontos tsszetevdjében, a tiinetek észlelésében, és az
ezzel kapcsolatos segitségkéré magatartasban, illetve orvoshoz fordulas-
ban. Ismert tény, hogy a nék nagyobb hajland6saggal szamolnak be tiine-
tekrdl és panaszokrél, illetve nagyobb gyakorisdggal veszik igénybe az
egészségligyi intézményeket, mint a férfiak. Ennek kovetkeztében a fér-
fiak orvoshoz fordulassal kapcsolatos gender-motivaciéi fontos kutatasi
tertiletet jelentenek. Galdas és munkatarsai (2007) brit kardiol6giai osztalyo-
kon kezelt fehér, valamint indiai és pakisztani szarmazasu férfiak korében
vettek fel interjukat, amelyek az orvosi segitség igénybevételére vonatkozo
dontés és a maszkulin értékrend kapcsolatdra irdnyultak. Az eredmények
ravilagitottak arra, hogy a fajdalom sztoikus ttrése, a tiinetek eltitkolasa
és ezek kovetkeztében az orvoshoz fordulds halogatasa csak a fehér fér-
fiak korében felel meg a maszkulin szerepelvarasoknak. Az indiai és pa-
kisztani szarmazasu férfiak szdméra a megfelel6 dontés idében val6é meg-
hozatala, valamint a csaladjuk és 6nmaguk irdnt érzett felel6sség vallalasa
felel meg a férfiszerep-elvarasoknak, igy az 6 kortikben az orvoshoz for-
dulési hajlandésédg joval nagyobb. Galdas és munkatarsai (2010) egy ké-
s6bbi vizsgalatban olyan kanadai férfiak és ndk segitségkéré magatartasat
elemezték, akik a kozelmultban keriiltek korhazba sziv- és érrendszeri
betegség diagnodzisaval. A kutatas az orvoshoz fordulasi dontést megel6z6
folyamat nemi sajatossagait, illetve a sztereotip férfi és néi viselkedésele-
meket kivanta azonositani. Az eredmények megkérddjelezik a nemi szte-
reotipidknak egyértelmtien megfelel6 magatartdsformak mikodését: mind-
két nem képvisel6i beszdmoltak férfiasnak és ndiesnek mindsithets visel-
kedésformakrol is a tiinetek jelentkezése és az orvoshoz fordulds kozotti
id6szakban.

Nemcsak a betegek orvoshoz fordulasi dontéseiben érvényesiilhetnek
gender-sztereotipidk, hanem a betegeket kezel6 orvosok terapias donté-
seiben is. Perelman és munkatérsai (2010) portugal allami kérhazakban
kezelt férfiak és nék ellatasi kiillonbségeit vizsgaltak 2000 és 2006 kozott.
Meggéllapitottak, hogy a nék gyakrabban kertiltek kérhdzba stirgésséggel,
ésnagyobb aranyban haltak meg a korhazban, mint a férfiak. Ez a betegség
korai felismerésének és a beutalasi gyakorlatnak a nemi kiilonbségeire utal.
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Emellett az ugyanazzal a diagnézissal felvett n6kon szignifikansan keve-
sebb katéterezést és ératiiltetést végeztek el, mint a férfi betegeken, amiben
a kezelésmodok nemi sztereotipidi ismerhetdk fel.

A betegviselkedést elemzé kutatasok tilnyomorészt klinikai vizsgala-
tokon alapulnak, és f6ként a nemi szervek betegsége, illetve a férfias be-
tegségként sztereotipizalt szivbetegség miatt kezelés alatt all6 betegek
korében késziiltek, igy a szerepviselkedés szempontjabol specilis csopor-
tokat irnak le. Az Gijabb kutatasok fokuszaban az egészséges populéci6 all;
ezek az egészséggel és betegséggel kapcsolatos nemi szerepviselkedés élet-
kori, illetve tarsadalmi helyzetbdl adodo jellegzetességeire iranyitjak ra a
figyelmet. [gy példaul O’Brien és munkatarsai (2005) egészséges férfiak
korében végzett felmérése megerdsiti, hogy a férfiak, kiillonosen a fiatal
férfiak szerint a maszkulin értékrenddel &ltalanossagban ellentétes a pa-
naszkodas, a segitségkérés és az orvoshoz fordulas. Ugyanakkor bizonyos
térfias értékek veszélybe keriilése esetén egyenesen kivanatos viselkedés-
forma az orvoshoz fordulas. Ilyen veszélyhelyzet all el6, amikor a betegség
a férfias szerepek megval0sitasat (pl. a szexualis teljesitményt vagy a mun-
kavégzést) akadalyozza.

