Santha Agnes

EGESZSEGSZOCIOLOGIA

Presa Universitara Clujeana




SANTHA AGNES

Egészségszociologia



A kiadvdny megjelenését az MTA tiamogatta
a Kolozsvdri Akadémiai Bizottsag palydzata keretében.



SANTHA AGNES

Egeszségszociologia

PRESA UNIVERSITARA CLUJEANA
2024



Lektorok:
Dr. Ambrus Zoltan

Javorné Dr. Erdei Renata

ISBN 978-606-37-2084-0

© 2024 Autoarea volumului. Toate drepturile rezervate.
Reproducerea integrala sau partiala a textului, prin orice
mijloace, fara acordul autoarei, este interzisa si se pedep-
seste conform legii.

Universitatea Babes-Bolyai
Presa Universitara Clujeana
Director: Codruta Sacelean

Str. Hasdeu nr. 51

400371 Cluj-Napoca, Romania
Tel./fax: (+40)-264-597.401

E-mail: editura@editura.ubbcluj.ro
http://www.editura.ubbcluj.ro/



Tartalom

ELGSZO oottt ettt 9
1. AZ EGESZSEGI ALLAPOT MERESE............oooovoomnvernnnrnnnrenenncenececeneeeneee 11
A morbiditds MuUtatOl ......cooveuiiiiiiiiiii e 11
A mortalitds MUtAtOi.....ccooveveuiirieiciicce s 16
EllenOrz8 KErdéseki........c.ouiiiiiiiiiiiiiiccieecceeete e 26
2. FERTOZO (JARVANYOS) BETEGSEGEK .............oocvcvommmmmmiiiiiiisssannnn 27
A PESLIS o 27
A KOLETA ..o 34
Tudtad-€, hogy...7 .o 36
Modernkori fert6z6 betegség: a HIV ........ccccouovviiriiiiiiniicce, 36
ELlenOrz0 KErdéseki....... ..ot 39
3. FEL EVEZREDES ELETMODTANACSOK FIATALOKNAK ............... 41
Brasso vdrosa a 16. szdzadban............ccccccviiiviniiiininiiiinnice 41
Gyakorlati egészségtandcsok az ifjusdgnak .........ccccoeevviviiiiinicinnnenne. 43
500 éves dietetika ........cceoveivieiriiiniciiicicc e 49
EllenOrz0 KErdések........cccovvmiiiiiniiiniiiiiiiciictcceee e 52
4. AZ EPIDEMIOLOGIAT ATMENET ..........oooommmmmmmmmmmmmmmmmmemsmmmsmmssmmmsssesenennnee 53
Fontos megjegyezni, hogy az epidemioldgiai atmenet elsésorban
tarsadalmi eredetli.......cccoovviuiiiniiiiiiiicic s 54
Az epidemiologiai atmenet halalozasi jellemzdi Romdniaban................. 56
OSSZEFOZIALAS ..vvvvvrevernrirneeireeeese et 57
EllenOrz0 KErdések........cccovvmiiiiiniiiniiiiiiiciictcceee e 58
5. KRONIKUS BETEGSEGEK ES KOCKAZATI TENYEZOK ................ 59
A kronikus betegségek néhany kockdzati tényezdje.........ccoevvvvucuiiennnnee. 60
Egészségmagatartds.........ccccovueuiiriiiiiiininiiciice e 60
Kornyezeti hatdsok .........cociiviiiiiiniiiiiiiiiiinccciccce 62
Egészségligyi szolgaltatasok alacsony szintii igénybevétele.................... 62
Oltasbizonytalansag és oltasellenesség............cccccovviviiuiininiiiininiiniininicnnn, 63
Térbeli egészségegyenlStlenségek: Eurdpa kelet-nyugati megosztottsaga
az gész5€gi Allapot tETEMN.......c..ccuiuiiiiiciccccc s 64

EILEONOTIZO KETABSCK ...ttt eeeee e s eeeee e seseeeesesaeeesenane 65



Sintha Agnes

6. TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK ES EGESZSEGI ALLAPOT.....67
A tarsadalmi helyzet és az egészségi allapot Osszefliggése ....................... 67
EgyenlGtlenség vs. esélyegyenlOtlenseg ..........ccooovveveciniviiniininiicininiccnnns 67
Az egészségi allapot vizsgdlata tarsadalmi csoporthovatartozas szerint...... 69
Oksagi 0sszefliggések az egészségszociologidban ...........cccccvvvvveuiininnnne. 70
Iskolai végzettség és halandOsag ..........cccoeveveveveveieieicicccc 71
A tarsadalmi gradiens kétféle mikodése az egészségi allapotban........... 75
A 57egénység SZINGEI....c.cveviviiiiciiicc s 76
Szegénység és betegsegek ... 78
Miért rosszabb a szegények egészs€ge?..........coovuivniiinniiinnicciieen, 80
Az egészségegyenlOtlenségek szociologiai magyardzatai...........cccceeeeeeee. 81
Az eml6rak egy foglalkozasi kockazati tényezdje..........ccoevvvviviiniininnnne. 83
EllenOrz0 KErdések.........ccovvuiiiiniiiniiiiiiiciiciicceec e 86

7. A NEMZETI KISEBBSEGEK EGESZSEGI ALLAPOTA.

AZ ERDELYI MAGYAROK EGESZSEGE..............oovvrrrrrrrenresssssisssicinne 87
BOVEZELES ... 87
Halandosagi mutatok és egészségligyi ellatottsag Erdélyben és
ROMANIADAN ..o 88
Nemzeti kisebbségi 1ét és egészségi allapot Eurdpaban.............cccceeeenee. 91
EllenSrz8 Kérdeések..........coimmiiiiiiiiiiiiiiiicc 98

8. MOBILITAS ES EGESZSEGI ALLAPOT ... 99
A pozicidvaltas és az egészségi allapot Osszefliggései ........cccvvveuiinennnnne. 99
Tarsadalmi mobilitds €s Stressz...........ccccvvurieirieicicicicicccccccccc 101
A térbeli mobilitas (vandorlas, lakdhelyvaltoztatas) és az egészségi

allapot 0SSZefliggesei.....coimiuiiiiiiiiic e 103
A turizmussal Osszefiiggd megbetegedések ..........coovuiiiniiiniiiiiiinnnns 106
A fert6z06 betegségek elleni védekezés modjai .......cocuevvvvviicuniniiiiiiinnnes 109
055208785 68 JAVASIAOK .......vvoveeeieeiisissiesisiie st nssns 121
EllenS1z8 Kerdeések..........couvmiiiiniiiiiiiiiccccce 121



Egészségszocioldgia

9. A DEVIANS MAGATARTAS KIALAKULASANAK ELMELETEI:

A PSZICHOAKTIV SZEREK HASZNALATA ........ccommrrrrrermmnenrrrenne 123
Milyen viselkedés szamit devidnsnak?..........cccccoeeioiniiinniniiinniccnens 123
A pszichoaktiv szerekkel és hasznalatukkal osszefiiggé meghata-

TOZASOK ..ttt ettt ettt sttt 125
Az alkohol- és kabitoszer-hasznalat mint devians magatartas ............... 126
A kabitészer-hasznalat keletkezésének elméletei..........cceovveeencnennennee. 128
Kulturalis €Imelet..........cooeeviiirieiniiiniciceerce e 140
Strukturalista-funkcionalista elméletek (fesziiltség- és andmiael-

INEIELEK) .ot 141
Szimbolikus interakcionizmus (tarsas tanulas-elméletek)....................... 148
KonfliktuSeImelet ........c.coveiriiriniiniiieieicice et 158
OSSZEGZBS .vvvvvvrreerrierseeese st 164
EllenOrz0 KErdEsek .......coevimmiiniiniriiiiiirieieenieeteeeeeee ettt 165

10. TARSAS TAMOGATAS ES EGESZSEG.........ccooomvccrrvveeiirinceerereeeninnns 167
A KOzZVEtlen Natas.....c.cevveeriiiniciriciiccc e 167
PUFFErNAtAS ...veveeiieieiee et 168
Durkheim anomiaelmélete és az ongyilkossag tipusai .........cccccceveueueunncne 170
Az egészségi allapot tarsadalmi meghatdrozoi .........cccccvevvivviiiiiiniiinns 171
Oksagi viszony az egészségi allapot és a csaladi allapot kozott ............. 173
Durkheim megovasi hipotézise ............ocovviiiiiiiiiiicccicces 173
5zelekcids hipOteZis ........ccovuiuiiviiiiiiiiiiiiiicccc e 174
A szinglik életmindsége és egészségi allapota..........coeeeiviriiiiininiincnnns 176
ElIenOrz0 KETdESek ... .cviuviiiiiiiiiiiriiiiniisieieecte et 177

11. A NEMEK EGESZSEGKULONBSEGEL............conmrrrrvvirnereeeernnerennens 179
A munkanélkiiliség megjelenése .............ccccoeururiiiiiiiiiiiiic 179
A mMOdern SZEZENYSEE ........cccciiiiiiiniiiiiiiiii s 181
A szolgaltatoi osztaly megjelenése ... 181
A magaénélet valtozasai. Csaladmodellek és nemi szerepek régen

€5 TXLA c.vieiinreiiieteie ettt a e b e st b e s b eae 182
A NGi Elett VAILOZASAL ...coveeveeeieiieieieeeeee ettt 184



Sintha Agnes

A munka és a maganélet egyenstlya: egy modern probléma................. 185
Munkaerdpiaci tenyezoK...........covrueueiiiiiiiieii e 186
Demografiai tényezok ... 187
A férfi-nbi egészség-tulélés paradoxon.........cceeeiiviiiiiininiiicinincccns 188
A nemi kiilonbségek magyardzata ..........ccooeiviiiiiiiiiniiiiiii 191
A betegségekbdl adodo elhaldlozasok nemek szerint ...........ccccceveveuiunens 194
Az egészségkiilonbségek nemek szerinti magyarazatanak korlatai............ 196
Ellend1z8 Kérdeések..........ovuniiiniiiiiiiiiiiiiiicccce 198
12. VALLASOSSAG ES EGESZSEGI ALLAPOT .........ooorrerrrrerccccccccnee 199
Miért jar egylitt a valldsossag jobb testi és lelki egészséggel és hosszabb
Rlettel? ..o 201
Tarsas eroforradsok..... .. 201
Lelki erOfOrTasok ........cociviiiiiiiiiiiiiiiiiiciicii 202
Egészségmagatartds.........cccoovreieiriiiiciiicieccc e 203
Miért kedvezdbb a valldsos személyek egészségmagatartdsa?.............. 204
Vallasossag és halalfélelem...........cccccooivriiiininiecnininicicceeceeees 206
Ellen61z8 Kerdeések..........covmiiiiiiiiiiiiiiiicicccccccce 209
13. AZ EGESZSEGMUVELTSEG ... 211
Az egészségmiiveltség orvosi megkozelitése ..., 212
Az egészségmiiveltség populacios megkozelitése ...........oovrrvriiiiininnnnes 213
Kérem, mondja meg, hogy. On szerint mennyire kénnyt,
illetve Neh@z ... 217
Az egészségertés jelentOs€ge ..o 218
Ellend1z8 Kerdeések..........covvmiiiiiiiiiiiiiicccccccccc e 220
14. AZ EUROPAI UNIO ES AZ EGESZSEGUGYI IGAZGATAS............ 221
EllenS1z8 Kérdeések. ... 224
Irodalon ... 231



Eloszo

Az egészség nem egyetlen tett, hanem szokasaink Osszessége. Azza
valunk, amit rendszeresen tesziink”. Meglatasaval Arisztotelész mar az
okorban ravilagit az egészségszocioldgiai szemléletmdd létjogosultsagara.

Napjainkban, amikor a holisztikus orvoslas szemlélete egyre nép-
szerlibb, és a betegséget nem pusztan medikalis értelemben, hanem az
egyén teljes pszichés és szocialis kornyezetében szemléljiik, kiemelten
fontossa valik, hogy az orvosi tudast egyéb tudomanyteriiletek is tdmo-
gassak. A tarsadalomtudomanyok koziil els6sorban a szocioldgia latja el
ezt a feladatot.

Jelen tankonyv egyetemi hallgatok képzését szolgalja. Az egészség-
szocioldgia szamtalan teriilete koziil tobb jelentds témat targyal, de hia-
nyosnak mondhatd olyan tekintetben, hogy bizonyos témakordket nem
érint: ilyen az egészség és betegség megkozelitései, az orvos-beteg kap-
csolat és kommunikacio, a betegszerep és a gyogyito hivatasok kérdése,
vagy a gyogyulas folyamata — hogy csak a legfontosabbakat emlitsiik. Ezek
egy tovabbi tankonyv részeit képezik majd, e jegyzetet tehat tekinthetjiik
az ,Egészségszociologia I.” felsdoktatasi segédletnek.

Abban reménykedem, hogy jegyzetemet nemcsak azok a hallgatok
lapozzak haszonnal, akiknek ez a feladata, hanem masok is talalnak benne
érdekességeket munkajukhoz vagy személyes érdeklédésiikhoz. Egyben
bizalommal t6lt el, hogy a jovO egészségligyi szakembereinek megfeleld
szinvonalu, Osszetett képzése altal — mely ennek a tankonyvnek is hiva-
tdsa — egy paranyi lépést tehetiink a népesség egészségi allapotanak
javitasa, az életmindség novelése felé.

A tankonyv két fejezete korabban tanulmanyként megjelent tudo-
manyos folyodiratban. Ezek a kovetkezok: 3. fejezet: Fél évezredes élet-
modtandcsok fiataloknak, elsé megjelenési helye: Santha Agnes (2023): F6 a



Sintha Agnes

mértékletesség! Fél évezredes életmddtandcsok fiataloknak. Acta Medicinae
et Sociologica 14(37): 22-31., valamint a 7. Fejezet: A nemzeti kisebbségek
egeszségi allapota. Az erdélyi magyarok egészsége, els6 megjelenési helye:
Santha Agnes (2020): Nemzeti kisebbségi 1ét és egészségi allapot Erdélyben.
Folia Anthropologica 16(3):81-86.

A tankonyv két fejezete a HEAlthy Life ALLiance for Health Tourism
Education Development and Reorganisation — HealAll (2020-1-HUO1-
KA203-078799) cimi stratégiai partnerségi palyazat keretében magyar és
angol nyelven megirt oktatasi tananyag részét képezi, és a Moodle feliileten
hozzaférhetd. Ezek a kovetkezok: 8. fejezet: Mobilitas és egészségi allapot c.
fejezetnek A turizmussal Osszefiiggd megbetegedések c. alfejezete, valamint
a 9. fejezet: A devidns magatartas kialakuldsanak elméletei: a pszichoaktiv
szerek hasznalata.

Tovabbi egy fejezet az INNovative Digital DEvelopment of HEalth
Pedagogics — INDEHEP (2021-1-HU01-KA220-HED000029460) cimii
stratégiai partnerségi palyazat keretében angol nyelven megirt oktatasi
tananyag részét képezi, és a Moodle feliileten hozzaférhetd. Ez a kovetkezd:

6. fejezet: Tarsadalmi egyenl6tlenségek és egészségi allapot.
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1. AZ EGESZSEGI ALLAPOT MERESE

Az egészségszociologia az egészségi allapot tarsadalmi tényezdit
vizsgdlja. Tudjuk, hogy az egészségi allapot meghatarozoinak egy része
bioldgiai jelleg(i (6roklédés, hajlam), ugyanakkor — kiilondsen a kronikus
betegségekre igaz ez — nagyobb részben az életmodnak, a kornyezeti ténye-
zOknek és az egészségiigyi ellatorendszernek a miikodésébdl fakadnak.

A kozegészségiigy egy sor olyan mutatdval dolgozik, amely az
egészségi allapotot kozvetleniil vagy kozvetetten méri. Ezek koziil a leg-

fontosabbakat targyaljuk ebben a fejezetben.

A morbiditas mutatoi

A morbiditas fogalma a megbetegedésekre vonatkozik.

A prevalencia ismerete elengedhetetlen a kozegészségiigyi szol-
galtatasok tervezéséhez.

Egy betegség prevalenciaja azon személyek szdma/aranya a népes-
ségben, akik egy adott betegségben szenvednek adott id6pontban. A mutatot
altaldban a kronikus betegségekre hasznaljuk, ugyanis a fert6z6 betegsé-
gek esetében nehézkes az azokbdl szarmazo gyogyulas és elhalalozas
monitorozdsa. A prevalencidt vagy a népességszam aranyaban, vagy
100.000 fére standardizalva szamitjak, és megkiilonboztetik az életpreva-
lenciat (lifetime prevalence), az éves prevalenciat (last year prevalence)
és az egyhonapos prevalenciat (last month prevalence). (Last 2001)

A betegség incidenciaja az Uj esetek szama egy adott id6szakban.
A kronikus betegségek esetében altaldban egy naptari évre szamoljak, de
a fert6z6 betegségek némelyike esetében (f6ként az influenza-tipusu
megbetegedéseknél) akar a napi incidencia ismerete is fontos a betegség

tovabbi terjedésének eldrevetitéséhez, illetve a megel6zés mddjainak
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kidolgozasahoz. Az incidencia azt irja le, milyen gyakran jelenik meg
el6szor a szoban forgd betegség, tehat az 1j esetek szamanak a teljes né-
pességhez képest szamitott relativ gyakorisagat jeloli (Last 2001).

Az egészségi allapot tovabbi egzakt modszerekkel is mérhetd a ko-
vetkez6 mutatok felhaszndlasaval: az egészségligyi szolgaltatasok igény-
bevétele, a kdrhazi beutaldsok szama, a korhazban t6ltott napok szama,
illetve a betegszabadsagon t6ltott napok szama.

Az alkoholizmus mértékének becslésére két bevett mddszer létezik:

Elvin Jellinek orvos a mult szazad kozepén azt a nézetet képviselte,
miszerint az alkoholizmus betegség, és ekként sziikséges kezelni (Jellinek
1960).

Jellinek szamitasai szerint a majzsugorodasos halalesetek 60%-at
a tulzott alkoholfogyasztas okozza, és egy adott évben a sulyos alkohol-
fogyasztok meghatdrozott része hal meg majzsugorodasban (Elekes 2011).

Ennek alapjan a Jellinek-modszer a kovetkezdképpen szamol: adott
évben madjzsugorodasban meghaltak 60%-at megszorozza 144-gyel, és

megkapja a sulyos alkoholistdk szamat.

Jellinek képlete:

[ stilyos alkoholistik szama = mdjzsugorban meghaltak szdma X 0,6 X 144 ]

Az epidemioldgusok a leggyakrabban az 0sszes majzsugoroddsos
haldlesettel szamolnak, mert az alkoholos eredet(i méjzsugorodasos esetek
elkiilonitése bizonytalan és pontatlan. Az alkoholfiiggdségi szindromabol
is nehézkes kiindulni, mert az jelentdsen aldbecstili az alkoholistdk szamat:
az érintettek gyakran félnek a megbélyegzéstd], titkoljak betegségiiket, és

még elhalalozas esetén sem mindig dertil fény a valosagra.
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Az alkoholfogyasztds mérésére a masik modszer a francia
Ledermann (1956) kutatasaibdl indul ki, és a szamitas alapja az egy fOre
juto osszes alkoholfogyasztas egy évben. Ennek alapjan becsiili, hogy a
népesség mekkora része esik a kiilonb6zé alkoholfogyasztoi szintekre.
Alapfeltevése, hogy ha két népességben ugyanakkora az egy fére jutd
fogyasztas, akkor hasonld lesz a sulyos fogyasztok aranya is (azokat
tekintette sulyos fogyasztonak, akik tobb mint évi 50 liter tiszta alkoholt
fogyasztanak). Ahol magasabb az egy fére jutd fogyasztas, ott a stilyos
fogyasztok szama is nagyobb. A legnagyobb mértékben fogyasztok
kiilonb6zd alkohollal Osszefiiggd kockdzatanak vannak kitéve, az alkohol-
fliggbségtol a szervkdrosodason at a korai halalozasig.

Az egészségi allapot mérésében az egzakt modszerek mellett széles
korben elterjedtek az un. szubjektiv mérbeszkozok is.

Legegyszer(ibb megkozelitésben az onmindsitett egészségi allapot
(szubjektiv egészségi allapot) mérése a nagymintas kérddives kutatasok
kedvelt témaja. A legegyszer(ibb megkozelitésben arra kérik a valaszadot,
itélje meg altalanos egészségi allapotat, kivalasztva egyet a kittno6/jo/
megfeleld/rossz/nagyon rossz lehetdségek koziil.

Bar egy orvosi leletnél kevésbé objektivnek tiinik, a szubjektiv
egészséget a népesség egészségi allapotanak érvényes és megbizhatd
mutatdjaként tartjuk szamon.

A népszamlalasok is (szintén onmindsitett) adatokkal szolgalhatnak
az egészségi allapotra nézve. A romaniai népszamlalas soran 2011-ben a

kovetkezd , érzékeny” kérdéseket tették fel az dllampolgaroknak:!

1 A 2022-es romaniai népszamlalds nem tartalmazott az egészségi allapotra
vonatkozdé kérdéseket.
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Szembesiil-e barmilyen nehézséggel napi tevékenysége sordan?
(vdlaszlehetdségek: igen / nem)

Latdsi nehézségek / Halldsi nehézségek / Jardsi, [épcsomdszasi

nehézségek /| Emlékezeti és koncentricids nehézségek /

Onmaga gondozdsdban fenndllé nehézségek (ndllé mosdds és oltizkodés) /
Kommunikdcids nehézségek (mdsok megértése vagy onmaga megértetése
mdsokkal)

A nehézség foka: nincsenek nehézségei / nem til magas / magas /

teljes akaddlyozottsiag

A nehézségek okai: velesziiletett / sziiletéskor keletkezett / betegség eredménye /

munkahelyi baleset eredménye / koziiti baleset eredménye / eqyéb.

Az alabbiakban minddssze kettét mutatunk be abbodl a nagyszamu
standardizalt kérd6ivbdl, melyet nemzetkozi szinten hasznalnak a nagy-
mintas kutatasokban az egészség mérésére.

Az Egészségligyi Vilagszervezet standardizalt, generikus (atfogo,
altaldanos) mérdeszkoze a WHOQOL-100, mellyel az egészséggel osszefliggd
szubjektiv életmindség vizsgalhato (Kovacs et al. 2019).

Az eszkoz kidolgozasa soran abbol a megfontolasbol indultak ki, hogy
az életmindséget az egyénnek a sajat élethelyzetérdl, életkoriilményeirdl

alkotott onértékelése befolyasolja.
A kérdoiv £6 mérési dimenzidi és aldimenzidi a kovetkezdk:
e fizikai egészséq: energia- és kimertiltség, fajdalom és diszkomfort,
alvas és pihenés.
e pszicholdgiai egészséq: testi elégedettség és megjelenés; negativ érzé-
sek; pozitiv érzések; onbecsiilés; gondolkodas, tanulds, memoria és

koncentracio.

14



Egészségszocioldgia

fiiggetlenség: mobilitds, aktivitds és napirend /mindennapi élet,
gyogyszer-, gyogyaszati segédeszkoz-fliggdség, munkakapacitas.

e szocidlis kapcsolatok: emberi kapcsolatok, szocialis tamogatas, szexualis

aktivitas.

o kornyezet: pénziigyi eréforrasok, szabadsag, pszichés védettség és
biztonsag, az egészségiigyi €s szocidlis ellatas: elérhetdség és mind-
ség, az otthoni kornyezet, a lehetdség 1ij informacidk és képességek
megszerzésére, lehetdség regeneralddasra és szabadiddprogramok-
ban valo részvételre, a fizikai kornyezet (kdrnyezetszennyezés, zaj,
klima, forgalom), valamint a kozlekedés vizsgalata.

e spiritudlis/valldsi /személyes meggyozodés, hit (WHO 1998).

Szintén elterjedt mérdeszkoz egy, eredetileg eurdpai egyiittmiiko-
désbdl sziiletett, mara mar vilagszinti szovegség, az EuroQol csoport
altal kidolgozott EQ-5D kérdéiv, mely az altaldnos egészségi allapot
mérésére alkalmas (Kovacs et al. 2019).

Az 6t dimenzio, amelyet vizsgdlnak, a kdvetkezd: mozgékonysag,
onellatas, szokasos napi tevékenységek, fajdalom/rossz kozérzet, szoron-
gas/lehangoltsag.

A kérddivet egy vizualis analdg skala egésziti ki, mely az egészségi
allapot szubjektiv megitélését teszi lehetové. Az egyes kérdések meg-
valaszolasat kovetden, a mérésben részt vevd személy egyetlen szamér-
tékben fejezheti ki egészségi allapotaval kapcsolatos értékitéletét egy 100-
fokt skalan (Shah, 2017).

A fenti generikus kérddivek mellett szamtalan betegségspecifikus
kérddiv is létezik, példaul a pszichés betegségek gyakorisaganak mérésére

neurozis-skalat vagy depresszid-kérddivet szoktak hasznalni.
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Az egyik legismertebb a Beck-féle depresszid kérddiv, melynek

O-tételes, roviditett valtozata a kovetkezd kijelentéseket tartalmazza
(Rozsa és mtsai 2001):

S

o *® N

Minden érdeklodésemet elveszitettem mdsok irdant.

Semmiben nem tudok donteni tobbé.

Tobb érdaval kordabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok tijra elaludni.
Tulsdgosan faradt vagyok, hogy barmit is csindljak.

Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy mdsra nem tudok
gondolni.

Semmiféle munkat nem vagyok képes elldtni.

Ugy ldtom, hogy a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog véltozni.
Mindennel elégedetlen vagy kozombos vagyok.

Allandéan hibaztatom magam.

Minden kijelentésre vonatkozdan négy valaszlehetdség koziil kell

kivalasztani azt, amelyik a valaszaddra illik (jellemzden az elmult két

hetet veszik figyelembe): egyaltalan nem jellemzd/alig jellemzd/jellemzd/

teljesen jellemzd.

A valaszok feldolgozasanak megadott modszer szerinti feldolgozasa

nyoman az eredmények normal, enyhe, kozepes és stilyos depresszids

tiineteket mutatnak ki, amelyeket szakorvosi vizsgalat erdsithet meg.

A mortalitas mutatoi

A mortalitas az elhaldlozasokra vonatkozik. Az egy bizonyos beteg-

ségbdl haldlos kimenetellel végz6dd eseteket letalitasnak hivjuk.
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Lehetetlen szamba venni a haldlozas 6sszes mutatdjat, ezért a leggyak-
rabban hasznalt, legnépszertibb, és bizonyos értelemben a legegyszer(ibb

mutatdkat vessziik sorra.

Nyers haldlozdsi ardny

A nyers haldlozasi arany egy adott naptari évre (vagy hosszabb-

rovidebb idészakra) vonatkozo nagyon altaldanos mutato.

elhunytak szama

nyers haldlozdsi ardny = X 1,000

teljes népesség szama

Forras: Last 2001 (a szerz6 szerkesztése)

Mivel a haldlozdsok szama erdteljesen Osszefiigg a népesség kor-
megoszlasaval, egy id6s népességben (ilyenek a gazdasagilag fejlett orsza-
gok) ez az érték magas. Ugyanakkor nem tiikrozi az illet orszag valds
életszinvonalat, lakosainak életkilatasait: vannak olyan orszagok, ahol a
nyers haldlozasi arany kisebb, mint a fejlett europai orszdgokban, mert
el6bbiekben a népesség fiatalabb, mig nalunk egy eloregedett korszer-
kezettel kell szamolnunk, amelynek természetes jellemzdje, hogy évente
viszonylag sok ember meghal.

Ha egy valosaghtibb, az életviszonyokat is tiikrozé képet szeret-
nénk kapni a haldlozasrol, akkor célszeri a korspecifikus haldlozasi
mutatokat, illetve az ezekbdl szdmitott standardizalt haldlozasi aranyt

venni figyelembe.
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Korspecifikus haldlozdsi ardny

A korspecifikus haldlozasi mutato kisz{iri a korosszetétel hatasat és
jobb Osszehasonlitasi lehetGséget biztosit idoben és térben. Jellemzoen

Otéves korcsoportokra szamitjak, kiilon a ndkre és a férfiakra.

pl. 45-49 éves férfiak korspecifikus haldlozdsi ardnya =
45-49 éves korukban elhunyt férfiak szama
- AL = % 100,000

45-49 éves férfiak szama

Forras: Last 2001 (a szerz6 szerkesztése)

Standardizdlt haldlozdsi ardny

Miutan minden 6téves korcsoportra kiszamitjuk a korspecifikus
haldlozasi aranyt (1d. fent), ezek atlagat is kiszadmoljuk tgy, hogy sulyokat
alkalmazunk a népesség kormegoszldsdnak megfeleléen. A szamitdsok
soran az ‘eurOpai referencianépességhez’ viszonyitunk, ennek népességi
aranyait tekintjiik viszonyitasi alapnak és ennek kormegoszlasaval sulyo-
zunk (Eurostat 2013), majd 100.000 f6re vetitjiik ki.

A standardizalas azért fontos, mert ha kiilonb6z6 népességek
haldlozasi viszonyait hasonlitjuk Gssze, akkor figyelembe kell venniink
azok eltérd korosszetételét. A standardizélassal gyakorlatilag kikiiszobol-
jik a kor szerinti eltéréseit, hiszen a mi népességiink kormegoszlasat
hozzaigazitjuk a referencianépességéhez.

A mutato segitségével megallapithatd, mekkora az egyes népesség-
csoportok életkor és nem szerinti halandosaganak szintje az 9sszlakossa-

géhoz viszonyitva.
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Okspecifikus haldlozdsi ardny

A mutato elsédleges jelent6ségti a kdzegészségligy szamara. Minden
haldlozas egy halalok kovetkezménye, amelyet a betegségek nemzetkozi
osztalyozasa (International Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10) alapjan azonositanak. A halalokok ismeretében a
halalozasi mutatok idOben és térben 6sszehasonlithatoak, és bizony jelentds
kiilonbségek dertilnek ki az egyes orszagok kozott a vezetd haldlokok
tekintetében.

A mutat6 értékét tigy szamitjuk ki, hogy az illeté haldloknak betud-
hato elhaldlozasok szamat elosztjuk a népesség szdmaval a meghatarozott
iddszak (altalaban év) kozepén, és 100.000 fore vetitjiik ki.

A mai kor halalozasi viszonyai egészen masok, mint az epidemio-
logiai atmenet el6tt. A fejlett orszagokban ma a legtobb halaleset keringési
betegségek, rak, légzdszervi betegségek és kiils6 halalokok (balesetek,
sériilések) kovetkezménye.

A legtobb haldlok jelentdsen Osszefiigg az életkorral és a nemmel.

Csecsem6halanddsdgi ardany

Ez a mutat6 arul el a legtobbet egy orszag vagy térség életszin-
vonaldrdl, lakosainak egészségi allapotardl, az egészségiigyi ellatérend-
szer mikodésérdl és az egészségiigyi szolgaltatasok hatékonysagardl.

csecsembhalanddsdgi ardny =
egy éves kor el6tt elhunyt gyermekek szama

- — y X 1,000
élvesziiletések szdma

Forras: Last 2001 (a szerz6 szerkesztése)
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Osszességében a fejlett orszagokban a csecsemShalandésag erdteljes
csokkenése zajlott a 20. szazad sordn, de ez a csokkenés mar joval korab-
ban, az iparosodas id6szakaban (csaknem kétszaz évvel ezel6tt) megkezdd-
dott, és tulajdonképpen a csecsemd- és gyermekhaldlozasok csokkenése ez
volt az egyik legjelentSsebb oka a demografiai dtmenetnek, a fejlett orszagok
népességnovekedésének. Ugyanakkor még ezen orszagok kozott is, mind
a mai napig el6fordulnak szamszerti kiilonbségek a csecsemdhaldlozasban.

Ma a csecsemd&haldlozas kockazati tényezdi a korasziilés és az
alacsony sziiletési stuly, amely erGteljesen Osszefligg a varandds ndk
egészségmagatartdsaval, mint amilyen a dohdnyzas, alkoholfogyasztas
vagy gyenge taplalkozas, az alacsony tarsadalmi statussal, de a tal korai
(serdiilékori) vagy tal késoi életkorban bekovetkezett sziilésekkel is
(OECD/EU 2020).

Sziiletéskor varhato élettartam

A sziiletéskor varhatd élettartam egy népesség életesélyeinek legjobb
mutatdja: azoknak az éveknek a szamat mutatja, amelyet egy tjsziilott
sziiletése pillanatdban remélhet, az adott évi haldlozasi viszonyok mellett.

Mivel a sziiletéskor varhato élettartam a legtobb orszagban mar
jelentésen megnétt, napjainkban leginkdbb a szegény orszagok érnek el
latvanyos javulast. Fontos tudni, hogy ez egy hipotetikus szam, és a sziiletés
pillanatanak viszonyaibol indul ki, ezért, ha a korspecifikus halalozasi
aranyszamok csokkennének (amire a fejl6dd orvostudoméanynak kdszonhe-
tden van kilatas), akkor az élettartam ténylegesen nagyobb lesz, mint amire
a sziiletés pillanataban szamitani lehetett, az akkori halalozasi mutaték

alapjan.
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A sziiletéskor varhato élettartam forditottan ardanyos a csecse-
mohaldlozasi arannyal. Ha nénének a csecsemdhaldlozasi mutatdk, amire a
fejlett vildgban ritkan latunk példat, akkor a sziiletéskor varhato élettartam
is csokkenne az elsd életévben rejlé haldlozasi kockazat miatt.

Ezért van az, hogy a rossz gazdasagi helyzetben €16, gyakran
marginalizalt csoportokban alacsonyabb a sziiletéskor varhato élettar-
tam, hiszen itt tObb a csecsemd&halalozas.

Osszességében Eurdpa egy oreg kontinens, jellemzden idés né-
pességgel, mely az erételjes bevandorlas ellenére tovabb regszik.

Az Eurdpai Unié tagdllamaiban, atlagosan szdmolva a ndk sziile-
téskor varhaté élettartama 84 év, a férfiake 78.5 év. A foldrészen beliil
jelentdsek a kiilonbségek, kiilondsen a kelet-nyugati megosztottsag érvé-
nyesiil: a volt szocialista orszagokban a legalacsonyabb a sziiletéskor
varhato élettartam, és itt a legnagyobb a férfiak hatranya is a nékhoz
képest. Am még a leggazdagabb orszdgokban is létezik ez a kiilonbség a
ndk javara, mindenhol 6k szdmithatnak hosszabb életre. Az életkoriilmé-
nyek javuldsanak koszonhetd, hogy az elmult évtizedekben a sziiletéskor
varhato élettartam folyamatosan novekedett. A novekedés ma a szegény
orszagokban a leglatvanyosabb (ott csokken a csecsemdhaldlozas is a
legjobban), hiszen ezt az atmenetet a gazdag orszagok mar maguk mo-
gott tudjak, igy nalunk mar csak kis 1épésekben zajlik a tovabbi noveke-
dés. Azonban az utobbi huisz évben a vilag legszegényebb orszagaiban
hatalmasat, ez a mutatd mintegy 9 évnyit novekedett (WHO 2014).

Egészségesen vdarhato élettartam (healthy life expectancy)

A hosszabb élet nem jelenti automatikusan azt, hogy jo egészségben

éliink hosszu életet. Az élettartam-nyereség csak akkor jarul hozza a jo
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életmindséghez, ha ezeket a ,megnyert” éveket betegségektdl és aka-
dalyozottsagtol mentesen éljiik.

A kozegészségiigyben és az életmindségkutatasokban kulcsfontos-
saguva valik az egészségesen varhatd élettartam, hiszen az egészséges
emberek nemcsak egészséges munkaerdt jelentenek, hanem azt is, hogy
kevesen kérik idd eldtti nyugdijazasukat vagy szorulnak gondozasra —
és mindez jo hatdssal van az egészségiigyi rendszerre és az orszag lakos-
saganak jolétére.

Az egészségesen varhato élettartam azon éveknek a szdma, amelyeket
az egyén hosszu tavu akadalyozottsagtol mentesen él. Szadmitani szoktak
a sziiletés pillanataban és tovabbi életkorokban, elsdsorban 65 évesen.

Kiszamitasdnak alapja a halanddsagi tabla és a hosszt tava akada-
lyozottsagra vonatkozd korspecifikus prevelencia-adatok (OECD/EU 2020),
tehat 6tvozi a morbiditasi és a mortalitasi adatokat. A sziiletéskor varhaté
élettartammal parhuzamosan ennek a mutatonak az értéke is egyre né a
vilag Osszes orszagaban, egyben ez az egyik legfontosabb kozegészség-
tgyi célkitlizés is (WHO/Europe 2013).

Jelenleg az Eurdpai Unidban az egészségesen varhatd élettartam
64.5 év a ndk, 63.5 év a férfiak szamdra (Eurostat 2022), ami azt jelenti,
hogy mindkét nem kb. élettartamuk 80%-at jO egészségben toltik. Az érem
masik oldala viszont az, hogy az élettartamuk hatralévd 20%-at legalabb
egy kronikus betegséggel élik le.

A sziiletéskor varhato élettartam nemek szerinti kiilonbségei szinte
eltinnek, ha az egészségesen varhato élettartamot nézziik, ugyanis a nék
tobb egészségligyi panaszrol/akadalyozottsagrol szamolnak be, és tovabb
élnek, mint a férfiak. Mindez arra utal, hogy els6sorban az idés n6k azok,

akik életiik jelentds részét rossz egészségben élik.
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A potencidlisan elvesztett életévek
(potential years of life lost)

Kozegészségiigyi szakemberek és kozpolitika-tervezés szamara
nemcsak a kozismert haldlozasi ardnyszdmok ismerete fontos.

