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AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZ SZEREPE
A PSZICHOSZOCIÁLIS EGÉSZSÉG

ALAKULÁSÁBAN

A környezeti tényezõk közvetlenül és közvetetten is hatást gyakorolnak egészségi állapo-
tunkra, betegségeinkre, egészségmagatartásunkra. Az embert körülvevõ környezetnek
számos definíciója létezik, melynek meghatározásával és vizsgálatával szinte mindegyik
tudományterület foglalkozik. Az egészségkutatások szempontjából mérvadó a WHO 1991-
es Sundsvall-i Nyilatkozatában elfogadott értelmezés. E szerint a környezet nem csupán
fizikai hely, hanem szociális, gazdasági, politikai és kulturális médium is. Mindezen dimen-
ziók mellett szükséges értelmezni az egészséget támogató környezeti feltételeket, lehetõ-
ségeket. Mind szûkebb (otthon, lakás), mind tágabb lakókörnyezetünk (lakóhely) fontos
szerepet tölt be életünkben. Befolyásolja egészségünket, hatással van rizikó- és egészség-
magatartásunk alakulására, valamint a különbözõ betegségek és pszichoszomatikus tüne-
tek megjelenésére. A különbözõ környezeti elemek a szabadidõs tevékenységek befolyá-
solásán keresztül meghatározóak az életkörülményekben és az életmódban is. Jelen tanul-
mányban legfõbb célunk egy rövid áttekintést adni a környezet és egészség kapcsolatának
eddigi hazai és külföldi szakirodalmi elõzményeirõl, különös tekintettel a környezetnek a
pszichoszociális egészségtünetek kialakulásában betöltött szerepére.
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tikus tünetek, betegségek

A hely, ahol élünk � akár tudatosan, akár pedig tudattalanul is � fontos
tényezõ az életünkben. Itt van az otthonunk, ide köt az életünk. A min-
ket körülvevõ környezet hat az egészségünkre és egészségi állapotunk-
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ra, mint ahogy mi is formáljuk környezetünket (Tunstall és mtsai 2004).
A környezet és egészség kapcsolatával többek között egy komoly hagyo-
mányokra visszatekintõ, ám viszonylag új és az elmúlt évtizedben meg-
erõsödõ tudományág, az egészségföldrajz (medical/health geography) foglal-
kozik. Az egészségföldrajz úgy ötvözi az orvostudományt és a geográfiát,
hogy az egészségi állapotra és az egészségügyi ellátó hálózatra jellemzõ
egészségügyi egyenlõtlenségek (health inequalities) értelmezésében a terü-
leti szemléletet képviseli. Tradicionálisan az orvosföldrajz (medical geogra-
phy) elsõsorban a természeti tényezõk (pl. éghajlat) szerepét kutatta a
különbözõ betegségek kialakulásában, valamint az egészségi állapot és a
földrajzi környezet összefüggéseit elemezte (Jones és Moon 1987). Hosszú
idõn keresztül magyar geográfusok és orvosok szép eredményekre jutot-
tak természeti adottságaink orvosföldrajzi vizsgálatai során (Gecsõ és
Hahn 1987; Réti 1962; 1979; Vargha 1988). Napjainkban az egészségföld-
rajz leginkább egy adott népesség egészségi állapotának és egészségma-
gatartásának térbeli vonatkozásaival foglalkozik, kvalitatív és kvantita-
tív kutatási módszerei között kiemelt szerephez jut a térképi ábrázolás, a
modellezés, valamint a földrajzi információs rendszer, a GIS/HEGIS al-
kalmazása (Gatrell 2002).

Jelen tanulmány célja, hogy szakirodalmi példák segítségével bemu-
tassuk a helyi sajátosságok szerepét a populáció egészségének, egészség-
magatartásának alakulásában. A környezet változásait és hatásait a ben-
ne élõk nem minden esetben érzékelik, hiszen minden nap azt látják,
ugyanazzal a környezettel érintkeznek. Ezért nagyon fontos, hogy meg-
ismerjük szûkebb és tágabb értemben vett lakóhelyünket/lakókörnyeze-
tünket, és értelmezni tudjuk szerepét az egészség alakulásában és a be-
tegségek kialakulásában.

A hely bizonyos földrajzi és fizikai jellemzõk összessége, leggyakrab-
ban a lokációnak megfelelõ értelemben használjuk. Ugyanakkor társadalmi
fogalom is, tükrözi az adott hely társadalmi-gazdasági fejlettségét vagy
elmaradottságát, az életfeltételek minõségi kritériumait, tehát ebben az
értelemben a környezettel rokon jelentést hordoz. Az egészségi állapotra
gyakorolt hatásokban mindkét értelmezésnek létjogosultsága van (Curtis
és Jones 1998). A környezet számos definíciója közül itt elsõsorban a föld-
rajzi környezet fogalmával szeretnénk dolgozni, mely magában foglalja
a környezet értelmezésének fizikai, társadalmi, gazdasági, szociális, po-
litikai és kulturális dimenzióit is (Barney 2006). Magát a földrajzi környe-
zetet leginkább a természeti és a társadalmi környezet között kialakult
bonyolult kölcsönhatások határozzák meg. A természeti környezet az
embert körülvevõ és az ember által nagyobbrészt át nem alakított kör-
nyezet, amely a társadalomtól függetlenül létezõ adottságokat képviseli
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(Johnston és mtsai 2000). Ezzel szemben a társadalmi környezet az em-
ber által kialakított élettér, a társadalom és a gazdaság mûködésének alap-
feltétele, az emberi tevékenységek keretéül szolgáló térbeli egység (Pitzl
2004). Természetesen mind a fizikai-természeti, mind pedig a társadal-
mi-gazdasági (szociális � politikai � kulturális) tényezõk együttesen és
külön-külön szintén hatással lehetnek és vannak is egészségi állapotunk-
ra. Azonban következményeikben, azaz a tünetekben, panaszokban,
kialakult betegségekben más-más módon töltenek be fontos szerepet az
egészségi állapot alakulásában (Howe 1997).

