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A kornyezeti tényezék kozvetleniil és kozvetetten is hatast gyakorolnak egészségi allapo-
tunkra, betegségeinkre, egészségmagatartasunkra. Az embert koriilvevé kornyezetnek
szamos definicidja létezik, melynek meghatarozasaval és vizsgalataval szinte mindegyik
tudomanytertilet foglalkozik. Az egészségkutatasok szempontjab6l mérvadé a WHO 1991-
es Sundsvall-i Nyilatkozataban elfogadott értelmezés. E szerint a kdrnyezet nem csupan
fizikai hely, hanem szocialis, gazdasagi, politikai és kulturalis médium is. Mindezen dimen-
ziok mellett sziikséges értelmezni az egészséget tamogat6 kornyezeti feltételeket, lehetd-
ségeket. Mind sztkebb (otthon, lakas), mind tagabb lakékornyezetiink (lakéhely) fontos
szerepet tolt be élettinkben. Befolyasolja egészségiinket, hatassal van riziké- és egészség-
magatartasunk alakuldsara, valamint a kiilonb6z6 betegségek és pszichoszomatikus tiine-
tek megjelenésére. A kiilonbozd kornyezeti elemek a szabadidés tevékenységek befolya-
solasan keresztiil meghatarozoéak az életkortilményekben és az életmédban is. Jelen tanul-
manyban legfébb célunk egy rovid attekintést adni a kornyezet és egészség kapcsolatdnak
eddigi hazai és kiilf6ldi szakirodalmi el6zményeirdl, kiilonds tekintettel a kornyezetnek a
pszichoszocialis egészségtiinetek kialakuldsdban betoltott szerepére.

Kulcsszavak: kornyezet, egészség, egészségmagatartas, rizikémagatartas, pszichoszoma-
tikus tlinetek, betegségek

A hely, ahol éliink - akar tudatosan, akar pedig tudattalanul is - fontos
tényezé az élettinkben. Itt van az otthonunk, ide kot az élettink. A min-
ket kortilvevé kornyezet hat az egészségiinkre és egészségi allapotunk-
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ra, mint ahogy mi is formaljuk kornyezettinket (Tunstall és mtsai 2004).
A kornyezet és egészség kapcsolataval tobbek kozott egy komoly hagyo-
manyokra visszatekint§, am viszonylag 4j és az elmult évtizedben meg-
er6sodé tudomanyag, az egészségtoldrajz (medical/health geography) foglal-
kozik. Az egészségfoldrajz tgy 6tvozi az orvostudomanyt és a geogréfiat,
hogy az egészségi allapotra és az egészségligyi ellatd halozatra jellemzd
egészségligyi egyenl6tlenségek (health inequalities) értelmezésében a teri-
leti szemléletet képviseli. Tradicionalisan az orvosfoldrajz (medical geogra-
phy) elsésorban a természeti tényezék (pl. éghajlat) szerepét kutatta a
kiilonboz6 betegségek kialakuldsdban, valamint az egészségi allapot és a
foldrajzi kornyezet 6sszefiiggéseit elemezte (Jones és Moon 1987). Hosszu
id6n keresztiil magyar geografusok és orvosok szép eredményekre jutot-
tak természeti adottsdgaink orvosfoldrajzi vizsgalatai soran (Gecsé és
Hahn 1987; Réti 1962; 1979; Vargha 1988). Napjainkban az egészségfold-
rajz leginkabb egy adott népesség egészségi allapotanak és egészségma-
gatartdsanak térbeli vonatkozésaival foglalkozik, kvalitativ és kvantita-
tiv kutatdsi modszerei kozott kiemelt szerephez jut a térképi dbrazolas, a
modellezés, valamint a foldrajzi informéciés rendszer, a GIS/HEGIS al-
kalmazésa (Gatrell 2002).

Jelen tanulmany célja, hogy szakirodalmi példak segitségével bemu-
tassuk a helyi sajatossagok szerepét a populaci6 egészségének, egészség-
magatartasanak alakulasaban. A kornyezet véltozasait és hatdsait a ben-
ne él6k nem minden esetben érzékelik, hiszen minden nap azt latjak,
ugyanazzal a kornyezettel érintkeznek. Ezért nagyon fontos, hogy meg-
ismerjiik sztikebb és tagabb értemben vett lakéhelytinket/lakokdrnyeze-
tlinket, és értelmezni tudjuk szerepét az egészség alakulasdban és a be-
tegségek kialakuldsaban.

A hely bizonyos foldrajzi és fizikai jellemzdk Osszessége, leggyakrab-
ban a lokicionak megfelelS értelemben hasznéljuk. Ugyanakkor tarsadalmi
fogalom is, tiikrozi az adott hely tarsadalmi-gazdasagi fejlettségét vagy
elmaradottsagat, az életfeltételek mindségi kritériumait, tehat ebben az
értelemben a kornyezettel rokon jelentést hordoz. Az egészségi allapotra
gyakorolt hatasokban mindkét értelmezésnek létjogosultsaga van (Curtis
és Jones 1998). A kornyezet szamos definicidja koziil itt elsésorban a fold-
rajzi kornyezet fogalméval szeretnénk dolgozni, mely magaban foglalja
a kornyezet értelmezésének fizikai, tarsadalmi, gazdaséagi, szocidlis, po-
litikai és kulturdlis dimenzidit is (Barney 2006). Magét a foldrajzi kornye-
zetet leginkabb a természeti és a tarsadalmi kornyezet kozott kialakult
bonyolult kolcsonhatasok hatarozzak meg. A természeti kornyezet az
embert koriilvevd és az ember altal nagyobbrészt 4t nem alakitott kor-
nyezet, amely a tarsadalomtél fiiggetlentil 1étez6 adottsagokat képviseli
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(Johnston és mtsai 2000). Ezzel szemben a tarsadalmi kdrnyezet az em-
ber altal kialakitott élettér, a tdrsadalom és a gazdasag miikodésének alap-
feltétele, az emberi tevékenységek keretéiil szolgal6 térbeli egység (Pitzl
2004). Természetesen mind a fizikai-természeti, mind pedig a tarsadal-
mi-gazdasagi (szocidlis - politikai - kulturalis) tényezék egytittesen és
kiilon-kiilon szintén hatassal lehetnek és vannak is egészségi allapotunk-
ra. Azonban kovetkezményeikben, azaz a tiinetekben, panaszokban,
kialakult betegségekben més-mds médon toltenek be fontos szerepet az
egészségi allapot alakuldasaban (Howe 1997).