Az egyszer(i halalozasi rata nem veszi szamitasba, hogy egy halalok-
ban valaki 80 vagy 30 évesen hal meg, ami nyilvanvaléan nem mindegy.
Bar a korspecifikus haldlozasi aranyszamok mar pontosabb képet adnak
és nemzetkozi, illetve regionalis 0sszehasonlitast is lehetévé tesznek, az
egészségligyi szervezetek egyre gyakrabban dolgoznak egy latvanyo-
sabb mutatdval, a potencialisan elvesztett életévek szamdval (potential
years of life lost). Ennek kiszamitdsakor figyelembe veszik a haldlozasi

ratat és a haldlozasi életkort is.

Potencidalisan elvesztett életévek szama =
adott életkorban torténé elhaldlozasok szama X
adott életkorban még varhato élettartam

Forras: Gardner, Sanborn 1990 (a szerz6 szerkesztése)

2050-re elOrevetitve a sziiletéskor varhato élettartam maximuma 92
év lesz, a WHO a szamitasokban ezt az értéket veszi alapul mindkét nem
esetében. Az OECD szamitasaiban a 75 évet tekintik a varhato élettartam
fels6 hatdranak, mds szadmitdsokban, pl. a magyarorszagi Kozponti
Statisztikai Hivataléiban a 70 évbdl indulnak ki.
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A szamitdsokban tehat némi kovetkezetlenséget latunk, de barmelyik
modon szamolnak, minden elhaldlozott személyre nézve kiszamitjak,
hogy a legnagyobb varhato élettartamhoz képest hany évvel korabban
halt meg, tehat hany potencialis életévet vesztett el.

Egy ¢riasi szamhoz jutnak, amely nem 6nmagaban lényeges, hanem
azért, mert az Osszes elvesztett életév szdzalékos aranyban feloszthato
a kiilonbozé haldlokok kozott és igy lathatd, mely haldlokok milyen
mértékben felelnek az elvesztett életévekért vilagszerte, illetve kisebb
foldrajzi egységenként. Vilagszinten a legtobb elvesztett életév a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kovetkezménye, ezt kovetik a 1égzdszervi
megbetegedések. Az utobbi évtizedekben a motorizacio eléretorése miatt
a halallal végzdd6 kozuti balesetek szama is megnétt.

A potencidlis életévveszteséget nemenként, globalis szinten és egy-
egy betegségre vonatkozdan is szamoljak.

A mutatd kiszamitdsa lehetdvé teszi a rovidebb-hosszabb tavra
torténd tervezést, a kozegészségligyi beavatkozo programok elkészitését,
hiszen szemléletesen mutatja a {6 betegségtipusokat és azok hozzajaruldsat
a teljes halanddsaghoz, valamint azt is, milyen tertileten sikertiilt eredményt
elérni és hol van még tennival6 a halanddsagi aranyok javitasaban.

Nyilvanval6 a kronikus betegségek Osszefiiggése a modern élet-
moddal. Ma az ischémias szivbetegségek megel6zik a 1égzdszervi meg-
betegedéseket az elvesztett életévek tekintetében. Az utdbbi évtizedben a
motorizacioval Osszefiiggésben kiilondsen megnatt a kozati balesetekbdl
szarmazo haldlozas aranya (14%), mikozben csdkkent az ongyilkossag
(-12%) és foként a fulladas (-23%) okozta elhalalozas (WHO 2014).
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Egészségkdrosodassal leélt évek?
(Years Lived with Disability, YLD)

Azoknak az éveknek a szdma, amelyeket az egyén valamilyen beteg-
ségben tolt el, tehat azon elvesztett életévek, amelyeket a teljes egészségnél
rosszabb allapotban tolt el (Preedy, Watson 2010). Az egészségkarosodassal
leélt éveknek mintegy egyharmadat vildgszinten a mentdlis betegségek
teszik ki.

Egészségkdrosoddssal korrigdlt életévek DALY
(Disability-Adjusted Life Years)

Ez a kumulalt mutato figyelembe veszi az elvesztett életéveket és
az egészségkarosodassal leélt életéveket.

Egy ilyen életév (egy DALY) egy olyan évnyi veszteséggel egyenld,
amelyet az egyén a tokéletes egészség allapotaban élhetett volna. Egy
népességben valamely betegségre vonatkozo, egészségkarosodassal korri-
galt életévek szama azon évek Osszege, amelyeket az emberek vagy
elveszitenek, vagy rossz egészségi allapotban élnek le (WHO 2023c).

Ezt a mutatot a betegségteher szamszertsitésére fejlesztették ki, és
féként az egészségpolitikdban hasznalatos.

A morbiditas és a mortalitdas mutatdi standardizalt mérdszamok,
Osszehasonlitasra alkalmasak, és legfontosabb alkalmazasi teriiletiik a
kozegészségligyi tervezés. Ha ismerjiik egy betegség prevalencidjat, inci-
dencidjat, betegségterhét és a beldle szarmazd halalozas mértékét, akkor
megallapithato, milyen teriileten sikertilt haladast elérni, és hol van még
tennivald a népesség egészségi allapotanak javitasaban.

2 Karosodott egészségi allapotban leélt éveknek is nevezik.

25



Sintha Agnes

Ellen6rz6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. A nyers haldlozasi ardnyszdm
a. kikiiszoboli a népesség kormegoszlasat
b. az életkor szerint standardizalt haldlozasi aranyok sulyozott
atlaga
c. 1000 barmilyen kort népességre szamitjak

2. A sziiletéskor varhato élettartam
a. fligg a csecsemdhalalozastol
b. a fejlett orszagokban tobbé nem novekszik
c. az emberélet természetes hosszaval egyenld

3. Egy betegség incidencidja
a. azon személyek aranya, akik a betegségben szenvednek egy
adott idépontban
b. az 4j esetek szama egy adott iddszak alatt
c. abetegség letalitasa

4. Az egészségesen varhato élettatam a sziiletéskor varhatd élet-
tartamnak megkozelitdleg
a. 80%-a
b. 60%-a
c. 90%-a

5. Egy betegség prevalencidja
a. azon személyek aranya, akik a betegségben szenvednek egy
adott id6pontban
b. az 4j esetek szama egy adott id6szak alatt
C. abetegség letalitasa
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2. FERTOZO (JARVANYOS) BETEGSEGEK

A pestis

A magyar nyelvben a pestis elnevezés mellett kiilonb6z6 megne-
vezésekkel talalkozunk: dogvész, doghalal, mirigylaz, bubo, csoma. Mar
az okorban a hadjaratokkal és a haborukkal hoztak Osszefiiggésbe a
pestist, és ez nem sokat valtozott a kozépkor és az tjkor idején sem. Az
okor endémids gocpontjai Etiopia és Egyiptom tertiletére tehetdk.

A legpusztitdbb jarvany a 14. szazadi eurazsiai pestisjarvany, az un.
Fekete Halal (1347-1352) volt.? A forrasok szerint a tatarok krimi habora-
zasa volt a kozvetlen terjesztd, de a Krim félszigeten mar korabban is
jelen lehetett, és a kereskedelmi utvonalakon terjedt tovabb. Ezt a format
bubdpestisnek/mirigypestisnek nevezik, és a patkanyokon él6skddé bol-
hak terjesztették.*

A fert6zésnek valo kitettség részben a csalddok életformdjanak a
fiiggvénye volt, mint amilyen a térbeli zstifoltsag, az érintkezés, a munka-
végzés kovetelményei. Ezért nemcsak a szegények, hanem a tehet&sebb
varosi egyhazi és vilagi elit kdrében is nagy volt a halalozas. Ugyanakkor
az életkorral csokkent az aldozatok szama. Az aldozatok kozott nagyobb
aranyban voltak csecsemdk és gyermekek, a felndttek kozott pedig
inkabb férfiak, akik gyakrabban jartak az utcakon, kertiltek érintkezésbe
masokkal, nagyobb eséllyel fert6zédtek meg. Varosokban, ahol nagyobb
volt a népstirliség, a jarvany jelentésebb pusztitdsokat okozott, mint a
ritkabban lakott falvakban.’

3 Voltak jarvanymentes térségek (Flandria, a Német-romai Csaszarsag, a Lengyel-
Magyar Kiralysag egyes részei).

4 A tiid6pestis ennél is gyorsabban terjedt, cseppfert6zés (belégzés) altal.

> A pestisbacilus a patkanypopuldcidkban élt, és fert6zott bolhdk terjesztették
(Andorka 2001).
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A jarvany el6tti évtizedekben Nyugat-Europaban szélsGséges éghaijlat
uralkodott, amihez hozzdadddott az alultdplaltsag és a kiilonféle beteg-
ségek, igy a pestis mar egy legyengiilt lakossagot talalt, ezért is volt tome-
ges a pusztitd hatdsa: egyes szamitasok szerint a lakossag egynegyede,
de helyenként akar fele is elpusztulhatott. Kovetkezésképp a létfenntar-
tast biztosito tevékenységekben nagy visszaesés jelent meg, munkaer6hi-
any lépett fel. A Fekete halal a legnagyobb pusztitast Europa déli és észak-
nyugati részében okozta, a Magyar Kiralysagban csak néhdny régioban
jelent meg, és bar pusztitd hatdsa nagy volt, nem érte el azt a nagysagrendet,
amelyet a foldrész tobbi részén.

A pestis elleni védekezés mddja kezdetben leginkdbb a menekiilés
volt, amibdl sejthetd, hogy javarészt a jomodu embereknek sikertilt meg-
uszniuk a jarvanyt, akik megtehették, hogy vidéken toltenek néhany
évet. A védekezési technikdk kozott késébb egyre nagyobb jelentdsége
lett a kozegészségligyi intézkedéseknek, a vesztegzarnak (a betegek elkii-
lonitésének), a kikotok és varosok bezarasanak, a fertotlenitésnek. Az
épitkezési technoldgia is fejlédott: a tégla- és kéfalazata épiiletek jobban
védtek a bacilustdl, mint korabban a fahazak. A Fekete Halal korabeli
orvosok egyetértettek abban, hogy a fert6zott, romlott levegének a bérbe,
tiiddébe és szivbe jutasa okozza a pestisbetegek elhaldlozasat. Mar a 13.
szazadtol gyakoroltadk a betegek elkiilonitését, ezen kiviil javasoltak az
illatos fak égetését a mérgezett levegd tisztitdsara, kAmfor inhaldlasat.
Gyakran alkalmaztak érvagast, hashajtast, s6t a bubok felmetszését is.

A Fekete Halalt kovetden az intézményes jarvanyvédelem modsze-
reit az italiai varosok dolgoztak ki és alkalmaztdk, akik a leginkdbb veszé-
lyeztetettek voltak, egyben a tengeri kereskedelemben is érdekeltek voltak.
Ekkor hasznaltdk el6szor a korabban a leprasok esetében alkalmazott
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elkiilonités mddszerét, a karantént (neve a quaranta, azaz negyven nap
szO0bdl ered, ennyi id6 volt az elkiilonités iddszaka). Szintén az italiai
varosok vezették be a pestislevelet, amellyel az utazok bizonyithattak,
hogy pestismentes helyrdl érkeztek és nem fert6zédtek meg jarvanyos
tertileteken.

A Fekete Halalt kvetden a varosrendészetben megjelennek a higié-
niai szempontok, pl. bizonyos mesterségek képviseldi, igy a timarok és a
vargdak — akiknek munkdja a borkészitéssel Osszefiiggott, és a jarvany ter-
jeszt6i lehettek — nem tarthattak fenn mthelyeket a teleptilések féutcai-
ban, ahol sok ember megfordult.

A kovetkezd évszazadokban is tobb alkalommal ismétlédtek a pes-
tisjarvanyok, megtizedelve a varosi népességet. A népesség potlasara
falvakrdl telepedtek be emberek, és egy 1j varosi kozépréteg jott létre,
mely a reneszansz és humanizmus eszmei dramlatainak bazisava is valt.

A 16. szazadi Erdélyben az intenzivebb pestisjarvanyok (1575, 1585)
a magyarorszagi jarvanyokkal egyidOben zajlottak, féleg Dél-Keletrd], a
torok tertiletekrdl hurcoltdk be Moldvaba és Havasalfoldre hadi és kereske-
delmi utakon, és innen Erdélyen keresztiil terjedt tovabb Magyarorszagra
is. A jarvany, amelyet stlyossagara valo tekintettel dogvésznek, doghalal-
nak is neveztek, tobb esetben éhinséggel jart egytitt.

Erdélyben foként azok a jarvanynak kitettebb teriiletek, amelyek
stirtibb érintkezési csomopontok, és amelyeknek lakoi {izleti, katonai,
rokoni tigyekben eljarnak: a szorosok kozelében fekvé Brassd, Barcasag,
Haromszék, Kézdivasarhely, Gyergyoszentmiklds, Nagyszeben. Az erdélyi
szasz varosokban (a 16. szazadban) ekkoriban hozzak azt az intézkedést,

hogy a pestisben meghaltakat a templomkerten kiviil temetik el.
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Magyarorszagon és Erdélyben a 16. szazadi pestisjarvanyok idején
a kovetkezd védekezési intézkedéseket vezették be: a fert6zott hazakat
lepecsételték (izolaltdk), tiltottak a fertézottekkel valo érintkezést, a koz-
fiirdok latogatasat, a temetkezési szertartasokat, a szentmiséket/ isten-
tiszteleteket és egyéb gylilekezési alkalmakat. Azokat a hagdkat, ahol a
betegséget behozzak, lezartak. Ezek az intézkedések azonban helyi jelle-
glek voltak, nem hangoltak Ossze Oket. Az atfogo intézkedések kozott
Magyarorszagon az els6 az Ordo Pestis, I. Ferdindnd rendelete 1562-bdl,
amelyben a fert6zés okokeént a beteget és holmijat, valamint allati béroket
jelolték meg, és rendszeresitik a jarvanyorvosok és sebészek beteglato-
gatasat, a betegek elkiilonitését és lazaretumok (vesztegzari intézetek)
tisztantartasat.

Az 1600-as évek elejének erdélyi pestisjarvanyat valoszintileg
Moldvabdl hurcoltadk be, ekkor a legnagyobb emberveszteséget Beszterce
varosa szenvedte el. Az emberek a varosfalak kozott kerestek menedéket
az Erdélybe bejott Habsburgok visszaélései eldl, igy nagyon megndvekedett
a népstrliség is. 1646-ban ismét feliiti a fejét a jarvany Kolozsvaron,
Marosvasarhelyen, a Kis- és Nagy-Kiikiill6 mentén (Medgyes, Segesvar),
Sepsiszéken és Brassoban. Az 1650-es évek Erdélyben politikai tekintetben
zlirzavaros iddszak volt, II. Rdkéczi Gyorgy lengyelorszagi hadjarataban
tatar fogsagba esett az erdélyi sereg, majd a tatarok betortek a térségbe,
raboltak és fogsagba hurcoltak a népet, a torokok feldultak a vidéket, a
fejedelemjeloltek hadakoztak. Ilyen koriilmények kozepette az tjabb nagy
erdélyi pestisjarvany ismét éhinséggel tarsult, és tobb mint szazezer em-

beréletet kovetelt.
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A 17. szdzad masodik felétdl a pestis fokozatosan eltlint Eurdpa
nyugati részeirdl valdszintileg a szigoru karantén-rendszabalyok kovet-
kezetes végrehajtasanak koszonhetéen. Magyarorszagon és Erdélyben
azonban a 18. szazadban is voltak jarvanyos id6szakok. Ezeket szarazfoldi
utvonalon hoztdk be a torokok uralta szomszédos tartoméanyokbdl textil,
allat- és prémkereskeddk, katonak, csempészek. Ugyanakkor a jarvanyok a
haborus konfliktusokkal, az iddjarasi rendellenességekkel, a marhavészek-
kel, a saskajarasokkal és a gyenge termés miatti €hinséggel egyidejtek.

A Rakoczi-szabadsagharc idején a jarvany behozatalaban a balkani
hadszintéren vivott haboruk jatszottak vezetd szerepet, terjesztésében a
kuruc-labanc harcok is kozrejatszottak. 1711-1713 kozott a pestisjarvany
egy szokatlanul hideg tél utan terjedt el, és tobb jarvany egyidejt elo-
forduldsa jellemezte: himl6, kanyaro, vérhas, marhavész, hurutos betegsé-
gek is tomboltak, egyidejlileg saskajaras és aradasok fordultak el6. Mindez
egylittesen egy kb. 10%-0s népességvesztést okozott.

A 18. szazad eleji jarvany Erdélyben kb. 90.000 ember életét kove-
telte. A fert6zésnek az erdélyi terjedése ugy zajlott, hogy Moldvabdl a
gyergyoszentmiklosi ormény szlicsok allatokat vasaroltak fel a nyersbdl-
cserzés és — kereskedelem céljabol, igy hurcoltak be az allati borok szor-
méjében a pestisbolhdkat els6ként Gyergyoszékre, majd Segesvarra, ahol
a megfertdzott német katonasag és a cselédség terjeszti tovabb Kiikiillg
varmegyébe és Székelyfoldre. A hatdsagok a vandorkereskedelmet meg-
tiltottak, a teleptiiléseket katonai kordonnal elszigetelték, az atjar6 utakat
eltorlaszoltdk, és éroket allitottak melléjiik. A varosokban a fert6zott
hazak lakéinak hazat zar ala helyezték, aminek kovetkeztében, ha nem is
a pestisben, akkor gyakran az éhezés miatt haltak meg. Orvosi praktika-

ként még ebben az iddszakban is javalljak a hazak feny&tovissel vald

31



Sintha Agnes

flistolését, a hazfalak meszelését, a borfogyasztast, a dio, fokhagyma, méz
és mandula fogyasztasat és a dohanyszivast. Ismét nem mellékes, hogy
ezidOtajt allatvész is pusztitott, saskajaras volt, valtakozott a szadrazsag és
az arvizek. Tovabba, Erdély ismét belsé harcok szintere (kuruc-labanc
harc), és a német katonai kozigazgatas onkényessége és visszaélései is
nehezitették a mindennapi életet. Székelyfoldon 1719-ben zajlott a leg-
nagyobb pusztulds, elsésorban Haromszéken. Brasso belvarosaban, mivel
fal és kapuk vették korbe, konnyebb volt a védelem megszervezése, orvo-
sok és gyogyszertarak is nagy szamban voltak jelen, ezzel szemben a
kiilvarosokban tobben éltek a szegények, kereskedd népesség, és nagyobb
volt a népstrliség, ami sokkal nagyobb mértékci haladlozast okozott. A
jarvany elharitdsara a hivatalos szervek nemcsak raciondlis, hanem vallasi
elemeket is felsorolnak: kotelezévé is teszik a teljes lakossag szamara,
felekezettdl fliggetleniil az imadkozast, a szentgyonast, tovabba javasoljak
a tisztalkodast és az érvagast, a halottak mély godorbe temetését, a ferto-
zOtt hazak felégetését, az elpusztult allatok eltemetését annak megeldzé-
sére, hogy a bdriikbdl bocskort és a faggyubdl gyertyat készitsenek az
emberek.

Az utolsd nagy jarvany Magyarorszagon 1738 és 1742 kozott volt,
ekkor 300.000 aldozattal szdmolnak, ami a korabeli népesség 5-6%-at
jelenti. Tobb magyarazat kering a jarvany Erdélybe torténé behozatalarol,
amelyek koziil a legvaldszintibb az orosz-osztrak-torok habort mint kozvet-
len el6zmény. A fert6zést a balkani hadszinterén pestissel megfert6zott,
Temesvarra visszavont osztrak csapatok katonai terjesztették el, ezért is volt
a veszteség a Bansagban és Dél-Erdélyben a legjelentdsebb. Valoszint az is,
hogy a virust a balkani habortiba a hadsereg szamara ellatmanyt szallitd
fuvarosok hurcolhattak be Dél-Erdélybe. Kb. 41.000 haldlos aldozattal
szamolunk, igy ez a jarvany joval kisebb veszteséget okozott az el6z6eknél.
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Bar a pestis altali fenyegetettség, mely rendszerint az Oszman
Birodalombol valamelyik részérdl indult, a Karpat-kanyarban a kereske-
delmi utvonalak taldlkozasai miatt allanddva valt, Erdélyben 1820-ban
fordult el6 az utolsd pestisjarvany. A Balkanon azonban a 19. szazad
kozepéig folyamatosan jelen volt, és végleges eltiinése el6tt a kolerajar-
vannyal egylitt tombolt.

Erdély Habsburg megszalldsa utani idészakban a jarvanyvédelmi
szabalyozasrdl tudni kell, hogy abban 1753-ban a bécsi udvar tanacsadé
szerveként az Egészségiigyi Bizottsag valt illetékessé, és kozvetleniil
az uralkodénak volt aldrendelve. 1770-t6l lépett életbe a Generale
Normativum in Re Sanitatis, vagyis a Birodalmi Fszabalyzat, és ezzel
megalakult az 6nallo egészségiigyi szakigazgatas. A jarvanyokat rendé-
szeti intézkedésekkel tartjdk kordaban, melyeket a régi italiai (velencei)
modszerekbdl alakitottak at. Jelentds fejlemény a kontumdcia stacidk,
azaz vesztegzar-allomasok létesitése a tavolsagi kereskedelmi és személy-
forgalmi hatdrmenti atvonalak atjaroinal, hagoknal, folyovolgyekben.
Ezekben az intézményekben mindenki koteles volt megallni meghatarozott
idére megfigyelésre, fertétlenitésre. Erdélyben a dél-keleti hatarokon
kezdték ezeket kiépiteni, hogy az allandé jarvanyveszélyforrast jelentd
moldvai és havasalfoldi forgalmat ellendrizzék.

A pestisjarvanyok demografiai hatasai kozott elsdsorban a magas
haldlozasi aranyrdl kell szolni. A rendszeresen visszatérd nagy jarvanyok
elvitték a jarvanymentes idészak természetes szaporulatat és csak az
utols6 nagy jarvany utdn indult gyors novekedésnek a népesség. A
pestisjarvanyok a hazassagkotésekre és a sziiletések szamara is hatottak:
ilyenkor a hdzassagkotések szama visszaesett, dm kozvetleniil a jarvany
utan mindenhol hdzasodasi csticsot jegyeztek fel. A hazassagkotések kozott

ilyenkor nagyon sok volt a hazastars pestisben tortén6 elhaldlozasat kovetd
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Ujrahdzasodas. Részben a hazassagkotések elmaraddsaval, részben az
allapotos anyak tobblet-haldlozasdval magyarazhatd a pestisjarvanyok
idején visszaeso sziiletésszam. Az alacsony termékenységhez az is hozza-
jarul, hogy ha sziilettek is gyermekek, a jarvany éppen kozottiik végezte
a legnagyobb pusztitast és sok esetben be sem vezették sziiletésiiket az
anyakonyvekbe, ezt ugyanis altalaban kereszteléskor tették (volna).

A jarvanyok megsz(intével viszonylag hamar megnétt a népesség
szama, mintegy , potoltdk” a kiesett népességet: éppen a gyakori hazas-
sagkotések és nagyszamu sziiletések, de a nagyaranyu vandormozgalom
segitségével is. Ezt a szaporulatot aztan a kovetkezd jarvanyok rendsze-

rint el is vitték.

A kolera

Meég a 19. szazadot is szinte végig nagy halandosagi valsagok jelle-
mezték Eurdpa jelentds részében. A pestis megsziinése utan az Indidbdl
érkezett kolera okozta a legnagyobb pusztitast. Ekkor mar allami statiszti-
kai hivatala volt Magyarorszagnak, igy a pusztitdas mértékét nemcsak utdlag
megbecsiilni, hanem valds iddben regisztralni is sikertilt. 1872-1873-ban
a jarvany egész Europan végigsoport, de a legnagyobb pusztitast éppen
Magyarorszagon végezte: 350.000 ember halt meg, késObbi vizsgalatok
azonban ennél is tobb, mintegy félmillid dldozatrél szdmolnak be. A
legkritikusabb 1873-as évben Magyarorszag akkori teriiletén atlagosan
65.1 ezrelékes a halanddsag! A jarvanynak ez a hulldma Erdélyt is jelentSs
mértékben érintette, 50.002 halalos aldozatrdl tudunk, ami 51.1 ezrelékes

nyers halandosagi aranyt tesz ki: ez szinte kétszerese az el6z0 évi értéknek.
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A kolera leginkabb nydron tombolt, a betegek kozel fele meghalt, még-
hozza r6vid id6 alatt. Altaldban a varosokban okozott nagyobb puszti-
tast, mint a ritkabban lakott tertileteken, hiszen ebben az iddszakban a
fejlettebb orvosi ellatottsag és a korhazak kozelsége ellenére a varosok
kozegészségligyi és higiénés viszonyai gyengébbek voltak. A tarsadalmi
kiilonbségek hatasa itt is szembetind, a gyengébb életkoriilmények
kozott tobb volt az dldozat. Regionalis eltérések is 1éteztek, példaul a nagy
Magyarorszag teriiletén Galicidban és altaldban a folyévizek partvidékén,
a mocsaras, lapos teriileteken voltak gyakoribbak a megbetegedések. Végiil
a kolera megfékezésében az ivoviz fertdtlenitése jatszotta a fGszerepet.®

Kultartorténeti jelentdsége elsGsorban a pestisnek és a koleranak
van, noha a 18. és 19. szazadban a fekete himlg is stlyos pusztitast oko-
zott, els@sorban a gyermekek korében. A betegséget a tehénhiml6 virusa-
val valo oltas szoritotta vissza, melyet a vilag elsé véddoltasaként Edward
Jenner angol orvos fedezett fel 1796-ban.

Erdélyben a halandosag javuldsdban fészerep jutott az 1876. évi
kozegészségiigyi torvénynek. A magyar torvény tjszer(i, idoben sok mas
allamot megel6z6tt, mindenekel6tt higiénids és jarvanyiigyi rendelkezései
jelentdsek: kotelez6vé tette a himld elleni véddoltast, a jarvanyos betegek
bejelentését és elkiilonitését, tovabba elrendelte a hét éven aluli gyermekek
kotelez6 gyodgykezelését, bevezette az iskolak egészségiigyi feliigyeletét.
Fontos ujitas, hogy a kozegészségligyi torvény szakmai képesitéshez
kototte a sziilészndi gyakorlatot, valamint eldirta a kozségek szamara azt,

hogy sajat orvost és sziilésznét tartsanak.

6 A kolera-vibrié azonositdsa a tuberkulozis kdrokozojat is felfedezé Robert Koch
nevéhez flizédik.
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Tudtad-e, hogy...?

Kolozsvdron a Piarista templom elOtti téren, a Farkas és a Beltorda utca
keresztezddésénél dllo Mdria-oszlopot nemrég dllitottik vissza eredeti helyére?

Erdély masodik legrégebbi koztéri Maria-oszlopat 1744-ben Anton
Schuchbauer osztrdk szobraszmiivész készitette barokk stilusban Kornis
Antal f6kormanyszéki tanacsos €s felesége megrendelésére, halabdl a
pestisjarvany elmuldsaért.

Az aradi Szenthdromsdg-szobrot a vdros vezetése halabol emeltette az
1768-0s, utolso pestisjarviny végén?

A lakossag minden évben az Urnapjat koveté vasarnapon korme-

nettel ad halat a pusztitd jarvanytdl tortént megszabadulasért.

Modernkori fert6z6 betegség:
a HIV

Napijaink legjelent6sebb fert6z4 betegsége a vér altal terjed6 HIV-

fert6zés.
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A HIV-ferté6zésre vonatkozo adatok (2022)

39 milli6 HIV-fert6zott (prevalencia)

630.000 halott HIV-fert6zéssel osszefiiggd
okbdl — minden 3. halal oka: tuberkulézis

Uj fert6zottek szama: 1,3 millié (incidencia)
El6fordulasi gyakorisag: 0,8%

15-24 éves fiatalok korében: 0,3% a férfiak, 0,4%

a nék kozott

Forrds: UN (2023)

Kockazati csoportok

Vilagszinten a fert6zések 70%-a ezekben a népességi

csoportokban fordul el6:

prostitualtak és klienseik
homoszexualis férfiak
intravénas drogfogyasztok
transznemtiek

partnereik

Forras: UN (2023)
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A legnépesebb fekete-afrikai orszag, a ma 218millids és tovabbra is
gyors ilitemben novekvo lakossagti Nigéria legnagyobb epidemioldgiai
problémajat a HIV-fert6zottek nagy szama jelenti. Noha a legutobbi évek-
ben az el6fordulasi gyakorisaga valamelyest csokkent az ezredfordulén
elért csicsponthoz képest, a fert6zottek szdma az erdteljes népességnove-
kedéssel emelkedett tovabb.

Az AIDS stjtotta orszagokban a modern tarsadalmak halandosagi
jellemzdivel ellentétben a feln6tt korti lakossag korében nem a férfiak,
hanem bizonyos korcsoportokban éppen a nék halanddsaga magasabb:
Nigériaban a 49 év alatti n6k korében a legmagasabb a HIV-fert6zottek
ardnya, 4m az orszag régisi kozott jelentdsek az eltérések. Osszességében
elmondhatd, hogy a korabbi fert6zések legnagyobb része a védekezés
nélkiili szexudlis kapcsolatokra €s a prostiticidra vezethetd vissza, tovabba
jelentds tényezd az anyatdl a gyermek felé torténd atadas, és nem utolsd
sorban a fert6zott vérkészitmények hasznalata.

A jarvany {6 okai az alacsony egészségtudatossag a népesség széles
(els6sorban iskolazatlan) rétegeiben, a nemi erkolesok alacsony szintje, a
nagyaranyu prostitticio és szexualis kicsapongasok, a nem hatékony és
elégtelen egészségligyi szolgaltatasok a szexudlis titon terjedd fertézések
terén. Az j HIV-fert6zések csaknem felének védekezés nélkiili és/vagy
alkalmi szexualis kapcsolat az oka. Elsddleges kockazati csoportnak a
prostitudltak, azok kliensei és partnereik, valamint a homoszexualis férfiak
és az intravénas droghasznalok szamitanak.

A HIV el6forduldsi aranya a Dél-Afrika Koztarsasagban és altala-
ban az afrikai orszagokban a legmagasabb — itt a népességnek atlagosan

5%-a fert6zott, melyet a Karib-térség kovet.
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Ellen6rz6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.
1. A fert6z6 betegségekbdl szarmazo elhaldlozas (letalitas) mértékét
novelte a:
a. haboru
b. alultaplaltsag
c. iskolai végzettség
2. Milyen foldrajzi viszonyok kozott volt gyakoribb a kolera:
a. dombvidéken
b. tengerparton
c. folyovizek mentén
3. Melyik korosztalyban volt a legnagyobb a fert6z6 betegségek
altali halalozas?
a. csecsemo- és gyermekkorban
b. felnéttkorban
c. idéskorban
4. A fert6z6 betegségek visszaszoritasara a kereskedelmi atvonalak
mentén olyan létesitményeket alakitottak ki, ahol a hatésagok ellendriz-
hették az atutazokat. Mi ezek neve?
a. lazaretum
b. kontumacia-stacio
c. ispotaly
5. A fert6z6 betegségek terjedésében kozrejatszott a:
a. haboru
b. illdolajak égetése
c. karantén

Feladat

Lakohelyed kornyékén keress olyan torténelmi emléket (feliratot, emléktdablit,
stb.), amely valamely fert0zo betegség okozta pusztitdshoz kitodik!
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3. FEL EVEZREDES ELETMODTANACSOK
FIATALOKNAK

Tartozkodj sokat friss levegdn! Aludjlegalabb hét 6rat éjszaka! Csak
akkor egyél, ha éhes vagy, és sose lakjal egészen jol! Keriild a bubéanatot,
keresd a derlis emberek tarsasagat! Nehezen érthet§, miért csak a
kozelmultban kezd6dott el az ehhez hasonld, az egészséges életmodra
buzditd tizenetek megfogalmazasa és népszertsitése, mikor ezeket egy
egyszeri erdélyi szasz orvos sokkal az epidemiologiai atmenet el6tt, mar
500 éve leirta. Igaz, ezt 6 annak idején latinul tette. Erdélyben a harmadik
legrégebbi’, egyuttal az elsd helyben nyomtatott orvostudomanyi munka,
a Sanitatis Studium Paulu, Brassé varosi orvosanak tollabdl szarmazik
1551-bdl.8 Ennek tanulsagait foglaljuk Ossze az aldbbiakban, kitérve az

egyes részek aktualitdsara is.

Brasso varosa a 16. szazadban

A 16. szdzadban Brassé az Erdélyi Fejedelemség legnagyobb és
leggazdagabb varosava nétte ki magat. Foldrajzi elhelyezkedése a két
nagyhatalom, a Habsburg és az Oszman Birodalom pufferzénajaban igen
kedvezd volt, eldnyos helyzetét novelte a Keleti- és Déli-Karpatok-beli
atjarok kozelsége. Lakossaganak szama 10.000 és 12.000 £6 koriil mozgott.

Egy korabeli leiras szerint a varos ,a tudomany miivelésében élen
jart (...) Az erdélyi varosok koziil sok tant szerint egyik sem ennyire

népes, (...) ide sereglenek Ossze a székelyek, az oldhok, az drmények és

7 A két legkorabbi iras Johannes Saltzmann és Sebastian Pauschner orvosoktol
szarmazik.

8 Az eredeti irasnak harom példanya maradt fenn, egyet a brasséi Honterus-kdzosség
evanggélikus levéltarban Sriznek.
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a gorogok, és a torok aru, amelyet gy Moldvabol mint Valachiabdl
ide szallitanak, noveli gazdagsagat. Ebben a varosban a hivatalnokok
érdemes és tapasztalt férfiak, kiilonféle nyelveket ismernek, a polgarok
pedig a habort és a béke miivészetében jaratosak.”® (Reycherstorffer
1550, in Jekelius 1928). J¢l fejlett infrastruktiraja mellett nyilvanos fiird6i,
babasszonyai, korhaza, felcserei, borbélysebészei, flivesasszonyai, fiird6-
sei, orvosai és patikusai voltak.

Brasso virdgzo kereskedelmi kozpontként a reformacidban is titt6rd
szerepet vallalt. A folyamatban élen jart Johannes Honterus varosi
tandcsos, késObbi reformator és lutheranus varosi lelkész, iskolaalapito és
humanista, aki egyben konyvsikeres nyomdai vallalkozast is mkodte-
tett, és kulturalis élete is példaértékii volt. Amikor Paulus Kyr kiilfoldi
tanulmanyai befejeztével elkezdi orvosi tevékenységét, a varosban mar
lezajlott a reformdcio, és a lakossag csaknem teljes egészében attért a
lutheranus-evangélikus hitre. Az egyik legjelentdsebb helyi létesitmény
a humanista gimnazium (a Studium Coronense) megalapitdsa is ehhez a
folyamathoz kothetd. Nyugati mintdk alapjan a régi latin iskola teljeskor(i
megujitasardl van szo: 4j tanterv alapjan korszer(i oktatast végeztek, 0]
oktatdsi anyagokbdl és 1j tartalommal. Honterus Europa-szerte els6ként
valositott meg tankonyvrendszert a korabeli iskolai igények kielégité-
sére, és htisznal tobb tankonyvet nyomtatott. Ilyen kortilmények kozott
valt a gimndzium tandrdva Brassd akkori varosi orvosa, az el6keld
csaladbdl szarmazo Paulus Kyr is.

Kyr orvosi szaktudadsanak és tekintélyének bizonyitéka, hogy tobb
izben kapott meghivast a gyulafehérvari fejedelmi udvarba is, ahol nem

kisebb személyiségek kezelését biztak r4, mint Szapolyai Janos, Izabella

9 Forditas: S.A.
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kiralynd, Janos Zsigmond és Bathory Zsigmond. Egy ilyen szolgalati titon
érhette a halal is 1588-ban, amikor a fejedelmi udvarba hivattak a pestisben
szenvedkhoz.

A brassdi Honterus kollégium orvostanaraként Kyr tobbek kozott
leendd orvostanhallgatdkat oktatott. Konyvét, amelyrdl a tovdbbiakban
sz0 esik, elsGsorban a fiatalsag orvosi el6képzésének szanta. Ezért is irta
latinul, nem pedig németiil, ahogyan a szélesebb szasz kozonség szamara
tette volna. Kinyilvanitott célja, hogy a tanuloifjusag ép testében ép
maradjon lelke is. A kozépkori nagy jarvanyhullamok lecsengése utan az
europai orvosok komoly erdfeszitéseket tettek, hogy az orvosi tudasra,
tapasztalatra alapozva, a hagyomanyos gyogymoddokat segitségiil hivva
a tovabbi katasztrofakat megakadalyozzak. Ebbe a szellemiségbe illesz-
kedik Paulus Kyr kényvecskéje.

A brassoi orvos egészségtandcsai az Okori és kozépkori hagyo-
manyra €piilnek, melyeket Kyr bécsi és észak-italiai tanulmanyai soran
szerzett. Gyakran idéz vagy hivatkozik okori tekintélyekre, elsésorban
Hippokratész, Galénosz és Plinius tanaira, illetve a hires kozépkori arab
orvosra, Avicenndra. Sokszor sz0 szerint atvesz egy kortarsa, Pietro
Andrea Matthioli orvos és természettudds irasabdl, ez azonban akkori-
ban nem szamitott plagizalasnak, f6ként nem egy kozépiskolai tankonyv
esetében. Mai tudomanyos mércéink szerint ez a konyvecske inkabb
Osszeallitds, mintsem eredeti kozlemény, nem tartalmaz sajat tudoma-
nyos eredményeket. Azonban, ha figyelembe vessziik azt, hogy kozép-
iskolas diakoknak oktatasi gyakorlati hasznalatra irddott, értéke meg-
kérddjelezhetetlen, és ez a bibliografiai ritkasdg napjainkig az elsd

Erdélyben nyomtatott orvosi szakkonyvnek szamit.
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Gyakorlati egészségtanacsok az ifjusagnak

A 16. szazadban, a konyvnyomtatas megjelenése utan nem sokkal
az egyszerl emberek az egészséges életmoddra vonatkozé tandcsokrdl a
kalendariumokbol, praktikus hazikonyvecskékbdl és fiiveskonyvekbdl
(herbariumokbdl) szereztek tudomast. Ezek kiegészitése egy akadémiailag
képzett orvos részérdl ritkasagnak szamit. Konyvekbodl szerzett szaktudasat
orvosi tapasztalatdval és kordnak népi egészségismereteivel egészitette
ki, a tudoményos és hétkoznapi ismeretek szerves egységbe fonddnak.