Az egészségföldrajz bizonyos részei, amelyek a pszichoszociális aspek-
tusokkal foglalkoznak, szoros kapcsolatban állnak a környezetpszicho-
lógiával is, azaz az egészségföldrajzi kutatásoknak építeniük kell a kör-
nyezetpszichológiai eredményekre. A környezetpszichológia úgy tekint
a környezetre mint a valamennyi érzékszervünket szimultán ingerlõ ha-
tásrendszerre (Dúll 2001). A környezetpszichológia kiindulási pontja,
hogy a környezet és az egyén között szoros kapcsolat alakulhat ki: �Ér-
zelmi viszonyulás alakulhat ki egy szobasarokhoz, az otthonhoz, a kör-
nyékhez, a városhoz, de akár elképzelt vagy mitikus helyekhez is� (Dúll
2002, 49). Ezeknek a kapcsolatoknak az elemzésével foglalkozik többek
között a környezetpszichológia. E tudományterületnek vannak olyan
elemei is, amelyek befolyásolhatják a fiatalok egészség- és rizikómagatar-
tásának kialakulását. A gyerekkor eseményei meghatározók az egyén éle-
tében. Így a gyermeket körülvevõ környezet is nagyon fontos. A gyerekek
ott érzik jól magukat, ahol boldogok, és ehhez a helyhez kötõdnek: �A
gyermeki érzelmi-környezeti tapasztalatok nagy mértékben befolyásol-
hatják, hogy a személy felnõtt korában hogyan alakítja ki lakhelyét� (Dúll
2002, 51). A helykötõdésben nagyon fontos szerep jut a szociális környe-
zetnek (szomszédoknak, helyi közösségeknek, környéken lakó barátok-
nak), az egy adott helyen kialakuló társas kapcsolatoknak. E folyamat
jelentõsége azért igen nagy, mert � amint látni fogjuk � a társas kapcso-
latok meghatározóak lehetnek egyes rizikómagatartások kialakulásának
szempontjából. A társas kapcsolatok a fiatalok � ebben az életkorban még
labilis � értékrendjét több irányba is befolyásolhatják.

Tanulmányunkban elsõsorban a társadalmi környezettel összefüggõ,
az egészségi állapotra ható tényezõket szeretnénk az elemzés középpont-
jába állítani, így a közvetlen és közvetett környezeti hatások bizonyítása
során elvonatkoztatunk a természeti tényezõk szerepének részletes be-
mutatásától. A környezeti ártalmak és a környezetszennyezés egészségi
állapotra gyakorolt hatását az emberrel összefüggõ ipari tevékenységek
káros következményeiként értelmezzük. Jelen tanulmányban különös
figyelmet szenteltünk annak nyomon követésére, hogy a lakókörnyezet
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és a különféle lakóhelytípusok hogyan hatnak pszichoszociális egészsé-
günkre, így olyan pszichoszociális egészségindiktárokra, mint például az
egészség- és rizikómagatartásunkra, illetve a pszichoszomatikus tünetek
kialakulására.

TÖRTÉNETI ELÕZMÉNYEK A KÖRNYEZET ÉS EGÉSZSÉG
KAPCSOLATÁNAK VIZSGÁLATÁBAN

A tudományos kutatásokban gazdag múltra tekint vissza a környezet és
egészség kapcsolatának értelmezése. Kezdetben ezek elsõdlegesen a ter-
mészeti tényezõk szerepének kutatására irányultak. Már az ókorban el-
sõként Hippokratész és Galéniusz nevéhez fûzõdik a természeti környe-
zet és bizonyos betegségek közti összefüggések feltárása. Míg az elõbbi
�A levegõrõl, a vizekrõl és a helyekrõl� c. mûvében a természeti ténye-
zõk mellett már a társadalmi tényezõk szerepét is részben hangsúlyozta
(http://www.medpharm.co.za/safp/2000/nov_dec/hippocrates.html),
addig az utóbbi az éghajlat hatását vizsgálta például a tüdõbetegségek
kialakulásában (http://admont.thing.at/buecher/drucke/galenus-t.html).
A középkorban az európai orvoslás folytatta a földrajzi hely, illetve kör-
nyezet, valamint a betegségek közötti összefüggések feltárását, s a 17�
18. század folyamán többek között Clermont, Hillary és Finke az éghaj-
lat szerepét elemezték a halálozások alakulásában (www.who.int/en).
Azonban a 19. századtól már arról beszélhetünk, hogy különféle kuta-
tási irányzatok alakultak ki annak függvényében, hogy miként értelme-
zik és kutatják a környezeti tényezõk szerepét. Az epidemiológia és egy-
ben az egészségföldrajz atyjának tekinthetõ John Snow belgyógyász, kör-
nyezeti megfigyelései során 1848-ban készítette el az elsõ koleratérképet:
London térképén bejelölte a kolera egyes eseteit. Ennek során felfedezte,
hogy a megbetegedések a Broad Street-i szivattyús kút körül koncent-
rálódnak, azaz a kútban lévõ víz a fertõzés forrása (www.ph.ucla.edu/
epi/snow/broadstreetpump.html). Ezzel egyidõben Petermann a korábbi
londoni kolerajárványok térképét is elkészítette, s így vizsgálta a fertõzõ
betegségek és a környezet kapcsolatrendszerét, valamint a betegségek
térbeli terjedését.