Az egészségfoldrajz bizonyos részei, amelyek a pszichoszociélis aspek-
tusokkal foglalkoznak, szoros kapcsolatban allnak a kérnyezetpszicho-
lo6giaval is, azaz az egészségfoldrajzi kutatdsoknak épitenitik kell a kor-
nyezetpszicholégiai eredményekre. A kornyezetpszicholégia agy tekint
a kornyezetre mint a valamennyi érzékszerviinket szimultan ingerl6 ha-
tasrendszerre (Dull 2001). A kornyezetpszichol6gia kiindulasi pontja,
hogy a kornyezet és az egyén kozott szoros kapcesolat alakulhat ki: , Er-
zelmi viszonyulas alakulhat ki egy szobasarokhoz, az otthonhoz, a kor-
nyékhez, a varoshoz, de akar elképzelt vagy mitikus helyekhez is” (Dull
2002, 49). Ezeknek a kapcsolatoknak az elemzésével foglalkozik tobbek
kozott a kornyezetpszicholégia. E tudomanyteriiletnek vannak olyan
elemei is, amelyek befolyasolhatjék a fiatalok egészség- és rizikémagatar-
tasdnak kialakulasat. A gyerekkor eseményei meghatarozok az egyén éle-
tében. Igy a gyermeket koriilvevé kornyezet is nagyon fontos. A gyerekek
ott érzik jol magukat, ahol boldogok, és ehhez a helyhez kotédnek: , A
gyermeki érzelmi-kornyezeti tapasztalatok nagy mértékben befolyasol-
hatjak, hogy a személy felnétt koraban hogyan alakitja ki lakhelyét” (Dull
2002, 51). A helykotédésben nagyon fontos szerep jut a szocialis kornye-
zetnek (szomszédoknak, helyi kozosségeknek, kornyéken laké baratok-
nak), az egy adott helyen kialakul6 tarsas kapcsolatoknak. E folyamat
jelentSsége azért igen nagy, mert — amint latni fogjuk - a tarsas kapcso-
latok meghatarozoak lehetnek egyes rizikdmagatartdsok kialakulasdnak
szempontjabol. A tarsas kapcsolatok a fiatalok - ebben az életkorban még
labilis - értékrendjét tobb iranyba is befolydsolhatjak.

Tanulmanyunkban elsésorban a tarsadalmi kérnyezettel dsszefiiggd,
az egészségi allapotra hato tényezdket szeretnénk az elemzés kozéppont-
jaba allitani, igy a kozvetlen és kozvetett kornyezeti hatdsok bizonyitdsa
sordn elvonatkoztatunk a természeti tényezék szerepének részletes be-
mutatasatol. A kornyezeti artalmak és a kornyezetszennyezés egészségi
allapotra gyakorolt hatasat az emberrel 6sszefliggé ipari tevékenységek
karos kovetkezményeiként értelmezziik. Jelen tanulméanyban kiilonos
figyelmet szenteltiink annak nyomon kovetésére, hogy a lakokornyezet
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és a kulonféle lakohelytipusok hogyan hatnak pszichoszocialis egészsé-
glinkre, igy olyan pszichoszocidlis egészségindiktarokra, mint példaul az
egészség- és rizikomagatartasunkra, illetve a pszichoszomatikus tiinetek
kialakulasara.

TORTENETI ELOZMENYEK A KORNYEZET ES EGESZSEG
KAPCSOLATANAK VIZSGALATABAN

A tudoményos kutatdsokban gazdag multra tekint vissza a kornyezet és
egészség kapcsolatdnak értelmezése. Kezdetben ezek elsédlegesen a ter-
mészeti tényezdk szerepének kutatdsara iranyultak. Mar az 6korban el-
s6ként Hippokratész és Galéniusz nevéhez fliz6dik a természeti kornye-
zet és bizonyos betegségek kozti tsszefliggések feltarasa. Mig az el6bbi
»A levegdrél, a vizekrdl és a helyekrél” c. mdvében a természeti ténye-
z6k mellett mar a tarsadalmi tényez6k szerepét is részben hangstlyozta
(http:/ /www.medpharm.co.za/safp/2000/nov_dec/hippocrates.html),
addig az utébbi az éghajlat hatasat vizsgalta példaul a tiidébetegségek
kialakulasaban (http:/ /admont.thing.at/buecher/drucke/galenus-t.html).
A kozépkorban az eurdpai orvoslas folytatta a foldrajzi hely, illetve kor-
nyezet, valamint a betegségek kozotti osszeftiggések feltarasat, s a 17-
18. szazad folyamén tobbek kozott Clermont, Hillary és Finke az éghaj-
lat szerepét elemezték a haldlozasok alakuldsaban (www.who.int/en).
Azonban a 19. szazadt6l mar arrél beszélhetiink, hogy kiilonféle kuta-
tasi iranyzatok alakultak ki annak fliggvényében, hogy miként értelme-
zik és kutatjdk a kornyezeti tényezdk szerepét. Az epidemioldgia és egy-
ben az egészségfoldrajz atyjanak tekinthet6 John Snow belgyogyasz, kor-
nyezeti megfigyelései soran 1848-ban készitette el az elsé koleratérképet:
London térképén bejelolte a kolera egyes eseteit. Ennek soran felfedezte,
hogy a megbetegedések a Broad Street-i szivattyts kat koriil koncent-
ralédnak, azaz a kutban 1év6 viz a fert6zés forrasa (www.ph.ucla.edu/
epi/snow/broadstreetpump.html). Ezzel egyidében Petermann a korabbi
londoni kolerajarvanyok térképét is elkészitette, s igy vizsgalta a fert6z6
betegségek és a kornyezet kapcsolatrendszerét, valamint a betegségek
térbeli terjedését.