Hogyan éltek, hogyan dvtak egészségiiket a Karpat-kanyar lakoi? Kyr
egészségtankonyve a kora ujkori szazadi erdélyi egészségiigyi szaktudas
Osszefoglaldsa, tulajdonképpen egészséges életmddtandcsokat tartalmazé
konyvecske. A szakember egészséges életmodra buzdito tanacsai a taplal-
kozas, testmozgas, pihenés, tisztalkodas és életvezetés teriileteit olelik fel.

Rogton a bevezetdben leszogezi: az egészség védelme erkdlcsi kote-
lességiink, azt az isteni gondviselés irja el6 szamunkra. Az dszovetségben
Mozes tiszta és tisztatalan élelmeket kiilonboztetett meg, és az egész-
ségre vald odafigyelésre oktatott Pal apostol is, amikor tanitvanyanak,
Timoteusnak gyomra gyongesége ellen a bor mértékletes fogyasztasat
javasolta. Az egészség védelme ugyanakkor egybecseng az ember termé-
szetes Osztonével.

A betegség elsOsorban a hibas életvitel miatt alakul ki: ,, Akadnak
ugyanis, akik nem 6nnon testi allapotuk, hanem karos életmddjuk miatt
betegeskednek.” (Kyr 1551/2010: 269) Ezt a felismerés maig sem sikeriilt
maradéktalanul eliiltetni a koztudatban.

Kyr az egészségre hatd, ugyanakkor nem a szervezethez tartozo,
mai szdval az életmddbeli és kornyezeti tényezdket azonositja és targyalja

sorban. Ezek a levegd, az étel, az ital, a mozgas és a pihenés, az alvas és
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az ébrenlét, az tiriilés és a telitddés, illetve a lelket ér6 hatasok. Mar ekkor
felismeri, hogy ezekkel a tényezdkkel mindenkinek testalkata és tevékeny-
sége szerint kell élnie. Ugyanakkor tandcsaiban egyrészt az évszakokhoz
igazodik, masrészt figyelembe veszi a ,vértipust” is, amit ma szemé-
lyiségtipusként ismeriink, igy eltérd el6irdsokat fogalmaz meg a , melan-
kolikusabb vértiek”, az , epésebb vértiek”, a ,nydkosabb testliek” és azok
szamara, akik ,,jo vérben bovelkednek”. A vilag népességének ugrasszerti
novekedése és a globalizacids hatdsok kovetkeztében jelentds mértékben
megnovekedett a taplalkozas uniformizalddasa, figyelmen kiviil hagyva
az egyéni sziikségleteket. Kyr az orvostudomany mai allasat évszazadokkal
megeldzve végzi el a taplalkozas és életvezetés testreszabasat: manapsag az
egészség védelmében az orvostudomany azt javallja, hogy a taplalkozas
(csakuigy, mint a gyogyitas), az egyén sziikségleteire szabva torténjen,
annak mennyisége és mindsége igazodjon a beteg személyes és regionalis
igényeihez.

Lassuk ezek utan, konkrétan mit tandcsol a szasz ifjisagnak a korszak
neves orvosa. Hogy csak néhdnyat szemelgessiik tandcsaibdl:

1. Fontos jo levegén tartozkodni, a szdraz helységek levegdjét ned-
vesiteni. Ezt manapsag, kiilonosen a téli honapokra, messzemenden
ajanljak a légzérendszer nyalkahartya-egyensulyanak biztositasdra, ezaltal
a fels6 léguti fert6zések megel6zésére. Keriilni kell a nagy népstirtiséget,
hiszen a tomeg , hihetetleniil meg képes fertézni a leveg6t”. Kyr mindezt
évszazadokkal a mikroorganizmusok (és a cseppfert6zés) felfedezése
el6tt irta, ugyanakkor ismerhette mar kortarsanak, Fracastoro veronai
orvosnak a fert6zések keletkezésérdl 1546-ban irt munkajat.

2. Azonos idében torténd étkezéseket, a jollakas elkeriilését, a hirtelen
étrendi valtozasoktol valo tartozkodast irja el6. A szokatlan és természete-

sellenes taplalkozas ellenjavallata napjainkban is messzemenden aktudlis,
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ha csak a kiilonboz6 utazasi betegségekre (hasmenés, szalmonella-fert6zés,
Hepatitis A), illetve a szdmunkra idegen élelmiszerek okozta emésztd-
szervi megbetegedésekre gondolunk. Hasonloképpen aktualis az a felszo-
litas, hogy csak éhség esetén vegyiink magunkhoz taplalékot. Napjainkban
ez a nassolas kertilését (is) jelenti, amely a vilagméret(i betegséggé elOretort
elhizas és annak kovetkezményei elleni harc egyik jelmondata. A kisebb
étkezések, az egyidejlileg kevesebb mennyiség szervezetbe valo bevitelé-
nek fontossagat ma mar tudomanyos kutatdsi eredmények tamasztjak
ala, kovetkezménye az egyforma energiaeloszlas és ezaltal az egyenletes
inzulintermel&dés biztositasa. Tovabbi jelentds felismerés a folyadék-
fogyasztas fontossaga, kiilondsen a nyari honapokban.

3. A mozgas és a pihenés egyarant fontos. A mai olvaso szamara
érdekességként hat, hogy Kyr testmozgasnak tekinti a vitetést (gestation),
azaz az utazast csonakban, hordszékben vagy kocsin, de az éneklést is. A
mértékletes mozgas evés elbtt és utan azért fontos, mert kiilonben a fejet
para tolti meg.

Napjainkig a modern taplalkozastudomany két alapelve a kiegyen-
sulyozott, valtozatos étrend és az aktiv életmdd. Mara ez annyira a
kozéppontba keriilt, hogy a média, és sok esetben az élelmiszercimkék
nem gy6zik hangsilyozni a hibas életmdddal Osszefiiggd civilizacids
betegségek megel6zésére. A mozgasszegény életmdd hosszu tava kdros
hatdsairdl a mai orvostudomany béséges példakkal szolgal: a 2-es tipusu
cukorbetegség, a magas vérnyomas, az elhizas és az érelmeszesedés —
azaz a ,haldlos négyes”, és az ebbdl szarmazo id6 el6tti elhaldlozas alljon
itt a legfélelmetesebb kovetkezményként.

4. A megfeleld pihenés nélkiilozhetetlen. Az alvds napi hét ora

legyen és mindig éjszaka torténjen, bar az dkori szemlélettel ellentétben
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mar nem ellenjavalja a napkdzbeni szunyokalast. Ma tudomanyos kuta-
tasi eredmények bizonyitjak a rovid alvasido és az elhizas Osszefiiggését.
Ugyanakkor a napkozbeni alvasrdl is bebizonyosodott, hogy kora
délutan a legmegfeleldbb, és idotartama 20-40 perc (feliiletes alvas), ami
az ébrenlétet és alvast szabdlyozo cirkadidn ritmusnak megfelel. Kyr
csaknem Otszaz évvel ezelStt a haton alvas veszélyeire figyelmeztette az
ifjisdgot. Ma elsGsorban az obstruktiv alvadsi apnoé az, amelytdl a
kardioldgusok 6vni szeretnének a haton torténd alvas ellenjavallataval,
hiszen kiilondsen tulsuly esetén a fels6 légutak elszikiilésével a 1égzést
akadalyozzak. Ezek a légzési sziinetek az oxigénellatast csokkentik és
ismételt ébredést okoznak a szervezet vészjelz6 reakcidjaként. Marpedig
a gyakran megszakitott alvas kevésbé pihentetd, és az ismert tiineteket
okozza, mint a horkolas, a reggeli fejfajas, a fokozott faradékonysag és
lelassult gondolkodas. Az érintett személyeknél a magas vérnyomasnak,
a széliitésnek és a szivinfarktusnak is nagyobb a kockazata.

5. Napjaink méregtelenit6 kuradinak el6formai a kivalasztas (iirités)
kiilonb6z6 korabeli technikai: ilyen a kopolyozés, a hanyas (a napi ha-
nyashoz ne szokjunk hozza), a mértékletes bojt, az érvagas és a bedntés.
A ma rettegett aranyeres vérzés , szamos igen sulyos korsagtol védelmez-
het és 6vhat meg” (ud.: 288).

Az igazsagossag kedvéért itt sziikséges megemliteniink, hogy a
brassdi orvos javaslatai koziil tobb ma mar nem allja meg a helyét,
tudomanyos megalapozottsaga nincsen. Ilyen az évszazadokon at alkal-
mazott érvagdas, melyet sok esetben nem is orvos vagy képzett személy
végzett, hanem példaul a borbélysebészek illetékességébe tartozott. A vér
lecsapoldasa ma mar csak ritka esetekben javallott, ilyen a hemokromatdzis
(vastultengés), a polyglobulia (a vOrosvértestek szamanak koros megno-

vekedése), és a tarsadalmi szolidaritas formajaként is gyakorolt véradas.
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Megmosolyogtato Kyrnek az a meglatasa, hogy a hanyas siketséget okoz
és a latast rontja, bar a fogzomancot a mai tuddsunk szerint is minden
bizonnyal tonkre teheti. Ugyanakkor sokunk 6romére szolgalna, ha helyt-
allna nézete, miszerint a testgyakorlas pezsgofiirdével is kivalthato, és az
elmaradt mozgas helyett elég lenne betilni a forrévizes kadba.

Hasonloképpen nem allja meg a helyét napjainkban a nedvkdrtan
(humoralpatoldgia) sem, amely az dkori gorogok (jelesiil Hippokratesz)
oOta a 19. szazadig tartotta magat az orvostudomanyban. E tan szerint a test
egészsége a négy testalkotd nedv egyensulyaban rejlik, és a betegségek
kialakuldsaért a vér, a sarga epe, a fekete epe és a nyak aranyainak fel-
boruldsa a felelds. Szerzénk ennek szellemében fogalmazta meg az
orrvérzés jotékony hatasarol szO0lo nézetét, miszerint az jot tenne az agy
dugulasai és a fejbdl alacsorgd nedvek ellen. Az érvagas, mint rendszeres
tavaszi tisztitokdra mara szintén kikertilt a gyakorlatbodl.

6. Az egészségtankonyv a legmegmosolyogtatobb tandcsokat a nemi
élet vonatkozasaban adja: , A szakadatlan szerelmeskedés art a szemnek,
minden érzékszervnek, a fejnek, az izomzatnak, a légzdszerveknek, a
veseknek, a lagyéknak és a csipOnek, sietteti az Oregedést, s6t a halalt is,
hiszen altalaban elerdtleniti a testet.” (ud.: 289) Ez a szovegrész szintén a
nedvkortanbdl ihlet6dott, és bar ma deriiliink rajta, rdiranyitja a figyelmet a
nemi tton terjedd betegségekre, a régmult (szifilisz) és napjaink (HPV, HIV)
egyik jelentls egészségkockazatara.

7. A tanuldifjusagnak nemcsak a testi, hanem a lelki egészsége is
fontos. Az orvos ennek kiilon alfejezetet szentel, és a banat, gond, szorongas
és tépelddés ellenszerét a kovetkezdkben jeloli meg: ,Lelki megprobal-
tatasok alkalmaval tehat tisztes vigaszt keress, vig baratokkal és tarsasagban
toltsd id6d, pengess lantot, jatssz heged(in, énekelj édesen zeng6 dalt, amely
messze (izi a banatot a szivbdl, a lelkedet helyrebillenti” (ud.: 290).
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500 éves dietetika

A 16. szazadi egészségtankonyv tovabbi kultartorténeti csemegével
is szolgdl. Az 4ltalanos tandcsok, a nem a szervezethez tartozé tényezdk
bemutatdsa és az azokkal kapcsolatos tandcsok megfogalmazdsa utan egy
taplalkozastudomanyi rész kovetkezik, amelyben Kyr a taplalékok tipu-
sait ismerteti, tovabba taplaléktablazatot készit az élelmiszerek tapértéke,
nedvességtartalma és a személyiségtipusokra gyakorolt hatasa szerint.
Ebben a részben a brassoi orvos Osszefoglalja mindazt, amit a maga
koraban a korszer(i egészséges életmdddal kapcsolatban fontosnak,
kovetenddnek tartottak. A dietetika okori alapelveire épitve gyakorlati
életviteli és taplalkozasi tandcsokat ad olvasoi kezébe. Alapelve, hogy
~egészségesnek, betegnek semmi sem hasznosabb, mint a megfelel6en
alkalmazott bojt vagy mértékletesség” (ud.: 286).

A konyvecske ezen zard részébdl tudomast szerezhetiink a 16.
szazadi taplalékok és italok hatasairdl, kozottiik az Erdélyben akkor még
kevéssé ismert, de ma mar konyhaink elengedhetetlen részét képezd
novényekérdl. Fontos ugyanakkor, hogy a szerz6 nemcsak kiilonlegessége-
ket sorakoztat fel, amelyeket minden bizonnyal csak kortarsai tanulmanyai-
bolismert (pl. mediterran fiszereket), hanem helyi hétkoznapi taplalékokat,
valamint olyanokat, amelyek Erdélyben mar akkor is léteztek vagy
beszerezhetdk voltak. Néhany egzotikus gytimolcshoz, amelynek leirdsat
az utmutatd tartalmazza (citrom, narancs, mandula, datolya, pisztacia,
granatalma), a dél-keleti kereskedelmi titvonal utjan lehetett hozzajutni,
jollehet ezek az inyencségek els@sorban a gazdag szasz nagyvarosokba,
Brassoba és Szebenbe, ezen beliil is a tehetdsebb csaldadokhoz juthattak el,
és nem képezték részét az egyszerti emberek hétkoznapi taplalkozasanak,
ahogyan a magyarsagénak sem. Azonban tobb olyan dshonos élelmiinket,
melyrdl emlitést tesz, azéta mar csaknem elfeledtiink: ilyen a makk, a
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mézbor, a koles és a hajdina. Fontos tovabb, hogy a legtobb mai alapélel-
miszeriinket a szerz6 akkoriban még nem ismerte. A kukorica, napraforgo,
burgonya, paradicsom, a kavé akkoriban még ismeretlen volt Eurépédban,
legalabbis Erdélyben még nem termesztették.

A konyvecske megirasanak idészakaban, a kés6 reneszansz idoé-
szakaban kezdett szokasba jonni a napi haromszori étkezés, bar Kyr még
a napi két alkalmat javallja. A reggeli és az ebéd alkalmaval is fogyasz-
tottak levest. A levesek koziil a huslevest, hallevest, karalabélevest és
lencselevest targyalja. A déli étkezés volt a legbdségesebb, rendszerint
ekkor ettek hust (marha- vagy disznohust). A vacsora kisebb jelentdségii
étkezés volt. Ezid6tajt novekedett meg az édességek jelentdsége, a kozép-
kori mézalapt élelmek helyét a barnacukorral készitett siitemények
veszik at. A kozépkori méz vélhetéen nem volt j6 mindségti, hiszen izét
kesertinek mindsitik, és a mézzel vald édesitést inkdbb a szegények, a
cukor hasznalatat a nemesek szamara ajanljak. Az asztalon helyet kaptak
a gylimolcsok is, melyek mar ekkoriban is lehettek deli gytimolesok, am
nem nyersen, hanem fdve fogyasztottdk Oket. Furcsamod lekezelSen
nyilatkozik dshonos gytimolcseinkrdl: ,,Azok a gyiimolcsok, amelyekkel
az emberek taplalkozni szoktak, mint a korte, az alma, a szilva és a
barack, hig és nedves tdpanyagot nyujtanak a szervezetnek, csekély tap-
értékiek, és karos nedveket termelnek” (ué.: 302). Ez a meglatas teljesség-
gel ellentétes az 6shonos élelmeket napjainkban felértékel$ szemléleté-
vel. Kyr itélete nem kiméli a gombaféléket sem, kiilondsen a ma arany-
aron vasarolhatd szarvasgombat, amely a nedvkortani elmélet értelmé-
ben karos, hideg, nydkos nedvii. A tejet is csak az Gjsziilottek és a kis-
gyermekek fogyasztottdk, javarészt csak sajtként hasznositottdk.

Az alkoholrdl viszonylag keveset értekezik, kiemeli a vordsbor
vérképz0, jotékony hatdsat. A tomény italokrdl viszont nem esik szo
irdsdban, vélhetden azért, mert a parlatf6zés technikdja a Barcasdgban
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azidotajt még nem volt ismert. Az aquat vitae-t (palinkat) alapvetden
gyogyszerként hasznaltak, ekként javallja a szerzd is.

A konyvecske szdmos erénye koziil ma talan az tekinthetd a leg-
nagyobbnak, hogy az életvezetés fontossagat hangstlyozza, mint az
egészségre hato legfontosabb egyéni, alakithato tényezdjét. Ehhez képest
eltorpiilnek azok az allitasok, amelyekrdl csak késébb, az orvostudo-
many fejlédésével bizonyosodott be, hogy tévhitek voltak, hiszen az
adott korban a tudomany akkori fejlettségi szintjén naprakész tudasnak
szamitottak. Mara az egészségnevelés, éppen a civilizacios betegségek
megel6zése végett, a civilizalt vilag egyik legsiirgetébb feladatava nétte
ki magat, és ebbdl a megkozelitésbdl Kyr tankonyve mit sem vesztett ak-
tualitasabdl. Tankonyvként pedig mindenképp megéllja a helyét, amennyi-
ben célja kora ifjisdganak egészségre valo nevelése volt. A kutatoknak
nincs tudomadsa arrol, hogy kordban mashol is hasznaltdk volna, nem
futott be nemzetkozi karriert. Ennek ellenére nemcsak orvos- és egész-
ségtorténeti, hanem mtvelédéstorténeti szempontbdl is nagy hatasu
Osszeallitds, mely fényt derit az eurdpai reneszansz orvoslas erdélyi
fogadtatasara és alkalmazasara is, igy méltan tekinthetjiik a kora tjkor-
ban Erdélyben is rohamosan kitaguld vilag egyik elsé hirmonddjanak. A
régi szokasokrol szolo fejtegetések a széles kozonség szamara is tanulsago-
sak, és egyenesen olvasmanyosak.

A lutherdnus orvos az emberéletnek az Istentdl elrendelt céljara
hivatkozva egyenesen romai katolikus miseszovegbdl' idéz, amikor az
egészséget védelmét kotelességiinknek irja eld: ,,(...) nehogy kart tegyiink a
testben, a lélek e csodas lakhelyében, hanem inkdbb gondosan tigyeljiink ra,
gondozzuk és taplaljuk avégett, hogy az ahitott oregkort elérjiik, és magas
kort megérve toltsiik be természet-adta sorsunk” (ud.: 292).

10 Az, Asperges me” antiféna végébdl idéz.
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Ellenorzo6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre eqy valasz a helyes.

1. A régi egészségtankonyvben a reneszansz orvoslas szemlélete
nyilvanul meg.
Eszerint mi a betegségek f6 oka?
a. a genetika
b. a hibas életvitel
c. az Isteni elrendelés

2. Milyen tédpléalkozasi tandcsot ad az els¢ Erdélyben nyomtatott
egészségtankonyv?
a. gyakran kell éhezni
b. keriilni kell a jollakast
c. gyakran kell taplalkozni

3. Mire szolgalt az elmult évszazadokban az érvagas?
a. ongyilkossagra
b. méregtelenitésre
c. ritudlis fogadalomtételre

4. Miért kell védeniink egészségiinket a régi egészségtankonyv
szerint?
a. mert ez Isten adta kotelességiink
b. hogy betegen ne legyiink terhére csaladunknak
c. hogy

5. Mit ajanl a szasz orvos a lelki bantalmakra?
a. gyogyfiiveket
b. tarsas id6toltést
C. testmozgast
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4. AZ EPIDEMIOLOGIAI ATMENET

Az emberiség kb. 200.000 éves torténelmének legnagyobb részében
a vilag népessége alacsony volt, és csak nagyon lassan novekedett. A
nagyobb novekedéseket demografiai visszaesések kovették az éhinség,
a hdboruk és a fert6z6 betegségek kovetkeztében. A sok sziiletés sok
haladlozassal jart egytitt, kiilondsen a csecsemdk és a kisgyermekek koré-
ben.

Az ipari forradalom el6tt egyetlen tarsadalomnak sem sikertilt
kitornie ebbdl az Onszabalyozd ritmusbol. London 17. szazad kozepi
halalozasi statisztikait vizsgalva azt latjuk, hogy négy elhaldlozasbol harom
a kovetkezOkbdl szarmazik: fert6z4 betegségek (tuberkulozis, hasmenés),
alultaplaltsag, az anya gyermekagyi halala.

Csak az iparosodas és az ezzel jaro technikai tjitasok tették lehetévé
a pétlolagos élelemforrasok megteremtését. Elsdsorban a jobb taplalko-
zasi, masodsorban a jobb lakhatasi viszonyoknak koszonhet6 a halalozas
csokkenése, amely nagy népességnovekedést tett lehetévé. Ez volt az els
demografiai dtmenet. Ezzel a demografiai és technoldgiai atmenettel
parhuzamosan zajlott az epidemioldgiai atmenet a vilag fejlett orszagaiban,
és jelenleg is zajlik a tobbi foldrészeken (Omran 1971).

Az epidemiolodgia a betegségek és haldlozasok eloszlasaval, meg-
hatarozé tényezdivel és kovetkezményeivel foglalkozik a népesség kiilon-
b6z6 csoportjaiban.

Az epidemiologiai atmenet a betegségek és halalozasok minta-
zatanak valtozasat jelenti a hagyomanyos tarsadalmaktol a modern tar-
sadalmak felé. A megbetegedések és halalozasok tekintetében a kroni-
kus betegségek feliilmuljak a fert6z6 betegségeket.



Sintha Agnes

1. abra: Az epidemiolédgiai atmenet folyamata

Legkevéshé fejlett orszagok ‘ Legfejlettebb orszagok
pl. Szubszaharai Afrika pl. Japan, EU-tagallamok
v
halalozasi ”
arany

fejl6d6 orszagok

pl. India

|

krénikus betegségek
pl. diabétesz, magas
vérnyomds, elhizds

fertézé betegségek

epidemioldgiai &tmenet

Forras: Stewart-Wilson et al. 2018, sajat szerkesztés

Ma a legtobb eurdpai orszagnak, a tobbi fejlett orszaghoz hasonldan,
eloregedett a népessége és a varhato élettartama magas. A haldlokok

koziil a legtobb az életmdddal osszefiiggd kronikus betegség.

Fontos megjegyezni, hogy az epidemiologiai atmenet
els6sorban tarsadalmi eredetii

Az iparosodassal egylitt jaro gazdasagi, szocidlis és kulturalis
valtozasok koziil kiemelkedik az életszinvonal novekedése, az egészség-
magatartas, a tisztalkodas és a taplalkozas javulasa, a jobb lakasviszonyok.

Ezeket a fejleményeket késObb tovabb erdsitette az tin. higiénias forradalom,

mely a 19. szazad masodik felében az Egyesiilt Allamokban és Eurépaban
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tobb sulyos kolerajarvany utan zajlott le. Ekkorra gytiilemlett fel a tudas a
fert6zott vizzel és élelemmel kapcsolatosan, amely a kolerat és egyéb
fert6z6 betegségeket terjesztette. A tiszta ivoviz biztositasa, az emberi és
allati hulladék biztonsagosabb eltavolitasa és taroldsa, az élelmiszerek
tisztan tartasa latvanyosan csokkentették a hasmenéses okokbol bekdvet-
kezd halalozasok szamat, kiemelten a csecsemok és kisgyermekek korében.
Ezek a kozegészségligyi intézkedések mar az orvostudomanyi forrada-
lom el6tt hozzajarultak a fert6zd betegségek visszaszoritasahoz. Azok az
orvosi fejlesztések, amelyek a mai életmindségiinkh6z hozzajarulnak,
csak a 20. szdzad soran jatszottak szerepet, tovabb javitottva az altalanos
egészségi allapotot és ndvelve a sziiletéskor varhatd élettartamot, elsdsor-
ban az antibiotikumok és az oltasok feltalalasaval és elterjedésével.

Az orvostudomanynak a fert6z6 betegségek folott aratott gydzelme
ellenére még a 21. szazad els évtizedeiben is Gijra meg tjra feliitotték a
fejliket a jarvanyok, amelyek koziil néhany pandémiava (vilagjarvannya)
notte ki magat.

Az epidemiologiai atmenet a fejlett vildgban mar lezajlott: a 6
haldlokokat ma nem fert6z6, hanem az életmoddal nagymértékben
Osszefliggd kronikus betegségek jelentik. Ma tiz elhalalozasbdl hét nem
fert6z6 kronikus betegség vagy baleset kovetkezménye, mig a fert6z6
betegségek az elhaldlozasoknak mindossze 10%-aért felelGsek.

A vilag kevésbé fejlett térségeiben a halanddsag javulasa Eurépahoz
képest sokkal gyorsabb ritmusban zajlott le: a 20. szazad kozepétdl gyors
csokkenésnek indult a halanddsag. Ez vezetett a demografiai robbanashoz,
anépességszam megkétszerez6déséhez 40 év alatt. Ezekben az orszagokban
a halandésag javuldsaban leginkabb a fert6z6 halalokok visszaszorulasa
jatszott szerepet. Az életszinvonal alig emelkedett, nem jatszott Iényeges

szerepet a javulasban, azonban jelentds volt a fejlett orszagokban kiprobalt,
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viszonylag olcso kozegészségligyi intézkedések atvétele, mint a malariat
okozd szunyog irtasa repiilérdl szért DDT-porral és a HIV-fertézottek
szamara az antiretroviralis kezelés hozzaférhetové tétele. Jelentos volt
tovabba az egészséges ivoviz és a csatornazas hatasa. A latvanyos javulas
ellenére sok afrikai orszadgban tovabbra is az elhaldlozasok jelentds része
fert6z6 halalokok kovetkezménye.

Az sem teljesen biztos, hogy ezekben az orszagokban a halandosag
javulasa toretlentil fog folytatodni. Ennek egyik oka a HIV/AIDS térhodi-
tasa, melyben olyan tarsadalmi tényezoOk jatszanak szerepet, mint a laza
szexualis erkolcs és a kabitoszer-fogyasztas. A HIV/AIDS aggasztd mér-

tékii el6forduldsa a fert6z6 betegségekbdl szarmazo halanddsagot noveli.

Az epidemiologiai atmenet halalozasi
jellemz6i Romaniaban

Romaénidban az epidemioldgiai dtmenet a 20. szazad masodik felé-
ben zajlott, amikor a fert6z6 betegségek visszaszoruldsanak és az életmod
valtozasainak kovetkeztében megemelkedett a mai vezeté haldlokok
aranya. A halandosag legalacsonyabb értékeit nalunk az 1960-as évek
kozepén mérték. Ekkortdl kezdve a fejlett nyugati orszagokban lelassult
a javulas iiteme, hiszen megvaltozott a halaloki struktara. Mivel mar
visszaszorult a fert6zés, mint elsddleges halalok, a tovabbi javulds mar
lassabban ment végbe.

Kelet-Eurdpédban viszont mas jelenséggel taldlkozunk az 1970-es és
1980-as években. Itt nemhogy lassan javulnanak az életkilatasok, hanem
tjra novekedni kezd a halanddsag. Ennek okai a kovetkezdk:
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a kronikus (4j tipust) betegségek kezelésére sokkal bonyolultabb és
dragabb eljarasokra van sziikség, mint a viszonylag egyszertien
kezelhet6 fert6z6 betegségek esetén,

a megelOzésre és szlirésére nem volt elegendd pénz és tudas,

a hagyomanyos étkezési szokasok fennmaradtak olyan koriilmények
kozott, amikor a munkavégzés jellege megvaltozott €s nem indokolta
a régi taplalkozasi szokdsokat (a mezei munka helyett a lakossag
nagy része konnyebb fizikai munkat vagy rutin szellemi munkat
végzett, ami nem jart akkora testi igénybevétellel),

széles korben elterjedt a cigarettafogyasztas (ez ekkoriban a fejlettebb
orszagokban is igy volt, néhany évtizedig a tiidérak nagy gyakorisaga
miatt ott sem javult sokat a haland6sag)

egészségtudatossag hidnya a lakossagban

az iparosodds rossz hatdsai, rossz munkakoriilmények és erdteljes

kornyezetszennyezés (Meslé, Vallin, 2017).

Ezekhez a Kelet-Eurdpara nézve altalanos jellemz6khdz Romanidban

hozzdadddik az 1966-ban bevezetett abortusztilalom hatdsa, amely a

csecsemOhalanddsag iddszakos emelkedését okozta.

Osszefoglalas

Az epidemiologiai atmenet a demografiai, gazdasagi és tarsadalmi

valtozasokkal parhuzamosan zajlik.

A modern tarsadalmakban magas a sziiletéskor, valamint a kés6bbi

életkorokban varhato élettartam, és az egészségesen varhato élettartam is

novekszik. Ma tiz elhalalozasbol hétnek valamilyen kronikus betegség az
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Ellenorzo6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. Az epidemiologiai atmenet ezzel a folyamattal parhuzamosan zajlott
a. az egészséges €letmdd népszerivé valasaval
b. az orvosi technolégiadk tokéletesedésével
c. az elsé demografiai dtmenettel

2. Az epidemiologiai dtmenet soran f6ként azért csokkent a fert6zo
betegségek részaranya a haldlozasban, mert
a. megndtt a kronikus betegségek aranya
b. orvostudomanyi forradalom zajlott
c. javult a taplalkozas és a koztisztasag

3. Miért emelkedett a csecsemoOhalanddsag Romaniaban az 1960-as
évek masodik felében?
a. az egészségiigyi ellatds romldsa miatt
b. az abortusztilalom miatt
c. asziiletéskor varhato élettartam csokkenése miatt

4. A 20. szazadban a sziiletéskor varhato élettartam novekedésének
elsédleges oka
a. a kronikus betegségek aranyanak csokkenése
b. az orvostudomanyi fejlesztések
c. alakossag iskolai végzettségének emelkedése

5. Az epidemioldgiai atmenet el6tt ezek a betegségek voltak a
leggyakoribbak:
a. kronikus betegségek
b. fert6zd betegségek
C. pszichés betegségek
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5. KRONIKUS BETEGSEGEK ES
KOCKAZATI TENYEZOK

A kronikus (nem-fert6z0) betegségek aranyanak novekedése mogott

tobb tényez6 all:

a fert6z06 betegségek visszaszorulasa: a legtobb fert6z6 betegség ma
véddoltassal megel6zhetd, illetve fejlett orvosi eljarasokkal kezelhetd

vagy szinten tarthato.

anépesség eloregedése: a fejlett orszagokban egyre tobben érik meg
az idéskort, marpedig a krénikus betegségek jelentds része elsésorban
az iddskort népességet érinti. A 65 éven feliili népességnek egyhar-
mada legalabb egyfajta akadalyozottsagrol szamol be mindennapi

életvitele soran, és 40% legalabb két kronikus betegséggel él.

kornyezeti tényezdk (urbanizacid, levegdszennyezés): a napfény
mennyiségének csokkenése hozzjarul a kronikus horghurut kiala-

kulasahoz és egyéb léguti megbetegedésekhez.

megvaltozott étrend: az iparilag eldallitott élelmiszer szinezéket,
adalékanyagokat és tartositoszert tartalmaz, illetve fennmaradt a ka-
loriadus taplalkozas olyan koriilmények k6zott, amikor ez mar nem
indokolt, hiszen az emberek legnagyobb része nem fizikai munkat

végez.

a precizids orvoslas elGretorése, amely a diagnosztika lehetdségeit
tokéletesiti: a legtobb betegséget ma mar sikertil azonositani (Barry,
Yuill 2016).
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A kronikus betegségek néhany
kockazati tényezdje

A gazdasagilag fejlett tdrsadalmakban a f6 megbetegedések és
halalokok a keringési betegségek és a rak, és jelentds probléma a rossz
egészségi allapotban leélt életévek és az elvesztett életévek: az idJ eldtti
elhalalozasok, amelyeket valoszintleg el lehetett volna kertilni.

Az egészségkockazatok az egészség nem-orvosi meghatarozoi. Az
egyénnek mindazok a jellemzdi, tulajdonsagai és kitettségei tartoznak
ide, amelyek megnovelik a valoszintségét egy betegség kialakuldsanak
vagy baleset elszenvedésének (OECD 2023). Ezen tényezdk koziil az
alabbiakban a legjelentdsebbeket tekintjiik at.

Egészségmagatartas

Az egészségmagatartas a kronikus betegségek egyik meghatarozoja,
hiszen a legtobb kronikus betegség az életstilusban gyokerezik. A legna-
gyobb betegségterhet a sziv- és érrendszeri megbetegedések hordozzak,
minden harmadik halalok eldidézdjeként. Ezek kozott a leggyakoribban
az iszkémids szivbetegségek (szivinfarktus) és a cerebrovaszkularis beteg-
ségek (az agyi érellatassal kapcsolatos betegségek, agyvérzés), melyek okai
kozott élen jar a kedvezdbtlen életstilus. A masodik leggyakoribb haldlok
a rak, minden negyedik elhaldlozasért felelds (Eurostat 2021).

Nemzetkozi kutatasok sora tantskodik a felnétt népesség egész-
ségtelen szokasairdl, és a longitudinalis kutatasok arra is ramutatnak,

hogy ezek a szokasok mar gyermekkorban kialakulnak.
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Egészségmagatartasunkért magunk vagyunk feleldsek. A helytelen
taplalkozas és az 1il6 életmdd (szedentarizmus) a szolgaltatdi tarsadalmak
jellemzdi, és gyakran tulsulyhoz vezetnek, megnovelve a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a 2-es tipusu diabétesz kockazatat. Vilagszerte az
5 éven aluli kisgyermekeknek méar 7%-a talsulyos (WHO 2014).

A tulsuly javarészt a helytelen taplalkozasra, a fizikai aktivitas
hidnydra és a munkaval Osszefiiggd stresszre vezethetd vissza (WHO/
Europe 2018, Eurofound 2021). A helytelen taplalkozas és az iil6 életmod,
ami tulsulyhoz és ezaltal kozvetetten a koleszterinszint novekedéséhez
és magas vérnyomashoz vezet, jellemzéen a modernitas és a megvaltozott
munkakoriilmények kdvetkezményei.

Az Eurofound rendszeres kérddives kutatasai a munkaval sszefiiggd
stressz novekedésérdl szamolnak be (Eurofound 2021). A hosszan tarto
krénikus stressz fogékonnya tesz tigy a mentalis, mint az egyéb betegsé-
gekre.

A kockazati magatartasformak kozott élen jar az alkoholfogyasztas, a
dohanyzas, az illegalis drogfogyasztas. Ezek mellett a kockazatos szexualis
viselkedésnek is kdrosak a kovetkezményei. Nemcsak a HIV-fert6zés
kockazatat, hanem - kiilondsen a nék szamara — a méhnyakrak kiala-
kulasanak veszélyét is magaban rejti.

A fejlett orszagok legtobbjében részben a kulturalis szokasokbdl, de
a rossz mentalis egészségi allapotbdl eredden is magas az alkoholfogyasz-
tassal Osszefliggd morbiditds és mortalitds. A drogfogyasztas életpre-
valencidja eltér6 az egyes orszagokban. Aggodalomra ad okot az 1j
pszichoaktiv szerek és szintetikus opiatok megjelenése, és a kabitdszer-
taladagolasbdl szarmazd haldlozas novekedése. A dohanyzasban azonban
sikertilt eredményeket elérni: a dohanyzok szama Eurdpaban csokkent
az elmult évtizedekben (OECD/EU 2020).
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Koérnyezeti hatasok

A 21. szazad elejére a légi- és szarazfoldi kozlekedés, az ipari terme-
lés és az erddkitermelés stlyos légszennyezddést idéztek eld, amely a

kronikus légzoszervi megbetegedések nagy szamaban mutatkozik meg.

Egészségiigyi szolgaltatasok alacsony
szintli igénybevétele

A fejlett tarsadalmakban az egészségligyi ellatas viszonylag hatéko-
nyan miikodik és altaldnosan hozzaférhetd. Természetesen akadnak
elszigetelt telepiilések, és a tavolsagok gatat szabhatnak annak, hogy a
raszorulok eljussanak az ellatorendszerbe. Mégis, helyenként az egész-
ségligyi biztositas hianya, a hosszt kezelési vardlistak, a kezelések kolt-
ségessége, de a lakossag egészségtudatossaganak hidnya is azt eredmé-
nyezi, hogy nem mindenki veszi igénybe/tudja igénybe venni a rendelke-
zésre all6 szolgaltatasokat.

A rdkszlré programokon vald részvétel aranya orszagonként és
orszagokon beliil tarsadalmi rétegenként valtozo. Tudomanyos kisérle-
tek a kovetkezdket talaltak hatékonynak a részvétel elGsegitésére: postai
és telefonos emlékeztetdk, a haziorvos aldirdsa a meghivolevélen, a vizsga-
latra elére meghatarozott id6pont a valaszthaté idSpont helyett (Camilloni
et al. 2013).

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének alacsony szintje
egyes népességi csoportokban szintén hozzdjarul az egészségi allapot

kockdazataihoz.
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Oltasbizonytalansag és oltasellenesség

A legutobbi években jutott az érdeklédés kozéppontjaba az oltas-
bizonytalansag és oltasellenesség mint egészségkockazat.

A huszadik szazad sordn a fert6z6 betegségek visszaszoritasanak f6
eszkozei az oltasok voltak. A tomeges oltasokkal a lakossag egészségi
allapotanak javulasat, a gyermekhalandodsag csokkentését, a sziiletéskor
varhato élettartam novekedését érték el.