A 20. században egy sor diszciplína született a természeti tényezõk és
a betegségek, illetve a halálozások kapcsolatának bemutatására (pl. or-
vos-meteorológia, környezet-egészségtan stb.). Az 1950-es években példá-
ul May kezdeményezésére született meg a betegség-ökológia, amely leg-
fõbb feladatának a betegségek és a környezet közötti kapcsolatok feltá-
rását jelölte meg (Nánási 2005). Szakítva a 19. századi elõzményekkel,
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már nem csupán a fertõzõ, hanem a civilizációs megbetegedések alaku-
lásában is felvállalta a környezeti tényezõk vizsgálatát. S ahogy a 20. szá-
zad közepén átalakult a fejlett országok haláloki struktúrája és lettek egyre
inkább meghatározóak a civilizációs ártalmak, úgy vált egyre fontosab-
bá a társadalmi tényezõk szerepének vizsgálata is (Black és mtsai 1985).
Ma már igen sok olyan kutatási terület létezik, amelyek a gazdasági és
társadalmi környezet egy-egy elemének hatását/hatásait komplexen ér-
telmezik adott lakosság egészségi állapotában és a különbözõ betegségek
kialakulásában (pl. epidemiológia; társadalom-egészségtan; egészségszo-
ciológia stb.).

Tanulmányunk további részében kiemelten a társadalmi tényezõk sze-
repét kívánjuk vizsgálni a pszichoszociális egészség alakulásában. E te-
kintetben kiemelt figyelmet szentelünk az egészség- és rizikómagatartá-
sok, a pszichoszomatikus és depresszív tünetek kialakulásának.

AZ EGÉSZSÉGET KÁROSÍTÓ
ÉS TÁMOGATÓ KÖRNYEZET ÉRTELMEZÉSE

A tág értelemben vett környezet két módon fejtheti ki a hatását. Egyrészt
beszélünk az ún. �betegséget okozó környezet�-rõl. Ez alatt azokat a kör-
nyezeti ártalmakat értjük, amelyek a különbözõ emberi tevékenységek
során alakulnak ki és kerülnek a levegõbe, vízbe, talajba stb. Az épüle-
tekben hõszigetelõként használt azbesztrõl például kiderült, hogy több-
féle légzõszervi megbetegedést okozhat. Ezek közül különösen veszélyes
a pleura mezoteliómája és a bronchuscarcinoma (Henderson és mtsai
2004). A betegséget okozó épületek esetében a szakirodalom �sick buil-
ding� szindrómáról beszél, ami a lakásban vagy munkahelyen tartózko-
dással összefüggõ tüneteket, gyakran allergiás tünetcsoportot vagy pszi-
chés zavarokat jelöl (Ryan és Morrow 1992).

Elõfordulhat, hogy egy területen az ivóvíz minõsége megkérdõjelez-
hetõ. Az ivóvíz minõségi romlása mind akutan, mind krónikusan meg-
betegedésekhez vezethet. Hazánkban a hetvenes évektõl élénkültek meg
azok a területi szemléletû vizsgálatok, melyek a környezeti hatások sze-
repét elemezték a különbözõ betegségek kialakulásában. Ezek közé tar-
tozott a dél-alföldi ivóvizek mérgezõ anyagai egészségkárosító hatásá-
nak felmérése (Dési és mtsai 1979). Az Alföldön elsõsorban a rétegvizek-
ben lévõ arzén és a talajvizekben lévõ nitrát okozta/okozza a fõ gondot
(Dési 1999). Továbbá megállapítható az összefüggés a jódhiányos terü-
letek és a golyvaendémia között (Dési és mtsai 1979). Akutan abban az
esetben jöhet létre megbetegedés ivóvíztõl, ha az ivóvízbe nagy mennyi-

Az egészségföldrajz szerepe a pszichoszociális egészség alakulásában



316

ségû patogén baktérium kerül valamilyen szennyezõdés � pl. fekália �
következményeképpen (Dési 1999).

Másrészrõl viszont, a környezeti hatások másik csoportja nehezen
észrevehetõ, szerepük nem közvetlenül mutatkozik. Ez a környezetnek
a pszichoszociális egészségre, mint például az egészség- és rizikómaga-
tartásokra, pszichoszomatikus vagy depresszív tünetekre gyakorolt ha-
tása. Éppen ezért fontos, hogy meghatározzuk az egészségkárosító ha-
tások mellett a prevenció szempontjából az egészséget támogató környe-
zet fogalmát is.

Ez idáig az egészséget támogató környezet legátfogóbb definícióját a
WHO 1991-es Sundsvalli Nyilatkozata adta meg, amely a környezetnek
egyszerre több dimenzióját is fontosnak tartja. Ezek a fizikális, a szociá-
lis, a spirituális, a gazdasági és a szociális aspektus, melyek szoros kap-
csolatban vannak egymással. Ezáltal a környezet nem csak azt a teret/
közeget jelenti, ahol az emberek élnek, dolgoznak, szabadidejüket töltik,
és a helyi közösséget alkotják, hanem meghatározza a megélhetésükhöz
szükséges forrásokat, önrendelkezési lehetõségüket, szokásokat: �Egész-
séget támogató környezetben az emberek alkalmassá válnak képessége-
ik fejlesztésére és önbizalmuk növelésére� (Kishegyi és Makara 2004).