A 20. szazadban egy sor diszciplina sziiletett a természeti tényezdk és
a betegségek, illetve a halalozasok kapcsolatdinak bemutatasara (pl. or-
vos-meteorologia, kornyezet-egészségtan stb.). Az 1950-es években példa-
ul May kezdeményezésére sziiletett meg a betegség-okologia, amely leg-
fébb feladatanak a betegségek és a kornyezet kozotti kapcsolatok felta-
rasat jelolte meg (Néanasi 2005). Szakitva a 19. szazadi el6zményekkel,
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mar nem csupdn a fert6z6, hanem a civilizdciés megbetegedések alaku-
lasédban is felvéllalta a kornyezeti tényezdk vizsgalatat. S ahogy a 20. sza-
zad kozepén atalakult a fejlett orszdgok halaloki strukttraja és lettek egyre
inkdbb meghatdrozoak a civilizacios artalmak, tgy valt egyre fontosab-
ba a tarsadalmi tényezdk szerepének vizsgélata is (Black és mtsai 1985).
Ma mar igen sok olyan kutatasi tertilet létezik, amelyek a gazdasagi és
tarsadalmi kornyezet egy-egy elemének hatasat/hatasait komplexen ér-
telmezik adott lakossag egészségi dllapotdban és a kiilonbozé betegségek
kialakulasaban (pl. epidemiolégia; tarsadalom-egészségtan; egészségszo-
ciolégia stb.).

Tanulmanyunk tovabbi részében kiemelten a tarsadalmi tényezdk sze-
repét kivanjuk vizsgalni a pszichoszocidlis egészség alakulasaban. E te-
kintetben kiemelt figyelmet szenteliink az egészség- és rizikdmagatarta-
sok, a pszichoszomatikus és depressziv tiinetek kialakuldsanak.

AZ EGESZSEGET KAROSITO
ES TAMOGATO KORNYEZET ERTELMEZESE

A tag értelemben vett kornyezet két modon fejtheti ki a hatasat. Egyrészt
beszéliink az tn. ,betegséget okoz6 kornyezet”-rél. Ez alatt azokat a kor-
nyezeti drtalmakat értjiik, amelyek a kiilonb6z6 emberi tevékenységek
soran alakulnak ki és kertilnek a levegdbe, vizbe, talajba stb. Az épiile-
tekben hészigetel6ként hasznalt azbesztrél példaul kidertilt, hogy tobb-
féle 1égzészervi megbetegedést okozhat. Ezek koziil kiilonosen veszélyes
a pleura mezoteliémdja és a bronchuscarcinoma (Henderson és mtsai
2004). A betegséget okoz6 épiiletek esetében a szakirodalom ,sick buil-
ding” szindrémarol beszél, ami a lakasban vagy munkahelyen tart6zko-
dassal osszefiiggd tiineteket, gyakran allergias tiinetcsoportot vagy pszi-
chés zavarokat jelol (Ryan és Morrow 1992).

El6fordulhat, hogy egy tertileten az ivoviz mindsége megkérddjelez-
heté. Az ivoviz mindségi romldsa mind akutan, mind krénikusan meg-
betegedésekhez vezethet. Hazdnkban a hetvenes évektdl élénkiiltek meg
azok a tertileti szemléletd vizsgalatok, melyek a kdrnyezeti hatasok sze-
repét elemezték a kiilonboz6 betegségek kialakulasdban. Ezek kozé tar-
tozott a dél-alfoldi ivovizek mérgezé anyagai egészségkarosité hatasa-
nak felmérése (Dési és mtsai 1979). Az Alfoldon elsésorban a rétegvizek-
ben 1évé arzén és a talajvizekben 1év6 nitrat okozta/okozza a f6 gondot
(Dési 1999). Tovabbéa megallapithat6 az osszeftiggés a jodhidnyos terti-
letek és a golyvaendémia kozott (Dési és mtsai 1979). Akutan abban az
esetben johet 1étre megbetegedés ivoviztdl, ha az ivovizbe nagy mennyi-
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ségl patogén baktérium keriil valamilyen szennyezdédés - pl. fekalia -
kovetkezményeképpen (Dési 1999).

Masrészrdl viszont, a kornyezeti hatdsok masik csoportja nehezen
észrevehetd, szerepiik nem kozvetlentil mutatkozik. Ez a kdrnyezetnek
a pszichoszocidlis egészségre, mint példdul az egészség- és rizikomaga-
tartasokra, pszichoszomatikus vagy depressziv tiinetekre gyakorolt ha-
tasa. Eppen ezért fontos, hogy meghatarozzuk az egészségkarosito ha-
tasok mellett a prevencié szempontjdbol az egészséget tdimogaté kornye-
zet fogalmat is.

Ez idéig az egészséget tamogatd kornyezet legatfogobb definicidjat a
WHO 1991-es Sundsvalli Nyilatkozata adta meg, amely a kornyezetnek
egyszerre tobb dimenzidjat is fontosnak tartja. Ezek a fizikalis, a szocia-
lis, a spirituédlis, a gazdaségi és a szocidlis aspektus, melyek szoros kap-
csolatban vannak egymaéssal. Ezaltal a kornyezet nem csak azt a teret/
kozeget jelenti, ahol az emberek élnek, dolgoznak, szabadidejiiket toltik,
és a helyi kozosséget alkotjdk, hanem meghatarozza a megélhetéstikhoz
sziikséges forrasokat, onrendelkezési lehetSségiiket, szokasokat: “Egész-
séget tAmogatd kornyezetben az emberek alkalmassa valnak képessége-
ik fejlesztésére és onbizalmuk novelésére” (Kishegyi és Makara 2004).