A himlét sikertilt gyakorlatilag teljesen visszaszoritani a gyermek-
kori oltasokkal, egyben ez volt az els6 sikeres immunizacids kampany.
Ugyanakkor mar 1867-ben létrejott egy, az oltas kotelezové tétele ellen
harcol6 mozgalom.

Az oltasbizonytalansag és oltasellenesség ma is divatos kozegész-
ségligyi téma, kutatdsok probaljak megérteni a jelenség mogotti okokat.
A legutdbbi eredmények szerint az oltasellenesség f6 inditéka az oltasok
biztonsagossaganak megkeérddjelezése. Gyakori tévhit példaul az, hogy
a fiatal lanyok szamara beadott HPV elleni véddoltas késébb medddséget
okozhat.

Az oltakozasi hajlanddsagban kiilonbség van a nemek kozott: a nék
hajlanddbbak egyiittmiikddni. A Covid-19 elleni véddoltas felvételében
a regionalis kiilonbségek is jelentdsek, Kelet-Eurépaban nagyobb volt az
oltassal szembeni ellenallds. A magasabb végzettségii és jobb jovedelmi
emberek hajlamosabbak az oltakozasra. Osszességében a legnagyobb
aranyban nem azok a személyek adattak be az oltast, akik maguk vagy
csaladtagjuk atesett a betegségen, hanem ahol az orszagban magas volt
a Covid-19 miatti elhaldlozas mértéke.
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Térbeli egészségegyenlétlenségek:
Eurdpa kelet-nyugati megosztottsaga
az egészségi allapot terén

Eurdpa keleti és nyugati fele kozott mindig volt valamennyi kiilonb-
ség az egészségi allapotban, a mi térségiink karara. Ugyanakkor a huszadik
szazad folyaman javultak az egészségmutatoink, és az 1960-as években
mar megkozelitettiik azt a varhat¢ élettartamot, ami a nyugati orszagokra
volt jellemzd. E javulas utdn azonban ismét tdvolodni kezdtek egymastol
anyugat- és kelet-europai orszagok haldlozasi viszonyai, f6ként a nyugati
életszinvonal javulasa miatt. A nyugati fejlddésben tittor6 szerepet jatszott
az 4j gyogyito eljarasok Kkifejlesztése, az egészségiigyi ellatérendszer
teljesitménye, az alkoholfogyasztas csokkentése, a kozlekedésbiztonsag
javitasa és a megel6zés (prevencio), de a lakossag nagyobb felelGssége is
életmodja irant.

Mara ujra egyfajta kozeledés jelei lathatoak: a kelet-eurdpai orsza-
gokban a haldlozasi aranyok kezdik megkozeliteni a nyugat-eurdpai
orszagokéit (Meslé, Vallin 2017).

A halalozasban mar egy jelentéktelennek t(in6 mozzanat is nagy
javulast hozhat: a Szovjetuniéban Gorbacsov 1985 és 1987 kozott részle-
ges alkoholtilalmat vezetett be, amikor a fogyasztast erételjesen korlatoztak,
az alkohol arat nagyon megemelték, nagybani és napkozbeni arusitast
megtiltottdk, a munkahelyen és koztertiileteken fogyasztokat megbiintették.
Mar egy ilyen rovid idd is elég volt ahhoz, hogy javuljanak az életkilata-
sok, hiszen az alkoholos eredet(i majzsugorbdl és az alkoholfogyasztas
egyéb kisérdjelenségeibdl (pl. erdszakbdl, balesetbdl) szarmazd halando-

sag jelentés mértékben visszaszorult.
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Ekkora mértékii javuldsra természetesen nem lehet minden esetben
azonnal szdmitani, hiszen példaul a daganatos haldlokok esetében egyetlen
egészségiigyi intézkedés nem hoz ilyen latvanyos javulast. Az azonban
reményre ad okot, hogy az EUROCARE (European Cancer Registry)
europai rakregiszter adatai alapjan a rosszindulati megbetegedésekbdl
szarmazo halalozas terén az utdbbi években Europa-szerte némi javulas
tapasztalhato, ami els6sorban a szervezett sziirési programoknak és a
fejlettebb kezelési eljarasoknak koszonhetd. Ugyanakkor az eurdpai
orszagok (Nyugat és Kelet) kozotti tulélési kiilonbségek is csokkentek
néhany daganattipus esetében. A mellrak, a végbélrak, a prosztatarak és
a melanoma azok a rakos megbetegedések, amelyekbdl ma jobb eséllyel
épil fel egy kelet-eurdpai beteg, mint akar néhany évvel korabban.
Térségiinkben a leggyakoribb daganatos megbetegedések 6téves tulélési
rataja a kovetkezéképpen alakul: a vastagbélrdkot az érintettek 49%-a, a
végbélrakot 45%-uk, a melanomat 74%-uk, mig a mellrakot 75%-uk éli tul
legalabb 6t évvel (De Angelis et al. 2014: 23-24).

Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az aldbbi kérdéseket!

Minden kérdésre eqy vilasz a helyes.

1. Kelet-Eurdpa haldlozasi viszonyai ekkor alltak a legkozelebb a
nyugatihoz:
a. 1960-as évek
b. 1910-es évek
c. 1990-es évek
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2. A fejlett orszagokban a leggyakoribb halalok a
a. daganatos betegségek
b. mentalis betegségek
c. keringési betegségek
3. Milyen esetben éltek a legtobben a Covid-19 elleni véddoltas
lehetdségével?
a. ha a csaladtagok atestek a betegségen

b. ha 6k maguk atestek a betegségen
c. ha az orszagban magas volt a betegségb6l adodo elhalalozas

4. Az utdbbi években a dohdnyzodk aranya Eurdpaban
a. nott
b. csokkent

c. valtozatlan maradt

5. A torténelem elsé sikeres oltaskampdnya ennek a betegségnek a
visszaszoritasat okozta:
a. kolera
b. himld
c. Covid-19
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6. TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK ES
EGESZSEGI ALLAPOT

A tarsadalmi helyzet és az egészségi
allapot 6sszefiiggése

A fejlett orszagokban a sziiletéskor varhato élettartam magas, és az
egészségesen varhato élettartam is sokat novekedett. Ma a halalesetek
70%-a kronikus betegségekre vezethetd vissza, melyek a taplalkozassal
és az életstilussal allnak Osszefiiggésben.

Ugyanakkor, az egészségi allapot altalanos javulasa ellenére tovabbra
is szamottevoek a tdrsadalmi egyenldtlenségek a megbetegedések és a
halalozas tekintetében.

Az egészségegyenldtlenségek az egészségi allapot szisztematikus
kiilonbségei, amelyek a kiilonbozd tarsadalmi helyzetek, tdrsadalmi oszta-
lyok, nemek, etnikumok, szexudlis iranyultsagok és egyéb tdrsadalmi
csoportok kozott léteznek az anyagi €és nem anyagi eréforrasokhoz vald
hozzaférésben (Eikemo, Oversveen 2019).

Legegyszertibben tugy foglalhatjuk 6ssze, hogy akinek jobb a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzete, az egészségesebb és tovabb él, mint a tarsada-

lom alsobb rétegeihez tartozok.

Egyenl6tlenség vs. esélyegyenlGtlenség

Fontos elméleti szempont, hogy megkiilonboztessiik az egészség-
egyenlétlenségeket az egészségi allapot esélyegyenldtlenségeitdl. Az
egyenlétlenségek egy része elkeriilhetetlen, masik résziik igazsagtalan és
elkeriilhetd.
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Egyenl6tlenség az egészségi allapot minden olyan mérhetd, szam-
szer(sithetd jellemzdje, amely kiilonbozik az egyének vagy tarsadalmi
csoportok kozott. Ez tehat a mennyiségi kiilonbségek mutatdja, és a
meghatdrozasban nincs erkolcsi itélet arrdl, hogy ezek a kiilonbségek
igazsagosak-e vagy sem.

Az esélyegyenlétlenség az egészségi allapot méltanytalan, igaz-
sagtalan kiilonbségeit takarja, amelyek jelentds része megel6zhet6 és nem
sziikségszer. Ilyenek a faj vagy valldsi meggy6z6dés alapjan létrejott
kiilonbségek, amelyek és az eréforrasok és az egészségkockazatok egyen-
16tlen megoszlasat tiikrozik.

Az a tény, hogy a huszonévesek egészségi allapota jobb a hatva-
nasokénal, egyenlStlenséget tiikroz, amelyek legnagyobb része elkertil-
hetetlen. A jellegzetesen néi nemi hormon, az 6sztrogén a nemi éréstdl a
menopauzaig védi a néket a szivkoszoruér-betegség ellen, mikozben a
térfiak ilyen bioldgiai el6nyt nem élveznek. Ezeket a kiilonbségeket nem
tekintjiik méltanytalannak.

Ha azonban a csecsemdhalandosag etnikai kiilonbségeit nézziik,
amelynek mértéke magasabb a roma népességben, mint a magyarok és
romanok korében, ez nemcsak egészségegyenldtlenség, hanem esély-
egyenlGtlenség is. Ezek okai részben megel6zhetdek lennének, é€s olyan
tényezdkre vezethetdk vissza, mint az iskoldzottsagi szint, az egészség-
tigyi szolgaltatasokhoz és a varanddsgondozashoz vald hozzaférés. A
csecsemOhalanddsag etnikai kiilonbségeit tehat a kielégitetlen egészség-
tigyi sziikségletek kiilonbségei magyarazzak.

Az egészségegyenlbtlenségek filozofiai és jogi szempontbdl az igaz-
sagossag és igazsagtalansag kérdeését vetik fel, mert emberek egyes csoport-
jait tarsadalmi helyzetiik alapjan méltatlanul vannak megfosztja az életesé-
lyeiktdl. Az egyenlGtlenségek népegészségiigyi problémat is jelentenek,
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hiszen akadalyozzak a népesség teljes egészségpotencidljanak megvalo-
sulasat. Tovabba a gazdasagnak is gondot okoznak, mert rossz hatassal

vannak a munkavallaldsra, a gazdasagi novekedésre és a kozkiadasokra.

Az egészségi allapot vizsgalata tarsadalmi
csoporthovatartozas szerint

Az egészségegyenlbtlenségek tanulmanyozasakor nagyrészt az
egészségi allapotnak a tarsadalmi csoportok szerinti kiilonbségeit vizs-
galjuk. Elméletileg lehetséges lenne az egyénekre fokuszald vizsgalddasi
mod, amikor valamilyen mutaté megoszlasat a teljes népességben vizs-
galnank, eltekintve a tarsadalmi csoportoktdl. Ilyen mdédon vizsgaltak
példaul a globalis jovedelemegyenlbtlenségeket, és ravilagitottak arra,
hogy a gazdag orszagok szegényei tulajdonképpen gazdagabbak, mint a
szegény orszagok gazdagjai — ramutatva az eréforrasok globalis egyen-
16tlenségeire (Murray et al. 1999). Ez a megkozelités azonban nagyon
ritka, az egészségszocioldgia sokkal inkabb a tarsadalmi csoportok szerinti
vizsgalddik. A WHO javaslata is az, hogy az egyes orszagok az egészség-
mutatdkat tarsadalmi csoportok szerint, az tin. egyenl6tlenségi rétegzd
tényezdk szerint jelentsék. A tarsadalmi csoportok szerinti vizsgalat egyben
lehet6vé teszi a jelenlegi egészségegyenlbtlenségek kulturalis és torténeti
okainak a meggrtését. Elég, ha az indiai kasztrendszerre gondolunk, amely
az egyenlStlenségek egyik legstilyosabb ismert példdja. Ez a megkozelités
lehet6vé teszi a beavatkozasok megtervezését, az esélyegyenlétlenségek
ellendrzését, a jelenségek tagabb Osszefiiggésekben vald értelmezését.

Ilyen vizsgalati kérdés lehet, hogy a testtomegindex atlagosan a
szegények vagy a gazdagok korében magasabb. Sok orszagban a vallasi

hovatartozas is dont6 lehet az egészségkimenetekre. Azzal a tudassal és
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helyismerettel mindig a kutato rendelkezik, amely alapjan eldonti, hogy
elegendd-e példaul egyszertien keresztény és nem-keresztény csoportokra
osztani a vizsgalati célcsoportot, vagy sziikség van ennél részletesebb
megkiilonboztetésre, mondjuk a katolikus és protestans kiilonbségtételre
a keresztények csoportjan beliil.

Oksagi dsszefiiggések az egészségszocioldgiaban

Ha két tényez6 kozotti oksagi viszonyt vizsgaljuk, sok esetben vildgos,
hogy egy harmadik tényezd is hatdssal van erre az 6sszefiiggésre. A munka-
kor és a magas vérnyomas kozotti Osszefiiggés vizsgalataban a jovede-
lemnek mediatorhatasa (kozvetité szerepe) lehet. A foglalkozas megha-
tdrozza a jovedelmet, amibdl az ember egészséges taplalékot vasarolhat,
megfelel6orvosi ellatasban részesiilhet, esetleg stresszt észlelhet a rossz
anyagi helyzete miatt. Ha valdban igy van, és a foglalkozas a jovedelmen
keresztiil hat, akkor a foglalkoztataspolitika beavatkozhat azaltal, hogy
megemeli a jovedelmet, és a munkakoriilmények valtozasa nélkiil is javulni
fog a dolgozo6 vérnyomasa. Elképzelhetd azonban, hogy a jovedelem meg-
emelésével sem valtozik a helyzet, és a foglalkozas tovabbra is Osszefligg
a vérnyomassal, tehat az oksagi viszony fiiggetlen a jovedelemtdl, és mas
tényezdk hatnak, mint példaul a munkahelyi stressz vagy a munkako-
riilmények.

Mas esetekben egy harmadik tényezdvel sikeriil megmagyardzni,
milyen kortilmények kozott érvényes a két tényezd kozotti oksagi
Osszefiiggés. Ekkor moderatorhatasrol beszéliink. Ha egy munkahelyen
etnikai diszkrimindcié van jelen, akkor a kutatd azt észlelheti, hogy a
foglalkozas és a vérnyomas kozotti Osszefliggeés csak a roma munkavallalok

korében all fenn, a magyar kollégdik kozott nem. Ha egy magyar
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munkavallalot eldléptetnek, az noveli a munka f6l6tti kontrolljat és a
munkahelyi statusat, de ugyanaz az el6léptetés a roma munkavallald
szamara nem jar ilyen elénnyel, mert a magasabb poziciojaban is hatranyos
megkiilonboztetést tapasztal. Mig az elsé példaban a jovedelemnek
egyértelmii kozvetits szerepe volt a vérnyomas javulasaban, addig most az
etnikum kiilonbozéképpen valtoztatja meg a foglalkozas és a vérnyomas
kozotti Osszefliggést.

Az egészségegyenlbtlenségek elemzésében a masik fontos fogalom
a szelekcid: az emberekben benne van a hajlam bizonyos lakokornyezetbe,
tarsadalmi csoportokba és egyéb csoportosulasokba rendezddni. Akiknek
fontos a szabadtéri mozgas, inkabb koltoznek zoldovezetbe, mig az il
életmodot folytatok olyan kiilvarosba, ahol az életiik az autdzastol fiigg.
Igy nem véletlen, hogy a zoldovezetes lakokornyezetekben magasabb az
ott él6k fizikai aktivitdsa, mint a nagy beépitettségti kiilvarosokban. Az
Osszefliggés vizsgalatdban tehat tudatdban kell lenniink, hogy itt nem
feltétleniil oksagi viszony érvényesiil, hanem az embereknek a kiilonb6z6
lakékornyezetekbe vald onszelekcioja.

A szelekcios magyarazatot néha a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és
az egészségi allapot Osszefiiggésére is hasznaljdk, azzal érvelve, hogy a
jobb génadllomannyal rendelkez6 személyeknek magasabb az IQ-juk is és
jobb az egészségiik is, és ez a szelekcio magyardzna, hogy a magas iskolai
végzettség altalaban jobb egészségi allapottal jar. Noha ez a meglatas
nem gyakori, és altaldban nem Osszeegyeztethetd az egészségszocioldgiai

magyarazatokkal, kétségkiviil 1étezik a tudomanyban is.

Iskolai végzettség és halandosag

A vilag fejlett orszagaiban atlagosan hat évvel élnek tobbet a magas

iskolai végzettséget szerzett személyek az alacsony végzettséglieknél.
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A legalsé és legfelso végzettségliek kozotti élettartam-kiilonbségek mintegy
10%-ban felel6sek a népesség haldlozasi életkoranak szérédasaért (Murtin
et al. 2017). A varhato élettartamnak ezek a tarsadalmi helyzet szerinti
kiilonbségei kiilonosképpen hangsulyosak Kozép-Kelet-Eurdpa volt szo-
cialista orszagaiban.

Az alacsony iskolai végzettségli, rossz gazdasagi helyzetben é16,
gyakran marginalizalt csoportokban alacsonyabb a sziiletéskor varhato
élettartam, aminek oka a gyakoribb csecsemdhalalozas és az id6 el6tti

elhalalozasok nagy aranya.
Feladat

Tanulmanyozza az alabbi dbrikat a magyarorszigi népesség sziiletéskor
vdrhato élettartamdrdl, majd valaszolja meg a kérdéseket!

2. abra: Sziiletéskor varhato élettartam az iskolai
végzettség szerint, férfiak
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1. Mekkora a legnagyobb kiilonbség a sziiletéskor varhato élettar-
tamban az alsé és a felsé iskolai végzettségi szint kozott a férfiak korében?
Valassza ki a helyes értéket!

a. 15,1
b. 14
c. 13,3

2. Melyik évben volt a legkisebb a sziiletéskor varhatd élettartam
kiilonbsége az alsd és felsd iskolai végzettségi szint kozott a férfiak
korében?

a. 2007
b. 2013
c. 2017

3. Igaz vagy hamis?
A férfiak iskolai végzettségének hatasa a sziiletéskor varhaté élet-
tartamra id6ben allandé maradt.
a. igaz

b. hamis

4. Mekkora a legnagyobb kiilonbség a sziiletéskor varhato élettar-
tamban az also és a felsd iskolai végzettségi szint kozott a ndk korében?
Vélassza ki a helyes értéket!

a. 54
b. 5,6
c. 2,1

5. Melyik évben volt a legkisebb a sziiletéskor varhatd élettartam

kiilonbsége az also és felsd iskolai végzettségi szint kozott a ndk korében?
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a. 2007
b. 2013
c. 2017

6. Igaz vagy hamis?
Az iskolai végzettség hatdsa a sziiletéskor varhatd élettartamra
erOsebb a férfiak, mint a nok korében.
a. igaz
b. hamis

3. abra: Sziiletéskor varhato élettartam az iskolai
végzettség szerint, nok

N5

9.5
7 o.o"’....‘ 791 79.3
ocoo.oo"”.'... 86
78 et 783
77.8
77
75.7
75 /ﬁ}ﬁ 75.3
74.6
74 T T T T 1
2007 2008 2010 2013 2017
eeeee nok, Osszes e alsofoktl végzettség
e kOzEpfoktl Végzettség e fe]s6foktl végzettség

Forras: Eurostat Data Browser, sajat szerkesztés
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Az el8z6 feladatban a sziiletéskor varhato élettartam kiilonbségeit
tanulményoztuk az iskolai végzettségi szintek szerint. A varhato élettartam
becslése gyakorlatilag azon alapul, hogy a létezd haldlozasi aranyok
ismeretében megbecsiilik minden tovabbi életév tulélésének valdszinliségét.
A sziiletés pillanatdban a varhat6 élettartam kiszamitasa nagyon érzékeny
a csecsemOhalanddsagra, ami a sziiletés pillanataban a kovetkezd év
lényeges kockazati tényezdje. Ezért az élettartamot nemcsak sziiletéskor,
hanem tovabbi életkorokban is szoktdk szdmolni, jellemzden 25 és 65
éves korban. Ez a szamitas kikiiszoboli a csecsemobhalalozast, ami a modern
tarsadalmakban ugyan kis mértékii, mégis csokkenti a sziiletéskor varhato
élettartam értékét. Ezért a késObbi életkorokban rendre magasabb a tovabbi
varhato élettartam, mint amit a sziiletés pillanataban becsiilni szoktak.

Ne felejtsiik: a sziiletéskor varhato élettartam nem a sajat életiink
hosszat, tehat nem haldlunk pillanatat josolja meg, hanem egy becslés, és

mindenekeldtt egy atlag az adott iddszak halalozasi viszonyai alapjan.

A tarsadalmi gradiens kétféle miikodése
az egészségi allapotban

Az egészségi mutatdkban tarsadalmi gradiens figyelheté meg, ami
azt jelenti, hogy a legalsé tarsadalmi helyzettdl a legmagasabb felé
haladva csaknem linearis az egészségi allapot javulasa. Ez az in. dozis-
valasz 0sszefiiggés: valamilyen eréforrds nagyobb mennyiségével vald
rendelkezés az egészségi allapot jobb szintjével jar egyiitt. Tehat példaul
eggyel tobb iskolai osztaly elvégzése eggyel tobb év varhato élettartamot
eredményezne, legyen az a legalacsonyabb vagy a legmagasabb iskolai
végzettségliek kozott. Az iskolai végzettség azonban nemcsak tarsadalmi
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gradiensként mtikodhet, hanem kiiszobérték-hatasként is. Ilyen példaul
az, amikor a kozépfoku végzettség hidnya rosszabb egészségi allapottal jar
egylitt, viszont ettdl felfelé, a kozépfoku és a felséfoku végzettséglieknél
mar nincs Osszefliggés az iskolai végzettség és az egészség kozott. A
kiiszobérték-hatds elmélete szerint nem varnank azt, hogy az egyetemet
végzetteknek jobb legyen az egészségiik az érettségizetteknél, vagy hogy

a tovabbtanulas bizonyos szint (kiiszob) folott javitand az egészséget.

Feladat

Most mar ismeri a tarsadalmi gradiens miikodését az egészségi dllapotban.
Tekintse dt tijra a 2. és 3. sz. dbrdt, majd valaszolja meg a kérdéseket!

7. Hogyan miikodik a tarsadalmi gradiens a magyar férfiak esetében?
a. a kiiszobértékhatasnak megfeleléen
b. a dézis-valasz Osszefiiggésnek megfeleléen

c. nem allapithat6é meg

8. Hogyan mtkodik a tarsadalmi gradiens a magyar nék esetében?
a. a kiiszobértékhatasnak megfeleléen
b. a dozis-valasz Osszefiiggésnek megfelel6en

c. nem allapithat6é meg

A szegénység szintjei

Az abszolut szegénység azt jelenti, hogy egy haztartdsban az egy
fére jutd jovedelem alatta marad az orszagos atlagjovedelem 40%-anak.

Tehat a leglényegesebb, a létfenntartashoz sziikséges eréforrasok hianyarol
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van sz0, ami tarsadalmi kirekesztéssel is egyiitt jar, és mar rovid tdvon
mutatkoznak karos hatasai az egészségre, alultaplaltsag és a betegségekre
valo fogékonysag formajaban.

A relativ szegénység hatarat a tdrsadalomkutatok az orszagos
atlagjovedelem 60%-anal htizzdk meg. A relativ szegénységben éldket
nem fenyegetik kozvetlen, nyilvanvalo fizikai egészségkockazatok, de
lelkiek annal inkabb, elsGsorban a frusztracid érzése, tovabba a pszichés,
az erkolcsi, a tdrsadalmi, valamint a kulturalis egyensuly hianya. Ezek az
emberek lassan eltavolodnak a tarsadalomban uralkodé életformatdl, és

marginalizalédnak.

Oscar-dij = hosszabb élet!

Az abszolut és relativ helyzet kozotti kiilonbségtétel kiilonosen
fontos, amikor a tarsadalmi csoportokat a jovedelmiikkel jellemez-
ziik. Erdekes azonban, hogy a megkiilonboztetés nemcsak a sze-
génységgel Osszefiiggésben jelentds, hanem akar a gazdagok, a hi-
rességek kozott is. Az Oscar-dijra jelolt szinészekhez és rende-
z6khoz képest azok a kollégaik, akik a dijat meg is nyeriék, relative
sikeresebbekké valnak. Mindekozben kollégaik is ugyanolyan hi-
resek és gazdagok, magas presztizst élveznek és kit(ind a tarsa-
dalmi helyzetiik. Am a végsé diadal hidnyzik életiikbél.

Nem véletlen, hogy az Oscar-dij nyertesei a ,,csak” jeloltekhez ké-
pest 4 évvel tovabb élnek. Tehat a hirességek korében is miikodik
a magasabb status — hosszabb élet Osszefiiggése, és a siker jelentds

tovabbélési elonyhoz vezet (Redelmeier, Singh 2001).
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Szegénység és betegségek

A szegényeknek mindig nagyobb volt a betegségkockdzata, mint a
gazdagoknak. Mdar a pestis, amely elméletileg egyforman fenyegetett
mindenkit, nagyobb aranyban szedte aldozatait a szegények kozott,
hiszen a fert6zésnek valo kitettség bizonyos fokig mégiscsak a csaladok
életformdjan mult. Marpedig a ttlzsafoltsag, a tobb emberrel vald érintkezés
és a munkavégzés kényszere a szegényekre volt inkabb jellemz6. Tovabbi
kockazati tényezd az alultaplaltsag volt, a legyengiilt szervezet mindig
fogékonyabb a fert6zésekre. A pestissel szembeni viszonylag hatékony
védekezési mdd a fertozott tertiletekrdl vald menekiilés volt, amire inkabb
volt lehetdségiik a gazdagoknak (még ha csak idészakosan is).

Hasonloképpen, napjainkban is a szegények azok, akik atlagosan

kevésbé egészségesek és rovidebb életet élnek.

Feladat
Tanulmdnyozza az alabbi dbrakat, majd vdlaszolja meg a kérdéseket!

9. A fenti dbran a 25-64 éves ndk haladlozdsanak f6 okait lathatjuk
iskolai végzettség szerinti bontasban. Keresse meg azt a halalokot, ahol a
legnagyobb a haldlozasi kiilonbség az also és a felsé iskolai végzettségi
szintek kozott.

Melyik haldlokban a legerdsebb a tarsadalmi gradiens a n6k korében?

a. keringési betegségek
b. daganatos betegségek
c. kiils6 haldlokok
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4. abra: A halalozas f6 okai a 25-64 éves nék korében az
iskolai végzettség szerint, 100.000 nére szamolva

Forras: Lubker, Murtin 2022: 26

10. A fenti dbran a 25-64 éves férfiak haldlozasanak f6 okait lathatjuk
iskolai végzettség szerinti bontasban. Keresse meg azt a halalokot, ahol a
legnagyobb a halalozasi kiilonbség az alsé és a felsé iskolai végzettségi
szintek kozott.

Melyik haldlokban a legerdsebb a tarsadalmi gradiens a férfiak
korében?

a. keringési betegségek
b. daganatos betegségek
c. kiils6 halalokok

11. Igaz vagy hamis?

Az iskolai végzettség hatasa az egészségre er6sebb a ndk korében.
a. igaz
b. hamis
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5. abra: A halalozas {6 okai a 25-64 éves férfiak korében
az iskolai végzettség szerint, 100.000 férfira szamolva

Forras: Lubker, Murtin 2022: 26

Miért rosszabb a szegények egészsége?

Az objektiv mérdszamok szerint, mint a betegségek prevalencidja
és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele, az alacsony iskolai vég-
zettségli személyek koziil a magasabb statustiakhoz képest tobben szen-
vednek cukorbetegségben, magas vérnyomasban, majcirrézisban, kronikus
légzbszervi megbetegedésben és gyomorfekélyben. Tovabba, még napjaink-
ban is létezik egy bizonyos mértékii rejtett morbiditas: egy személy vala-
milyen betegségben szenved anélkiil, hogy neki vagy kornyezetének
tudomasa lenne rola, mert betegségét nem diagnosztizaltak. Ez a jelenség
szintén gyakoribb a szegények korében az egészségiigyi szolgaltatasok
alacsonyabb szint(i igénybevétele miatt.
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Hasonldképpen, az egészségi allapotnak a szubjektiv mutatdkkal —
pl. népességi kérddives kutatdssal — vald vizsgalata soran is rendre azt
talaljak a kutatasok, hogy az alacsony iskolai végzettségii személyek koziil
gyakrabban szamolnak be rossz egészségi allapotrdl, és ez kiilondsen igy
van a keringési megbetegedések esetén (szivbetegség, magas vérnyomas).

A szegénység és a rossz egészségi allapot kozotti Osszefiiggés oka
sokrétii.

A megbetegedés és halalozas kockazata szorosan Osszefiigg a munka-
kortilményekkel. A legtobb munkabaleset és sériilés a veszélyes iparagak-
ban torténik, elsésorban a fizikai munkat végzd képzetlen munkaerd koré-
ben. Ezért van az, hogy a férfiak korében a baleseti halalozas fligg Ossze
legszorosabban a tarsadalmi helyzettel. A sziv- és érrendszeri betegségek-
bdl és a legtobb daganatos megbetegedésbdl szarmazo haldlozas (letalitas)
forditottan ardnyos a tarsadalmi helyzettel: az alacsonyan iskolazottak
korében magasabb a mortalitas.

Tovabba, a kockazati magatartasformak, mint a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas gyakoribb a szegények korében, és a tdrsas stressz
tovabb sulyosbitja helyzetiiket.

Végiil, de nem utolso sorban, bar a fejlett tarsadalmakban az egész-
ségligyi szolgaltatasok hatékonyak és hozzaférhetdek, néha az egészség-
ligyi biztositas hidnya, a hosszu vardlistdk, a magas kezelési koltségek és
az egészségtudatossag hidnya az egészségligyi szolgaltatasok alacsony
igénybevételével jar egyiitt. Mindez tovabb fokozza a sziikségben él6k

egészségkockazatait.

Az egészségegyenl6tlenségek szociologiai magyarazatai

Az egészségegyenlitlenségeket a szocioldgia haromféle szemponttal
magyarazza: anyagi, pszichoszocialis és viselkedési tényezdkkel.
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Az anyagi tényez6k kozé ajovedelem, az élelem, a lakas, a szennyezés
és egyéb fizikai jellegi kockazatok tartoznak.

Pszichoszocidlis tényezd a kirekesztettség és diszkrimindcid érzése,
a stressz, az alacsony tdrsas tamogatas. Az altaluk kivaltott biologiai
stresszvalasz gyulladasokhoz, megnovekedett pulzusszamhoz és magas
vérnyomashoz vezethet.

A viselkedésbeli magyarazat olyan ismérveket haszndl, mint a
taplalkozasi szokasok, a dohanyzas, a szir6programokon valo részvétel.

A szociologia klasszikus kérdését veti fel, hogy vajon az egyének
viselkedésre, életmddra vonatkozd dontései vagy inkabb a tdrsadalmi
helyzetiik hatdrozza meg inkdbb az egészség és betegség egyenlStlen
megoszlasat. Ez a téma a struktiira-dgencia vita néven hiresiilt el. Napjaink-
ban, ajoléti tarsadalmak életkoriilményei kozott a népesség jelentds része
szamara az életstilus valoban szabad valasztas kérdése, fogyasztdi donté-
seik és egészségmagatartasuk értékrendjiiket, izlésvilagukat tiikrozi — tehat
nagy terep jut az egyéni cselekvésnek, az agencianak. Ugyanakkor nem
szabad elfelejteniink, hogy az altalanos jolét ellenére a lakossagnak mint-
egy harmada tovabbra is szlikolkodik, és szamukra az életmodra, tobbek
kozott az egészségmagatartasra vonatkozo dontések szabadsaga csak
nagyon szik korlatok kozott érvényesiil, a mélyszegénységben élok
szamara pedig egydltalan nem is adatik meg annak lehetdsége, hogy
életformdjuk feldl dontsenek. A tarsadalmi ranglétra alsd szintjein tehat
tovabbra is a struktira kényszerito ereje hat erésebben.

A leggyakoribb rakbetegség a n6k korében az emlérak, amely minden
nyolcadik nét érint. A néi rdkos megbetegedések 25%-a, a rdkhaldlozasok
15%-a irhat6 az emlérak szamlajara.

Az emldrak kockazati tényezdi kozott a kovetkezoket tartjak nyil-

van:

82



Egészségszocioldgia

e tulsuly és elhizottsag

e éjszakai munkavégzés

e korai menstruacié

e késéi menopauza

e dohanyzas

e alkoholfogyasztas

e csaladi el6zmények (korabban el6fordult mellrak)

e életkor

e hormonpotlo terapia (csokkent 6sztrogénszint potlas menopauza
idején)

e ionizald sugarzasnak valo kitettség

e génmutaciok

o akovetkezd életesemények kimaradasa: terhesség, gyermeksziilés,

szoptatas

Az emlorak egy foglalkozasi kockazati tényezéje

A Nemzetkdzi Rékkutaté Ugynokség (International Agency for
Research on Cancer, IARC) 2019-ben a rendszeres éjszakai munkavégzést!!
valdszintsithetéen karcinogén tényezdének mindsitette, ami azt jelenti,
hogy ugyan még nem gytilt 6ssze elegendd bizonyiték a rdknak az ember-
ben vald keletkezésérdl, hogy karcinogénként tartsak nyilvan, viszont
kell6 mennyiségt bizonyiték szarmazik allatkisérletekbdl. A karcinogén
hatds oka a cirkadian ritmus megszakadasa és a fénynek valo kitettség az
éjszaka idején, ezaltal a nappal-éjszaka ciklust szabalyozo, fSleg sotétségben

1l Ejszakai munkavégzésnek szamit az, ha az egyén legalabb harom orat tolt
munkaval éjfél és hajnali 5 éra kozott (IARC 2009).
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termel6dd melatonin nev(i hormon csokkenése. Mindez sokféle kovetkez-
ménnyel jar. Ilyen az anyagcsere és hormonszabalyozas megvaltozasa,
beleértve a nemi hormonokat is, a sejtek életciklusdnak megvaltozasa és
a sejtosztddas szabalytalansaga. Ezekhez a biologiai-genetikai tényezdk-
hoz tarsulnak az életmodbeli tényezdk, elsésorban a taplalkozas rend-
szertelensége, valamint a csaladi- és tarsas kapcsolati nehézségek.

A munkahelyi tényezok koziil az éjszakai munkavégzés a raknak
az elsd szamu kockazati tényezdje. Els6sorban az éjszakai turnusok szama,
majd az egymads utani éjszakai turnusok mennyisége a meghatarozo.

Ugyanakkor nemcsak az éjszakai, hanem a napkozbeni miiszakvaltas
egészségrombold hatdsara is van bizonyiték: a folyamat stressztényezdkkel
van tele, mint amilyen a valtozd és rendszertelen kezdési és végzési
idépontok, a mtiszakok kozotti pihendidd elégtelen volta, ami az alvasidd
lerovidiilését okozza, és a rekredcid lehetdségét csokkenti.

Kiilonosen veszélyeztetettek a légiutaskisérék abban az esetben, ha
hosszu éjszakai jaratokon dolgoznak.

Eset-kontroll tanulmanyok rendszeresen kimutattdk az éjszakai
valtasban valé munkavégzés és az emldrak el6forduldsa kozotti ossze-
tiiggést. Ezekbdl a vizsgalatokbdl kideriilt, hogy az éjszakai munkavégzés
negativ hatdsa mar viszonylag rovid, kb. egyéves idészakban akkor is
fennall, ha kontrolldljak a tobbi kockazati tényezdt: a gyermeksziilést, a
szoptatdst és a csalddban korabban el6fordult mellrakot.

A legutobbi idében kohorszelemzéseket is végeztek az eml6rak
kockazati tényezdinek azonositasara. Az 50 évet betoltott n6knél 10 év
valtott mliszakos munkavégzés utan megnd az emldérak el6forduldsa,
fiiggetlentil attol, hogy a valtott miiszak tartalmaz-e éjszakai munkat, vagy
csak déleldtti és délutani beosztast. Az Osszefiiggés akkor is megmarad, ha
eltekintiink az életkortdl, a tdrsadalmi helyzettdl, a gyermekek szdmatdl,
a dohanyzastol, az alkoholfogyasztastol és a testtomegindextdl.
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Erdekességképpen megemlitendd, hogy annak is hatésa lehet, milyen
sorrendben valdsul meg a miszakvaltas: ha reggeli mtiszakot délutani és
azt éjszakai koveti, akkor kisebb a mellrdk kialakuldsanak kockazata, mint
ha forditott a miiszakvaltasok sorrendje, azaz éjszakai valtast délutani,
majd azt délelStti koveti. Az elbbi valtozat esetén tobb idd jut a pihenésre,
regeneralddasra a miiszakvaltasok kozott. Az sem mindegy, hogy milyen
a kronotipusunk: reggeli pacsirtak (este koran feksziink és reggel koran
ébrediink) avagy éjszakai baglyok vagyunk (este késén feksziink és
reggel késon ébrediink). Kutatasok bizonyitjak, hogy az éjszakai miiszak
artalmasabb azok egészségére, akik késon fekszenek és késén ébrednek
(Szkiela et al. 2021).

A tarsadalmi helyzet és az egészségi allapot kozotti egyenes
(pozitiv) Osszefiiggés mara ismert egészségszociologiai tény: minél
jobb az egyén tarsadalmi helyzete, annal jobb az egészségi allapota.
Egyetlen kivételt ismeriink: az eml6rakot. Itt a diagnosztizalt esetek
nagyobb része fordul el6 a magas iskolai végzettségti, jo anyagi helyzetben

1év3 ndk korében. Ennek 6 okai a kovetkezdk:

e andk gyermekvallalasa egyre jobban kitolddik,

e gyakran nem sziilnek gyermeket és nem szoptatnak, ami a
bioldgiai kockdzat novekedésével jar,

e koriikben magasabb a sziiréseken valo részvétel, igy a felderitett

esetek szama is nagyobb.

A magas iskolai végzettségii ndk csak a megbetegedés (morbiditas)
tekintetében vannak hatranyban. A mellrakbdl szarmaz¢ elhaldlozas

(mortalitds) magasabb a szegényebbek korében.
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Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. Két tényez6d kozott oksagi Osszefliggés van, és egy harmadik
tényezd megmagyarazza, milyen koriilmények kozott érvényes az eredeti
Osszefliggés.