PSZICHOSZOCIÁLIS EGÉSZSÉGINDIKÁTOROK
JELENTÕSÉGE AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZBAN

A pszichoszociális egészség fogalma az egészség pszichikai és szociális
dimenziójához kapcsolódik, amikor az egészségi állapotot befolyásoló
társadalmi és pszichikai hatások hozzájárulnak az egészség megbomlá-
sához (Macleod és Davey Smith 2005). Kezdetben még nem jelentkez-
nek klinikai szinten is értelmezhetõ tünetek, csupán magatartásváltozás-
ban vagy pszichoszomatikus tünetképzésben, esetleg depresszív tünet-
együttes jelentkezésében nyilvánulnak meg, és jelzik az egyensúlyzavart
(Ursin 2000).

Az egészséggel kapcsolatos magatartásformák pszichoszociális egész-
ségindikátorok. Rizikó-, vagyis az egészségkárosító magatartásformák
közé azok tartoznak, amelyek fontos szerepet játszanak a késõbbiekben
egyes krónikus betegségek kialakulásában, így például a dohányzás, al-
kohol- és kábítószer-fogyasztás, elhízás/evészavarok (Csoboth 2001). Az
egészségmagatartáshoz viszont olyan magatartásminták tartoznak, me-
lyek az egészség megõrzése szempontjából jótékony hatásúak. Így a rizi-
kómagatartások � dohányzás, alkohol- és kábítószer-fogyasztás � kerülé-
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se, feladása, a rendszeres fizikai aktivitás, a táplálkozásra való odafigye-
lés (Sobal és mtsai 1992).

A magatartásformák megtanulása nagyrészt társas folyamat, amely-
ben a társas környezeti tényezõknek kiemelt szerepük van (McArdle és
mtsai 2000). Amint a környezet meghatározásával kapcsolatban tárgyal-
tuk, a környezet nem pusztán csak azt a fizikai helyet jelenti, ahol élünk,
hanem tágabb értelem ide tartozik az adott hely kultúrája is, amit nagy-
részt azok az emberek formálnak, akik egy adott területen tartósan együtt
élnek. E tekintetben kiemelt helyen elsõsorban a közvetlen lakókörnye-
zet szerepel. Ez a fogalom a következõt jelenti: viszonylag behatárolt
földrajzi területen élõ emberek csoportja, akiket a térbeli helyhez kötött-
ségen kívül meghatározott társadalmi folyamatok, viselkedésformák,
szokásrend és szociális kontroll is összeköt, s ezáltal elkülönít más lakó-
környezetektõl (Hou és Myles 2005). Ez azért is nagyon fontos, mert pél-
dául a rizikómagatartások kialakulásában fontos szerepe van az adott
lakóhelyhez kötõdõ társas kapcsolatoknak (Ennett és mtsai 1997). A fia-
talok értékrendje ebben az életkorban még nem stabil, könnyen befolyá-
solhatók minden irányba, ezért nem mindegy, hogy ebben az érzékeny
idõszakban milyen közeggel állnak kapcsolatban. Gyakrabban alakul ki
rizikómagatartás azoknál a fiataloknál, akik baráti körében többen do-
hányoznak vagy rendszeresen alkoholt fogyasztanak (Pikó 2002).

Egy másik kiemelt pszichoszociális egészségindikátor a pszichoszoma-
tikus tünetképzés. A pszichoszomatikus tünetek alatt olyan pszichés
problémákat értünk, melyek testi tünetekben nyilvánulnak meg (Kopp
2001). Az emberek nagy része nem is fordul velük orvoshoz, mert nin-
csenek tisztában a tünetek jelentésével, illetve jelentõségével, hiszen ke-
véssé gátolják õket mindennapi életvitelükben. Így emelhetik a rejtett
morbiditást (Verbrugge és Asconi 1987). A tünetek közül a következõk
fordulhatnak elõ már akár serdülõkorban is: fejfájás, hátfájás, alvási prob-
lémák, gyengeség, gyomorégés, hasmenés, palpitáció. A tünetek közül ki
kell emelni a hát- és derékfájást, amelyekkel a leggyakrabban fordulnak
orvoshoz szinte minden korosztálybeliek. E tünetek kapcsolatban lehet-
nek a helytelen, mozgásszegény életmóddal (Leino 1989).

A pszichoszomatikus tünetek elõfordulása számos szociodemográfiai
és társadalmi-gazdasági tényezõvel összefügg, amelyek nem függetlenek
a lakóhelytõl, lakókörnyezettõl, ilyen például a nem. A fiatalok körében
tapasztalható tünetek megjelenését továbbá befolyásolja a szülõk mun-
kanélkülisége is, ami bizonyos lakókörnyezetben gyakoribb, így például
az anya munkanélküli helyzete alacsonyabb, ezzel ellentétben az apa
munkanélkülisége magasabb tünetképzéshez vezet (Pikó 2001). A védõ-
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faktorok jelenléte, mint például a rendszeres fizikai aktivitás, kedvezõen
befolyásolja a pszichoszomatikus tünetek kialakulását, azonban ez még
inkább helyfüggõ (Plotnikoff és mtsai 2004; Pluhár és mtsai 2004).

A KÖRNYEZET HATÁSA A RIZIKÓMAGATARTÁSOK
ALAKULÁSÁRA ÉS AZ ÉLETTARTAMRA

Bolam (2006) és munkatársai szerint a környezet a következõ okok miatt
lehet hatással a rizikómagatartások kialakulására:

1. Az azonos szociális identitású emberek megbeszélik egymással egész-
ségi problémáikat, tapasztalataikat.

2. Az emberek azonosulnak azzal a környezettel, amiben élnek, így a
környezet befolyásolhatja egészségüket a stressz-hatásokon és a
coping mechanizmusokon keresztül.

3. A szociális tõke és az egészség terén fellépõ földrajzi egyenlõtlensé-
gek összefüggnek a szociális identitással, ami meghatározza maga-
tartásukat.