PSZICH0§ZQCIALIS E(;ESZ@EGINDIKATOROK
JELENTOSEGE AZ EGESZSEGFOLDRAJZBAN

A pszichoszocialis egészség fogalma az egészség pszichikai és szocidlis
dimenzidjahoz kapcsolédik, amikor az egészségi allapotot befolyasold
tarsadalmi és pszichikai hatdsok hozzdjarulnak az egészség megbomla-
sdhoz (Macleod és Davey Smith 2005). Kezdetben még nem jelentkez-
nek klinikai szinten is értelmezheté tiinetek, csupan magatartasvaltozas-
ban vagy pszichoszomatikus ttinetképzésben, esetleg depressziv tiinet-
egytttes jelentkezésében nyilvanulnak meg, és jelzik az egyensulyzavart
(Ursin 2000).

Az egészséggel kapcsolatos magatartasformdak pszichoszocialis egész-
ségindikatorok. Riziko-, vagyis az egészségkarosité magatartasformak
kozé azok tartoznak, amelyek fontos szerepet jatszanak a késébbiekben
egyes kronikus betegségek kialakulaséban, igy példdul a dohanyzas, al-
kohol- és kabitoszer-fogyasztas, elhizds/evészavarok (Csoboth 2001). Az
egészségmagatartdshoz viszont olyan magatartasmintdk tartoznak, me-
lyek az egészség megdrzése szempontjabol jotékony hatasdak. Igy a rizi-
komagatartasok — dohanyzas, alkohol- és kabitészer-fogyasztas - kertilé-
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se, feladdsa, a rendszeres fizikai aktivitas, a taplalkozasra val6 odafigye-
lés (Sobal és mtsai 1992).

A magatartasformdk megtanuldsa nagyrészt tarsas folyamat, amely-
ben a tarsas kornyezeti tényezéknek kiemelt szerepiik van (McArdle és
mtsai 2000). Amint a kornyezet meghatarozasaval kapcsolatban targyal-
tuk, a kornyezet nem pusztan csak azt a fizikai helyet jelenti, ahol éliink,
hanem tagabb értelem ide tartozik az adott hely kultaraja is, amit nagy-
részt azok az emberek formalnak, akik egy adott tertileten tartésan egytitt
élnek. E tekintetben kiemelt helyen els6sorban a kdzvetlen lakokornye-
zet szerepel. Ez a fogalom a kovetkezét jelenti: viszonylag behatarolt
foldrajzi tertileten é16 emberek csoportja, akiket a térbeli helyhez kotott-
ségen kiviil meghatarozott tarsadalmi folyamatok, viselkedésformdk,
szokdasrend és szocidlis kontroll is 6sszekot, s ezaltal elkiilonit méas lakoé-
kornyezetektsl (Hou és Myles 2005). Ez azért is nagyon fontos, mert pél-
daul a rizikémagatartasok kialakuldsaban fontos szerepe van az adott
lakohelyhez kot6d6 tarsas kapcsolatoknak (Ennett és mtsai 1997). A fia-
talok értékrendje ebben az életkorban még nem stabil, konnyen befolya-
solhaték minden iranyba, ezért nem mindegy, hogy ebben az érzékeny
id6szakban milyen kozeggel allnak kapcsolatban. Gyakrabban alakul ki
rizikémagatartas azokndl a fiatalokndl, akik barati korében tobben do-
hanyoznak vagy rendszeresen alkoholt fogyasztanak (Pikoé 2002).

Egy masik kiemelt pszichoszocialis egészségindikator a pszichoszoma-
tikus tlinetképzés. A pszichoszomatikus tiinetek alatt olyan pszichés
problémakat értiink, melyek testi tiinetekben nyilvanulnak meg (Kopp
2001). Az emberek nagy része nem is fordul veliik orvoshoz, mert nin-
csenek tisztaban a ttinetek jelentésével, illetve jelentGségével, hiszen ke-
véssé gatoljak 6ket mindennapi életviteliikben. Igy emelhetik a rejtett
morbiditast (Verbrugge és Asconi 1987). A tiinetek koziil a kovetkezsk
fordulhatnak el6 mér akar serdiil6korban is: fejfajas, hatfajas, alvasi prob-
lémak, gyengeség, gyomorégés, hasmenés, palpitacio. A tiinetek koziil ki
kell emelni a hat- és derékfajast, amelyekkel a leggyakrabban fordulnak
orvoshoz szinte minden korosztalybeliek. E tiinetek kapcsolatban lehet-
nek a helytelen, mozgasszegény életmoéddal (Leino 1989).

A pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa szdmos szociodemografiai
és tarsadalmi-gazdasagi tényezdvel osszefiigg, amelyek nem fiiggetlenek
a lakohelytdl, lakokornyezettdl, ilyen példaul a nem. A fiatalok korében
tapasztalhat6 tiinetek megjelenését tovabba befolyasolja a sziil6k mun-
kanélkiilisége is, ami bizonyos lakékornyezetben gyakoribb, igy példéaul
az anya munkanélkiili helyzete alacsonyabb, ezzel ellentétben az apa
munkanélkiilisége magasabb ttinetképzéshez vezet (Pik6 2001). A védé-
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faktorok jelenléte, mint példaul a rendszeres fizikai aktivitas, kedvezSen
befolyasolja a pszichoszomatikus tiinetek kialakuldsat, azonban ez még
inkabb helyfiiggé (Plotnikoff és mtsai 2004; Pluhar és mtsai 2004).