A harmadik tényezd ilyen hatast fejt ki:

a. mediatorhatas
b. moderatorhatas
c. szelekcids hatas

2. Ha két tényezd kozotti Osszefiiggés egy harmadik tényezon
keresztiil érvényesiil, akkor ennek a harmadik tényezdnek a hatasa
a. medidtorhatas
b. moderatorhatas
c. szelekcids hatas
3. Ha az egyénnek lehetdsége van megvalasztani az étrendjét, ez a
a. struktara
b. dgencia
c. oksag
4. Egy szakképzetlen munkdas megbetegszik. El szeretne menni az
orvoshoz, de a biztositasa altal fedezett szolgaltatasra csak 6t hénappal
késébbre kap idépontot. Ezalatt allapota sulyosbodik. Ez a
a. struktura
b. dgencia
c. oksag
5. Az igazsagtalan és elkeriilhet egészségegyenlStlenségeket igy
nevezziik:
a. esélyegyenl6tlenség
b. egyenl6tlenség
c. szelekcio
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7. A NEMZETI KISEBBSEGEK EGESZSEGI
ALLAPOTA. AZ ERDELYI MAGYAROK EGESZSEGE

Bevezetés

A nemzeti kisebbségi 1ét a tobbségihez képest a vildg sok orszagban
rosszabb egészséggel és jolléttel, valamint korabbi elhaldlozassal jar
egylitt. Az egészséghatranyok lehetnek kozvetlenek vagy kozvetettek:
el6bbiek kozé a sértegetés és a fizikai agresszid, utobbiak kozé a vélt vagy
valos hatranyos megkiilonboztetés sorolhato. Az egészségtudomany mai
allasa szerint az idegengyfilolet f6 egészségi kovetkezményei a rosszabb
lelki egészség és a szorongas, de nem alaptalan a fizikai egészségre
gyakorolt hatas feltételezése sem (Barry, Yuill 2016).

A nemzeti kisebbség egy tarsadalom azon tagjainak csoportja, akik
nem a tobbségi nemzettel azonosulnak, hanem vagy egy olyan masik
nemzettel, amelynek vagy van sajat dllama, vagy — ha nincs sajat allama —
annak létrehozasara torekszik (Andorka 20223).

Az erdélyi magyar koz0sség nagyjabol ugyanazokkal a demografiai
kihivasokkal néz szembe, mint az eurdpai tarsadalmak legtobbje. Az
altagéletkor magas, a népesség korszerkezete eloregedett, amit a kivan-
dorlas hatasa is stulyosbit. A magyar kisebbség gazdasagi helyzete ked-
vezltlenebb az orszagos atlagndl, hiszen fokozott vallalkozoi hajlando-
saga ellenére az aszimmetrikus hatalmi viszonyok és az eréforrasokhoz
valo eltéré hozzajutas karvallottja. A magyarok alulreprezentaltak a jol
fizetd technikai és kereskedelmi munkakordkben, valamint a biztos
allami és kozigazgatasi allasokban. A magyar palyakezdd értelmiségiek
a romanokhoz képest kisebb aranyban helyezkednek el a versenyképes
maganszektorban. Bar a magyarok jovedelemegyenlétlenségei mérsékeltek,
maga a jovedelmiik is alacsonyabb, és a gazdasagi elit részaranya a

magyarsag orszagos részaranya alatt van.
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Az alabbi elemzés abbdl az elgondolasbdl indul ki, hogy a nemzetiségi
hierachia ezen jellemzdi negativan hatnak a magyar kisebbség egészségi
allapotara. Feltételezésem szerint nemcsak az erdélyi magyarok hatranyos
tarsadalmi-gazdasagi helyzete jar egyiitt rosszabb egészségmutatokkal,
hanem Eurdpa tobbi orszagaban is kedvezdtlenebb a nemzeti kisebbségek
egészségi allapota, mint a tobbségé.

Halanddsagi mutatdk és egészségiigyi ellatottsag
Erdélyben és Romaniaban

A roman tobbség és a magyar kisebbség halanddsaga nagyon hasonlo.
Az erdélyi magyarsag korszerkezete az orszagoshoz képest eloregedettebb,
ezért a nyers haldlozasi arany bd Otven évig magasabb volt a magyar
népességben. A legutdbbi egy-két évben ez a hatrany kiegyenlitédott. A
szliletéskor varhatd élettartam is hasonlé a magyar kisebbségben és a roman
tobbségben. A magyarok sziiletéskor varhato élettartama megegyezik az
orszagos atlaggal, ami arra utal, hogy életkilatasaink nem rosszabbak az
atlagosnal (Kiss, Barna 2012, Téth-Batizan et al. 2020).

A sziiletéskor varhato élettartam Romaniaban
és az erdélyi magyarok koérében

Id6szak (id6pont) Orszagos atlag Erdélyi magyar népesség
1994-2001 69,9 69,9

2002-2011 72,3 72,4

2018 75,3 75,512

Forras: Kiss—-Barna 2012, Téth-Batizan et al. 2020

12° A 2018-as adat nem all rendelkezésiikre nemzetiségi bontasban. A 75,5 év nem
kifejezetten a magyarokra, hanem az erdélyi népesség egészére vonatkozik.
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Az egészségi allapot tovabbi mutatodja a halalokok megoszlasa fel6li
megkozelités, amihez regiondlis bontasti adatok allnak rendelkezéstinkre.
Ezeket az alabbiakban Romania egészére és a Székelyfoldre, Erdély szinte
kizarélag magyarok lakta régiojara vonatkoztatva tekintjiik at, €s a nemzeti-

ségi kiilonbségek kozelitésének tekintjiik.

A f6 halalokok el6fordulasa Romaniaban és Székelyfoldon

) Halalozasi arany 100.000 fore
Halalok
Romania (atlag) Székelyfold

Keringési rendszer megbetegedései 56,5 55,5
Daganatos betegségek 19,6 20,2
Légzbszervi 6,6 6,5
Emésztérendszer 5,9 4,5
Ongyilkossag 12,1 25,4
Kozuti baleset 10,3 8,0
Emberolés 1,3 1,7
Csecsemdhalandosag 6,4 7,3

Forras: Toth-Batizan et al. 2020

A szinte megegyez{ varhato élettartam és nyers haldlozasi aranyok
mellett az egyes haldlokok el6fordulasa is nagyabol megegyezik az orszagos
atlaggal. A halandosag szerkezeti Osszetételében egyetlen jelentds kii-
lonbséget latunk: Székelyfoldon a szandékos onartalom/Ongyilkossag, a
mentalis egészségnek egy dnmagaért besz¢élé mutatdja tobb mint kétsze-
rese az orszagos aranynak. A magyar népességben ez a halalok az utébbi
kétszaz évben szamottevd volt, a rendszervaltas el6tt Magyarorszag a
viladgranglista élén allt, és ma is az els6k kozott szerepel. Az 6ngyilkossag

székelyfoldi magas ardnydnak okait nem 4all mdédunkban e helyen
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részletesen targyalni, de azt leszogezhetjiik, hogy azok jelentds részben
kulturalis eredettiek.

A nemzetiségi kiilonbségek masik dimenziojat az egészségiigyi
infrastruktiiraval, annak fejlettségével, valamint a betegapolasra szako-
sodott személyzet szamaval ragadjuk meg. Ismét a romadniai atlagot

hasonlitjuk Gssze a jelentds aranyban magyarlakta Székelyfold térségével.

Az egészségiigyi infrastruktura Romaniaban és Székelyfoldon

Ezer lakosra jutd Romania (atlag) Székelyfold
Korhazi agy 7,1 7,5
Csaladorvos (haziorvos) 0,62 0,54
Szakorvos 2,5 1,5
Fogorvos 0,84 0,57
Gyogyszerész 0,90 0,71
Egészségligyi szakdolgozd 7,46 83

Forras: Téth-Batizan et al. 2020

Székelyfold tobbnyire rurdlis térség, kevés kozepes méretli varossal.
Ez magyarazza a korhazak és egyéb ellato létesitmények viszonylag
alacsony szamat, ami azonban nem jar egyiitt alacsonyabb korhazi
kapacitassal. A korhazi dgyak szdmanak tekintetében valamivel kedve-
zObb a helyzet, mint az orszag tobbi teriiletén. Ugyanakkor a térség
helyzete a szakorvosok tekintetében felt(inéen hatranyos, és mindossze a
betegdpolok szdma magasabb a romdniai atlagnal. Az egészségiigyi
személyzettel valo ellatottsag tekintetében az erdélyi magyar népesség
helyzete rosszabb az orszagos atlagnal.

A tovabbiakban kitekintiink a kontinens tobbi részére, megkisérelve
valaszt adni kérdésiinkre, hogy rosszabb-e a nemzeti kisebbségek egészségi
allapota a tobbségénél.
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Nemzeti kisebbségi 1ét és egészségi allapot
Eurépaban

A tovabbiakban az Eurdpa egyéb részein dshonos kisebbségek
egészségi allapotat hasonlitom Ossze a tobbségben €16 nemzetiségekével,
azt vizsgalandd, hogy az objektiv halanddsagi és megbetegedési mutato-
kon tal a szubjektiv egészségi allapot hogyan alakul a tobbi olyan orszag-
ban, ahol nemzeti kisebbségek élnek. Az elemzéshez az Eurdpai Tarsa-
dalomtudoményi Elemzések (European Social Survey, ESS) 9. hulldma-
nak adatait hivom segitségiil, melyeken statisztikai masodelemzést végzek.
A 2018-as adatfelvételben 27 orszag vett részt, a mintaelemszam igen
tekintélyes 47.086 f6. Az elemzést a joléti rendszerek tipoldgidja szerint
végzem el, melynek alapja Esping-Andersen (1990) csoportositasa. Az
eredeti tipologiat annak figyelembevételével dolgoztak ki, hogy az dllam
milyen moédon korrigdlja a piacgazdasag hidnyossagait. A liberalis joléti
rendszerben az allam alapvetden a csalddokra és egyénekre bizza, hogy
jolétiiket a piac révén biztositsak, és csak rezidualis, szlikre szabott sziik-
ségleteket elégit ki célirdnyosan. A szocidlis jogokat raszorultsagi alapon
biztositja, alacsony szint(i az allami djraelosztas, a joléti intézmények csak a
piac szabalytalansagait korrigaljdk, és viszonylag nagyaranyu a szegénység.
A liberalis j6léti rendszer Nagy-Britanniara és [rorszagra jellemzé.

A konzervativ-korporatista joléti rendszerben az allam megszervezi
vagy szabdlyozza a munkanélkiiliségbdl adodo jovedelemveszteség potla-
sat. Ebben a rendszerben a szocidlis jogok munkavégzés alapjan illetik
meg az egyént, az allami tjraelosztas kozepes mértékd, a joléti intézmények
a statusmegOrzést szolgaljdk, és a szegények ardnya mérsékelt. Ausztria,
Franciaorszag, Németorszag, Belgium, Hollandia, Svajc és Olaszorszag

példazzak ezt a joléti rezsimet.
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A szocidldemokrata joléti allam univerzalista elvekre épit, és a
korabbi munkavallaldstol fiiggetleniil, szlikséglegekre adott valaszként
biztositja a jovedelemkompenzaciot. A szocialis juttatasok alanyi jogon
jarnak, magas szint(i az allami Gjraelosztas, a joléti intézmények célja az
egyenldsités, ami csak kismértékii szegénységnek ad teret. Ilyen beren-
dezkedésre példa Finnorszag, Norvégia és Svédorszag.

Az eredeti tipoldgiat késdbbi szerz6k egy tjabb, egyikbe sem sorol-
hatd, mediterran joléti rendszer leirasaval egészitették ki, melyre a joléti
allam viszonylagos alulfejlettsége jellemzd, és amelyben a jolét bizto-
sitasaban a csalad reziliencidjanak és a kisk6zosségi szolidaritasnak jut a
fészerep (Ferrera 1996). Az elemzésbe bevont orszagok koziil ez jellemzd
Portugalidra, Spanyolorszagra és Ciprusra.

Végezetiil, a tarsadalomtudosok probalkoztak a jellemzden kelet-
eurdpai posztszocialista joléti rendszer leirasaval is, mely az el6z6
klasszikus rezsimek elemeinek valamiféle kombindcidja (Kuitto 2016).
Szalai Julia a , megkett6zott joléti dllam” fogalmaval irja le ezt a tipust,
ahol a befolyasos tarsadalmi helyzetben lévdk tovabbi eldnyokre tesznek
szert, de legalabbis megtartjak 1étezd privilégiumaikat a jolét biztosita-
saban, igy a tarsadalom gyakorlatilag kettészakad, egyenl6tlen jogokkal és
részesedésekkel rendelkezik a jolét elosztasaban (Szalai 2007). Az Eurodpai
Tarsadalomtudomanyi Elemzések (ESS) a kovetkezd posztszocialista
orszagokban folytatta kérd6ives kutatasanak legtijabb hullamat: Bulgaria,
Csehorszag, Esztorszag, Horvatorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag,
Lettorszag, Litvania, Montenegrd, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia. Romania
sajnalatos modon nem szerepel az orszagok kozott, am a felsoroltak
némelyikében jelentds létszamu magyar kisebbség él, illetGleg tovabbi
nemzeti kisebbségeknek ad otthont. Igy nemzetkozi kitekintésre a lehetd
legcélszerlibb ezt az adatbazist segitségiil hivni.
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Hangsulyozni kivanom, hogy a nemzeti kisebbségi létet az orszag-
ban &shonos kisebbségekre értem, és ennek a tarsadalmi csoportnak a
megragadasara a kovetkezd mddszertani megkotéseket tettem: azokat
tekintettem 6shonos nemzeti kisebbséghez tartozoknak, akik egyrészt
nemzeti kisebbség tagjanak vallottdk magukat, méasrészt 6k maguk és
mindkét sziilgjiik is az illetd orszagban sziiletett. Reményeim szerint
ezzel megfelelGen sikertilt kisz(irndm a legutobbi évtizedekben Eurdpa
nyugati orszagaiba érkezett bevandorldkat. Ennek valdszintiségét noveli
az is, hogy az eurdpai népességbdl csak a magukat nemzeti kisebbség
tagjaként azonosito személyeket valasztottam ki, és nem az etnikai, faji és
vallasi kisebbségekkel azonosuldkat.

A kovetkezOkben a kutatasban részt vett orszagokat a fentiek alapjan
joléti rendszerekbe csoportositva hasonlitom 0ssze a nemzeti tobbség és
kisebbség egészségi allapotat. Az elemzést két széles korben alkalmazott
mutato alapjan végzem: az onmindsitett egészségi allapot és a funkcionalis
korlatozottsag szerint. Az onmindsitett egészségi allapot eredeti valasz-
lehetdségei 6tfokozatu Likert-skala tipustiak: a valaszaddk nagyon rossz,
rossz, kozepes, jo és kivalo egészségi allapotrol szamolhattak be. Ezeket
a valaszlehetdségeket két okbol harom kategoridra egyszer(sitettem.
Egyfeldl a kutatds nagy elemszdma ellenére a nemzeti kisebbségek kép-
viselSinek részaranya meglehetdsen alacsony, és a tovabbi felosztas még
kisebb, statisztikailag mar-mar értelmezhetetlen elemszamokat ered-
ményezett volna. Masfeldl kutatdsi célom a szubjektiv egészségi allapot
nemzetiségek szerinti vizsgalata, ami nem teszi sziikségessé a kategoriak

taldifferencialasat.
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Az dnmindsitett egészségi allapot és a nemzeti kisebbségi lét

osszefiiggése Eurdpa joléti rendszereiben

Nemzeti Onmingsitett egészségi allapot
Joléti rendszer kisebbség Jo + Rossz+
tipusa vagy tobbség| nagyon j6 |Kozepes| nagyon rossz |Osszesen
Szocidldemokrata [Kisebbség 66,1 25,0 8,9 100
(p: 0,149) Tobbség 74,4 21,4 4,2 100
Liberalis Kisebbség 61,0 24,4 14,6 100
(p: 0,04) Tobbség 73,4 20,1 6,5 100
Konzervativ- Kisebbség 70,3 21,8 7.9 100
korporatista Tobbség 68,6 25,0 6,4 100
(p: 0,660)
Mediterran Kisebbség 471 441 8,8 100
(p: 0,334) Tobbség 57,9 32,2 9,9 100
Posztszocialista Kisebbség 51,0 32,9 16,2 100
(p: 0,000) Tobbség 58,8 30,7 10,4 100
Eurdpa, dsszesen Kisebbség 53,3 31,7 15,0 100
(p: 0,000) Tobbség 64,7 24,1 8,2 100

Forras: European Social Survey 2018, sajat szamitas

A nemzeti kisebbségek Onmindsitett egészségi allapota a poszt-

szocialista orszagokban, melyek koziil tobb helyen magyarok is élnek

(Szerbia, Szlovakia, Szlovénia) feltételezésemnek megfeleléen rosszabb,

mint a tObbségé. Ugyanakkor ez a kiilonbség nemcsak a kelet-eurdpai

régioban mutathatd ki, hanem a liberalis joléti rendszerti orszagokban,

azaz Anglidban és Irorszagban is, ahol az dshonos nemzeti kisebbségek

szintén rosszabb egészségi allapotrol szamolnak be.

Az egészségi allapot masik mutatojaként az European Social Survey
(ESS) a funkcionalis korlatozottsagrol tudakozodik a kdvetkezd kérdéssel:
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,Hdtrdltatja-e Ont mindennapi tevékenységeiben betegség /rokkantsig/
fogyaték/mentdlis probléma?”

A harom eredeti valaszlehetdséget (igen, nagy mértékben/igen,
enyhén/nem) az érzékletesebb bemutatds érdekében két kategoriava
vontam Ossze, megkiilonboztetve azokat, akiket valamilyen betegség vagy
fogyatékossag barmilyen mértékben korlatoz mindennapi életviteliikben,
és azokat, akiket semmilyen kronikus allapot nem akadalyoz életfunkcidik

ellatasaban.

A funkcionalis korlatozottsag és a nemzeti kisebbségi lét dsszefiiggése

Europa joléti rendszereiben

Joléti rendszer Nemzeti kisebbség Funkcionalis korlatozottsag
tipusa vagy tobbség Van Nincs Osszesen
Szocialdemokrata Kisebbség 429 57,1 100
(p: 0,019) Tobbség 28,9 71,1 100
Liberalis Kisebbség 46,3 53,7 100
(p: 0,005) Tobbség 26,3 73,7 100
Konzervativ- Kisebbség 31,7 68,3 100
korporatista Tobbség 25,5 74,5 100
(p: 0,095)

Mediterran Kisebbség 25,7 74,3 100
(p: 0,223) Tobbség 19,3 80,7 100
Posztszocialista Kisebbség 31,7 38,3 100
(p: 0,001) Tobbség 28,1 71,9 100
Eurdpa, dsszesen Kisebbség 32,4 67,6 100
(p: 0,000) Tobbség 26,7 63,3 100

Forras: European Social Survey 2018, sajat szamitas
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A funkcionalis korldtozottsaggal kozelitve az egészségi allapotot
lathatjuk, hogy a posztszocialista és a liberalis joléti rendszerekben ismét
rosszabb a nemzeti kisebbségek helyzete, mint a tobbségé. E kett6hoz
azonban hozzdadodik a szocidldemokrata joléti rendszer, dacdra annak,
hogy az abban valdsulnak meg a legnagyobb mértékben az egyenldsitd
torekvések.

Bar a joléti rendszerek differencidltabb vizsgalatdra e helyen nincs
lehetdség, azt bizonyossaggal megallapithatjuk, hogy a nemzeti kisebbségi
léthelyzet tobbféle joléti rendszerben szignifikans egészséghatranyokkal
jar egytitt.

A nemzeti kisebbségek egészségi allapotarol a fentieknél pontosabb
képet kapnank a korosszetétel hatdsat kontrollalva. Elképzelhet6, hogy az
erdélyi magyar népességhez hasonldan a tobbi 6shonos nemzeti kisebbség
is idésebb korosszetételii az orszagos atlagnal, ami értelemszertien rosszabb
egészségi allapotot von magaval. Tovabb4a, fontos lenne figyelembe venni
egyéb strukturdlis valtozok, elsdsorban az iskolai végzettség és a jovedelmi
helyzet hatasat az egészségi allapot kiilonbségeire. Feltételezhetd ugyanis,
hogy sok helyen a nemzeti kisebbségek a veliik szemben alkalmazott
hatranyos megkiilonboztetés eredményeként rosszabb tarsadalmi helyzet-
ben élnek, vagy amennyiben a diszkrimindacié ezen formai mara mar meg-
szlintek, agy a korabbiak még éreztetik hatasukat tarsadalmi statusukon.
Erdélyre nézve egy, a teljes népességet atfogd egészségkutatas lenditene
tovabb a nemzetiség €s az egészségi allapot Osszefiiggéseinek pontosabb

megvilagitasa felé.
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Feladat

Tanulmanyozza az alabbi fotékat! EQyénileg gondolja végig, vagy kiscsoport-
ban beszéljék meg az aldbbi kérdéseket!

1. Milyen egészségelényok és -hatranyok tarsulhatnak a ciganyok
életmodjahoz? Beszéljen a két fotordl kiilon-kiilon!

2. Milyen konkrét javaslatokat tenne a képen lathatd kozosségek
egészségi allapotanak fenntartasara, illetve a betegségek megel6zésére,
tiszteletben tartva életformajukat?

: ": R S
Foté: dr. Jakab Tibor
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Ellenorzo6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. Melyik jolétirendszer-tipusban rosszabb az ¢shonos kisebbségek
egészségi allapota az allamalkoto tobbséghez képest?
a. konzervativ-korporatista
b. posztszocialista
c. mediterran

2. Romanidban melyik népcsoportban magasabb a sziiletéskor
varhato élettartam?
a. a magyarok korében
b. a romanok korében
c. nincs kiilonbség

3. Az aldbbiak koziil melyik feltételnek kell teljesiilnie, hogy egy
csoportot nemzeti kisebbségnek tekintsiink?
a. kozos legyen a vallasa
b. kozos legyen az értékrendje
c. az anyanemzetnek létezzen egy allama (vagy torekedjen annak
létrehozasara)

4. Melyik halalok gyakoribb az erdélyi magyarok korében, mint az
orszagos atlag?
a. sziv- és érrendszeri betegségek
b. daganatos betegségek
c. ongyilkossag

5. Melyik mutatoban rosszabb az erdélyi magyarok helyzete az
orszagos atlagnal?
a. haldlozasi arany
b. orvosok szama
c. sziiletéskor varhato élettartam

98



8. MOBILITAS ES EGESZSEGI ALLAPOT

A poziciovaltas és az egeszségi allapot dsszefiiggései

Az intergeneracios mobilitas a gyermeknek a sziilohoz képest torténd
tarsadalmi poziciovaltasa (intergeneracios mobilitas), illetve az életiton
beliili helyzetvaltoztatas (b. intrageneracios mobilitas, karriermobilitas).
A horizontalis mobilitas lakohelyvaltoztatast, a vertikalis mobilitas esetén
a foglalkozas és tarsadalmi helyzet megvaltozasat jelenti.

Ez a véltozas leggyakrabban felfelé vald mozdulas, de szamos példat
ismertiink a lefelé csuszasra is.

Mindkét tipust mobilitas hatdssal van a megbetegedések szerkezeti
alakuldsara, hiszen a tarsadalmi pozicié6 megvaltozasa intenziv igény-
bevétellel, fokozott felelosséggel és tarsas kapcsolatokkal jar.

A mobilitas és az egészségi allapot Osszefliggésének vizsgalatakor
két megkozelitéssel talalkozunk: a gyakoribb vizsgalodasi irany, hogy a
poziciovaltas eldsegiti bizonyos betegségek kialakulasat, a masik, hogy a

megbetegedés jarul hozza a pozicidvaltashoz, mégpedig a lecstiszashoz.

1. A tarsadalmi helyzet megvdltozdisa

egészségelonydkkel és -hatranyokkal jar

Durkheim andémiaelmélete szerint a tarsadalmi mobilitas kovet-
keztében a kiilonboz6 tarsadalmi kornyezetek értékei és normai kozott
ellentmondas keletkezik, ami megneheziti az alkalmazkodast (Durkheim
1897/1967). A klasszikus francia szociologus elsésorban az dngyilkossag
jelenségével hozta Osszefliggésbe az andomiat, az érték- és normavesz-

tettség allapotat. Az anomia a tarsadalmi norma meggyengiilése, egyfajta
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tarsadalmi dezintegracio, fellazult allapot. Minden nagy valtozas andmiaval
jar, lehet az negativ vagy pozitiv iranyud. A vildgos viselkedési szabalyok
hianya, a tal gyenge szabalyozas megnoveli a fesziiltséget, az értékzavart,
ongyilkossagra hajlamosit. Az andmia a gazdasagi valtozasok idészakaban
tomeges méreteket 6ltott. Természetesen az ongyilkossag az andmianak
csak a legsulyosabb kovetkezmeénye, a tarsadalmi helyzet megvaltozasanak

ennél enyhébb betegségtiinetei is jelentkeznek.

2. Szelekcios vagy sodréddsi hipotézis

Az egyének egészségi allapota és mobilitasra vald esélye kozott
oksagi Osszefiiggés van. A megkozelitést a mult szdzad harmincas éveitdl
képviselik a kutatok (Lawrence 1948).

Egyfajta szocidldarwinizmusrol van szd, amely az egészségegyen-
16tlenségeket a biologiai szelekcids mechanizmusok részének tekinti,
ahol a legalkalmasabb éli tul és keriil magasabb tarsadalmi poziciokba.
Emlékezziink a tarsadalmi rétegz6dés funkcionalista elemzésére, amely
a rétegzddést természetesnek tartja, egyfajta lathatatlan kéznek, amely
biztositja, hogy a tarsadalom szamara legfontosabb pozicidkat az arra
legalkalmasabbak lassanak el (Davis, Moore 1945).

A betegség tulajdonképpen a tarsadalmi mobilitds gatja (Giddens
1973), az egészségi allapot tehat nemcsak kovetkezmény, hanem ok is lehet.
Ne feledjiik, nemcsak a munkanélkiilivé vagy betegnyugdijassa valas
mutathatja a lefele mobilitast, hanem pl. az olyan helyzet is, ha valaki
korabban nyugdijba vonul, vagy ha a munkaerdpiacrol valé kiszorulas
alternativajaként az egyéni vallalkozo létformat, vagy akar a féallasu

anyasagot/haztartasbeli statuszt valasztja.
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A sodrodas hipotézisét nagy elemszamu longitudinalis vizsgalatok
eredményei igazoljak, még akkor is, ha a tarsadalmi mobilitast kiilonb6z6
modokon operacionalizaljak, pl. van, amelyik az osztalyhovatartozassal,
mas az iskolai végzettséggel, a jovedelemmel, a tdrsadalmi helyzettel
vagy a foglalkozasok presztizsével.

IdGsebb életkorban a tarsadalmi oksag (els6 megkozelités) er6sebben
miikodik, mig az egészség szelekcids szerepe lassan gyengiil (Hoffmann
et al. 2018).

Altaldban elmondhaté, hogy a felfelé mobilis egyének jobb, a lefelé
mobilisak rosszabb egészségi allapotrdl szamolnak be, és ez egyarant
igaz a fizikai és a mentalis egészségre.

A magasabb iskolai végzettség jobb fizikai egészséggel jart egyiitt,

bar ugyanez nem egyértelmii a mentalis egészség esetében.

Tarsadalmi mobilitas és stressz

A mobilitds és stressz Osszefiiggésére tobb magyarazat latott nap-
vildgot. A disszociativ elmélet szerint a mobilitas, kiilondsen a felfelé mobili-
tas, pszichologiai distresszel jar egytitt. A kegyvesztetté vilds elmélete szerint
a lefelé mobilitas a leginkabb stresszterhelt. Az akkulturdcids elmélet szerint a
tarsadalmi mobilitas egészségvonatkozasai nem énmagaban a mobilitasi
mozgassal vannak 0sszefliggésben, hanem a tarsadalmi rétegekkel, ame-
lyekbe az emberek belekertilnek.

Egy svéd mintan végzett elemzés a harom megkozelités egyikét sem
tudta megerdsiteni: a mobilitas, az immobilitashoz képest, 0sszességében
nem jart egyiitt tobb szomatikus tiinettel. A lefelé mobilitassal nétt, a felfelé

mobilitassal csokkent a szomatikus tiinetek szama (Jonsson et al. 2017).
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A lefelé iranyulé mobilitas gyakran jar pszichés problémakkal vagy
szorongassal (angol szakirodalomban: anxiety), mert a munkanélkiilivé
valt vagy visszamindsitett egyén nem képes folytatni a megszokott élet-
maodjat (Giddens 2003).

A relativ kockazatelutasitds magyarazata szerint az egyének kiilon-
bo6z6 technikdkkal és befektetésekkel igyekeznek biztositani azt, hogy a
gyermekeik legalabb olyan helyet foglaljanak el a tarsadalomban, mint
6k maguk. Ezért fontosabb életcél a lefelé mobilitas elkeriilése, mint a
felfelé mobilitas minden aron vald hajszolasa (Gugushvili, Prag 2020).

A felfelé mobilitas jotékony hatdssal is lehet a mentdlis egészségre,
hiszen az egyének arra val6 képessége, hogy a nehéz anyagi koriilményeket
a tarsadalmi létran valo felkapaszkodassal elkeriiljék, Gsszefiigg a nagyobb
kontrollérzéssel, teljesitményérzettel €s elégedettséggel, amelyek a pszichés
egészség tényezoi.

Ugyanakkor a felemelkedett személyek korében az atlagosnal
gyakoribb a skizofrénia, egyéb pszichikus zavarok, a nyombélfekély és a
kardiometabolikus betegségek el6forduldsa (Ambrus 2012, Chen et al.
2022).

Ennek magyardzata a kivetkezo:

A felfelé mobilitds kompromisszummal jaré folyamat, amikoris a
jobb anyagi helyzet és egyéb elonySk elérése rosszabb fizikai egészséggel
jar egylitt. Ez a felszines reziliencia jelensége. Ennek pszichologiai magyara-
zata a torekvés, ami fenntartott eréfeszitéssel jar, és amiért az egyén fizio-
logias arat fizet.

Azok, akik sziileik vagy sajat kordbbi helyzetiikhoz képest felfelé
indultak el a tarsadalmi ranglétran, ellentmondast, verseng6 kovetelmé-

nyeket tapasztalnak azon adaptiv stratégidk kozott, amelyeket gyermekkori
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kornyezetiikben tanultak meg, és azok kozott, melyek az 4j, magasabb
tarsadalmi-gazdasagi helyzetben értékelnek, és mindez stressz észlelésével
jar egytitt, a maga fiziologiai kovetkezményeivel. Ehhez tarsul a valahova/
valakihez tartozas érzésének a hianya az 1j tarsadalmi kdrnyezetben (kollé-
gak, munkahely), és a szarmazasi csaladtdl vald nagyobb foku elidegene-
dés.

Az elszigeteltség és diszkrimindcio érzése rossz fizikai egészséggel
jar egytitt.

Ezek a kontrolldlhatatlan stresszorok (valakihez tartozas hidnya)
egészségkarosito viselkedésformdakat hivhatnak életre (pl. komfortevés),
a stresszorokkal valo megkiizdés érdekében. A versengd kovetelmények
megnehezitik a resztorativ egészségmagatartast, mint amilyen a testmozgas
vagy a megfelel6 mennyiségi és mindségt alvas.

Masteldl, biologiai értelemben a felfelé mobilitassal jaro stresszorok
megzavarjak a szervezet stresszreakcio rendszerének szabdlyozasi folya-
matat, és e rendszerek folyamatos valtozdsa megvaltoztatja a szovetek és
szervek célsejtjeinek mikodését, ami kardiometabolikus kockdzatokhoz
vezethet (Chen et al. 2022).

A térbeli mobilitas (vandorlas, lakohelyvaltoztatas) és
az egészségi allapot Osszefiiggései

A tarsadalmi mobilitas mellett a féldrajzi vagy teriileti mobilitas
egészségkockazatokkal jarhat mind a bevandorldokra, mind a befogadé
népességre. A fellendiil§ turizmus is 1j betegségeket terjeszthet, de ezt
tehetik a bevandorlok is (pl. tropusi betegségek, nemi titon terjedd betegsé-
gek). Emellett a bevandorlas/menekiilés folyamata soran az migransok

egészségi allapota is megromolhat.
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Az elmult évtizedekben a migracio tekintetében Kelet-Eurdpa kibo-
csato tertiletté valt, népességének jelentds részét veszitette el a kivandor-
las kovetkeztében. Romaniabdl is oridsi mértékli az elvandorlas.

A bevandorlasban egy szelekcids folyamat érvényesiil: altalaban
a jobb egészségi allapott, fiatal, tetterds személyek dontenek a migraciod
mellett. A bevandorlok annak ellenére egészségesebbek a befogadd orsza-
gok lakoinal, hogy tarsadalmi-gazdasagi helyzetiik rosszabb, és a célorszag-
ban kisebb az esélyiik a megfelelS egészségiigyi ellatasra. Ez a paradoxon
az ,egészséges bevandorlo hatas” (healthy migrant effect) néven hiresiilt
el a tarsadalomtudomanyokban, és a vandorlast megel6z6 szelekcios folya-
matokban gyoOkerezik. A befogad6 orszagok munkaerdpiaca életerds,
egészséges munkaerot var, igy sok esetben a vandorlast tervezéket mar a
hazajukban egészségiigyi vizsgalatoknak vetik ala.

Mégis, a bevandorld népességekben szamtalan egészséghatranyt
mutattak ki a kovetkezd vonatkozasokban: fert6zd betegségek, metabolikus
sziv- és érrendszeri megbetegedések; magas vérnyomas; 1éguti betegségek;
foglalkozasi megbetegedések,’® balesetek, allergiak, az étkezési szokasok
mindségi és mennyiségi romlasa; szorongds, depresszio és maganyossag;
az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés nehézségei.

A bevandorlok korében egészen kiilonbozd kultarakban egyarant
magas aranyu depressziv megbetegedéseket taldltak, melynek okai a
honvagy és az elszigeteltség, a vandorlasi folyamat terhe és a szakmai

sikerre vonatkozd nagy elvarasok okozzak.

13 A bevandorldk gyakran az épitéiparban és a mezégazdasagban dolgoznak, ahol
még napjainkban is tobb a munkahelyi baleset, foglalkozasi artalom és veszély.
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A bevandorlok lelki egészségének romlasa a stresszhez, az éghaj-
latvaltozashoz, a csaladtol valo tavollét érzéséhez és az életmoddbeli valto-
zasokhoz kothetd. A kozosségorientalt tarsadalmakbol az individuali-
zalt, énkozpontt tarsadalmakba érkezdk fokozott elidegenedést éreznek.
Ugy tlinik tehat, hogy az egészséges bevandorlok kezdeti elénye idével
megfakul. A szorongas és a depresszi6 a bevandorlok gyakori megbete-
gedései, noha ezeket ritkan jelentik, hiszen rontandk az érintettek jovébeli
szakmai kilatasait. De: A biztos Osszefiiggések hianya abbol is adddik,
hogy a bevandorlok koziil sokan nem szerepelnek a hivatalos statiszti-
kakban, és alulreprezentaltak a nagymintas kutatasokban.

A bevandorlas negativ hatasaira az aldbbi magyarazatokat talaljuk
a szakirodalomban. Kiilonosen a szocio-kulturalis koriilmények valtozasa
okoz szorongast és depressziot, am a jelenség igen Osszetett. Az elvandorlas
f6 okai a kibocsato orszagok rossz életkoriilményei, adott esetben a fert6z6
betegségek vagy a rossz taplalkozasi lehetdségek is lehetnek. Ezekhez a
kezdeti kortilményekhez adddik a vandorlas stresszterhelt folyamata,
kivaltképp, ha az menekiilést feltételez. Ezt kovetden a befogado orszagok-
ban tapasztaltak sem mindig kedveznek az egészségnek: a munkanélkiili-
ség, a hatranyos megkiilonboztetés, a szerep- és 6nazonossag-valtozasok
fémjelezhetik az 1j életkoriilményeket. A beilleszkedés mértéke a teljes
integracio és a teljes szegregacio kozott mozog. A szakirodalom az akkultu-
racié kifejezést hasznalja a domindns kultdra normadinak elsajatitasi
folyamatara. Az akkulturdcié hidnya kiilondsképpen a néket érinti, akik
igy gyakrabban szembesiilnek pszichés betegségekkel a férfiakhoz képest.
Ennek {6 okai a nemi szerepek megvaltozasa, nagy aranyd munkanélkiili-
ség, a haztartasbeli status, a kulturalis és nyelvi akadalyok, és nem utolsé

sorban a tarsas kapcsolatrendszer elsorvadasa.
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A legutdbbi egészségkutatasok a befogadd orszagok integracios
politikajat is figyelembe veszik, amelynek fliggvényében a bevandorlok
egészségi allapota akdr eltérden alakulhat. A bevandorlok és az shonos
lakossag lelki egészségének kiilonbségeit az elobbiek karara a gyengébb
anyagi helyzet és a diszkrimindcié okozza, ugyanakkor a kiilonbségek
kisebbek azokban az orszagokban, ahol sikeresen alkalmazzak a diszkri-
mindcidellenes intézkedéseket és a bevandorlok integracidjat érintd poli-
tikakat (Malmusi et al. 2015).