A környezet hatását e magatartásformákra számos külföldi vizsgálat
bizonyította, leggyakrabban a rossz szociális környezeti viszonyokon
keresztül. E tekintetben kiemelten oda kell figyelnünk a nagyvárosi szegre-
gációs jelenségekre, és a következményes egészségkockázatokra. A nagy-
városi életforma ugyanis fokozottan összefügg a társadalmi heterogeni-
tással. Vannak olyan területek, ahol a társadalmi hátrányok halmozód-
nak. Elhanyagolt lakókörnyezet, bûnözés, alkohol- és drogfogyasztás,
antiszociális viselkedés, és az életkilátások jelentõs beszûkülése jellemzi
ezeket a deprivált területeket. Az ún. �törött ablakok szindróma� ezeket
az elhanyagolt helyeket jelöli, amelyek minden szempontból veszélyez-
tetettek. A szociális helyzet és az egészségi állapot többszörösen kedve-
zõtlenül befolyásolja egymást (Fitzpatrick és LaGory 2000).

Ismeretes, hogy a rossz szociális környezet nemcsak elõsegíti a dohány-
zás kialakulását, hanem rontja a leszokás esélyeit is (Stead és mtsai 2001).
A környezet nemcsak a dohányzás mint rizikómagatartás megjelenésé-
re lehet hatással. Azon a környéken, ahol nagyobb a munkanélküliség,
magas a bûnözés, az alkoholfogyasztás is gyakoribb, ugyanis az itt élõk
rizikómagatartások segítségével igyekeznek feszültségüket, depresszió-
jukat oldani (Hill és Angel 2005). Ennek oka lehet, hogy a rossz szociális
környezetben élõknek nagy problémát jelent a mindennapi megélhetés,
szociális problémáik mellett nem marad erejük a minõségi élet megterem-
tésére (Uzzoli 2000a, b). Az ebbõl eredõ feszültséget pedig gyakran rizi-
kómagatartások segítségével vezetik le (Hill és Angel 2005).
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A környezet nemcsak a rizikómagatartásokra hat, hanem befolyásolja
az egészségi állapotot is. Mindkét esetben a szociális környezet problémái
lehetnek a mediátor tényezõk, sõt, ezek a jelenségek egymással szorosan
összekapcsolódnak, és önrontó kört hoznak létre (Starrin és mtsai 1993).
Akik hátrányos szociális helyzettel és alacsony társadalmi státussal jelle-
mezhetõ városrészben élnek, gyakran szegregálódnak és elszigetelõdnek
a magasabb társadalmi osztályoktól. A szociális szempontból veszélyes
környéken élõk nemcsak földrajzilag és financiálisan, hanem pszicho-
szociálisan is elkülönülnek a többi társadalmi rétegtõl. Egyfajta �stigmát�
viselnek azért, mert õk �rossz� környéken laknak (Kawachi és Kennedy
1999). Az alacsonyabb iskolai végzettségû, státusú, rossz/kedvezõtlen,
leértékelõdött társadalmi környezetben élõk kevesebb és rosszabb minõ-
ségû ellátást kapnak, illetve a ritka és drága egészségügyi szolgáltatások-
ból, a krónikus állapotok gondozásából, a rehabilitációból kevésbé része-
sülnek, illetve kevésbé jutnak hozzá a prevenciós szolgáltatásokhoz, meg-
elõzéssel kapcsolatos információkhoz is (Macintyre és mtsai 1993).

Ezek az összefüggések magyar vonatkozású adatokkal is alátámaszt-
hatók. Egy budapesti, II. kerületben élõ férfi 9,6 évvel hosszabb élettar-
tamra számíthat, mintha a VIII. kerületben élne (Füzesi 2006). Felméré-
sek bizonyították, hogy az 500 ezer forint alatt és 1�1,2 millió Ft felett
erõs korreláció van a jövedelem és a várható élettartam között. Megfi-
gyelhetõk a területi, települési egyenlõtlenségek a várható élettartamban,
a megbetegedésekben és a halandóságban. A 90-es években a községek-
ben 100 férfiból 48 nem érte meg a 65. életévét, míg Budapesten 100 fér-
fiból csak 37 (Füzesi 2006).

Különösen fontos a fiatalok rizikómagatartásának ismerete, feltérké-
pezése, mivel szilárd értékrend hiányában befolyásolhatóak, és ezért
könnyen alakulhat ki náluk rizikómagatartás. Ezért is fontos megismer-
ni azt, hogy az egyes rizikómagatartások esetében észlelhetõ-e területi jel-
legzetesség. Ennek ismeretében célzott, hatékonyabb prevenciós munka
végezhetõ egy adott területen, közösségben. A Dél-Alföldi Régióban vég-
zett ifjúságkutatás keretében például fény derült arra, hogy az egyes rizi-
kómagatartások területi eloszlást is mutatnak. Így a dohányzás életpreva-
lenciája Békés megyében, az alkoholfogyasztásé Bács-Kiskun megyében,
a drogfogyasztásé pedig Csongrád megyében a legnagyobb. A dohány-
zás az alacsonyabb társadalmi osztályokra, az alacsonyabb jövedelmû-
ekre jellemzõ, ami összhangban van Békés megye relatív gazdasági el-
maradottságával. A drogfogyasztás viszont a jobb anyagi helyzettel, a
nagyvárosi életformával kapcsolódik össze. Bács-Kiskun megyében pe-
dig a magas alkoholfogyasztás helyi adottság, és adódhat a hagyomá-
nyos bortermelésbõl (Keresztes és mtsai 2005). Ez megerõsíti azokat az
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eredményeket, mely szerint a rizikómagatartások egyes típusának elõfor-
dulási gyakorisága függ a térség gazdasági helyzetétõl és kulturális szo-
kásrendjétõl (Metsch és Pollack 2005).