A pszichés problémak miatti segitségkérésre vonatkozo attitiidoket vizs-
galtak szingapuri pedagégushallgatok korében (Ang és mtsai, 2004). A
megkérdezett nék egyrészt sokkal pozitivabb attitddokrél szamoltak be
az orvosisegitség-kéréssel kapcsolatban, mésrészt jobban felismerték azo-
kat a helyzeteket, amelyekben szakért$ segitségre van sziikség, mint a
térfi pedagoégushallgatok. A szerzdék tgy latjak, hogy a nékkel szembeni
elvarasok megengeddbbek a stigmatizalt dllapotokkal kapcsolatban; to-
vabbé, hogy a gender-orientacié nem éaltalaban befolyasolja az orvosise-
gitség-kérést, hanem egyes problémadkra szigorabb elSirasok vonatkoznak,
mint masokra.

Az alkoholbetegség szintén egy olyan viselkedésforma kovetkezménye,
amelyet erételjes gender-sztereotipidk 6veznek. A kozhiedelem szerint a
nék idésebb életkorban kezdenek alkoholt fogyasztani, de hamarabb val-
nak fligg6vé, és hamarabb kezdik kezelni 6ket. Keyes és munkatarsai (2010)
az alkoholfliggés nemi sajatossagait vizsgaltdk két, 10 év eltéréssel felvett
amerikai lakossagi felmérés adatain. Ot életkori kohorszban vizsgaltak az
elsé alkoholfogyasztas idejét, az els6 alkoholfogyasztas és a fliggévé valas
kozott eltelt id6t, valamint a fliggdség kialakulasa és az elsé kezelés ko-
zotti intervallumot. Az elemzés nem igazolta a , teleszképhatasnak” neve-
zett folyamatot, amely szerint a nék késébb kezdenek el alkoholizalni,
viszont hamarabb alakul ki az alkoholbetegség, és kordbban kezddédik a
kezelésiik. A nem hatasa a kohorszhatédssal egytitt érvényesiil: a fiatalabb
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generaciokban az alkoholfogyasztas és fliggévé valas kockazataban a nemi
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kiilonbségek eltdndben vannak, ugyanakkor a férfiaknal az elsé alkohol-
fogyasztas és a fliggévé valas kozotti id6 lerovidiilt.

Von Borczyskowsky és munkatarsai (2010) az 6ngyilkossagi veszélyez-
tetettség nemi Osszetevdit is vizsgalta gyermekkori csaldd szociodemog-
réfiai jellemzdinek és a sztil6i pszichés zavaroknak a fliggvényében. Meg-
allapitottak, hogy a vizsgalt faktorok koziil a sziil6k alacsony tarsadalmi
statusanak, a csalad nagyvarosi lakéhelyének és a sziil6k pszichés zava-
rainak van befolyasa az ongyilkossagi veszélyeztetettségre, azonban szig-
nifikdns nemi eltérésekkel. A sziil6k alacsony tarsadalmi statusa a férfiak
ongyilkossagi veszélyeztetettségét noveli, a nagyvarosban élés pedig a
nékét. A gyermekkori nagyvarosilakohely és a pszichotikus vagy affektiv
rendellenességben szenvedd sziil6k a nék szamara nagyobb ongyilkossa-
gi rizikot jelentenek, mint a férfiak szamara.

5. GENDER ES MEDIA

Gough tobb tanulményban is elemezte az egészséggel kapcsolatos férfi-
szerep-elvarasok média-reprezentdcidjat. A liberalis brit Observer cimu
hetilap férfiakkal foglalkoz6, 2005. novemberi kiilénszdmanak tartalom-
elemzésével kimutatta, hogy a hetilap a tradiciondlis férfi nemi szerepet
abréazolja, tovabba hogy a férfiak és a n6k nemi szerepeit 6sszeegyeztethe-
tetlentil kiilonbozoének tartja (Gough, 2006). Az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben a férfiakat naivnak, passzivnak és segitségre szorulénak mu-
tatja be. Egy masik tanulméanyaban Gough (2007) brit lapokban megjelent,
a férfiak étkezésének és egészségének kapcsolataval foglalkozo cikkeket
elemzett. A cikkek alapjan elmondhaté, hogy az uralkod6 maszkulin érték-
rendhez val6 ragaszkodas megkoveteli az egészségcentrikus étkezéssel
valo foglalkozas elutasitasat. A maszkulin szerepelvaras tavolsagtarto at-
titddot fogalmaz meg a fogyokurazassal (diétazéssal) szemben, mivel eze-
ket a viselkedésformdkat kifejezetten néiesnek tekinti. Ugyanakkor étke-
zési kérdésekben a férfiak tandcstalanként és kiszolgéltatottként jelennek
meg, szemben a nékkel, akiket étkezési szakértéként abrazolnak.