A turizmussal 6sszefiigg6é megbetegedések

Az utazassal Osszefiiggd megbetegedések valds szamanak becslése
nem egyszer(i. Az adatok tobb okbdl is korlatozottak: torzithatnak az
esetjelentések adatai, az epidemiologiai és feliigyeleti adatok, ugyanak-
kor nehézségek akadnak az utazasi szokdsokrdl valo megbizhato adat-
szerzésben is. Az utazassal kapcsolatos adatok nagyrészt haztartasi fel-
mérésekbdl és keresztmetszeti — egyetlen id6pontban elvégzett — kérdo-
ives kutatdsi adatokbdl szarmaznak. Ezekben a modszerekben egyrészt
benne rejlik az emlékezés torzitdsainak lehetdsége, masrészt nem teszik
teljes mértékben megbizhatova a turizmus mint ok és a megbetegedés
mint okozat kozotti Osszefiiggés megallapitasat.

Mind a turista, mind a vendéglatdé szempontjabdl elsddleges fontos-
sagu a biztonsagérzet: annak tudata, hogy az esetleges egészségkockaza-
tok, amelyekkel egy utazas jar, a lehetd legkisebbek. Azt tekintjiik utazas-
sal 0sszefiiggd betegségnek, amikor a megfert6z6dés orszaga kiilonbozik

a betegség esetjelentését elvégzd orszagtol (Beauté et al. 2017).
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A turizmus és a fert6z6 betegségek terjedése kozotti Osszefliggés
két okbol is jelentds népegészségiigyi probléma.

Egyrészt, a globalizacio jelenségei, a migracio és a tomegturizmus
mértékének megnovekedése megkonnyiti a betegségek terjedését, ugyan-
akkor megneheziti azok kontrolljat. Az egyre konnyebben atjarhato geo-
politikai hatarok, a megnovekedett mobilitas, az embertomegek utazasa
kedvezdtlen kovetkezményekkel is jar a fert6z6 betegségek vilagszint(i
terjedésére nézve, hiszen lebontja a betegségek foldrajzi hatarait, elsegiti
a korabban ,csak” helyi jellegzetességnek tekintett betegségek terjedését.
A turizmus igy nagyban hozzajarul egyes helyi betegségeknek a tavolabbi
teriiletekre vald atviteléhez, terjesztéséhez, igy a gazdasagilag fejlett
orszagokbol érkezett utazok a sajat hazajukban ritkan talalhato beteg-
ségeket visznek haza.

Masrészt, az utazas egy potldlagos betegségteherrel jarhat egyditt
amiatt, hogy a turistdk szarmazasi orszagukhoz képest eltérd betegség-
kockazatokkal és -kitettséggel szembesiilnek a célorszagokban. Ez a spe-
cifikus kockazat igazolja az olyan preventiv intézkedések fontossagat,
mint az oltas, a megel6zés (prophylaxis) és — a nemi tton terjed6 beteg-
ségek esetében — az utazas el6tti tandcsadas és a visszatérést kovetd
tesztelés.

A megnovekedett mobilitas nemcsak az epidémidk egyik kivaltoja,
hanem sulyosbitja a mar létezé kockdzati tényezdket és megnoveli az
egyén sebezhetdségét kiilonbozd betegségekkel vald megfert6zédésre. A
turizmusnak napjainkban legjellemz6bb, egyben a betegségek terjedésé-
nek is leggyakoribb mintdzata, hogy gazdag (eurdpai, észak-amerikai)

orszagok lakdi szegényebb (afrikai, 4zsiai) orszagokba utaznak.

107



Sintha Agnes

Az Eurdpai Unidban az egészségvédelem kizardlag a szuverén
nemzetallamok hatdskorébe tartozik. Mégis napjainkban olyan fenyege-
tésekkel néziink szembe, amelyek ativelnek az orszaghatarokon —ilyen a
menekiiltek és a bevandorlok altal hordozott betegségek, vagy a Covid-19
kiilonbozd virusvaridnsai. Ezek a veszélyek olyannyira felerésodtek, hogy
mara az Unid is napirendre tizte az Europai Egészségunio (European
Health Union) megalapitasat, amely éppen a hatarokon atnyuld egész-
ségligyi kérdéseket szabalyozna.

A turisztikai orvoslas elsodlegesen preventiv jellegii, és az uticéllal
Osszefiiggd specifikus kockazatokkal kapcsolatos tanacsadasra, a megel6-
zésre, illetve az utas személyét érintd kockdzatokra irdnyul, mint amilyen
valamely kronikus betegség (pl. szivbetegség, diabétesz) menedzselése az
ut soran. Ezekben a helyzetekben a kockazatbecslés gyakorlatias, célorien-
taltjellegli, az egészségkarosito tényezdk okozta karok mértékének csokken-
tését célozza, mint amilyen az immunizalds, a betegségmegel6zés és az
onmedikdcidra vonatkozd dontések. Utazok beszamoldi alapjan az utazas
el6tti tandcsadasok alkalmaval a leggyakrabban az oltasokkal megel6zhet6
betegségekrdl esik sz, ugyanakkor sok esetben a tandcsok lényegtelenek
vagy pontatlanok (Angelin et al. 2014).

A turizmus szempontjabdl elsésorban azok az egészségkockazatok
fontosak, amelyek a turistdkat a bel- és kiilfoldi utazasok soran fenyege-
tik, illetve amelyek kiilfoldrdl a hazai vendéglatdiparon keresztiil férkéz-
hetnek be térségiinkbe. Ebben az alfejezetben az utazasok, kiilondsen a
térségiinkbdl a mas foldrészekre torténd kiranduldsok soran felmeriild,
fert6zés utjan terjedd betegségekre és az azok elleni védekezés modjaira

Osszpontositunk.
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/4

A fert6z6 betegségek elleni védekezés modjai

1. Védooltasok felvétele

Elsésorban az afrikai utazasok kapcsan meriil fel a kiilonb6zd,
szamunkra idegen fert6zések veszélye. A kedvelt turistacélpontok néme-
lyike ugyanis még az in. epidemioldgiai dtmenet kezdetén jar: a legtobb
betegség fert6z9, a haldlokok kozott tobbségben vannak a fert6z6 betegsé-
gek.

Utazas el6tt és az utazas kozben is figyelniink kell a fert6z6 betegsé-
gekre. A rovarok és az é16skoddk, a helyi iddjarasi viszonyok, valamint a
higiéniai jellemzdk is odafigyelést érdemelnek. A tervezett indulas el6tt
két hénappal érdemes felkeresni a haziorvost/csalddorvost, hiszen az
esetlegesen sziikséges oltasok felvétele iddigényes lehet. A térségiinkben
ritka betegségek ellen sziikség lehet véddoltasra: ilyenek a hepatitis A és
B, a tifusz és a bakteridlis fert6zés okozta agyhartyagyulladas (meningitis).

Tovabb4, sok esetben sziikség lehet emlékeztetd oltdsadagra vala-
mely, kordbban mar megkapott oltasra: ilyen a Covid-19 elleni véddoltas,
a diftéria (torokgyik), a tetanuszfert6zés (merevgorcs) és a szamarkoho-
gés elleni kombinalt véddoltas (Tdap), a jarvanyos gyermekbénulas (po-
liomyelitis), az influenza, a kanyaro, a mumpsz és a rézsahimlé elleni
oltas (MMR).

Bizonyos orszdgokba a beutazds feltétele valamely véddoltas
felvétele. Ennek legismertebb esetei a sdrgalaz elleni véddoltas felvételé-
nek kotelezettsége Afrika legtobb orszagaba torténd beutazashoz és a
meningococcus (agyhartyagyulladas) elleni oltas kotelezettsége Szaud-
Arabidban. A gyermekek és idGsek, a varandosok, valamint a legyengiilt
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immunrendszerrel utazdk szamara kiilonleges el6irasok vagy javaslatok
is 1étezhetnek.

A majat karositdo Hepatitis B (HBV) virust a fert6zott vérrel, vér-
készitményekkel és egyéb testnedvekkel valo érintkezés terjeszti. Utazas
soran a megfert6z6dés olyan kérhdzi helyszineken fordulhat eld, ahol
gyenge az infekciokontroll, példaul korhazban vagy fogaszaton, tovabba
injekcids droghasznalattal, tetovalassal, akupunktaraval, nem utols6 sorban
pedig védekezés nélkiili szexudlis kapcsolattal is. Bar a virus a vildgon min-
denhol el6fordul, a Csendes-6cean nyugati szigetvildga és Afrika bizo-
nyos térségei kiemelten fert6zottek, ugyanakkor az atlagos utazdé szamara
a kockazatok nem jelentdsek. Minden olyan orszagban, ahol a kronikus
HBV-fert6zottek aranya magasabb mint 2%, ajanlott a Hepatitis B elleni
véddoltas felvétele, amennyiben ez gyermekkorban nem tortént meg
(CDC 2022).

2. Sziinyog- és kullancscsipések elleni védekezés

A rettegett malaria valamelyest visszaszoruldban van, de még mindig
az afrikai gyermekhalalozasok els6dleges oka. Az Anopheles-szunyog
fert6zott ndi egyedei terjesztik, a csipés jellemzbéen napnyugta és napkelte
kozott torténik a trépusi és szubtrdpusi éghajlaton. A betegség magas
lazzal, hidegrazassal, influenzdhoz hasonl¢ tiinetekkel és vérszegénységgel
jarhat. A betegségre nincs véddoltas, gyogyszert ajanlanak indulas eldtt,
az utazas idején és rovid ideig a hazatérés utan.

A Zika-virus sztinyogcsipéssel és szexudlis tuton terjed. Gyenge
vagy kozepes lefolyasu, kb. egy héten at tartd betegséget okoz, melynek

tiinetei a 14z, Kkilités, fejfajas, kotOhartyagyulladas, izomfajdalmak. A
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betegség ugyanakkor sok esetben tiinetmentes. Kiilonosen a varandds és
a varanddssagot tervezd ndkre veszélyes, stulyos magzati karosodasokhoz
vezethet.

A Zika-virust terjesztd szunyog nappal és éjszaka is csip. A virus
ellen nincs véddoltas. 2015 eldtt javarészt Afrikdban fordult eld, azdta
Dél- és Kozép-Amerikaban, sét Eszak-Amerikaban is megjelent.

Mindkét betegség elkeriilésére erésen javallott a szanyogcsipések
elleni védekezés: bevizsgalt, engedélyezett szinyogirté sprayvel, szu-
nyoghdld alatti alvassal, hosszt ujju fels6 ruhazat és hosszti nadrag
viselésével, a biztonsagos alvasra kijelolt helyek valasztasaval, a parfiimok
haszndlatanak keriilésével. A betegségek terjedésének megel6zéséhez az is
sziikséges, hogy a fert6zott helyrdl valo hazaérkezés utan még legalabb
3 hétig védekezziink a csipések ellen, hiszen ha tiinetmentesek, de fert6zot-
tek vagyunk, a fert6zést tovabb terjeszthetik a helyi rovarok.

Térséglinkben a kullancscsipés leggyakoribb kovetkezménye a
Lyme-kér és a virusos agyhdrtya- illetve agyvel6gyulladds (meningo-
encephalitis).

A Lyme-kor elsé tiinetei a bdr feliiletén jelentkezé elvaltozasok,
ezek észlelése esetén sziikséges orvoshoz fordulni. Késdbb iziileti gyulladas
jelentkezhet és dllanddsulhat, tovabba kozponti idegrendszeri zavarok és
szivritmuszavar is el6fordulhatnak. A betegséget antibiotikummal kezelik.

A kullancs 4ltal okozott agyhartya-, illetve agyvel6gyulladas
(encephalitis) koziil elébbi inkabb a gyermekeknél, utdbbi a felnStteknél
gyakoribb. Mindkett6 influenzaszer(i tiinetekkel jelentkezik, kozponti
idegrendszeri tiinetekkel és mozgaszavarokkal tarsulhat. A betegség
megeldzésére 1étezik véddoltas, melyet 3 évenként ismételni sziikséges.

A kullancscsipésre elsdsorban a természetben tett kiranduldsok

alkalmaval sziikséges figyelni, kiilonosen olyan helyeken, ahol dus az
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aljnovényzet, ahol allatok legelnek, illetve vadetetés zajlik. A kullancs
ugyanakkor vérosi parkokban és kertekben is el6fordul.

Kirandulaskor zart cipd és hosszu szaru nadrag viselése, valamint
a szabad borfeliiletekre 3-4 6ranként kullancsriaszto szer felvitele ajanlott.
A kullancs sikeres eltdvolitasa ellenére a kovetkezd tiinetek az orvoshoz
fordulast indokoljak: legalabb 5 centiméter atmeérdjii borpir, laz, sulyos

fejtajas, iziileti fajdalom, szivdobogas, nehézlégzés (NNK 2022).

A vérrel valé kontaktus keriilése

A Hepatitis virusok vér utjan terjednek, némelyik (pl. a Hepatitis C)
ellen nem létezik véddoltas. A legbiztosabb keriilni a vérrel vald kontaktust,
az orvosi és fogaszati kezeléseket olyan helyszineken, ahol gyant meriil fel
a muszerek megfeleld sterilizalasaval vagy a vérkészitmények betegségekre
valo szilirésével kapcsolatban. A nem megbizhatd tetovaldszalonokat és

akupunkturas kezeléseket is kertiljiik.

3. Biztonsdgos élelmiszer- és vizfogyasztds

A leggyakoribb turistabetegségek, els6sorban a tropusi térségekben,
az emésztOrendszeri panaszok, f6ként a hasmenés és a hanyas. Ezeket a
rossz tisztasagi viszonyok, a fert6zott élelmiszer vagy viz fogyasztasa
okozza, bakterialis és virusos eredettiek is lehetnek.

Az élelmiszerfertézések gyakorisaga az egészségiigyi nyilvantar-
tasokban sokkal alacsonyabb a valdsnal. Ennek oka egyrészt az, hogy a
tiinetek viszonylag hamar (akar harom nap alatt) elmutlnak, mire a beteg
orvoshoz fordulna vagy a vizsgalatok eredménye megérkezne. Masrészt,

a betegség okainak feltdrasa, a korokozdk laboratoriumi kitenyésztése
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id6- és koltségigényes, igy az élelmiszerfertézések sok esetben nem
kertiilnek regisztralasra.

Néhany altalanos tanacs az élelmiszerfert6zések elkertilésére:

e Keriiljiik a kevés ideig f6z6tt vagy nyers ételeket, illetve a megf6zott
és kihtilt étel fogyasztasat, az utcai étkezést.

e Hamozzuk meg a gylimolcsoket és zoldségeket.

e Keriiljiik a pasztdrizalatlan tejterméket.

e Fogyasszunk palackozott folyadékot és felforralt vizzel késziilt
élelmet.

e Keriiljiik az italok jégkockaval valo hiitését.

o Keriiljiik a folyokban és tavakban valo fiirdést, mert ez szennyvizet
vagy allati iiriiléket tartalmazhat. Inkabb valasszuk a medencében
valo flirdést.

e Mossunk gyakran kezet szappannal vagy alkohol-alapt fertétlenitd-

vel.

Gyakran, kiilondsen nyari idészakban hallunk szalmonellafert6zés-
r6l (salmonellosisrdl) érkezd hireket. A leggyakoribb fert6z6 forrasok a
nyers tojas, nyers baromfihus, a tenger gytimolcsei és a mosatlan vagy
fert6zott vizzel tisztitott zoldségek és gylimolcsok, de az ételkészités soran
szennyezOdhet a tobbi élelmiszer is, amennyiben a f6 forrasok (tojas,
nyers hus) nincsenek megfelelden elkiilonitve azoktol.

A fert6zés vildgszerte elterjedt, de az atlagosnal gyakoribb Azsidban,
a Csendes-Ocedni szigeteken, a Kozel-Keleten, K6zép- és Dél-Amerikaban,
Afrikdban.

A megel6zés legbiztosabb moddja az élelmiszerbiztonsagi kovetel-
mények betartdsa, az élelmek koriiltekintd kivalasztasa, azok forralasa,
f6zése és stitése, valamint a nyers ételek fogyasztasanak kertilése. Alapvetd

szabaly a gyakori és alapos kézmosas.
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Az emberi és allati bélfloraban €16 szalmonella baktérium 2-7 napig
tarto fert6zést okozhat, mely hasmenéssel, hanyassal, fejfajassal és lazzal
jar.

A Staphylococcus aureus baktériumnak sokféle klinikai megnyil-
vanuldsa van, a fert6zés gy emberi kozosségekben, mint korhazi kornye-
zetben gyakori. A baktérium az emberi bdrfeliileten és az orrnyalkahar-
tyan, valamint kopetben, székletben és élelmiszerekben is megtalalhato,'*
némelyik torzse ételmérgezéseket idéz eld. Az élelmiszerbe altalaban az
ételkészités soran, a szakacstol/konyhai dolgozotol keriil at (tlisszentéssel,
kohogéssel), illetve gyulladasos betegségben szenvedett allatokban eleve
benne taldlhatd. F6 élelmiszerrezervodrja a langolt kolbasz, a disznofdsaijt,
az enyhe hdékezeléssel késziilt husok, a konzervek, a nyers tej, a tejjel
késziilt cukraszsiitemények és fagylaltok.

A Staphilococcus aureus-fertézés megel6zési modja az élelmiszer-
ipari dolgozdk gyulladasos betegségeinek kezelése, a baktériumhordozo
dolgozok tiltasa a munkavégzéstdl, valamint a beteg allatok megfeleld
gyogykezelése.

Az élelmiszerfertézések — igy a szalmonella és a Staphilococcus-
baktérium altal okozottak is — gyakran enyhe tiinetekkel lezajlanak.
A fert6zések altalaban a varanddsokra, a csecsemO&kre, az id3sekre és a
legyengiilt szervezetekre veszélyesebbek.

A hasmenés és hanyas lazzal jarhat, ami legtobb esetben pihenéssel

és megfelel§ folyadékfogyasztassal kezelhetd, hiszen a legnagyobb veszélyt

14 A baktériumnak egyik torzse, az MRSA (Menticillin Rezisztens Staphylococcus
Aureus) foként kérhazi kornyezetben terjed. Az eredetileg csak bérfertdzést
okozo baktérium a test mélyebb rétegeibe és a véraramba atkeriilve vérmérgezést
(szepszist) okozhat (NNK 2023).
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a beteg kiszaradasa jelenti. Amennyiben a tiinetek stilyosbodnanak (pl.
véres hasmenés és sulyos hasi fajdalom jelentkezésekor), orvosi ellatasra,

antibiotikumra és/vagy perftiziora lehet sziikség.

4. Biztonsdgos szexudlis viselkedés

A nemi tton terjedd betegségek egy részét baktériumok (gonorrhoea,
chlamydia, szifilisz, stb.), masikat parazitak okozzak (trichomonidzis), és
gyogyithatoak, tovabbi résziik gydgyithatatlan virusfert6zés (herpesz,
HPV-okozta nemi szervi szemolcsok, HIV). Ezek a fert6zések nemcsak
akut morbiditast idéznek el6, hanem a reproduktiv egészség kockazati
tényezdi is: ndi és férfi medddséget, méhnyakrakot, méhen kiviili terhessé-
get, spontan vetélést, illetve id6 el6tti elhaldlozast okozhatnak. Tovabb3, a
kezeletlen nemi betegségek kedveznek a HIV és a HPV-fert6zés terjedésé-
nek (WHO 2023a).

A turizmusnak a szexudlis uton terjedd betegségekkel vald Ossze-
fonodasarodl kevés szd esik, és altaldban tabunak mindsiil. A Hepatitis B
elleni véddoltassal kapcsolatban is csak érintSlegesen meriil fel a szexualis
uton terjedd betegségek problémdja.

Marpedig az utazasok soran létrejott alkalmi szexualis kapcsolatok
komoly egészségkockazatot hordoznak. Ezeknek a szdmszertsitése azért
is nehéz, mert az utazdk igen heterogén csoportot alkotnak, ahogyan
kiilonboznek az utak tipusai és a célallomasok is. Azt azért nagysagrendileg
érdemes tudnunk, hogy az utazassal Osszefiiggd alkalmi kapcsolatok
aranya 20% koriili, de néhany tanulmény szerint ennél jéval magasabb,
és csaknem fele védekezés nélkiili. Az efféle kalandok gyakoribbak a

fiatalokndl és a férfiakndl, tovabba az egyediilalloknal, azoknal, akik
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amugy is hajlamosak az alkalmi szexualis kapcsolatokra, az alkohol- és
drogfogyasztoknal, az alkalmi nagyivoknadl, illetve a partneriiket gyakran
cseréld személyeknél és a kovetkezetlen ovszerhasznaloknal.

A nemi betegségek megszerzésének kockazata haromszoros azon
személyek kozében, akik alkalmi szexudlis kapcsolatokat létesitenek
utazasaik soran, azokhoz képest, akiknek utiterveik kozott nem szerepel az
efféle kaland, hiszen az utazas céljai kozott gyakran szerepel. Marpedig az
utazdsnak gyakran éppen egyik célja a nemi kapcsolatokat létesitése, f0ként
szexualis szolgaltatasok megvasarlasa. Az utazok olyan célorszagokat
valasztanak, amelyek meglatasuk szerint kevésbé represszivek: dél-kelet-
azsiai és dél-amerikai orszagokat, kovetkezésképpen 6k maguk is kevésbé
idegenkednek a kockazatoktol.

A kulfoldon alkalmi kapcsolatokat létesitd turistdk 0j szexuadlis
halozatok részeivé valhatnak, kiilondsen akkor, ha a nemi uton terjedd
betegségek gdcpontjait jelentd helyeken fordulnak meg. Ugyanakkor
ezeken a haldzatok keresztiil Gj, a gydgyszerekkel szemben ellenalld
betegségek terjedhetnek, mint amilyenek a gonorrhoea egyes torzsei vagy a
Zika-virus.

Az utazas soran szerzett nemi betegségek kockazatdnak nagysag-
rendje fiigg a védekezés nélkiili szexudlis kapcsolatok szamatdl, az utaza-
sok soran a partnervaltas gyakorisagatol, tovabba a nemi betegségeknek
az adott célorszagban valo elterjedtségétdl. A legtobb esetben maga az uta-
zas célorszaga is eldrejelzi a kockdzatot, amennyiben az valamely szegé-
nyebb orszag. A nemi betegség szerzésének kockazata nagyobb az egyediil-
all6 vagy partner nélkiil utazd férfiaknal, a hosszabb ideig tartd utazasok
esetén, ha az utazas céljai kozott szerepel a romantikus kapcsolat vagy a

pénzért vasarolt szexualis szolgaltatas, ha alkohol- és drogfogyasztassal
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tarsul, ha tobb partnere van, ha az 6vszerhasznalatban kovetkezetlen, és
ha az utazas el6tt nem részesiil tandcsadasban. Védo tényezdének bizo-
nyult az oltasfelvétel, az utazas eldtti tandcsadas és a szexualis partnerek
kis szama, illetleg az is, ha az utazas célja valamilyen onkéntes, segitd
tevékenység végzése a célorszagban.

Az utazasok alkalmaval megvaltozd szexualis szokasokat, a névekvo
szabadossagot a szakirodalom tobb tényezdvel magyarazza. Az egyik
legismertebb érvelés az alkoholfogyasztds gatlasoldo hatdsara épit, és
adatok tamasztjak ald, hogy a szexualis szabadossag és kockazatvallalas
leginkabb alkohol- és drogfogyasztas mellett fordul el6. Ugyanakkor
e viselkedés gyakran emlitett oka az utazas altal biztositott anonimitds,
hiszen az otthoni tarsas kapcsolatrendszerbdl vald kiszakadas, a kont-
rollhidny gyakran 0sztonzi az efféle kapcsolatokat. Ilyenkor olyasmit is meg
lehet tenni, amire nézve otthon mas viselkedési normak érvényesek.
Tovabbi magyarazat a hétkoznapi élet elvardsainak szoritasabol vald
kiszabadulas. Végezetiil az utazas kiilonleges, exotikus jellege, a kaland-
vagy, de nem ritkan az 1j, ismeretlen koriilmények okozta elszigetelt-
ségérzés is kivalthatja a kockazatokkal jaro szexualis kalandok keresését.
A, szitudcios gatlastalanitas” elgondoldsa is magyarazattal szolgal a
kockazatvallald magatartasra, azt sugallva, hogy amint az utaz6 egyre
magabiztosabba valik az 4j kornyezetben és kulturaban, és egyre otthono-
sabbnak érzi azt — tehat ahogy egyre hosszabb id6t tolt el a célorszagban,
vagy gyakrabban latogatja azt —, igy novekszik a kockdzati magatartasok
gyakorisaga, amilyenek az 1j, védekezés nélkiili szexudlis kapcsolatok
létesitése is (Ward, Plourde 2006).
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Tobb szegény orszagban a nemi titon terjed betegségek endémidsak’®,
azaz foldrajzilag behatarolhat¢ teriileten allanddan jelen vannak, kiilonds-
képpen néhany prioritasi csoportban, mint a prostitualtak, a homoszexualis
térfiak és az intravénas drogfogyasztok. Mégis, ezek a helyi kockazatok
a megnovekedett idegenforgalom miatt globalis kockdzatokka valnak, és
globadlis betegségteherré szamszertisodnek. A legjelentésebb egészség-
kockazatot az olyan partnerekkel folytatott viszony hordozza, akik kima-
radnak a sziirésekbdl és a kezelésbdl, illetéleg akik tobb partnerrel léte-
sitenek védekezés nélkiili szexualis kapcsolatot. Ezek a személyek leggyak-
rabban a szegény orszagok alulfizetett prostitualtjai, akik a klienseiktél nem
kovetelik meg, s6t el sem varjak az dvszerhasznalatot. Tovabb4, bizonyos
tipusu fertézések, féként a HIV terjedése a férfi alkalmi homoszexualis
kapcsolatokban a leggyakoribb, és a rovidebb id6étartamu utazasokkal
fiigg Ossze (Mateelli et al. 2013).

A prostitualtak korében, f6ként a szexturizmus nagy kozpontjaiban
gyakoriak a nemi uton terjedd betegségek: Nairobiban, Port au Prince-ben,
Kinshasa-ban és Bangkokban a prostitualtak koziil sokan szenvednek
valamilyen nemi betegségben, a thaifoldi ndi prostitualtaknak is jelentos
része HIV-hordozd, és a Karib-térségben is szamottevé a HIV-fert6zott
prostitudltak aranya.

A nemi uton terjed6 betegségek kérdése jelentds népegészségiigyi
probléma. Vildgszerte évente mintegy 357millid j megbetegedést re-
gisztralnak a kovetkezd négy tipusbdl (chlamydia, gonorrhoea, szifilisz,

trichomonidzis). Az 4j HIV-fert6zottek szdma vildgszerte mintegy masfél

15 Endémia: meghatarozott teriileten folyamatosan fellelhet6 jarvanyos betegség
(https://idegen-szavak.hu/end %C3%A9mia)
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millié £6 évente, és tobb mint félmillié halalhoz vezetnek a fertézés szo-
védményei (WHO 2023b).

A turistdk a nemi uton terjedd betegségek nemzetkozi terjedésének
egyik kockazati csoportjat jelentik. Ugyanakkor a jelenség tanulmanyozasat
neheziti az a koriilmény, hogy a betegségek sokszor tiinetmentesek vagy
hosszu az inkubacids idészakuk, igy nem egyszerli megallapitani az
oksagi viszonyt az utazas és a diagnozis kozott.

Az utazasokkal 0sszefiiggd, a nem biztonsagos szexualis kapcsolatok
soran szerzett betegségek kozott a leggyakoribb a gonorrhoeds és non-
gonorrhoeds urethritis (htigycsdgyulladas), a HIV-fert6zés, a méhnyak-
gyulladas (cervititis) és a mellékhere-gyulladas (epifidymitis).

A gonorrhoea, a nemi tton terjedd betegségek koziil szamszertileg
az egyik leggyakoribb, 6nmagaban nem haldlos, de jelentds fenyegetés,
mert — kiilonosen a Dél-Kelet-Azsiabol érkezd torzsei — az antibioti-
kumokkal szemben ellendllok. A fert6zés gyakran tiinetmentes, a nék és
a férfiak esetében egyarant urethritis (htgycsdgyulladas) okozdja.
NO6knél a fertézés kismedencei gyulladas kivaltoja, ami medddséghez
vezethet. Az esetek szama jelentds mérték(i novekedést mutat az elmult
iddszakban, és az Gsszes fert6zésnek kb. egynegyede a turizmus szadmla-
jara irhatd.'® A szexualis uton terjedd betegségek legtobbjével ellentétben
a gonorrhoea el6fordulasi gyakorisdga né az életkorral, és a 65 év kortili
férfiak korében éri el tetépontjat. Tovabbi érdekesség, hogy a fert6zések
talnyomo tobbsége olyan azsiai orszagokbdl szarmazik, ahol a turistak

szamszertileg a legrovidebb id6t (a legkevesebb vendégéjszakat) toltik.

16 A szamok novekedéshez kis részben a laboratériumi tesztek technikai fejlédése,
precizitasanak javulasa is hozzajarult.
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Mindez beszédes arra nézve, hogy a szexturizmus milyen kockazatokat
rejt magaban.

A nemi tuton terjedd betegségek legtobbjének epidemioldgiai fel-
tigyelete az egyes orszagok népegészségiigyi hatosagainak feladatkorébe
tartozik, az adatgyujtést eurdpai szinten az Eurdpai Betegségmegel6zési
és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) koordindlja.

A nemzetkozi iranyelvek kifejezetten ajanljak a nemi aton terjedd
betegségekrdl valod beszélgetést az utazast megel6z6 orvosi konzultaciok
soran (CDC 2023), és a szexudlis egészségfejlesztés az utazasi orvoslas
jogyakorlatai kozé tartozik. Ugyanakkor a szexualitassal kapcsolatos ta-
nacsadas rendszerint nem része az utazas el6tti orvosi és szakértdi be-
szélgetéseknek, és alig van bizonyiték arra, hogy az ilyen tipust tandcs-
adas hatdssal lenne a tényleges szexualis viselkedésre. Mindazonaltal egy
kutatds arra az eredményre jutott, hogy azok a turistak, akik utazas el6tt
olvastak a nemi tuton terjedd betegségekrdl, azok kovetkezetesebbek
voltak az 6vszerhaszndlatban (Croughs et al. 2014). A nemi betegségekkel
kapcsolatos informacionyujtds, még ha szorvanyos is, jelentésen noveli
az utazasra késziil6k tudasat, és ez a tudasbeli nyereség még nagyobb
akkor, ha az utazok el6zetesen nagyon kevés ismerettel rendelkeznek.
Mégis, a legtobb turista nem igényel hasonld tajékoztatast az utazas eldtti
tandcsaddsok soran, igy erre az informacidforrasra hagyatkozni nem
elégséges.

Bar a kutatas és a tajékoztatas elsddlegesen a betegségkovetkezmé-
nyekre Osszpontosit, az utazasok sordn létrejott alkalmi szexualis kap-
csolatokban sokszor nem mellékesek az olyan kockazatok sem, mint a

nem kivant terhesség vagy a zaklatds, esetleg az erdszak.
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Osszegzés és javaslatok

A szakirodalom az online felvilagositas erdsitését ajanlja utazasra
szakosodott honlapokon és kozosségi médidban, hiszen az utazast terve-
z0k jelentds szamban tdjékozodnak az internetrdl az uticélt és egyéb
tudnivalokat illetden, igy kézenfekvé lehet az egészségfejlesztésnek ez a
formaja.

A légitarsasagok, repiilGterek és utazasi tarsasagok is a figyelem-
felkeltés, az informdcidaramlds és tuddsgyarapitds eszkozei lehetnek.
Tovabba a népegészségiigyi hatdésagoknak az utazasi orvoslassal és az
alapellatassal valo jobb egytittmiikodése is javulast hozhat a fert6z6 be-
tegségek terjedésének megallitdsaban.

Az érzékenyito és tudatosito tevékenységek soran a fert6zott szemé-

lyek stigmatizacidjanak csokkentése is fontos feladat.

Ellen6rz6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!

Minden kérdésre eqy vilasz a helyes.

1. Mi a kovetkezménye az embertomegek megnovekedett mobili-
tdsanak a betegségekre nézve?
a. nehezebbé valik a betegségek kontrollja
b. novekszik a kronikus (nem fert6z6) betegségek szama

c. javul a lakossag egészségtudatossaga
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2. Miért nehéz megbizhat6 adatokhoz jutni az utazassal kapcsolatos
megbetegedésekrol?
a. az emberek nem szivesen beszélnek réluk
b. bizonytalan az oksagi viszony az utazas €s a megbetegedés
kozott

c. nem allnak rendelkezésre megbizhato laboratdriumi tesztek

3. Az élelmiszerfert6zések jelentése a hivatalos statisztikdkban a
valdsaghoz képest
a. realis
b. talbecsiilt

c. alulbecstilt

4. A nemi aton terjedd nemi betegségek kockazata azoknal a legna-
gyobb,
a. akik alkalmi szexudlis kapcsolatokat 1étesitenek 6vszerhasz-
nalattal
b. akik HIV-fert6zott személlyel létesitenek szexualis kapcso-
latot 6vszerhasznalattal
c. akik szegény orszagok prostitualtjaival létesitenek szexualis

kapcsolatot 6vszerhasznalat nélkiil

5. A védekezés nélkiili alkalmi szexudlis kapcsolat létesitésének
kockazata kiilfoldi utazas soran annal nagyobb,
a. minél rovidebb a célorszagban toltott id
b. minél hosszabb a célorszagban t6ltott id6

c. minél idegenebb a célorszag az utazo szamara
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9. A DEVIANS MAGATARTAS KIALAKULASANAK
ELMELETEIL: A PSZICHOAKTIV SZEREK
HASZNALATA

Milyen viselkedés szamit deviansnak?

A devians magatartas leirasahoz a norma fogalmabol kell kiindul-
nunk: a norma olyan viselkedési szabaly, melynek megszegését szankcio
bilinteti. Ezek gyakran nem irott szabalyok, bar sok esetben egybeesik a
szabaly a normaval. Elég, ha a kiskoruak alkoholfogyasztasara gondo-
lunk: 18 éven aluliaknak nem arusitanak alkoholt (jogi szabaly), és a tarsa-
dalom is helyteleniti a kiskoruak alkoholfogyasztasat (norma).

Minden tarsadalomnak vannak normai, amelyeket a tagjai kovetnek.
A normadk olyan magatartasi szabalyok, amelyek megszegését a kozosség
szankciondlja. A devidns viselkedés a tarsadalmi normdak megsértése,
normaszegd magatartas, amely mind az egyén, mind a tarsadalom szdmara
karos. Fontos megjegyezni, hogy egy viselkedés akkor tekinthetd de-
viansnak, ha eltér az adott tarsadalomban elfogadott normaktdl, és ez
nagyban fligg a tarsadalomtol, a korszaktdl, a tarsadalmi csoportoktdl, a
szabalyozas mértékétd], a szoban forgd viselkedéssel szembeni tolerancia-
tol.

Adott korban a vérbosszura nem gyilkossagként, azaz deviancia-
ként tekintettek, hanem a becsiilet megvédésének aktusaként. Ma mar
messze nem ez a helyzet. A homoszexualitds bizonyos tarsadalmakban
ma is devians viselkedésformdnak szamit, amit a kozosség helytelenit, és
akar a torvény is biintet. A terhességmegszakitds az abortusztilalom
idején jogi értelemben biincselekmény volt, mégis gyakran el6fordult, a
tarsadalom — bizonyos csoportoktdl eltekintve — viszonylag széles kdrben

toleralta. Ma, noha Romanidban a torvény mar nem biinteti, tovabbra is
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deviancidnak mindsiil a legtobb vallasi kozosségben. A dohdnyzasra gon-
dolva, az minden bizonnyal ellentétes volt a hagyomanyos néi szerep-
elvarasokkal. Szaz, 6tven, s6t még husz évvel ezel6tt is joval kevesebb
lany/n6é dohanyzott, mint fit/férfi. Mdra azonban a legfiatalabb korosz-
talyokban a dohdnyzok aranya hasonlé mindkét nem esetében, széles
korben elterjedt a dohanyzas, és — bar az egészségre kimutatott karos
hatdsa nem vitathatd — a mi tarsadalmunk nem tekinti devidnsnak a
dohanyzd ndket.

A Dblin6zés nagyjabol minden tarsadalomban elitélt cselekedet
(eltekintve a széles korben elfogadott addcsaldstdl). A lopas ellentmond
erkolcsi torvényeinknek. Mégis, a marxizmus ideoldgidja szerint a blinozés
bizonyos tekintetben normalis, hiszen a kizsdkmanyol6 hatalomhoz val6
alkalmazkodas helyett egy racionalis alternativat jelent, tehat az ellenal-
las egy formajaként értelmezhet6. Robin Hoodnak a szegények javara
elkovetett rablasait is kevesen itéljiik el.

A nagy mértékii deviancia valdban diszfunkcionalis, de egy bizo-
nyos fokig sziikséges. Egy teljesen szabalykovet6 tarsadalomban, ahol
senki sem tér el a tdrsadalmilag elfogadott normaktdl, minden valtozas
és fejlddés megallna. Nem szabad elfelejtentink, hogy sok tdrsadalom a
maga koraban deviansnak tekintette forradalmarait, tudomanyos utto-
rdit, vallasi és erkolcsi megujitoit, és még tildozték is Oket olyan tetteikért,
amelyek — utolag visszatekintve — hozzajarultak a fejlddéshez, és nélkiiliik
a mai €letiink sem lenne az, aminek ismerjiik.

Minden emberi kozosség el6tt az a nehéz feladat all, hogy olyan
szabalyozasi rendszert dolgozzon ki, amely elég tolerans ahhoz, hogy
bizonyos foku devianciaval egyiitt tudjon élni, de megakadalyozza a
devians viselkedés olyan mértékii fellendiilését, amely veszélyezteti a

tarsadalmi egyensulyt és annak felbomldsahoz vezet.
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Lathatjuk tehat, a devians magatartas jelentds részben attol fiigg,
miként tekint rd a tarsadalom. Egészségiigyi szempontbdl az alkohol- és
a drogfogyasztas az, amelyet ma a tarsadalmak legnagyobb része to-
vabbra is normaszegésként értelmez, hiszen az egyén és a tarsadalom
szamara karos. Vildgviszonylatban az alkoholfogyasztassal Osszefiiggd
balesetek okozzak a legtobb 15-24 éves fiatal halalat. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 1948-ban az alkoholizmust betegségnek nyilvani-
totta és felvette a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasaba (ICD — Interna-
tional Classification of Diseases).