A LAKÓTELEPEK KÜLÖNLEGES HELYZETE
AZ EGÉSZSÉGFÖLDRAJZBAN

A lakótelepekrõl nagyon fontos szót ejtenünk, hiszen ez Magyarorszá-
gon egy igen elterjedt lakóhelytípus, illetve hozzá kötõdõ �életforma�.
Lakótelepek hazánkban szinte minden városban találhatók, hazánk la-
kásállományának mintegy egyötöd részét lakótelepi lakások alkotják.
Magyarországot tulajdonképpen nevezhetjük �a kis lakótelepek orszá-
gának� is. Egyes számítások szerint a magyar lakosság nagy része, 2,3
millióan élnek lakótelepeken. A lakótelepi lakások mindemellett kis alap-
területûek, hiszen csupán 1,8%-uk nagyobb 80 m2-nél (Egedy 2000).
Külföldi kutatásokból pedig már ismeretes, hogy a helyi lakosokban az
egészségtelen környezet meghatározásánál a légszennyezés, a tér hiány
mellett felmerül a lakások kicsi volta is (Bolam és mtsai 2006).

A lakótelepeken élõ népesség korösszetételében is jellegzetes. Az idõ-
sek alulreprezentáltak, míg a fiatal szülõk és a gyermekes családok � el-
sõsorban a 15�29 és a 40�49 évesek � nagyobb arányban vannak jelen
(Egedy 2000, 2002). Mindemellett a lakótelepeken nagyobb arányban
élnek �csonka családok�, �ami társadalmi és szociális problémák jelen-
létét mutatja, és jövõbeni megjelenését jelezheti elõre� (Egedy 2000, 279).
A rossz szociális helyzet pedig az egyik legfontosabb kockázati tényezõ-
nek tekinthetõ (Uzzoli 2000a, b).

A lakótelepeken megfigyelhetõ a filtráció jelensége. A magasabb jöve-
delmû, magasabb iskolai végzettségû lakók elköltöznek, helyükbe alacso-
nyabb jövedelmû, alacsonyabb iskolai végzettségû, rosszabb életszínvo-
nalon lakók költöznek (Egedy 2001). Ez a homogenizáció a rossz szociá-
lis környezetben élõk egészségét is befolyásolhatja, ugyanis a kevésbé
vagyonosaknak annál jobb az egészsége, minél több vagyonosabb, kép-
zettebb személy lakik a környezetükben (Hou és Myles 2005).

PSZICHOSZOMATIKUS ÉS DEPRESSZÍV TÜNETEK,
VALAMINT A KÖRNYEZET KAPCSOLATA

A pszichoszomatikus tünetekre a fent említett tényezõkön kívül � a leg-
újabb kutatások szerint � hatással van mind a szûkebb, mind a tágabb
környezet. Jó példa erre a jelenségre, hogy a dél-alföldi megyékben sem
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egyformán jelentkeznek a pszichoszomatikus tünetek: Csongrád megyé-
ben a legmagasabb a pszichoszomatikus és depresszív tünetek elõfordu-
lása, aminek oka valószínûleg Csongrád megye � így Szeged � régióban
betöltött központi szerepe, s az ezzel együtt járó felgyorsult életritmus.
Békés megyében viszont a legmagasabb az élettel való elégedettség, és itt
a legalacsonyabb a depresszív tüneteknek a száma (Keresztes és Pikó
2005). Mindez egybecseng egy amerikai kutatással, amely a nagyvárosi
létet a fokozott stresszhatásokkal köti össze, ami kihat a fiatalok pszicho-
szociális egészségére (Weist és mtsai 1995).

Érdekes viszont, hogy Budapesten egy józsefvárosi iskolában, 14�19
éves fiatalok között készített felmérésben, a fiatalok nem említenek pszi-
choszomatikus problémákat. Ennek kétféle magyarázata lehet. Nincse-
nek jelen maguk a problémák, vagy a fiatalok nem tudják felismerni
magukon a tüneteket (Uzzoli 2000b). Ez utóbbit látszik alátámasztani az
is, hogy a HBSC hazai elemzései során az iskolás gyermekek jelentõs
mértékû pszichoszomatikus tünetekrõl számoltak be (Kökönyei 2003).
Valószínû tehát, hogy ez egy helyi sajátosság, aminek értelmezése további
vizsgálatokat igényel.

A pszichoszomatikus tünetek megjelenését befolyásolja a lakás típusa
is. Azok a fiatalok, akik bérlakásokban vagy lakótelepeken élnek, több
pszichoszomatikus és depresszív tünetrõl számolnak be, mint társaik.
Emellett szintén nagyon magas a rizikómagatartások aránya (Keresztes
és mtsai 2006). Ez egybecseng a lakótelepek fentebb vázolt helyzetével, a
homogenizáció jelenségével.

Egy összehasonlító vizsgálat szegedi és székelyudvarhelyi felsõ tago-
zatosok körében elemezte a pszichoszociális egészség alakulását. Habár
a pszichoszomatikus tünetek megjelenésében területi különbséget nem
találtak, érdekes megfigyelés, hogy a székelyudvarhelyi fiúk sokkal bát-
rabban nevezik kiválónak egészségüket, mint a lányok. Ilyen különbség
a szegedi fiatalok körében nem tapasztalható. Ennek hátterében a két
társadalom eltérõ szokásrendje és hagyományai állhatnak, amelyek a
helyi sajátosságokat is mélyen áthatják (Keresztes és mtsai 2004). A he-
lyi kulturális sajátosságok befolyásolják a nemek szerinti eltéréseket is: az
erdélyi társadalomban kiemelkedõen fontos a férfi és a nõi szerepek el-
különülése, a gyengeség sokkal inkább összeegyeztethetõ a nõi szerep-
körrel (Anson és mtsai 1993).