A KORNYEZET HATASA A RIZIKOMAGATARTASOK
ALAKULASARA ES AZ ELETTARTAMRA

Bolam (2006) és munkatarsai szerint a kornyezet a kovetkezé okok miatt
lehet hatassal a rizikomagatartasok kialakuldsara:

1. Az azonos szocialis identitast emberek megbeszélik egymassal egész-
ségi problémaikat, tapasztalataikat.

2. Az emberek azonosulnak azzal a kornyezettel, amiben élnek, igy a
kornyezet befolydsolhatja egészségiiket a stressz-hatdsokon és a
coping mechanizmusokon keresztiil.

3. A szocialis t6ke és az egészség terén fellépd foldrajzi egyenlStlensé-
gek osszeftiggnek a szocidlis identitassal, ami meghatarozza maga-
tartasukat.

A kornyezet hatdsat e magatartasformékra szamos kiilfoldi vizsgalat
bizonyitotta, leggyakrabban a rossz szocialis kornyezeti viszonyokon
keresztiil. E tekintetben kiemelten oda kell figyelniink a nagyvarosi szegre-
gécios jelenségekre, és a kovetkezményes egészségkockdzatokra. A nagy-
varosi életforma ugyanis fokozottan 0sszefiigg a tarsadalmi heterogeni-
tassal. Vannak olyan tertiletek, ahol a tarsadalmi hatrdnyok halmozé6d-
nak. Elhanyagolt lakékornyezet, btinozés, alkohol- és drogfogyasztas,
antiszocialis viselkedés, és az életkilatasok jelentSs beszikiilése jellemzi
ezeket a deprivalt tertileteket. Az an. , térdtt ablakok szindroma” ezeket
az elhanyagolt helyeket jeloli, amelyek minden szempontbdl veszélyez-
tetettek. A szocidlis helyzet és az egészségi allapot tobbszorosen kedve-
z6tlentil befolyasolja egymaést (Fitzpatrick és LaGory 2000).

Ismeretes, hogy a rossz szocialis kornyezet nemcsak elgsegiti a dohany-
zas kialakulasat, hanem rontja a leszokas esélyeit is (Stead és mtsai 2001).
A kornyezet nemcsak a dohanyzdas mint rizikémagatartas megjelenésé-
re lehet hatassal. Azon a kornyéken, ahol nagyobb a munkanélkiiliség,
magas a blinozés, az alkoholfogyasztés is gyakoribb, ugyanis az itt él6k
rizikdmagatartasok segitségével igyekeznek fesziiltségiiket, depresszio-
jukat oldani (Hill és Angel 2005). Ennek oka lehet, hogy a rossz szociélis
kornyezetben él6knek nagy problémat jelent a mindennapi megélhetés,
szocialis problémaik mellett nem marad erejiik a mingségi élet megterem-
tésére (Uzzoli 2000a, b). Az ebbdl eredé fesziiltséget pedig gyakran rizi-
koémagatartasok segitségével vezetik le (Hill és Angel 2005).
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A kornyezet nemcsak a rizikdmagatartdsokra hat, hanem befolyasolja
az egészségi allapotot is. Mindkét esetben a szocidlis kornyezet problémai
lehetnek a medidtor tényezdk, sét, ezek a jelenségek egymassal szorosan
Osszekapcsolddnak, és onronté kort hoznak létre (Starrin és mtsai 1993).
Akik hatranyos szocidlis helyzettel és alacsony tarsadalmi statussal jelle-
mezhetd varosrészben élnek, gyakran szegregalddnak és elszigetel6dnek
a magasabb tarsadalmi osztalyoktél. A szocidlis szempontbol veszélyes
kornyéken él6k nemcsak foldrajzilag és financidlisan, hanem pszicho-
szocialisan is elkiilontilnek a tobbi tarsadalmi rétegtdl. Egyfajta , stigmat”
viselnek azért, mert 6k ,rossz” kornyéken laknak (Kawachi és Kennedy
1999). Az alacsonyabb iskolai végzettségt, statusu, rossz/kedvezétlen,
leértékel6dott tarsadalmi kornyezetben él6k kevesebb és rosszabb ming-
ség ellatast kapnak, illetve a ritka és draga egészségligyi szolgéltatasok-
bél, a kréonikus dllapotok gondozasabdl, a rehabilitdciobol kevésbé része-
stilnek, illetve kevésbé jutnak hozza a prevencids szolgaltatdsokhoz, meg-
el6zéssel kapcsolatos informdcidkhoz is (Macintyre és mtsai 1993).

Ezek az osszeftiggések magyar vonatkozasu adatokkal is alatamaszt-
hatok. Egy budapesti, II. keriiletben é16 férfi 9,6 évvel hosszabb élettar-
tamra szdmithat, mintha a VIII. kertiletben élne (Fiizesi 2006). Felméré-
sek bizonyitottdk, hogy az 500 ezer forint alatt és 1-1,2 milli6 Ft felett
erds korreldci6 van a jovedelem és a varhato élettartam kozott. Megfi-
gyelhetSk a tertileti, teleptilési egyenlétlenségek a varhato élettartamban,
a megbetegedésekben és a halandésagban. A 90-es években a kozségek-
ben 100 férfibol 48 nem érte meg a 65. életévét, mig Budapesten 100 fér-
fibol csak 37 (Fiizesi 2006).