Ezeknek a magatartdsoknak az eredetével foglalkozunk ebben a

fejezetben.

A pszichoaktiv szerekkel és hasznalatukkal
Osszefiiggé meghatarozasok

Pszichoaktiv szerek

A pszichoaktiv szerek olyan anyagok, amelyek bevéve vagy
a szervezetbe juttatva befolydsoljak a mentalis folyamatokat,
példaul az érzékelést, a tudatot, a megismerést vagy a han-
gulatot és az érzelmeket.

(WHGO, 2022)
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Drogabtuzus/karos hasznalat

A kébitdszerrel valo visszaélés a pszichoaktiv anyagok, koztiik
az alkohol és a tiltott kabitoszerek karos vagy veszélyes hasz-
nalatat jelenti. A tiltott kdbitdszerek fogyasztasanak egyik leg-
fontosabb hatasa a tarsadalomra a tagok altal tapasztalt negativ
egészségligyi kovetkezmények.

(WHO, 2022)

Filigg6ségi szindroma

A pszichoaktiv szerek fogyasztasanak olyan mintaja, amely
érzékelhetéen noveli a kéros fizikai vagy mentdlis egészség-
tigyi kovetkezmények kockazatat a fogyasztora vagy masokra
nézve olyan mértékben, hogy az egészségligyi szakemberek
figyelmét és tanacsat indokolja.

(A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, 11. verzid, idézi:
Saunders és mitsai.,, 2019 — az alkoholfiiggéségi szindroma

meghatarozasa)

Az alkohol- és kabitoszer-hasznalat mint
devians magatartas

Az alkohol- és kabitoszer-hasznalat mértékének, a fogyasztok szama-
nak felmérése meglehetésen problematikus. A kabitdszer-hasznalé meg-

hatdrozdsa nem egyértelmti, mivel tobbféle, kiilonb6zd veszélyességi
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szinti kabitoszer létezik, példaul létezik gydgyszerfiiggdség is, amelyet
ritkdn neveznek kabitdszer-haszndlatnak. Tovabba a kabitoszer-hasznalat
egyenldtlen gyakorisaggal és mennyiségben torténik. A becslési modszerek
bizonytalanok, mivel a teljes felhasznalasra vonatkozdan nem allnak ren-
delkezésre adatok. Az egyik lehetséges becslési alap a lakossagi egészség-
felmérés, azonban a tagadas gy az alkohol-, mint a drogfogyasztas eseté-
ben jelentds mértéka.

Mindkét tipusu szer fogyasztasat a legtobb fejlett orszagban devians
viselkedésnek és Osszetett hatter(i tarsadalmi problémanak tekintik.
Ugyanakkor a legtobb orszagban a kabitdszer-fogyasztas kriminalizalva
van. Lehet, hogy egy orszag jogrendszere teljesen tiltja a kabitoszer-
fogyasztast, de az is el6fordulhat, hogy engedélyezi bizonyos konnyti
drogok fogyasztasat. Biintetheti a tiltott kabitdszer-hasznalatot, vagy csak
az ezekkel vald kereskedelmet.

Az alkohol- és kdbitdszer-fogyasztasa lehet , csak” kisérleti, alkalmi
és/vagy rendszeres. A jelenségek magyardzatara kidolgozott elméletek nem
versengenek, hanem inkabb kiegészitik egymast, igy az ebben a részben
bemutatott elméletek nem tekinthet6k ugyanazon jelenség kizarolagos
vagy rivalis magyardzatainak. A magyarazatok valdjaban sok szempontbodl
atfedéseket mutatnak, vagy csak részleges magyarazatot adnak, amelyet
egy masik nézet kiegészithet. A devidns viselkedés legtobb elmélete mar
régebben, féként a 20. szdzad kozepén sziiletett, és a hosszabb multra
visszatekintd fiiggdségek, példaul a dohanyzas és az alkoholfogyasztas
magyarazatara dolgoztak ki 8ket. KésObb azonban a kabitoszer-hasznalat
és az ezzel valo visszaélés kiilonbozd tipusaira is alkalmaztak Sket, és

kiilonbozd feltételek mellett és koriilmények kozott fogadtak el ezeket.
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A kabitoszer-hasznalat
keletkezésének elméletei

1. Biolégiai elméletek

A biologiai elméletek szerint egyes emberek genetikai okokbol
hajlamosak a szerfiiggdségre. A tudomany mai alldsa a devians viselke-
dés egyes tipusai, példaul a blindzés esetében cafolja azt a feltételezést,
hogy ez a viselkedés 6roklddik. Sok ausztralnak vannak blin6z6 felmendi,
hiszen a kontinens modernkori torténelmének kezdetén brit biintetd ko-
loniaként létezett, ennek ellenére Ausztralia blindzési ratdja ma sem
magasabb, mint mas orszagoké.

A szerhasznalat, pontosabban a fliggdségek esetében a kérdés
ellentmondasosabb. A szakirodalom legnagyobb része szerint a biologia
szerepet jatszik ezekben a maladaptiv viselkedésekben. A kabitoszerek
az agyban 1év0 teriiletekre é€s a neurotranszmitterekre hatnak, amelyek
az adott kabitdszer hatdsait okozzdk. A kokain példaul azért valt ki egy sor
pozitiv érzelmet, példaul eufériat, mert a dopamin nevii neurotranszmitter
felhalmozddasahoz vezet, amely az 6rom érzetével all Gsszegfiiggésben.

A genetikai hajlam felerdsiti ezeket a hatasokat, és noveli a fiziolo-
giai és/vagy pszicholdgiai fliggdség valdszinliségét. A legtobb elmélet a
jelenséget az anyagcsere-folyamatokkal és az anyagok hatasanak megta-
pasztalasaval magyarazza.

Bioldgiai tényezdket azonositottak az alkoholfogyasztassal kapcso-
latban az azsiai felmendkkel rendelkezd emberek esetében, akikre a
kellemetlen , elpirulasi reakcid” (flushing syndrome) jellemzdbb, mint a
mas faju emberekre. Az elpirulasi reakcio tiinetei kozé tartozik az arcpir,

az izzadas, a hanyinger és a tachycardia, ezek a reakciok pedig az aldehid-
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dehidrogenaz nevili enzim 6roklott hidnya miatt alakulnak ki. Az érintettek
nem reagalnak kellemesen az alkoholra, hanem inkabb szoronganak, és
kevésbé valdszinti, hogy folytatjak az ivast, vagy hogy a jovében isznak
majd.

A genetikai hajlamra vonatkozo6 kutatdsok tobbsége az alkoholfo-
gyasztasra Osszpontosit, és ezeket alkalmazhatjuk a drogfogyasztas té-
makorére is. Az alkoholistava valas el6feltétele, hogy az illet6 élvezettel
igyon, és hogy az alkohol fogyasztasa fliggdséghez vezessen. Ez Ossze-
fiigghet a szervezet alkohol-anyagcseréjével. Az alkohol anyagcseréjében
részt vevo enzimek, az aldehid-dehidrogendz (ALDH) és az alkohol-
dehidrogenaz (ADH) génjeinek eltérései befolyasoljak az alkoholfogyasz-
tast, az alkohollal kapcsolatos szovetkarosodast és az alkoholfliggdséget.

A Harvard Twin Study a genetikai hajlam feltételezésének igazolasara
végzett vizsgalat volt. A teljesen azonos genetikai felépitésti egypetéjii
ikreknél nagyobb valoszintséggel fordult el6, mint a kétpetéjii ikreknél,
hogy vagy mindkettdjiiknél vagy legalabb az egyikiiknél kialakulnak
szerhasznalati problémak. Ezzel szemben a kétpetéjli ikrek nem mindig
reagalnak azonos mddon a devians viselkedésre. Hasonld megallapitasok
vonatkoznak a mértéktelen ivas jelenségére is. A tobbvaltozos elemzések
azt mutattak, hogy a kiilonboz6 tipust tiltott kabitdszerekkel valo vissza-
élés egyiittes el6fordulasa kozos sebezhetdséget tiikroz, amelyet genetikai
és kornyezeti tényezOk egyarant befolydsolnak, és ez a tiltott kabitdszerek
valamennyi kategoridjara igaz.

Az alkoholista sziil6k gyermekeinél, akiket nem alkoholista sziil6k
fogadtak o6rokbe, nagyobb valdszintiséggel alakultak ki alkoholproblémak,
mint a nem alkoholista sziil6k gyermekeinél. Ez az eset is jol példazza,

hogy az alkoholizmus —legaldbbis részben — genetikailag meghatarozott.

129



Sintha Agnes

Szenzitizdcidelmélet

Az elmélet neurobioldgiai jellegli, és azt allitja, hogy a kronikus
szerhasznalat (viselkedési minta) egy bioldgiai folyamat révén noveli a
droghasznalat, a visszaesés és a kabitoszer utani sdévargas kockazatat,
amely a kovetkezdkben foglalhatd Ossze:

Az arra fogékony egyéneknél a kronikus droghasznalat neuralis
szenzitizaciot okoz, azaz a dopaminnal kapcsolatos motivacios rendsze-
rekben idéz el§ valtozasokat. Az addiktiv potenciallal rendelkezd kébito-
szerek adaptiv folyamat révén megvaltoztatjadk az agyszervezetet. Nagy
mennyiségli dopamin felszabaduldsaval aktivaljdk az agy jutalomkoz-
pontjait. A neurologiai valtozadsok hatasara az agyi rendszerek érzékennyé
valnak a kabitoszerekre, és az szenzitizalt agyi rendszerek befolyasoljak a
kabitoszerek 6sztonzé értékét (az ,,akarast”). Ezzel szemben a kabitdszerek
kellemes hatdsa nem fligg a dopamintdl. Kiilonbség van az addiktiv dro-
gokat kozvetitd és azok ,,akarasat” el6idéz06, valamint a jutalomfogyasztast
kozvetito és azok ,,szeretését” el6idéz6 neuralis rendszerek kozott is.

A szenzitizdcidelmélet szerint a kabitoszer-fliggdség az 6sztonzd
érték koros szintre torténo felerésodésének koszonhetd, amely folyamat
a dopaminhoz kotddik, és legfOképp a stressz valtja ki. A fiiggdség nov-
ekedésével a kabitdszer-fogyasztas f6 motivacidja egyre kevésbé az, hogy
a kabitoszer-fogyasztas kellemes hatasait élvezziik (,,szeretjiik”), hanem
egyre inkdbb az, hogy elkertiljiik a kabitdszer utéhatasainak kellemet-

lenségeit, példaul a depressziot és a nyugtalansagot (,,akarjuk”).

»A fliggbségben szenvedd személyek gyakran nem értik, miért
folytatjak a kabitdszer fogyasztasat, amikor az mar nem tlinik élve-
zetesnek. Sokan azt allitjak, hogy azért folytatjak a kabitoszer fogyasz-

tasat, hogy elmenekiiljenek a szorongas eldl, amelyet akkor éreznek,
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amikor nincsenek bodult allapotban. Sajnos, bar a kabitdszer fogyasz-
tasa altal kivaltott megnovekedett dopaminszint rovid ideig tartd
hatasa atmenetileg enyhiti ezt a szorongast, az ismételt drogfogyasztas
eredménye az, hogy az elvonas soran elmélyiil a diszfdria, igy egy
0rdogi kor alakul ki” (Volkow et al. 2016: 317).

Ezen elmélet szerint, bar sok drogfiiggd valoban le akar szokni,
dontésiikben akadalyozza Oket a szenzitizacio hosszu tavu hatasa, amely
olyan kémiai valtozast idéz el§ az agyban, amely gyengiti a késztetésnek
valo ellenallas képességét. Ez az oka annak, hogy a ,,sdvargas lappangasa”,
vagyis a visszaesés kockdzata egy honapos absztinencia utan né meg,
nem pedig kozvetleniil a drogfogyasztas abbahagyasa utan.

A kronikus szerhasznalat, vagyis egy viselkedési probléma az, ami
elinditja a szenzitizacio kémiai folyamatat. A szenzitizaciora valo fogé-
konysag és ezaltal a fliggdségre vald érzékenység tekintetében jelentds
egyéni eltérések tapasztalhatok, amelyek okai még mindig nem ismertek.
Az egyik leginkabb addiktiv drog, a kokain esetében azt allitjak, hogy a
fogyasztoknak csak legfeljebb 30%-anal alakultak ki hosszu tava problé-
mak.

Tovabbi biologiai elméletek a betegségmodellek és az erkdlcsi pers-
pektiva.

A betegségmodellek ugyanugy tekintenek a fiiggdségre, mint mas
orvosi problémakra, és orvosi nyelven targyaljak azt. Ezen nézet eredete
messzire nyulik vissza az id6ben. Az 6kori Egyiptomban és Gorogorszag-
ban a részegséget a test és a lélek betegségének tekintették, és , italtéboly-
ként” emlegették.

A betegségalapti megkozelitésben a fliggdségeket gydgyithatatlan,
degenerativ betegségeknek tekintik. A modell minden pszichoaktiv anyag-

ra alkalmazhato, azonban az alkoholizmusra dolgoztak ki, és nagyrészt
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az alkoholizmusra alkalmaztdk. A Yale Egyetemen az Alkoholproblémak
Kutatasi Tanacsa azzal érvelt, hogy , az alkoholistat ugyanugy beteg ember-
nek kell tekinteni, mint azt, aki tuberkul6zisban, rdkban, szivbetegségben
vagy mas sulyos kronikus betegségben szenved” (idézi Kurtz 2002). E
megkozelités legismertebb képviseldje Elvin Jellinek orvos volt, és az al-
koholizmust betegségként értelmezd, 1960-ban sziiletett kiadvanya azéta
is e nézet legtobbet idézett hivatkozasa.

A betegségmodell hasonlit a bioldgiai modellekre, mivel azt allitja,
hogy a szerhasznalat és a fliggdség genetikai jellemzdkkel fiigg Ossze, de
olyan ideologiai feltételezéseket tartalmaz, mint péld4ul, hogy az abszti-
nencia az egyetlen gyégymod, és az alkoholizmus id6vel megéri, amit a
kutatdsok nem tdmasztanak ald. A tudomany mai allasa az, hogy annak
ellenére, hogy gyakran betegségként emlegetik, ez a besorolds nem allja
meg a helyét, mivel nincsenek mérhetd fizikai hatasok a testben vagy az
elmében, mint mas fizikai és mentalis betegségek esetében.

A modernitds nagy részében inkabb a fiiggéségekkel kapcsolatos
erkolcsi nézetek domindltak a betegségmodellel szemben. Ez a fliggdsé-
get a gyenge erkolcsi jellem mutatojanak, egyéni hibanak tekinti. E meg-
kozelités hivei szdmara a fliggdségek betegségnek tekintése nem mas,
mint iirtigyet taldlni az erkodlcstelen viselkedésre, felszabaditva az egyént
a személyes felel6sség aldl. Ez a puritan szemlélet vezetett az USA egyes
allamaiban az alkoholfogyasztas szabalyozasahoz és az 1920-tdl 1933-ig
tartd orszagos szesztilalomhoz. Hasonld intézkedéseket hoztak kiilon-
b6z6 okokbdl a vilag mas részein is. A Szovjetunioban az alkoholellenes
kampany 1985 és 1987 kozott a szaraz torvény néven ismert részleges
tilalomhoz vezetett, amely az alkohollal kapcsolatos megbetegedések és

haldlozas atmeneti csokkenését eredményezte.
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A bioldgiai elméletek nem kinalnak determinisztikus modellt. A
legtobb szakértd egyetért abban, hogy a bioldgia/genetika egyike azon
tényezoknek, amelyek hajlamosithatjak az egyéneket a szerhasznalatra,
és ha mar hasznaljak ezeket, a késObbi szerrel valo visszaélésre. A geneti-
kai elméletek azonban nem magyardzzak meg, hogy az alkoholfogyasz-
tok tobbségének miért nincsenek komoly alkoholproblémai, és hogy az
alkoholizmusra genetikai hajlamot mutaté emberek koziil miért nem
valnak sokan alkoholistava. Még egyszerlibben fogalmazva, a szerhasz-
nalatra valo biologiai hajlam nem tesz senkit fliggdvé, ha nem hasznalja
a szert. A kabitoszereknek vald hosszu tavu kitettség, még ha eldfeltétel
is, nem elegend? a fliggdség kialakuldsdhoz, ezért a biologiai elméleteket
altalaban mas, kornyezeti (pszicholdgiai vagy szociologiai) tényezOkre
tamaszkodo elméletekkel kombindljak a szerhasznalat probléméjanak

kezeléséhez.

2. Pszichologiai elméletek

A pszichologiai elméletek, amelyek szintén az egyéntdl indulnak ki,
azt feltételezik, hogy a drogfiiggdség bizonyos személyiségjegyek és
problémak kovetkezménye, és egyes személyiségtipusok hajlamosabbak
a fliggdségekre. A személyiségjegyek, amelyek allitolag hajlamossa tesz-
nek egyes embereket a kabitdszer-fogyasztasra, az alacsony Onbecsiilés
és az alacsony onbizalom, a masokba vetett alacsony bizalom, valamint
az izgalom és az 0sztonzés irdnti igény.

Ezzel a magyarazattal azonban van egy modszertani probléma,
mivel az ok-okozati kapcsolat id6beli dimenzidjat nehéz megallapitani.
A személyiségproblémak drogfogyasztashoz vezethetnek, vagy éppen

forditva, a drogfogyasztds okozhat személyiségproblémakat. Erre a
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dilemmara csak koltséges longitudinalis kutatdssal lehetne valaszt adni,
amely ugyanazokat az embereket vizsgalja hosszi id6n keresztiil. A
legtobb kutatas azonban keresztmetszeti, a jelenséget egy adott idSpont-
ban vizsgalja. Van néhany longitudinalis vizsgalatokbdl szarmazo ered-
mény, amelyek szerint a fiatalok korében bizonyos személyiségjellemzdk
kedveznek a kabitdszer-fogyasztasnak, mig mas kutatdsok csak kismér-
tékli személyiséghatdsrol szamolnak, s6t egyesek megkérddjelezik a sze-
mélyiség hatasat a kabitoszer-fogyasztasi szokasok kapcsan.

A viselkedéspszicholdgia az operans kondiciondlas kifejezéssel
magyarazza a drogfogyasztast. Ez azt jelenti, hogy az emberek (az allatok-
hoz hasonléan) bizonyos viselkedési formakat azért mutatnak, hogy
jutalmat vagy megerdsitést kapjanak érte. A kabitdszer-fogyasztas esetében
a kozvetlen megerdsitést az altala kivaltott kellemes hatdsok nyujtjak,
mig a kozvetett megerdsitést a kozosségi érzelmek biztositjak, amikor mas
emberekkel egyiitt hasznaljak, és tarsas tevékenységként élvezik.

A devidns viselkedés hatterében minden esetben valamilyen akut
fesziiltség all, mint példdul magany, csaladi konfliktusok, munkahelyi és
a munkanélkiiliséggel jard problémak, iskolai kudarcok és a kortarsakkal
kialakulo konfliktusok. A deviancia tulajdonképpen menekiilés a problé-
mak eld], és ezek koziil a kabitdszer-fogyasztas a fesziiltségek és negativ
élmények atmeneti enyhitését kinalja.

A pszichoanalitikus és mas mélylélektani megkozelitések a sziild-
gyermek kapcsolatot, elsésorban az anyatol valo tartos fliggdséget tartjak
a kabitoszerrel vald visszaélés mélyen gyokerezd okanak, amelynek hatte-
rében az a tudatalatti vagy all, hogy tigy banjanak vele, mint egy tehetet-
len gyermekkel (Jones 1963). Egy masik pszicholdgiai elmélet a kabitdszer-
rel valo visszaélést lassu ongyilkossagnak tekinti, amely a halalvagyban
gyokerezik (Menninger 1938).
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A pszicholégusok szerint a fliggdség a gyermekkori trauma kovet-
kezménye lehet. A kdbitdszer-hasznadlat ,sokkal tobb, mint az élvezetek
keresése, a kronikus szerhasznalat a fligg6 szorongasbol valo menekii-
lésre tett kisérlete” (Maté 2010: 35).

A fiiggéségek mindig a fajdalombdl erednek, akar nyiltan érezziik
ezeket, akdr a tudatalattiban rejt6zkodnek... A heroin és a kokain,
mindketto erds fizikai fajdalomcsillapito, a lelki kényelmetlenséget
is enyhiti... Ugyanazok az agyi kdzpontok, amelyek a lelki fajdalmat
értelmezik és ,érzik”, az érzelmi elutasitds megtapasztaldsa soran is
aktivalodnak... A kékemény szenvedélybetegek életét a fajdalom
tultengése jellemzi. Nem csoda, hogy kétségbeesetten vagyik a meg-
konnyebbiilésre” (Maté 2010: 36).

Ezek a traumatikus élmények a stresszre adott valaszreakci6 révén
valtozasokhoz vezetnek az érintett egyének agyi kémidjaban. Az agy ké-
midjanak eredete a korai életkori trauma. A kritikusok szerint ez a meg-
kozelités meglehetdsen redukcionista, mivel a fliggdségek okai nem mindig
a traumaban keresend6k. Tény, hogy sok gyermekkoraban traumatizalt
embernél nem alakul ki fliggdség, de Maté szerint minden fiiggd trauma-
tizalédott (idézi Waters 2019).

Az dnbecsmérl6 elmélet a szerhasznalatot személyiséghiba kovet-
kezményének tekinti. Kaplan (1975) a szerhasznalatot, kiilénosen az illega-
lis szerekkel vald visszaélést az Snmegtagadas és az alacsony Onbecsiilés
kovetkezményének tekinti. A kabitoszer-hasznalat része annak a kisérlet-
nek, hogy maximalizalja a pozitiv onértékelést és minimalizdlja a nega-
tivakat, és akkor fordul el§, amikor az egyén képtelen olyan hagyo-
manyos intézményekkel, mint a csalad, az iskola és a kortarsak, olyan

kapcsolatokat kialakitani, amelyekbdl pozitiv megerdsitést kapna.
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A devidns viselkedés a jutalomra val6 torekvés eredménye.

,Azok a serdiildk, akik negativ érzéseket tapasztalnak onmagukkal
szemben, olyan nem normativ kortarskornyezetet kereshetnek, amely
konnyebben kindlja az elfogadas, majd az onértékelés érzését. Gyakran
ezek a kortarskornyezetek nagyobb hozzaférést biztositanak a szer-
hasznalo baratokhoz is, akik nagyobb valdszintiséggel modellezik,
biztositjdk, batoritjdk és erdsitik meg a serdiilé sajat alkohol- és
kabitdszer-hasznalatat” (Hussong, Hicks 2003).

A problémas viselkedés elmélete nem tekinti a szerhasznalatot
sziikségszerlien korosnak, hanem a problémas viselkedés egyik tiineté-
nek, amely egy tagabb alapallapotot tiikroz, amely az egyén szocialis
miikodési problémaihoz vezethet. A kovetkezd személyiségjegyek ked-
veznek ennek a viselkedésnek: a kockazatvallalasra és a szokatlansagra
vald hajlam, a fliggetlenség iranti vagy, a lazadasra és az élvezetek ke-
resésére valo hajlam, valamint a kortarsak befolyasara valo fogékonysag.
Ez a fajta excentrikus személyiség, amely a fiatalok egy részénél alakul ki,
jellemzden kabitdszer-haszndlatot folytat, de masfajta nem konvencionalis
viselkedést is tanusit, amely ellentmond a fennallé tarsadalmi normdaknak

és gyakran a jogi szabalyoknak is. Ez sok esetben nem feltétlentil koros.

3. Gazdasdgi elmélet

A racionalis dontéselmélet a deviancia szitudcios magyardzatat adja,
és szamitdsba veszi a cselekvés varhatd hasznat és feltételezett koltségeit.
Egy tiltott szer kiprobalasa hasonlit a mindennapi fogyasztdi dontésekhez,
amelyek sordn az artalmakat mérlegeljiik az elényokkel szemben, és

ennek alapjan dontiink a cselekvésrdl. Aki kiprobal egy kabitdszert, az
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tigyelembe veszi az anyagtol vart oromteli érzéseket és a lehetséges
blintetést vagy az egészségiigyi kockdzatokat, amelyeket a szer jelenthet.
A kozgazdaszok gyakran modellezik a fligg0ségi viselkedést a racionalis
fligglség elméletével, melyet a kozgazdasagi Nobel-dijas Gary Becker
dolgozott ki (Becker, Murphy 1988). Eszerint az addiktiv viselkedés egy
racionalis, elGretekint6 terv fokozatos megvalositasa, ahol a fogyasztasnak
két 6sztonzdje van: részben az azonnali megtériilés, részben a fogyasztasnak
az egyénre vonatkozo jovébeli kovetkezményei. Igy a fiiggdségi magatartas
nem mas, mint egy sor racionalis cselekvés Osszessége — kovetkezéskeép-
pen nem is igényel nagyobb szakpolitikai odafigyelést, mint barmilyen
mas fogyasztdi dontés (Rogeberg 2020).

A racionalis dontéselmélet szellemében sziiletett harom tovabbi,
egymashoz nagyon hasonlo megkozelités.

A dontéselmélet (szubjektiv elvdrt hasznossdg elmélete) szerint a kockazati
magatartasokat egy kognitiv jellegi koltség-haszon mérlegelés eldzi
meg. Ennek sordn az egyén végiggondolja az 0sszes lehetséges opcidt és
mindegyiknek a kovetkezményét, felbecsiili az egyes kovetkezmények
kivanatossagat és valoszinliségét, és ezeket egy dontési szaballya kombi-
nalja (Edwards 1954). Végezetiil egy szamhoz jutunk, amely a dontési
szabaly eredménye, és amelyet vizsgalva arra mutattak ra, hogy jelentds
a hatasa a dohanyzassal, az alkoholfogyasztassal és a konnyt drogokkal
kapcsolatos dontésekre. Amikor tehat valamilyen szerfogyasztasba kezde-
nek, a serdiilék a sajat szemszogiikbdl nézve észszer(i, atgondolt dontést
hoznak, amely a feln6ttekétdl eltér értékrenden alapul. Az elméletet foként
a fiatalokon tesztelték, késdbbi életkorokban nincsenek bizonyitd empirikus

eredmények.
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Az indokolt cselekvés elmélete (Ajzen, Fishbein 1973) nagyon hasonlit
az el6z6hoz, de nagyobb szerepet kapnak benne a tarsas kapcsolatok és
a tarsak altal képviselt szubjektiv normak, azaz a tarsaknak a szoban forgd
viselkedéssel kapcsolatos vélekedése. Az egyén tehat ismét mérlegeli a
cselekvés koltségét és hasznat, de észleli és mérlegeli azt is, hogy a szdmadra
jelentds személyek egyetértenek-e vagy éppenséggel ellenzik a viselkedést,
és mindezt Osszeveti a sajat torekvésével, hogy ezeknek a vélekedéseknek
eleget tegyen-e vagy sem.

A tervezett magatartis elmélete (Ajzen 1991) azt feltételezi, hogy a
viselkedésformak teljes mértékben az egyén akarati kontrollja alatt allnak,
de néhdny esetben az egyénnek nem teljes a viselkedés f616tti kontrollja.
[gy néhany viselkedésforma alkalom- és eréforrasigényes, pl. idére, pénzre,
tizikai képességre van sziikség hozza, amelyek kiviil allnak az egyéni
akaraton. Rdadasul nem is ez a legfontosabb tényezd, hanem a viselkedés
folotti személyes kontroll észlelése. Ez az észlelt viselkedéskontroll az
énhatékonysaghoz hasonlo fogalom, és az egyén onbizalmat takarja az
adott viselkedés végrehajtasahoz. Tehat az indokolt cselekvés elméletének
bdvitett valtozatarol van szo, amely az el6z6hoz hozzaadja az észlelt visel-
kedéskontrollt (Ajzen 1991). Az elméletet alkalmazva az alkoholfogyasz-
tasra azt talaltdk, hogy akik mértékkel fogyasztottak az alkoholt, azok
nagyobb kontrollt észleltek a viselkedésiik (az ivas) folott, ami eldreje-
lezte azt a szandékukat, hogy ne igyanak mértékteleniil, ne rigjanak be, és
ez Osszhangban is allt tényleges alkoholfogyasztasi szokdsaikkal. Veliik
szemben a problémas fogyasztok alacsony észlelt kontrollrdl szamoltak
be, és ez az alacsony kontroll kozvetleniil meghatarozta problémas alkohol-
fogyasztasukat, kozvetitd szandék nélkiil (Kuther 2002).
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A bioldgiai, pszichologiai és gazdasagi elméletek az egyénre tamasz-
kodnak, és viselkedését individualista médon magyarazzak. Ezzel szemben
a szocioldgiai magyarazatok a devians viselkedés okat a tagabb tarsadalmi
kornyezetnek tulajdonitjdk, és eltérnek a személy mint tarsadalmi lény
fogalmatdl. Elismerve azt a tényt, hogy a genetika €s a személyiség szere-
pet jatszik a droghasznalatban, a szocioldgiai nézet azt jelenti, hogy a
droghasznalat jelensége nagymértékben a tarsadalmi struktarabdl ered.
A kébitoszer-hasznalatot ezért inkdbb Osszetett tarsadalmi problémanak
kell tekinteni, mint egyéni problémanak. A droghasznalat szocioldgiai
elméletei nem jobbak vagy rosszabbak, mint a biologiai és pszichologiai
elméletek, az el6bbiek kiegészitésének is tekinthetdk.

A szociologiai elméletek hasonlitanak a pszicholdgiai elméletekhez
abban az értelemben, hogy a deviancia mélyen gyokerezo okait a szocia-
lizacids folyamat zavaraiban latjdk, amelynek harmonikus csaladi hat-
térre és a tarsadalmilag kivanatos értékeken alapuld jo kortarsi kapcsola-
tokra van sziiksége ahhoz, hogy egészségesnek tekinthessiik. Amikor a
szocializacids folyamatban rendellenességek lépnek fel, jellemzden gyer-
mekkorban, az a személyiségfejlddésre nézve is olyan hidnyossagokat
von maga utan, amelyek kovetkeztében az egyén kevésbé lesz ellenalld
és teherbir¢ azokkal a fesziiltségekkel szemben, amelyek sziikségszertien
megjelennek az életében. Az akut stresszhelyzetek kozvetleniil fokozzak
a devians viselkedés valamely tipusaba vald belekezdést. Alatta azonban
ott van az illeté képtelensége arra, hogy megbirkdzzon a stresszel és a
fesziiltséggel, és megoldja a problémadit, hiszen ehhez érett, erds, egész-

ségesen fejlett személyiségre lenne sziikség.
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4. Szocioldgiai elméletek

A szocioldgiai elméletek a droghasznalatot a tarsadalmi kornyezet
kiilonbozd aspektusaival magyarazzak, beleértve a kulturalis hatasokat, a

strukturalis fesziiltséget, a kortarsak hatdsait és a nagyobb drogkultarat.!”

Kulturalis elmélet

Ez a klasszikus megkozelités azt llitja, hogy a tarsadalmi élet jelensé-
gei a kozosség kulturdjaban gyokereznek. A tarsadalmak kulturdlis norma-
kon és értékeken keresztiil szabalyozzak tagjaik viselkedését, amelyek
tarsadalmanként eltérdek.

Egy szociokulturalis rendszer harom szempontot tartalmaz, amelyek
a devians viselkedés gyakorisagat befolyasoljak: a hozzaférési lehetdségeket
(a szer ara és vasarlasi lehetOségei), a viselkedést szabalyozd normakat,
valamint az adott viselkedés feletti tarsadalmi kontroll erdsségét/gyen-
geségét.

Ami a kabitdszer-hasznalatot illeti, minden tarsadalomban megen-
gedett volt valamilyen, a hangulatot befolydsol6 szer hasznalata, és
ezeket hasznaltdk is. A Kozel-Kelet tarsadalmaiban a hasis hasznalata a
mindennapi élet része volt, a amerikai mexikoi indianok a peyote kaktusz-
bol szarmazo anyaggal idéztek el6 hallucinaciot, a dél-amerikai indianok

a kokaleveleket ragtak stimulacio céljabol. Mas anyagok azonban szigortan

17° A szamos szocioldgiai magyarazat koziil a legjellemzdbbeket, legatfogobbakat és
legismertebbeket mutatjuk be. Néhany tovabbi elméletet, példaul a tarsadalmi
kontroll (kot6dés) elméletét és az életkor szerinti elméletet szandékosan kihagyunk
az anyag terjedelmi korlatozasa miatt, azonban néhany elemiik szerepel a bemutatott
elméletek kozott.
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tilosak voltak, mint példaul az alkohol a muszlim tarsadalmakban.
Europaban az alkoholfogyasztas mar az dkortol kezdve szokvanyos volt,
bar a tulzott alkoholfogyasztas és az abbdl eredd viselkedés tobbnyire
kozosségi rosszallasba iitkozott.

A fenti példdk arra utalnak, hogy egyes drogok és az alkohol haszna-
lata egyes tarsadalmakban nem szamit devians viselkedésnek, mas tarsa-
dalmakban viszont igen.

A kulturalis elméletek szerint a deviancia egy adott tipusa gyako-
ribb azokban a tarsadalmakban, amelyek kedveznek neki, vagy legalabbis
hallgatélagosan tolerdljak, vagy kevésbé szigoruan szabalyozzdk. Az
alkoholkultara az ivast, a drogkultiira a droghasznalatot teszi gyakoribba.
A serdiilok kiilonosen hajlamosak arra, hogy elsajatitsak annak a szub-
kultaranak a normait és értékeit, amelynek ki vannak téve, és ez magaban
foglalja a devianciaval jellemezhet6 szubkultirakat is. ,,A serdiilékori
viselkedést — legyen az konform vagy devians — leginkabb a kozeli bara-
tok viselkedése hatarozza meg.” (Akers 1985: 148)

Strukturalista-funkcionalista elméletek
(fesziiltség- és anomiaelméletek)

A szocioldgia harom f6 paradigmadja koziil a funkcionalizmus a
tarsadalmi jelenségekre vonatkozo nézet. Hajlamos a tarsadalomra ugy
gondolni, mint az emberi testre abban az értelemben, hogy annak minden
része hozzajarul az egész miikodéséhez és a tarsadalmi stabilitast szol-
galja. Egy szokds vagy intézmény funkcionalis elemzése tisztazza annak

szerepét az intézmény folyamatos miikodésében.
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Nem szabad azt gondolni, hogy ez a paradigma batoritja a kabito-
szer-fogyasztast. Az a célja, hogy megmagyarazza a kabitdszer-hasznalat
funkcidjat az abban igy vagy ugy érintett kiilonb6z4 szegmensek sza-
mara, és mint ilyen, meghatarozza, hogy ez a gyakorlat miért funkciona-
lis szdmukra. A kabitdszer-hasznalok maguk is részestilnek a kabitosze-
rek fiziologiai és/vagy pszicholdgiai hatasaiban, amelyek 6romet okoznak
szamukra. Ettdl eltekintve a kabitoszer-keresked Ok a kabitoszer-fogyasz-
tasbdl szarmazd bevételi forrassal rendelkeznek. Tovabba a biintetd
igazsagszolgaltatasi rendszer is profital a kabitdszer-fogyasztasbol, mivel
szamos munkahelyet teremt a renddrség, a birésagok, a bortondk és a
kozigazgatas szadmara. Segité szakmadkra €s szervezetekre van sziikség a
kabitoszer-hasznalat hatdsainak kezeléséhez és a hasznalok rehabilita-
cidjahoz.

A deviancia tovabba funkciondlis abban az értelemben, hogy meg-
erOsiti azt az etikai keretet és tarsadalmi normat, amelyben a k6zosség
miikodik, vagy katalizatorként hat j normak kialakuldsahoz.

Egyszertien fogalmazva, a hagyomanyos tarsadalmakat a normak
és az elfogadott viselkedés tekintetében altaldban a konszenzus jellemzi.
Szdmukra a deviancia funkcionalis, mert megerdsiti a meglévd tilalmak
érvényesitésének sziikségességét. A rendkiviil Osszetett és heterogén
modern tarsadalmakban a tarsadalmi normak és értékek nem egységesek
és/vagy nem egyOntetlien osztottak. A deviancia tehat hozz4jarul a normak
atértékeléséhez, és eldsegiti a tarsadalmi valtozasokat. Tipikus példa erre a
konnyt drogok fogyasztasanak liberalizalasa egyes orszagokban.

A hires francia szocioldgus, Emile Durkheim azt allitja, hogy a devian-
cia a tarsadalmi élet természetes része, ,minden egészséges tarsadalom
szerves része” (Durkheim, 1895/1982: 67).
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A deviancia pozitiv funkcidt tolt be azaltal, hogy megerdsiti a tarsa-
dalmi szolidaritast egy kozosségben azaltal, hogy egyesiti tagjait a devian-
sokkal szemben. Lényegében a funkcionalista nézet (mas néven struktu-
ralizmus) szerint bizonyos mértékii deviancia természetes és normalis, és
minden tdrsadalomra jellemzd. Ugyanakkor a kabitdszer-hasznalat a
kozosség jolétét tekintve idézhet eld rendellenességeket.

Durkheim a devidns viselkedés eredetét az anomia kifejezéssel
magyarazza, amely olyan allapotot jelent, amelyben nincsenek vilagos
viselkedési normak (Durkheim, 1897/1951). Az andémia egy laza allapot,
amikor a tarsadalmi normak meggyengiilnek, és az emberek elveszitik a
viszonyitasi pontot. Az egyértelmii viselkedési szabalyok hianya fesziilt-
séget és értékzavart okoz. Ez a tarsadalomban bekovetkezd barmely
nagyobb valtozas miatt megtorténhet, legyen az jo vagy rossz. Az ilyen
helyzet hajlamossa tesz a devians viselkedésre, és noveli azok gyakorisa-
gat.