A pszichoszomatikus tünetképzés és az egészség önértékelése mellett
lényeges az egyéb mentális tünetek � mint például a depresszió � kör-
nyezetfüggõsége. Aneshensel és Sucoff (1996) kimutatta, hogy a veszé-
lyes, szociálisan elmaradott, szegregált környezetben élõ serdülõk hajla-
mosabbak depresszióra, szorongásra és magatartászavarra. Szintén szo-
ros összefüggés van bizonyos környékbeli sajátosságok és az agresszív
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magatartás között (Fitzpatrick 1997). Az összefüggés hátterében figye-
lembe kell venni, hogy nem egyszerûen szociális szempontból hátrányo-
sak bizonyos környékek, hanem kulturálisan is szegregálódnak, azaz nem
részesednek a társadalom általános norma- és értékrendjébõl, ami meg-
határozza saját értékrendjüket, világhoz való viszonyulásukat, magatar-
tásukat. A hely kulturális értelemben értékrendbeli sajátosságokat is tük-
röz, ami igen erõsen kihat a magatartásra, így az egészséggel összefüggõ
magatartásra, az egészséghez való viszonyulásra, a mentális és testi egész-
ségre. Mindez összefügg a gyermekek és fiatalok életminõségével és fej-
lõdésével, és hosszú távon kihat késõbbi életükre is (Leventhal és Brooks-
Gunn 2000).

A KÖRNYEZET HATÁSA A SZABADIDÕ ELTÖLTÉSÉRE

Napjainkra az életstílus és a szabadidõ eltöltése jelentõsen átformálódott.
A technika fejlõdése nagy változást gyakorolt az életvitelre és a szabad-
idõs tevékenységekre (Furlong és Cartmel 1997). Több lett a fiatalok sza-
badideje, és új szabadidõs tevékenységek is kialakultak (Pikó és Vazsonyi
2004).

A kutatások szerint a nagyvárosokban, megyeszékhelyeken élõ fiata-
lok szabadidõ-struktúrájára a kortárs- és fogyasztásorientált szabadidõ-
töltés a legjellemzõbb. Ennek oka lehet a megyeszékhelyeken, nagyváro-
sokban a fiatalok magasabb aránya, illetve az itt élõk jobb anyagi helyze-
te (Keresztes és mtsai 2006). Ez veszélyeket is rejt magában, ugyanis az
intenzívebb kortárs-kapcsolatok szoros összefüggést mutatnak a rizikó-
magatartások kialakulásával. Baráti társaságok � bandák � alakulnak ki,
ami elõsegíti azt a jelenséget, hogy azok a fiatalok, akiknek a baráti köré-
ben többen dohányoznak vagy alkoholt fogyasztanak, hajlamosabbak
rizikómagatartásokra, ugyanis a társas hatások révén megerõsödik a ri-
zikómagatartások motivációja (Pikó 2002). A kisvárosokban, falvakban
az intellektuális szabadidõeltöltés gyakoribb, aminek oka, hogy kevesebb
szórakozóhely található, a falvakban nem épülnek plázák/bevásárlóköz-
pontok, kisebb mértékû a fogyasztásorientáltság (Keresztes és mtsai 2006).

A szabadidõ eltöltésében a fizikai aktivitás is fontos szerepet kap a ser-
dülõ fiatalok életében. E tekintetben is jelentõsek a város és falu különb-
ségei. A környezeti tényezõk vizsgálata azonban csak nemrégiben került
a vizsgálódások középpontjába. A tanulmányok elsõsorban a szabadidõs
sport létesítményeinek meglétét vagy hiányát emelik ki, s e tekintetben a
városok sokszor elõnyben vannak (Humpel és mtsai 2002). Ugyanakkor
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a fiatalok körében végzett vizsgálatok az életkort és a nemet jelentõsebb
meghatározásnak találják, mint a város/falu különbségeit, igazolva azt
az állítást, hogy a sportolást mint magatartást elsõsorban motivációs
hatások formálják (Plotnikoff és mtsai 2004).

Egy ezzel összefüggõ kutatásban Budapesten különbözõ kerületekben
található iskolák tanulóinak szabadidõs elfoglaltságát vizsgálták. Az egyes
kerületek iskolái között érdekes különbségeket találtak. Kiderült példá-
ul, hogy a józsefvárosi tanulók csak a közvetlen lakókörnyezetüket hasz-
nálják. Az ott lévõ tereken találkoznak, emellett fõ szabadidõs tevékenysé-
gük a barátokkal való együttlét, a televíziózás és a videózás. Mivel kevés
a zöldterület rendszeres fizikai aktivitás végzésére, csak korlátozott lehe-
tõségeik vannak sportolásra (Uzzoli 2000b). Ez olyan szempontból is koc-
kázatos, hogy a fiatalok nem látnak maguk elõtt jó példát, illetve a társas
kapcsolataik értékrendjüket negatívan befolyásolhatják olyan irányba,
hogy rizikómagatartások alakulhatnak ki körükben (Pikó 2002). A helyi
sajátosságokra, mikrokulturális hatásokra egy másik példa, hogy szintén
egy fõvárosi idegenforgalmi iskolában a tanulók sokkal jobban elõtérbe
helyezik a sportolást, a kirándulásokat, mint más iskolába járó társaik.
A mentálhigiénés iskolába járók viszont a klasszikus szabadidõs tevékeny-
ségeket (például olvasás vagy színházba járás) részesítik elõnyben (Uzzoli
2000b).