Kilonosen fontos a fiatalok rizikémagatartasanak ismerete, feltérké-
pezése, mivel szilard értékrend hidnydban befolyasolhatéak, és ezért
konnyen alakulhat ki néluk rizikémagatartas. Ezért is fontos megismer-
ni azt, hogy az egyes rizikdmagatartasok esetében észlelhet6-e tertileti jel-
legzetesség. Ennek ismeretében célzott, hatékonyabb prevenciés munka
végezhet6 egy adott tertileten, kozosségben. A Dél-Alfoldi Régidban vég-
zett ifjisdgkutatds keretében példaul fény dertilt arra, hogy az egyes rizi-
komagatartasok tertileti eloszlast is mutatnak. Igy a dohanyzas életpreva-
lencidja Békés megyében, az alkoholfogyasztasé Bacs-Kiskun megyében,
a drogfogyasztasé pedig Csongrad megyében a legnagyobb. A dohany-
zas az alacsonyabb tarsadalmi osztalyokra, az alacsonyabb jovedelmd-
ekre jellemz6, ami 8sszhangban van Békés megye relativ gazdaségi el-
maradottsagaval. A drogfogyasztas viszont a jobb anyagi helyzettel, a
nagyvarosi életformaval kapcsolodik ossze. Bacs-Kiskun megyében pe-
dig a magas alkoholfogyasztas helyi adottsag, és adédhat a hagyoma-
nyos bortermelésbdl (Keresztes és mtsai 2005). Ez megerdsiti azokat az
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eredményeket, mely szerint a rizikémagatartasok egyes tipusanak el6for-
dulési gyakorisaga fligg a térség gazdasagi helyzetétdl és kulturalis szo-
kasrendjétél (Metsch és Pollack 2005).

A LAKOTELEPEK KULONLEGES HELYZETE
AZ EGESZSEGFOLDRAJZBAN

A lakoételepekrdl nagyon fontos szét ejtentink, hiszen ez Magyarorsza-
gon egy igen elterjedt lakéhelytipus, illetve hozza kotédé , életforma”.
Lakoételepek hazankban szinte minden varosban taldlhatok, hazank la-
kasallomanyanak mintegy egyotod részét lakotelepi lakasok alkotjak.
Magyarorszagot tulajdonképpen nevezhetjiik ,a kis lakételepek orsza-
ganak” is. Egyes szamitasok szerint a magyar lakossag nagy része, 2,3
millidan élnek lakotelepeken. A lakételepi lakasok mindemellett kis alap-
tertiletdek, hiszen csupan 1,8%-uk nagyobb 80 m*nél (Egedy 2000).
Kiulfoldi kutatasokbol pedig mar ismeretes, hogy a helyi lakosokban az
egészségtelen kornyezet meghatarozasandl a légszennyezés, a tér hiany
mellett felmeriil a lakasok kicsi volta is (Bolam és mtsai 2006).

A lakoételepeken €16 népesség korosszetételében is jellegzetes. Az id6-
sek alulreprezentaltak, mig a fiatal sziil6k és a gyermekes csaladok - el-
s6sorban a 15-29 és a 40-49 évesek - nagyobb aranyban vannak jelen
(Egedy 2000, 2002). Mindemellett a lakoételepeken nagyobb aranyban
élnek ,csonka csalddok”, ,,ami tarsadalmi és szocidlis problémak jelen-
l1étét mutatja, és jovébeni megjelenését jelezheti elére” (Egedy 2000, 279).
A rossz szocidlis helyzet pedig az egyik legfontosabb kockazati tényezé-
nek tekinthet6 (Uzzoli 2000a, b).

A lakotelepeken megfigyelhetd a filtracio jelensége. A magasabb jove-
delmd, magasabb iskolai végzettségi lakok elkoltoznek, helyiikbe alacso-
nyabb jovedelmd, alacsonyabb iskolai végzettségd, rosszabb életszinvo-
nalon lakok koltoznek (Egedy 2001). Ez a homogenizacié a rossz szocia-
lis kdrnyezetben él6k egészségét is befolyasolhatja, ugyanis a kevésbé
vagyonosaknak annal jobb az egészsége, minél tobb vagyonosabb, kép-
zettebb személy lakik a kornyezetiikben (Hou és Myles 2005).

PSZICHOSZOMATIKUS ES DEPRESSZIV TUNETEK,
VALAMINT A KORNYEZET KAPCSOLATA

A pszichoszomatikus tiinetekre a fent emlitett tényezékon kiviil - a leg-
Gjabb kutatasok szerint - hatassal van mind a sztikebb, mind a tagabb
kornyezet. J6 példa erre a jelenségre, hogy a dél-alfoldi megyékben sem
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egyforman jelentkeznek a pszichoszomatikus tiinetek: Csongrdd megyé-
ben a legmagasabb a pszichoszomatikus és depressziv tiinetek el6fordu-
lasa, aminek oka valészintleg Csongrad megye - igy Szeged - régi6ban
betdltott kozponti szerepe, s az ezzel egytitt jaro felgyorsult életritmus.
Békés megyében viszont a legmagasabb az élettel val6 elégedettség, és itt
a legalacsonyabb a depressziv tiineteknek a szama (Keresztes és Piko
2005). Mindez egybecseng egy amerikai kutatdssal, amely a nagyvarosi
létet a fokozott stresszhatdsokkal koti 0ssze, ami kihat a fiatalok pszicho-
szocialis egészségére (Weist és mtsai 1995).

Erdekes viszont, hogy Budapesten egy jozsefvarosi iskoldban, 14-19
éves fiatalok kozott készitett felmérésben, a fiatalok nem emlitenek pszi-
choszomatikus problémakat. Ennek kétféle magyardzata lehet. Nincse-
nek jelen maguk a problémdk, vagy a fiatalok nem tudjak felismerni
magukon a ttineteket (Uzzoli 2000b). Ez ut6bbit latszik alatdmasztani az
is, hogy a HBSC hazai elemzései soran az iskolds gyermekek jelentSs
mértékd pszichoszomatikus tiinetekrdl szamoltak be (Kokonyei 2003).
Val6szind tehat, hogy ez egy helyi sajatossag, aminek értelmezése tovabbi
vizsgélatokat igényel.

A pszichoszomatikus tiinetek megjelenését befolyasolja a lakas tipusa
is. Azok a fiatalok, akik bérlakdsokban vagy lakételepeken élnek, tobb
pszichoszomatikus és depressziv tiinetrél szamolnak be, mint tarsaik.
Emellett szintén nagyon magas a rizikémagatartasok ardnya (Keresztes
és mtsai 2006). Ez egybecseng a lakotelepek fentebb vazolt helyzetével, a
homogenizaci6 jelenségével.