A nemi szerepeknek a populdris sajtoban valé megjelenitése mellett az
orvosi szakirodalomban is felismerhetd a tradiciondlis nemi sztereotipiak-
hoz valé ragaszkodéas. Curry és O'Brien (2006) ir orvosi publikacidkat elem-
zett a kardiovaszkularis megbetegedéshez és a depresszidhoz tapadé gen-
der-sztereotipiak szempontjabol. Els6sorban azoknak a bujtatott gy6gyszer-
hirdetésként funkciondlé kozleményeknek a tartalomelemzését végezték
el, amelyek a szivbetegség, illetve a depresszi6 kezelésére ajanlott gyogy-
szerek hatasat mutattdk be. A szerzdk szerint a vizsgalt betegségekhez,
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illetve gyogyszerekhez hatarozott nemi elGitéletek kapcsolédtak. A néket
jellemzéen antidepresszans-fogyasztokként, a férfiakat pedig szivgyogy-
szer-fogyasztokként abrazoljak. A tanulményok a szivbeteg férfi paciens
és a depresszids ndi paciens sztereotipiajan alapulnak, és nemcsak a pa-
ciensek neme, hanem vizudlis megjelenitése és a veliik kapcsolatban alkal-
mazott nyelvezet is megerdsiti a betegségek nemhez val6 kotottségét.

Hasonl6 eredményre jutott Kempner (2006) a migréngyogyszerekkel
kapcsolatban fejfajassal foglalkoz6 szakmai konferenciael6adésok és mig-
réngyogyszer-hirdetések elemzése soran. A tartalomelemzés kimutatta,
hogy a kozleményekben és a hirdetésekben szerepl6 tipikus migrénes pa-
ciensek nék. Feltételezhetd, hogy a gyogyszergyarak a migréngyogysze-
reket elsésorban a nék szamara allitjak eld, és ezért a tlinetegytittest néi
betegségként jelenitik meg. Ez a stratégia az orvoshoz fordulas és az orvo-
si diagnoézisalkotas kozvetitésével egyarant néi betegtulsalyt eredményez;
annak ellenére, hogy nem tamasztjak ald tudomanyos bizonyitékok, hogy
a migrén ndi betegség.

6. OSSZEFOGLALAS

Eurépai, észak-amerikai, azsiai szakfoly6iratok kozleményei egyarant in-
tenziven foglalkoznak az életesélyek, az egészségi allapot és életmindség,
valamint az egészséggel kapcsolatos viselkedésmintazatok nemi megha-
tarozottsagaval. Az egészség, a betegség és a haldlozas szamos tertiletén
bizonyitjak a nemek kozotti kiilonbségek tarsadalmi hatterét, elsésorban
a nemi szerepelvarasok és a szerepviselkedés hatasat. Egyes tarsadalmi
sajatossagok, amelyeknek az egészségre gyakorolt hatdsa mar évtizedek
6ta ismert, a nemi meghatarozottsdgok ismeretében egészen 1j megvila-
gitasban tlinnek fel. A magasabb iskolai végzettségrél, amelynek az egész-
ségre gyakorolt pozitiv hatasa szinte tudoményos kozhely, kidertil, hogy
sokkal eré6teljesebb hatast gyakorol a nék egészségi allapotdra, mint a fér-
fiakéra. A csaladi kapcsolatokban megnyilvanulé tarsas tdimogatésbol a
férfiak sokkal tobbet profitalnak, mint a nék. Az egészségtigyi rendszerben,
amelyet a nék fokozottabban hasznalnak, mint a férfiak, a férfiak javara
torténd nemi elfogultsag nyomai ttinnek el6.

Mikozben az ismert tarsadalmi tényezSk gender-meghatédrozottsaganak
megismerése szélesiti és dtszinezi a tdrsadalmi kornyezet egészségre gya-
korolt hatasarol alkotott képtinket, a gender-hatasok kulturalis valtozatos-
sdga Gjabb tudoméanyelméleti kérdéseket vet fel. A tarsadalmi kérnyezet
az eltéré kulturalis hagyomanyt populaciokban - példaul Azsidban, Eszak-
Amerikaban és Eurépaban - az egyes etnikai csoportok tagjainak korében
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gyOkeresen eltéré nemi szerepviselkedéseket eredményez; s6t még a vi-
szonylag hasonl6 torténelmi hagyomanyokkal rendelkezé eurdpai orsza-
gok kozott is 1ényeges gender-eltéréseket mutattak ki. Ennek a kortilmény-
nek az ismeretében el kell gondolkodni azon, hogy az erételjesen kulttra-
specifikus szerephatasok milyen mértékben altalanosithatok. Ezekre a
kérdésekre természetesen csak a mar ismertnek tekintett jelenségekre és a
még nem ismert tartomanyokra egyarant kiterjed6 tovabbi kutatdsok ad-
hatnak valaszt.
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SZANTO, ZSUZSA - SUSANSZKY, EVA

GENDER AND HEALTH: A LITERATURE REVIEW

Gender research, especially the study of the relationships between gender and health,
embraces a broad spectrum of fields, approaches, and specialties. The central concepts of
gender research considered in this article are gender roles, gender role socialization, and
gender role stress. The study reviews a sample of recent gender literature published in
European, North-American and Asian scientific English language journals.
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