A lakókörnyezet lelki egészségre gyakorolt hatásaival kapcsolatban
meg kell jegyeznünk, hogy egyrészt a közvetlen környezet jellege elõse-
gítheti olyan tünetek, illetve betegségek kialakulását, mint a szorongás
vagy a depresszió (Hill és Angel 2005). Ugyanakkor, ha a civil társada-
lom megfelelõen mûködik egy-egy lakóközösségen belül, amely szoros
kapcsolati hálót és mûködõ társas támogató rendszert képes kiépíteni,
jelentõs védõhatás igazolható az egészség vonatkozásában is. Ez külö-
nösen igaz a serdülõk esetében, hiszen ha egy lakóközösség megfelelõ
helyet és programokat képes biztosítani a fiataloknak, akkor sokkal ke-
vesebb az esély, hogy a fiatalok dohányzással, alkohol- és drogfogyasz-
tással múlatják az idõt (Pikó és Vazsonyi 2004).

KÖVETKEZTETÉSEK

Az utóbbi években felerõsödõ egészségföldrajzi kutatások a környezet és
egészség kapcsolatának összefüggéseiben a területiség szerepét hangsú-
lyozzák, az informatika segítségével pedig a fertõzõ betegségek térbeli
terjedését, valamint a civilizációs betegségek és fõ halálokok térszerkeze-
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tét vizsgálják. Jelen cikkünkben az volt a célunk, hogy az egészség- és rizi-
kómagatartások területi jellemzõit elsõsorban a lakókörnyezet sajátossá-
gaiból kiindulva mutassuk be.

Arra szerettünk volna rámutatni, hogy a környezet hogyan hat az
egészségünkre, egészségi állapotunkra, valamint pszichoszociális állapo-
tunkra. Bizonyított, hogy a környezet egészségünkre többrétû és össze-
tett folyamatok eredményeként gyakorol hatást. Kevésbé köztudott azon-
ban, hogy a környezet közvetett úton is kihat egészségünkre, így például
a rossz szociális környezet elõsegíti az alkoholfogyasztás és a dohányzás
kialakulását (Hill és mtsai 2005), valamint csökkenti a dohányzásról való
leszokás esélyét (Stead és mtsai 2001). Mint láthattuk, különbözõ terüle-
tek más és más rizikómagatartási problémával küzdenek. A környezet
befolyásolja a pszichoszomatikus és depresszív tünetek megjelenését is,
amint azt számos példával illusztráltuk. Ez megerõsíti azokat a megfi-
gyeléseket, mely szerint a nagyvárosi élet fokozott stresszel jár, és ez ki-
hat a fiatalok pszichoszociális egészségére (Weist és mtsai 1995). A nagyvá-
rosokban élõ fiatalok kortárs- és fogyasztásorientált szabadidõeltöltése
különösen nagy veszélyt jelenthet (Keresztes és mtsai 2006). A pszicho-
szomatikus tünetek megjelenését befolyásolja a lakóhely és a lakás típusa
is. E tekintetben azok a fiatalok, akik bérlakásban vagy lakótelepi lakás-
ban laknak, sokkal több pszichoszomatikus tünetrõl számoltak be, mint
társaik (vö. Keresztes és mtsai 2006). Ennek a jelenségnek az ismerete
hazánkban különösen fontos, hiszen Magyarországot méltán nevezhet-
jük a �a kis lakótelepek országának� (Egedy 2000).

Összefoglalásként elmondható, hogy a környezetben meglévõ ágensek
közvetlenül különbözõ betegségeket okozhatnak, míg közvetett módon
hosszú távon, akár évek, évtizedek alatt befolyásolhatják egészség- és
rizikómagatartásunkat, s így vezethetnek pszichoszomatikus megbete-
gedésekhez. Ez a jelenség pedig azért fontos, mert jelentõsen növelheti
az orvoshoz fordulás gyakoriságát, rossz közérzetet, teljesítménycsökke-
nést, életminõség-romlást eredményezhet. Reméljük, tanulmányunkkal
sikerült felkelteni az érdeklõdést a multidiszciplináris egészségföldrajzi
kutatások iránt, melyek segítségével új lehetõségek nyílnak/nyílhatnak
meg a prevencióban.

Köszönetnyilvánítás. A tanulmány elkészítését az Uzzoli Annamáriának nyújtott támoga-
tás (OTKA PF63859) segítette.
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THE ROLE OF HEALTH GEOGRAPHY
IN FORMING PSYCHOSOCIAL HEALTH

Environmental factors make both a direct and an indirect impact on one�s health state,
illnesses and health behaviors. The place/environment surrounding people has many
definitions and nearly all disciplines deal with defining and analyzing it. The most com-
prehensive one was created by the World Health Organisation (WHO) in the Sundsvall
declaration (1991). It says that place is not only a space where we live and spend our time,
but it is also a social, economic, political and cultural medium. It is necessary to interpret the
criteria and possibilities of environment based on all these dimensions. Our lives are in-
fluenced by both our proximate (home) and wide (district, town, shire) surroundings. Place
or environment affects our health, health and risk behaviours and the development of
psychosomatic symptoms and diseases. The various environmental factors also affect our
life conditions and lifestyles through recreational activities. The main goal of this paper is to
give a short overview of Hungarian and international literature on the relationship between
place (environment) and health with special emphasis put on the role in psychosocial health.

Keywords: place/environment, health, risk behaviour, health behaviour, psychosomatic
symptoms, illnesses/diseases
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