Egy 0sszehasonlit6 vizsgdlat szegedi és székelyudvarhelyi felsé tago-
zatosok korében elemezte a pszichoszocidlis egészség alakulasat. Habar
a pszichoszomatikus tiinetek megjelenésében teriileti kiilonbséget nem
talaltak, érdekes megfigyelés, hogy a székelyudvarhelyi fitak sokkal bat-
rabban nevezik kivalonak egészségiiket, mint a lanyok. Ilyen kiilonbség
a szegedi fiatalok korében nem tapasztalhaté. Ennek hatterében a két
tarsadalom eltéré szokdsrendje és hagyomanyai allhatnak, amelyek a
helyi sajatossagokat is mélyen athatjak (Keresztes és mtsai 2004). A he-
lyi kulturélis sajatossdgok befolyasoljdk a nemek szerinti eltéréseket is: az
erdélyi tarsadalomban kiemelkedden fontos a férfi és a néi szerepek el-
kiilontilése, a gyengeség sokkal inkabb ¢sszeegyeztethet6 a néi szerep-
korrel (Anson és mtsai 1993).

A pszichoszomatikus tiinetképzés és az egészség onértékelése mellett
lényeges az egyéb mentalis tiinetek - mint példaul a depresszié - kor-
nyezetfiggésége. Aneshensel és Sucoff (1996) kimutatta, hogy a veszé-
lyes, szocialisan elmaradott, szegregalt kornyezetben él6 serdiilék hajla-
mosabbak depresszidra, szorongasra és magatartdszavarra. Szintén szo-
ros Osszefliggés van bizonyos kornyékbeli sajatossagok és az agressziv
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magatartas kozott (Fitzpatrick 1997). Az Osszefliggés hétterében figye-
lembe kell venni, hogy nem egyszertien szocidlis szempontb6l hatranyo-
sak bizonyos kornyékek, hanem kulturalisan is szegregal6dnak, azaz nem
részesednek a tarsadalom altalanos norma- és értékrendjébdl, ami meg-
hatdrozza sajat értékrendjiiket, vilaghoz valé viszonyuldsukat, magatar-
tasukat. A hely kulturalis értelemben értékrendbeli sajatossagokat is tiik-
roz, ami igen erdsen kihat a magatartésra, igy az egészséggel osszefliggd
magatartasra, az egészséghez valo viszonyuldsra, a mentalis és testi egész-
ségre. Mindez osszefligg a gyermekek és fiatalok életmindségével és fej-
16désével, és hosszu tavon kihat késébbi életiikre is (Leventhal és Brooks-
Gunn 2000).

A KORNYEZET HATASA A SZABADIDO ELTOLTESERE

Napjainkra az életstilus és a szabadidé eltoltése jelentGsen atformélédott.
A technika fejlédése nagy valtozast gyakorolt az életvitelre és a szabad-
id6s tevékenységekre (Furlong és Cartmel 1997). Tobb lett a fiatalok sza-
badideje, és 1j szabadidds tevékenységek is kialakultak (Piké és Vazsonyi
2004).

A kutatdsok szerint a nagyvarosokban, megyeszékhelyeken é16 fiata-
lok szabadidé-struktarajara a kortars- és fogyasztasorientalt szabadidé-
toltés a legjellemzébb. Ennek oka lehet a megyeszékhelyeken, nagyvaro-
sokban a fiatalok magasabb aranya, illetve az itt él6k jobb anyagi helyze-
te (Keresztes és mtsai 2006). Ez veszélyeket is rejt magéban, ugyanis az
intenzivebb kortars-kapcsolatok szoros dsszefliggést mutatnak a riziko-
magatartasok kialakuldsaval. Barati tarsasdgok - banddk - alakulnak ki,
ami el6segiti azt a jelenséget, hogy azok a fiatalok, akiknek a barati koré-
ben tobben dohanyoznak vagy alkoholt fogyasztanak, hajlamosabbak
rizikémagatartdsokra, ugyanis a tarsas hatasok révén megerdsodik a ri-
zikdmagatartasok motivécidja (Piké 2002). A kisvarosokban, falvakban
az intellektuélis szabadideltoltés gyakoribb, aminek oka, hogy kevesebb
szorakozohely taldlhato, a falvakban nem éptilnek plazak/bevaséarlokoz-
pontok, kisebb mértéki a fogyasztasorientaltsag (Keresztes és mtsai 2006).

A szabadidé eltoltésében a fizikai aktivitas is fontos szerepet kap a ser-
diil6 fiatalok életében. E tekintetben is jelentdsek a varos és falu kiilonb-
ségei. A kornyezeti tényezék vizsgalata azonban csak nemrégiben kertilt
a vizsgéalodasok kozéppontjaba. A tanulmanyok elsésorban a szabadidés
sport létesitményeinek meglétét vagy hianyat emelik ki, s e tekintetben a
varosok sokszor elényben vannak (Humpel és mtsai 2002). Ugyanakkor



Az egészségfoldrajz szerepe a pszichoszocidlis egészség alakuldsiban 323

a fiatalok korében végzett vizsgalatok az életkort és a nemet jelentSsebb
meghatédrozédsnak taldljak, mint a varos/falu kiilonbségeit, igazolva azt
az allitast, hogy a sportoldst mint magatartast elsGsorban motivacios
hatasok formaljak (Plotnikoff és mtsai 2004).

Egy ezzel 6sszeftiggé kutatasban Budapesten kiilonb6z6 kertiletekben
taldlhat6 iskolak tanul6inak szabadidés elfoglaltsdgat vizsgaltak. Az egyes
kertiletek iskolai kozott érdekes kiilonbségeket talaltak. Kidertilt példa-
ul, hogy a jozsefvarosi tanul6k csak a kozvetlen lakokornyezetiiket hasz-
naljak. Az ott1évé tereken talalkoznak, emellett f6 szabadidds tevékenysé-
giik a baratokkal valo egytittlét, a televizi6zas és a vide6zés. Mivel kevés
a zoldtertiilet rendszeres fizikai aktivitds végzésére, csak korlatozott lehe-
téségeik vannak sportolasra (Uzzoli 2000b). Ez olyan szempontbdl is koc-
kazatos, hogy a fiatalok nem latnak maguk el6tt jo példat, illetve a tarsas
kapcsolataik értékrendjiiket negativan befolyasolhatjdk olyan iranyba,
hogy rizikémagatartasok alakulhatnak ki koriikben (Piké 2002). A helyi
sajatossagokra, mikrokulturalis hatdsokra egy masik példa, hogy szintén
egy févérosi idegenforgalmi iskoldban a tanul6k sokkal jobban el6térbe
helyezik a sportolast, a kiranduldsokat, mint mas iskolaba jaro6 tarsaik.
A mentalhigiénés iskolaba jarok viszont a klasszikus szabadidds tevékeny-
ségeket (példaul olvasas vagy szinhdzba jaras) részesitik elényben (Uzzoli
2000D).

A lakokornyezet lelki egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatban
meg kell jegyezniink, hogy egyrészt a kozvetlen kornyezet jellege elGse-
githeti olyan tiinetek, illetve betegségek kialakuldsat, mint a szorongas
vagy a depresszi6 (Hill és Angel 2005). Ugyanakkor, ha a civil tarsada-
lom megfelel6en mikodik egy-egy lakokozosségen beliil, amely szoros
kapcsolati halét és miikodé tarsas tamogaté rendszert képes kiépiteni,
jelent6s véddhatas igazolhato az egészség vonatkozasdban is. Ez kiilo-
nosen igaz a serdiil6k esetében, hiszen ha egy lakokozosség megfelels
helyet és programokat képes biztositani a fiataloknak, akkor sokkal ke-
vesebb az esély, hogy a fiatalok dohanyzassal, alkohol- és drogfogyasz-
tassal mulatjak az idé6t (Piko és Vazsonyi 2004).

KOVETKEZTETESEK

Az utébbi években feler6sodé egészségfoldrajzi kutatdsok a kornyezet és
egészség kapcsolatanak osszeftiggéseiben a tertiletiség szerepét hangsu-
lyozzédk, az informatika segitségével pedig a fert6z6 betegségek térbeli
terjedését, valamint a civilizacios betegségek és f6 haldlokok térszerkeze-
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tét vizsgaljak. Jelen cikkiinkben az volt a célunk, hogy az egészség- és rizi-
kémagatartasok teriileti jellemzéit elsésorban a lakokornyezet sajatossa-
gaibdl kiindulva mutassuk be.

Arra szerettiink volna ramutatni, hogy a kornyezet hogyan hat az
egészségiinkre, egészségi allapotunkra, valamint pszichoszocialis allapo-
tunkra. Bizonyitott, hogy a kornyezet egészségilinkre tobbrétd és ossze-
tett folyamatok eredményeként gyakorol hatast. Kevésbé koztudott azon-
ban, hogy a kdrnyezet kozvetett titon is kihat egészségiinkre, igy példdul
a rossz szocidlis kornyezet el6segiti az alkoholfogyasztds és a dohdnyzas
kialakulasat (Hill és mtsai 2005), valamint csokkenti a dohanyzasrol valo
leszokas esélyét (Stead és mtsai 2001). Mint lathattuk, kiilonb6z6 tertile-
tek mds és mas rizikdmagatartdsi probléméval kiizdenek. A kornyezet
befolyasolja a pszichoszomatikus és depressziv tiinetek megjelenését is,
amint azt szamos példaval illusztraltuk. Ez megerdsiti azokat a megfi-
gyeléseket, mely szerint a nagyvarosi élet fokozott stresszel jar, és ez ki-
hat a fiatalok pszichoszocialis egészségére (Weist és mtsai 1995). A nagyva-
rosokban €16 fiatalok kortars- és fogyasztasorientdlt szabadiddeltoltése
kiilonosen nagy veszélyt jelenthet (Keresztes és mtsai 2006). A pszicho-
szomatikus tiinetek megjelenését befolyasolja a lakohely és a lakas tipusa
is. E tekintetben azok a fiatalok, akik bérlakasban vagy lakotelepi lakés-
ban laknak, sokkal tobb pszichoszomatikus tiinetrél szamoltak be, mint
tarsaik (vo. Keresztes és mtsai 2006). Ennek a jelenségnek az ismerete
hazankban kiilondsen fontos, hiszen Magyarorszagot méltan nevezhet-
jik a ,a kis lakételepek orszaganak” (Egedy 2000).

Osszefoglaldsként elmondhat6, hogy a kornyezetben meglévé agensek
kozvetleniil kiilonboz6 betegségeket okozhatnak, mig kozvetett médon
hossza tdvon, akar évek, évtizedek alatt befolyasolhatjak egészség- és
rizikémagatartdsunkat, s igy vezethetnek pszichoszomatikus megbete-
gedésekhez. Ez a jelenség pedig azért fontos, mert jelentésen novelheti
az orvoshoz fordulas gyakorisagat, rossz kozérzetet, teljesitménycsokke-
nést, életmingség-romlast eredményezhet. Reméljiik, tanulmanyunkkal
sikertilt felkelteni az érdeklédést a multidiszciplindris egészségfoldrajzi
kutatdsok irant, melyek segitségével 1j lehet6ségek nyilnak/nyilhatnak
meg a prevencioban.

Készonetnyilvanitds. A tanulmany elkészitését az Uzzoli Annamarianak nytjtott timoga-
tas (OTKA PF63859) segitette.
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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 itis 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