Az amerikai Robert Merton az amerikai alom példéjan keresztiil
magyarazza a devians viselkedés eredetét. Egy olyan tdrsadalomban,
ahol viszonylag nagy az esélyegyenlOség és kevés akadaly all a gazdasagi
jolét kemény munkaval torténd elérésének utjdban, Merton az 1930-as
években megfigyelte, hogy a tarsadalmi hierarchia alja felé haladva nd a
devians viselkedés gyakorisaga, és arra volt kivancsi, hogy ez miért
torténik. Szdmadra az andmia a tarsadalom céljai €s az e célok eléréséhez
rendelkezésre 4ll6 jogi eszkozok kozotti ellentmondés. Ha egy tarsadalom
tarsadalmi rendjét kiegyensulyozatlansag jellemzi, az kedvezd feltétele-
ket teremt az olyan deviancidk szamadra, mint a kdbitdszer-haszndlat. A
deviancia magas aranya a kulturalis célok és az e célok eléréséhez
rendelkezésre allo eszkozok kozotti szakadék eredménye. A mi modern

tarsadalmunkban (és az akkori amerikai tarsadalomban is) a mindenki
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altal elfogadott célok az anyagi biztonsag, a siker és a karrier voltak, az
ezek eléréséhez sziikséges eszk6zok pedig a kemény munka és a tanulas.

Merton azt allitja, hogy bizonyos mértékig minden ember internali-
zdlja azokat a célokat, amelyekrdl megegyezés sziiletett, hogy érdemes
torekedni rajuk, és megtanuljak a célok elérésének megfeleld és legitim
modjait is. Sok esetben azonban a torvényes lehetdségek korlatozottak vagy
nem léteznek. A célok és a torvényes eszkozok kozotti eltérés fesziiltséget!'s
okoz. Az emberek kiilonb6z6 mddokon probaljak enyhiteni ezt a fesziilt-
séget, ezek egyike a legalis vagy illegalis drogok hasznalata és az ezekkel
valo visszaélés. A frusztracid taplalja a devianciat a tarsadalomnak vald
visszavagas eszkozeként, amely egyeseknek lehetdségeket biztosit, masok
esetében pedig korlatozza azokat. Igy az emberek vagy alternativ médokat
keresnek a célok elérésére (mint példaul a tolvajok), vagy teljesen lemon-

danak a célokrol.

,Egyes tarsadalmi struktarak hatarozott nyomast gyakorolnak a
tarsadalom bizonyos személyeire, hogy inkdbb nonkonform, mint
konform viselkedést tanusitsanak.” (Merton 1949/1980: 132)

Az emberek kiilonbozéképpen reagalnak aszerint, hogy osztjak-e a
célokat, és rendelkeznek-e az elérésiikhoz sziikséges torvényes eszkzok-
kel vagy sem. Ez megadja a valaszt arra, hogy miért gyakoribb a devian-
cia a szegények korében: sokuknak nincsenek meg az eszkozei a tarsa-
dalmilag értékes célok eléréséhez. A siker és a karrier elérhetd azok sza-
mara, akik megengedhetik maguknak a mindségi oktatdst, ami nem volt
jellemz6 a tarsadalmi ranglétra alsé lépcséfokain allo csaladokra.

Ebben a megkozelitésben a devidns viselkedésnek két tipusa van.

18 Ezeket az elméleteket gyakran fesziiltségelméleteknek nevezik
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Vagy azok korében fordul eld, akik ugyanazokat a tarsadalmi értékeket
és célokat valljak, mint a tobbség, de nincsenek meg az eszkozeik ezek
eléréséhez. Ezt nevezik innovacionak, és tobbnyire biintetdjogi cselek-
ményekkel valositjdk meg ezeket. Masfeldl a deviancia azok kozott fordul
eld, akik teljesen elhagyjak a célokat. Ez utdbbi attit(idot visszahtizodas-
nak nevezik, és olyan embereket jelol, akik nem torekszenek a sikerre,
hanem az alkoholhoz és a drogokhoz fordulnak, vagy mentalisan beteggé
valnak. Nem képesek vagy nem akarjak kovetni a tarsadalmilag elfoga-
dott normakat, és felhagynak a tarsadalmilag kivanatos és eldirt célok
eléréséért folytatott kiizdelemmel is. A visszavonuldkat a tarsadalom
kiesének tekinti: felhagynak a munkakereséssel, csovesekké és kronikus
kabitdszerfiiggdkké valnak.

Ez a modell hasonlit a racionalis valasztas kozgazdasagi felfogasa-
hoz abban az értelemben, hogy a devianciat a strukturalis fesziiltségekkel
szembeni racionalis lehetdségként kozeliti meg. A tarsadalmi fesziiltsé-
gek szerepet jatszanak abban, hogy az embereket arra 0sztonzik, hogy a
devianciat , valasszak”.

Mindazonaltal, amikor erre az elméleti alapra épitve a szubkultu-
rakra vonatkozé kutatasokat végeztek, kevés bizonyitékot taldltak arra,
hogy ez sikeresen alkalmazhat6 a kabitdszer-fogyasztasra. A tarsadalmi
egyenldtlenségre alapozott magyarazat bizonyara szamit az olyan kabi-
tdszerek esetében, mint a heroin és a crack, amelyeket leginkdbb a nagy-
varosi teriileteken, f6ként szegény, gyakran szinesbdérii emberek hasznal-

nak.

A stlyos drogfogyasztas nem egyenletesen oszlik el: »tarsadal-
munk torésvonalai mentén« halad. Egyes csoportoknal koncentra-
l6dik, masoknal nem, és ez mar legalabb fél évszazada igy van”
(Currie 1994: 3).

145



Sintha Agnes

Az a tény, hogy a heroin haszndlata az 1960-as években a belva-
rosokban nétt, a crack pedig az 1980-as években, a szegénység és a faji
egyenldtlenségek hatasat tiikrozi, mivel azok a teriiletek, ahol a heroint
hasznaltak, még az Egyesiilt Allamok tobbi részének gazdasagilag vi-
ragzo idészakaban is szegények maradtak. Az, hogy a belvarosi fiatalok
vonzoddtak ezekhez a szerekhez, kettds mechanizmussal magyarazhato:
egyrészt a fiziologiai hatdsok, amelyek segitettek ezeknek a fiataloknak
megfeledkezni a kemény mindennapokroél, masrészt ezek a szubkulturak
és a drogfogyasztas kortilményei izgalmat kinaltak: a drogok illegalitasa,
a baratok kozelsége, de még a dilerektdl valo vasarlas is izgalmas volt, és
Uj ingereket hozott az egyébként teljesen sivar életiikbe.

Osszességében azonban az 4ltalanos alkohol- és kabitészer-hasz-
nalatnak pusztan a tarsadalmi fesziiltségen alapulé magyardzata nem
allja meg a helyét. A tarsadalmi fesziiltség inkabb a blincselekményekre
ad kivalo magyarazatot. A kritikusok szerint az elmélet tilzott mértékben
tdamaszkodik a szegénységre a fesziiltség és a frusztraciéo magyarazata-
hoz. A szerhaszndlat nem csak a szegényekre jellemzd, hanem a kozép-
osztalyra is, még ha mas formdaban is. A tarsadalmi osztaly tehat csak
korlatozott mértékben jelzi elére a szerhasznalatot. A gazdasagi értelem-
ben vett kudarcon kiviil azonban mas tipusu fesziiltségek is léteznek. Egy
késdébbi, altalanosabb fesziiltségelmélet (Agnew 1992) mas fesziiltségek-
kel is foglalkozik, mint példaul a pozitivan értékelt célok elmaradasa,
amelyek egyike lehet a gazdasagi siker, de nem feltétleniil csak ez. Tovabbi
fesziiltségforras lehet a pozitivan értékelt ingerek elvesztésébdl, példaul
egy csaladtag elvesztésébdl ered¢ fesziiltség, valamint a negativ ingerek-

kel valo szembesiilésbdl ered? fesziiltség. Mindezek a fesziiltségforrasok
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novelik a negativ érzelmek, példaul a csalédottsag, a depresszio, a félelem
és a dith megélésének valodszintiségét. A fesziilt egyén egyik alkalmazko-
dasi stratégiaja a negativ érzelmi allapotoknak a kabitoszer-fogyasztassal
vald kezelése, és a szerhasznalat céljaként a fesziiltségektdl valdo meg-
szabadulast, illetve a hangulatjavitast jelolik meg. A magyarazat azt su-
gallja, hogy amint a fesziiltségek megsziinnek a kabitoszerrel valo vissza-
élés hatdsédra, a deviancia mas formaira, példdul a blincselekményekre
mar nincs ,sziikség” ugyanannak a célnak az eléréséhez. Mivel a nyo-
masztd érzések enyhiilnek, ugyanaz a személy hajlamos arra, hogy
késdbb ne kovessen el erészakos cselekményeket. Barmilyen ironikusan
is hangzik, a szerabuizus a fesziiltség csokkentésének hatékony modjanak
bizonyul. A fesziiltségelmélet teoretikusai azonban elismerik, hogy mivel
a szerabuizus gyakran 4j problémakat okoz az egyének életében, valdja-
ban tovabb novelheti a meglév fesziiltséget.

Ennél is fontosabb hangstlyozni, hogy a fesziiltségre szamos lehet-
séges reakci6 létezik, és természetesen nem minden fesziiltséggel szem-
besiilé ember fordulna a kabitoszerekhez. A legtobb ember mas megkiiz-
dési stratégidkat valaszt, mint példaul a kikapcsolddas és szdrakozas,
kiilonb6z6 kezelések és tanacsadas, vagy olyan intézményeket, mint a
munka €s az oktatas, amelyek tobb megkiizdési lehetOséget kindlnak.
Ezek az alternativak azonban pénziigyi vonzataik miatt nem mindenki
szamara elérhetdek.

Osszességében a Merton altal feldllitott gazdasagi fesziiltség hipo-
tézise valoban segit a szerhasznalat kérdésének kezelésében, de elsdsor-
ban az alsobb tarsadalmi rétegekre alkalmazhatd, nem pedig a tdrsadalom

egészére.
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Szimbolikus interakcionizmus (tarsas tanulas-elméletek)

A szimbolikus interakcionista nézet kozéppontjaban, ahogyan azt a
neve is tiikrozi, az egyének interakcidja all, és az, hogy hogyan értelmezik
interakcidjukat. A tarsadalmi problémak, mint példaul a drogfogyasztas,
e nézet szerint az egyének egymas kozotti interakciokbol adddnak. Ezt az
értelmezést kovetve a kabitdszer-hasznalat egy nem hasznald és (egy
vagy tobb) hasznald interakcidjanak eredménye. Ez egyfajta tarsas tanu-
las vagy szocializacid. A nem hasznald interakcioba 1ép a hasznaloval/
hasznalokkal, és megismeri a droghasznalatot, a vele kapcsolatos meg-
gy6zOdéseket és a droghasznalat igazolasara szolgalo érveket. A kortar-
sak feldl érkezé nyomas kiilondsen serdiilékorban jelentds, és nagyban
befolyasolja az alkohol-, dohany- és drogfogyasztas kialakulasanak
valdszintiségét. A tarsadalmi kivanatossag és az elfogadas iranti igény az,
ami sok fiatalt arra 0sztonoz, hogy kiprobalja a kabitoszereket.

Ez a megkozelités eltér attol a feltételezéstdl, hogy az ember tabula
rasa (lires lap), és a viselkedés minden formadja, beleértve a devians visel-
kedést is, tanult.

A tanuldselméletek a differencialis asszocidcié elméletére tdmasz-
kodnak, amelyet gyakran alkalmaznak a kabitdszerrel valo visszaélés
teriiletén, és amelyet eredetileg a blinozés kialakuldsanak magyarazatdra
dolgoztak ki. Nagyon valoszinii, hogy azok az emberek, akik gyakran
keriilnek kapcsolatba (, differencidlis asszocidcioba”) olyan emberekkel,
akik értékelik a devians viselkedést, azok az emberek olyan értékeket
tanulnak, amelyek kedveznek a deviancidnak, és nagyobb valdsziniiség-
gel valnak maguk is devidnss4, esetiinkben kabitdszer-fogyasztokka. Az,
hogy van-e hajlam a deviancidra, nagymértékben fiigg attdl, hogy az

emberek milyen csoportokhoz tartoznak, és milyen nyomast éreznek a
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devians viselkedés kialakitasara (Cohen 1965). A differencidlis asszociacid
devians viselkedésre 6sztonozheti az embereket. A devidnsan viselkedd
emberek hajlamosak tarsadalmi kotelékeket kialakitani mas devidnsokkal,
akiktdl megtanuljak az adott kulturalis kornyezetben uralkodo tarsadalmi
értékeket és normdkat. Ez leggyakrabban a kortdrscsoportokon beliil
torténik meg. Abban az esetben, ha az 1j kornyezet Gj normai ellent-
mondanak annak, amit kordbban a nagyobb tarsadalomban ismertek, az
4j tagokat bevezetik a devians szubkulturdba. A devidnsokkal valé diffe-
rencidlis asszocidcio réven a leend6 hasznalok a kabitdszer-szubkulta-
raba vagy barmely mas devians életmodba szocializalddnak.

A tanulds folyamatanak négy fontos szempontja kiilonithetd el. A
korai életkorban (,,prioritas”) a legbefolyasosabb, illetve akkor, ha hosszabb
ideig tart (,,id6tartam”), gyakrabban fordul eld (,,gyakorisag”) é€s szoros
kapcsolatokkal jar (,,intenzitas”) (Sutherland 1939).

Az elmélet szerint a deviancia ugyanugy tanulhatd, mint az enge-
delmesség és a konformizmus, mivel az emberek hajlamosak arra, hogy
olyanokkal keriiljenek kapcsolatba, akik tdamogatjdk az életmodjukat.
Nemcsak az egyének, hanem egész embercsoportok is hajlamossa valnak
a deviancidra, és a devians kultira fennmarad és tovabbadddik az j
tagoknak. Ezért a deviancia bizonyos tipusainak ardnya varosrészenként
és kozosségenként eltérd.

A Kklasszikus differencidlis asszocidcids elméletet késdbb tovabb-
fejlesztették tarsas tanulas-elméletté (Akers 1985). Ez a differencidlis
asszociacios elmélet fentebb ismertetett alapvetéseire épiil, és emellett két
szociadlpszicholdgiai folyamatot vezet be: az operadns kondiciondlast és
az utanzast. Ezekkel az eredeti elmélet jobban alkalmazhatéva valik a
szerhasznalatra és -abuzusra. Az operans kondicionalas elismeri a meg-

erdsités és a biintetés szerepét a tanuldsi folyamatban. Ez anndl is inkdbb
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fontos a szerhasznalat esetében, mivel ez a viselkedés kétszeresen is meg-
erdsithetd: szocidlisan és fiziologiailag. A szocidlis megerdsités a kortar-
sak részérdl jon a droghasznalatra adott pozitiv visszajelzés formajaban,
a fizioldgiai megerdsités pedig a drogok kellemes hatdsabodl szarmazik.
Mivel azonban egyes drogok eleinte fizikai elvonasi tlineteket okoznak,
egy Ujabb adagra van sziikség ahhoz, hogy ez a kellemetlen érzés enyhiil-
jon.

Howard S. Becker klasszikus, Becoming a Marihuana User cimi cikké-
ben, mar 1953-ban bizonyitékot szolgaltatott a tarsas tanulas e megkoze-
litésére. A tarsas tanulasnak ez a példdja felismeri, hogy a tanulasi
folyamat az, amely (legaldbbis részben) meghatarozza, hogy a kabitdszer
hatasait élvezetesnek tartjak-e. Fontos megjegyezni, hogy e fontos mii
megirasanak idején a marihudna hasznalata még nem terjedt el a
kozéposztalyban, ugyanolyan veszélyesnek tartottdk, mint a heroint. Az,
hogy valaki marihuana-fogyasztova valt-e vagy sem, attol fiigg, hogy
mennyire volt része a marihudna-szubkultiraban, allitja Becker. Minél
tobb interakcidt folytat valaki ezzel a szubkultiraval, és minél szoro-
sabban kotddik hozza, anndl valoszintibb, hogy drogfogyasztasba kezd.
A tarsas tanuldsi helyzetekre jellemzd, hogy a drogokat illetéen tapaszta-
latlan embereknek meg kell tanulniuk a droghaszndlati viselkedés
normait. El8szor a tapasztaltabb fogyasztok batoritjak 6ket a kabitdszer-
fogyasztasra, és az els beavatdsra az 6 jelenlétiikben keriil sor. Az els6
probalkozas dont6 a késObbi haszndlat szempontjabdl. Ha az els6
alkalommal drogot hasznald személy folytatni akarja a drogfogyasztast,
akkor ezektdl a tarsaktol tanulja meg a viselkedést és az észlelést. A tanulds
a drogfogyasztas tobb aspektusara is vonatkozik. El6szor a hasznalat tech-

nikajat, majd az észlelési technikat kell megtanulni. A tapasztalt hasznalok
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azok, akik eligazitjdk a leend6 hasznalot, hogy milyen érzés a marihuana
hatdsa alatt betépve lenni: a hasznalok térbeli torzulast, éhségérzetet és

rovid tdvii memoriavesztést éreznek, amelyek a betépés jelei.

A marihuana altal keltett érzések nem automatikusan élvezete-
sek. A tarsaktdl tanuljuk, milyen az ize ennek az élménynek, csak-
ugy, mint az oysters vagy a szaraz martini élményének az izét. A
fogyasztd szédiil, szomjas, fejbOre bizsereg, tévesen értékeli az id6t
és a tavolsagot. Valoban élvezetesek ezek az érzések? Nem biztos
benne.

Ha szeretné folytatni a marihuana-hasznalatot, EL KELL
DONTENIE, hogy mindez élvezetes.” (Becker 1953: 53)

Az els6 alkalommal hasznaldk gyakran aggddnak ezek miatt a
hatdsok miatt, és megtanuljak ezeket a hatdsokat élvezetesként definidlni.
A tapasztalt hasznalok megnyugtatjak a kezddket, hogy ezek az érzések
valdjaban nem rosszak, hanem jok. Az ilyen megjegyzésekkel a kezd ket
megnyugtatjdk a droghasznalatukkal és annak hatdsaival kapcsolatban,
és megtanuljadk kedvezdéként értékelni azokat az érzéseket, amelyek
aggasztoak és félelmetesek lennének. Ez a drogfogyasztdsba a tarsas
interakcio utjan vald beavatas tipikus modja. A tapasztalt hasznaldkkal
vald szoros kapcsolat elengedhetetlen a kabitdszer-hasznaldi magatartas
elsajatitasahoz.

A kabitdszer-fogyasztas hatdsaival és kivanatossagaval kapcsolatos
attitldok szamos forrasbodl szarmazhatnak. Az, hogy a szerhasznalatot
élvezetesként vagy indokoltként hatarozzak-e meg, azoknak az emberek-
nek a viselkedésétdl fiigg, akikkel az egyén a legtobbet érintkezik, vagyis
azoktdl a csoportoktol, amelyek a megerdsités és a biintetés f6 forrasait
iranyitjak. Kétségtelen, hogy egyes emberek sokkal fontosabbak szamunkra,

mint masok, és sokkal nagyobb hatdssal vannak erre a tanulasi folyamatra.
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Az olyan szocializdcios agensek, mint a tadgabb csaldd, a tanarok, a
szomszédok, a vallasi csoportok vagy a média szintén részei ennek a
folyamatnak, de a sziiloknek és a kortarsaknak van messze a legnagyobb
befolyasa erre a tanulasi folyamatra. Az életkor és a szoban forgd viselke-
dés tipusa donti el, hogy a sziil6k vagy a kortarsak élveznek elsébbséget
a tarsas tanulasi folyamatban. Serdiil6korban, a kabitoszer-fogyasztas
tipikus életkoraban a leghangstlyosabb a kortarsak, kiilonosen a kozeli
baratok hatdsa mind a szerhasznalat megkezdésében, mind annak foly-
tatasaban. A serdiil6kor el6tt, az életpalya korai szakaszaban zajlo ta-
nuldsban a sziil6k jatszanak kulcsszerepet ebben a folyamatban. Mar a
differencialis asszociaci6 eredeti elmélete is azt allitotta, hogy a legkorabbi
tapasztalatok és asszociaciok, kiilondsen azok, amelyek olyan embereket
érintenek, akikhez a gyermek a legszorosabban kotddik (,prioritas”), a
legjelentésebbek a tanuldsi folyamatban. Ezek a hatasok jelentik a kulcsot
a késdbbi életkori szerhasznalat megértéséhez. Ezen a ponton nagyon
fontos megjegyezni, hogy a késdbbi deviancia kialakulasdhoz nem sziiksé-
ges, hogy a sziil6k kozvetlentil batoritsak gyermekeiket. A devians viselke-
dés kozvetett modon, informdlis folyamatok, példdul megfigyelés és

utanzas révén tanulhato és értékelheto.

,Bar a sziil6k szdndékosan és kozvetleniil szocializalhatjak gyer-
mekeiket a devidns szerhaszndlatra, az ilyen kdzvetlen nevelés nem
sziikséges. Valdszinlibb, hogy a csaldd altal szorgalmazott devians
alkohol-, dohany-, marihudna- vagy egyéb drogfogyasztas a gyerme-
keknek a hagyomanyos definicidkkal és az absztinens viselkedéssel
szembeni nem megfelel6 szocializacidjanak eredménye.” (Akers
1992:172)
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Ami a generaciok kozotti szerhasznalati mintakat illeti, a serdiil6kori
szerhaszndlat Osszefiigg a sziilOkével. A jelenséget leginkdbb az alkohollal
kapcsolatban vizsgaltak, és ezekbol konnyen lehet a kabitdszer-fogyasztasra
vonatkozd kovetkeztetéseket levonni. Kideriilt, hogy a sziilék alkohol-
fogyasztasi attitidjei és szokasai szoros kapcsolatban allnak a felndtt
gyermekek késdbbi alkoholfogyasztasi szokasaival. A pontosabb vizsga-
latok longitudinalis megkozelitésben értékelik a sziildi és a felnStt utddok
ivasi szokasai kozotti pozitiv kapcsolat jellegét, €s konvergens tendencia-
kat talaltak. Annak is megnétt a valoszintisége, hogy az absztinens sziil6k
gyermekei feln6ttként maguk is absztinensek voltak.

A szerhasznélat nemzedékek kozotti mintai a sziil6ktdl valo meg-
tanulason kiviil mas tényezdkre is visszavezethetok. Legalabb harom
valtozo kozvetitheti ezt a kapcsolatot. Elsdsorban a szerhasznalat rontja a
gyermekek feliigyeletének képességét, ami lehet6veé teszi, hogy a gyerme-
kek devidns kortarsakkal baratkozzanak, ami viszont megkonnyiti a
szerhasznalatot. Masodsorban a sziil6k szerhasznalata akadalyozhatja a
sziil6-gyermek kommunikaciét. Harmadsorban novelheti a generaciok
kozotti konfliktusokat (Johnson, Leff 1999). Ezek a tényezdk kiilon-kiilon
vagy egylittesen hozzdjarulnak a sziilék és gyermekeik hasonld szer-
hasznalati szokasainak kialakuldsahoz.

Fontos azonban megjegyezni, hogy az asszociaciok nem minden
tarsadalmi csoportban hasonloak. Az alkohollal kapcsolatban példaul azt
talaltdk, hogy a fehér férfiak esetében valdban generacios hasonlosag
mutatkozik az ivasi szokasokban, de ez nem igaz a fekete férfiakra.

Osszegzésképpen a sziil6i magatartds fontos tényezd a szerhasznalat
megértésében, de serdiil6korban és korai felnttkorban, amikor a legtobb

szerhasznalat megkezdddik, inkabb a kortarsak gyakoroljak a legnagyobb
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hatast. Mind az alkohol-, mind a marihudnafogyasztas jellemzden cso-
portos keretek kozott torténik, és Osszefligg a kortdrsakkal kapcsolatos
tényezokkel, mint példaul a kortarsak szerhasznalatanak becsiilt és a
kortarsak onbevallasa szerinti mértéke, valamint a kortarsaknak a szer-
hasznélattal kapcsolatos attittidjei.

A tanulasi modellnek minden erdssége és a serdiilok és felndttek
drogfogyasztasanak magyardzatara valo alkalmassaga mellett is vannak
hidnyossagai. A kritikusok megkérddjelezik a kortarscsoport devianciaja
és az egyén devianciaja kozotti kapcsolat oksagi sorrendjét. Sok bizonyi-
tékot talaltak arra a feltételezésre, hogy el8szor a drogfogyasztd kortar-
sakkal vald kapcsolatfelvétel torténik meg, majd ezt koveti a szerhasz-
nalat. Valdjaban ez a tarsas tanulas-elméletek kozponti eleme: azt feltéte-
lezik, hogy ezt a viselkedést a b(in6z6 kortdrsaktdl tanuljdk el (Oxford
et al. 2001). Ugyanakkor arra is van bizonyiték, hogy a kabitoszer-haszna-
16k valoszintileg mas kabitdszer-hasznaldkat keresnek fel, és hogy a ka-
bitészer-hasznalat a hagyomanyos szocializacios intézményekhez, pél-
daul a csaladhoz vagy az iskoldhoz vald kotddés hidnya miatt keriilhet
elétérbe.

A szubkulturalis tanulaselméletek a fenti tanulaselméletek altipusai
azzal a kiilonbséggel, hogy az elsddleges referenciacsoport, amelytdl a

leend6 hasznalo tanul és modellez, a szubkulttra tagjai.
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A nagyobb tarsadalomtdl valamilyen mdédon eltérd értékeket és normdkat
0sztd emberek csoportja szubkulturat alkot. A szubkultarak a tarsadalom
legtobb norméjan osztoznak, csak a viselkedés vagy a tevékenységek egy-
egy aspektusdban kiilonboznek. A kabitdszer-szubkultiurak abban kiilon-
boznek egymastol, hogy amellett, hogy elfogadjak a tarsadalomban ural-
kodo alapvetd normakat és értékeket, kedvezden viszonyulnak a kabito-
szerekhez. Ezzel szemben az ellenkulturak teljesen elutasitjak a szélesebb
tarsadalom normait és értékeit. Eppen azért, mert a szubkultira tagjai a
legtobb masik normat és értéket osztjdk, gyakran érzik a nyomast, hogy
még jobban alkalmazkodjanak hozzajuk, mint a tobbi ember. A szubkultu-
rak korantsem a modernizacié eredménye, a hagyomanyos tarsadalmak-
ban is 1éteztek. Fokozott csoportszolidaritas és interakciok jellemzik Oket,
osztoznak a tarsadalmi elkiiloniilés vagyaban, gyakran ellenségesek a kiil-
vilaggal szemben, és ez az ellenségesség gyakran a csoporton beliili statusz
pozitiv kritériuma. A szubkulturak statuszt biztositanak tagjaik szamara,
és a csoporton beliili stadtusz megszerzése tobbnyire egyiitt jar a statusz
elvesztésével a kiilvilagban. Hajlamosak kitaldlni és haszndlni is a sajat

titkos nyelviiket.

Fontos megjegyezni, hogy a szubkultiradk mindségileg nem rosszabbak a
kultaraknal, a ,,szub” nem azt jelenti, hogy a kulttra ald keriilnek. Példaul
az orvosoknak és az ligyvédeknek is megvannak a maguk szubkulturai, és
olyan orvosi, illetve jogi szlenget hasznalnak, amely a kiviilallok szdmara

nem hozzaférhetd.

A szubkulturdlis marihudnafogyasztas témadjaval gyakran fog-
lalkoznak a mdara mar klasszikusnak szamito szociologiai munkak. A

The Marijuana Smokers (Goode, 1970) a kovetkezOképp irja le ezeket a
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szubkultiurakat: a droghasznalat csoportos keretek kozott torténik, a
keretek a kozeli baratok és soha nem idegenek, a csoporttagok a szerhasz-
nalatot az identitas legitim alapjaként érzékelik, és a droghasznalat
fenntartja és megerdsiti a csoporttagok kozotti tarsadalmi kotelékeket. Az
értékkonszenzus magas volt, és a bevonds mértékével ez a konszenzus
ndtt, a szubkultura tagjai pedig a szélesebb tarsadalom ellenallasa dacara
is fenntartottak kozos allaspontjukat.

A koz0s értékek a heroinhaszndlé szubkulturdk tanulmanyozasa
soran is megjelennek (Faupel 1991). Bar gyakran bilincselekményekkel
biztositottak létiiket és a kabitoszerre szant pénzt, hallgatolagos szabaly
volt, hogy soha nem karositjdk meg a csoportjuk egyik tagjat sem. A
heroinhasznaldk hatdrozottan ellenzik, hogy a gyerekek vagy mas, a
kabitoszerekkel kapcsolatban tapasztalatlan emberek bekeriiljenek a

szubkulttarajukba.

,Talan nincs is olyan athaté normativ el6irds a heroinhasznald
szubkulturdban, mint az, hogy a kisgyerekeket ne szoktassak dro-
gokhoz... a normativ eléirds azonban tulmutat a drogok gyerekek-
nek vald eladdsan vagy a veliik valo megosztasan. A vizsgdlat
résztvevdi szinte egyontetiien azt allitottdk, hogy az etikai kodexiik
megsértésének mindsiil, ha barkit raszoktatnak, aki korabban még
nem hasznalt drogot, fiiggetleniil az illeté koratdl.” (Faupel 1991:
86-87.)

A fenti leiras azt sugallja, hogy a nehéz drogot hasznald szubkultu-
raknak is megvannak a maguk normai és értékei, tagjai pedig a norma-
kédexiik szerint cselekszenek még akkor is, ha ezt a szélesebb tarsadalom

nem tartja helyénvaldnak.

156



Egészségszocioldgia

A szubkulturdlis elméletek két kiilonb6z6 modon kozelitik meg a
kabitdszer-fogyasztas megkezdésének kérdését. A tanulasi elméletekhez
hasonldan egyesek azzal érvelnek, hogy a leend6 fogyasztok megtanuljdk a
devidns viselkedést, amikor kapcsolatba kertilnek az ilyen szubkultirakkal,
mig masok a szelektiv interakci6 kérdését vetik fel abban az értelemben,
hogy a drogfogyasztok nem véletleniil talalkoznak a drogszubkultirakkal,
hanem azért vonzddnak hozzajuk, mert osztjak azok értékeit. Az egyén
nem feltétleniil azért valik hasznaldva, mert a kortarsai hasznalok, hiszen
mar az els6 tarsulasokban is miikodik egyfajta szelektivitas: a droghasz-
nalok hajlamosak mas hasznalokkal kapcsolatba keriilni, és ha mar
kapcsolatba keriiltek, megismerik a droghasznélatnak kedvezé légkort
(Goode 1999).

Egy masik példa a szimbolikus interakcids megkozelitésre, amely
alkalmazhatd a kdabitdszer-hasznalatra mint devians viselkedésre, a
cimkézéselmélet. Eszerint nem maga a viselkedés, hanem a viselkedésre
adott reakcio teszi a cselekedetet devidnssa. Erving Goffman a stigmatiza-
cio kifejezést haszndlja a deviansok és nem devidnsok interakcidjanak
leirasara, amely valdjaban a tarsadalom hatalmi struktarajat tiikrozi. A
cimkézd/stigmatizald emberek azok, akik a torvényt és a rendet képviselik
(Goffman 1963). A szabalyok elsé alkalommal torténé megszegése az
elsddleges deviancia. Mivel szinte mindenki megszegi néha a szabalyokat,
az elsédleges deviancia sokszor eléfordul, de a legtobb ember nem
gondolnd magardl, hogy devidans. A devidnsnak bélyegzett emberek egy
része azonban kirekesztddik a tobbségi tarsadalombol, és kevesebb esélyiik
van arra, hogy jo életet éljenek. Az elutasitds miatt a megbélyegzett
emberek elkezdik magukat devidnsnak definialni, és devians életmodot

folytatnak. A devidns cimke elfogadasa és internalizaldsa a masodlagos
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deviancia (Lemert 1951). Ezek az emberek magukéva teszik a toliik elvart
szerepet (Goffman 1963), mivel az emberek dnmagukrol alkotott képe
nagyban fiigg attol, hogy masok szemszogébdl hogyan latjak magukat. A
cimkék onbeteljesitd joslatok, mivel az embereket a devidns karrier és a
devians identitds elfogadasa felé terelik. A kulcsmomentum a tarsadalmi
kirekesztés, amelynek kovetkeztében az elsddleges devians szinte kizarolag
mas deviansokkal kezd szocializalodni. Ezért fokozatosan megtanulja a
tapasztaltabb tarsaitol az eltéré technikdkat, és ezzel egyidejlileg az
eltérés racionalizalasat is kidolgozza.

Roviden, a devidnsnak mindsités megerdsiti a devians viselkedést.

A cimkézéssel és a cimkézett emberek hagyomanyos életbdl valo
kizarasaval a tarsadalom kivaltja a viselkedést ahelyett, hogy megel6zné

azt.

Konfliktuselmélet

A tarsadalmi élet valamennyi jelenségére vonatkozo magyarazatok
jelentds csoportja a konfliktuselméleti megkozelitésbdl szarmazik, amely a
marxista ideoldgiai 6rokségbdl kiindulva a tarsadalmi mechanizmusokat
a tarsadalmi osztalyok kozotti 6rokos konfliktus eredményének tekinti.
A konfliktuselméletek makroperspektivat alkalmaznak, és a szerhasznalat
tekintetében inkdbb alkalmasak az ezekre vonatkozd szabalyozasok és
torvények eredetének, létrehozasdnak, érvényesitésének és kovetkez-
ményeinek magyarazatdra, mint maganak a devians viselkedés kiala-

kulasanak megértésére.
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A tarsadalmi rendet a hatalmi kiilonbségek fliggvényének tekintik,
amelyek semmiképpen sem tiikroznek tarsadalmi konszenzust. Mivel az
erdforrasok korlatozottak, az egymassal szemben all6 csoportok a kor-
latozott er6forrasok nagyobb részének birtoklasaért kiizdenek. Ebben a
kiizdelemben egyes csoportok diadalmaskodnak, mig méasok margina-
lizalodnak, ami a legtobb tarsadalmi mutato tekintetében — életkoriil-
mények, jolét, oktatas, foglalkoztatasi lehetdségek, egészségi allapot és
aldozatta valas — a lemaradasukhoz vezet. Karl Marx (1867/1906) szerint
az erdforrasok felett ellendrzést gyakorld gazdasagi elit kis uralkodo
osztdlya hatarozza meg az erkodlcsi normakat, és implicit modon a de-
vianciat is, mivel az erkolcsi normék a fenndllo gazdasagi rendet tamo-
gatjak. Mint ilyen, egy tarsadalom attol fiiggden reagal a normai meg-
sértésére, hogy a cselekedet veszélyezteti-e a fennalld hatalmi viszonyo-
kat vagy sem. A konfliktuselmélet szerint, mig a blinozés elleni torvé-
nyek tobbsége a tarsadalom egésze szdmara elonyds, mas szabalyozasok
az uralkodd osztaly értékeit és érdekeit tiikrozik, azokét, akiknek ha-
talmukban all az élet teriileteit irdnyitani, és az uralkod6 pozicidban
lév6k hasznot hiznak azok kovetkezményeibdl a hatalom nélkiiliek hatra-
nydra. A tarsadalmi hierarchia csticsan allo elitnek a pozicidja megdrzé-
sére tett kisérletei tarsadalmi egyenl6tlenséget idéznek el6 és tartanak
fenn.

A konfliktuselmélet elismeri, hogy a tarsadalmi egyenlétlenség és a
szegénység a szegények és hatalom nélkiiliek korében kabitdszer-fo-
gyasztashoz vezet. Részben azért fordulnak az illegdlis kabitdszerekhez,
hogy javitsdk hangulatukat, ami a nehéz tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetiikbdl fakad, részben pedig azért, mert ezeknek az embereknek kevés

lehetséges bevételi forrasa van, az egyik az illegalis kabitoszerpiac.
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A konfliktuselmélet hangstlyozza tovabba, hogy a fennall6 hatalmi
viszonyok hatdrozzdk meg, hogy egy kabitdszer milyen statusszal ren-
delkezik, hogy illegalisnak vagy legalisnak tekintik-e, hogy biintetdjogi
szankciokkal stjtjak-e vagy sem. A pszichoaktiv szerek hasznalata egye-
temes jelenség, és altalanossagban igaz, hogy a kabitoszer-hasznalatot
ovezd kriminalizacio és biintetd intézkedések gyakran kontraprodukti-
vak, nem minimalizaljadk a karokat. Ezek az intézkedések azonban to-
vabbra is léteznek annak ellenére, hogy bizonyitottan sikertelenek.

A faji és etnikai elditéletek és egyenldtlenségek szintén szerepet

kapnak ebben a hatalmi jatszmaban.

A fekete varosrészek intenziv megfigyelésének... altalanos
kovetkezménye a rasszizmus intézményesitése azaltal, hogy a blindzés
problémajat altaldban, és kiilondsen a kabitdszer-fogyasztast a fiatal
fekete férfiak problémajaként hatarozza meg... A fiatal afroamerikai és
latin-amerikai férfiakat b(in6z6i csoportként hatarozzak meg, tjra és
tjra letartoztatjdk Oket kisebb btlincselekmények miatt, és olyan
bliniigyi nyilvantartast kapnak, amely hosszt bortonbiintetéseket tesz
indokoltta.” (Chambliss 1994: 183)

A kabitdszer-kriminalizacio faji szempontjainak masik aspektusa,
hogy az Egyesiilt Allamokban a crack és a kokainpor farmakolégiai
hasonldsaga ellenére a crackre kiszabott biintetések sokkal szigorubbak.
A konfliktuselmélet ennek az ellentmonddsnak a hatterében azt a tényt
latja, hogy a crackfogyasztok elsdsorban szegény afroamerikaiak a varosi
teriileteken, mig a kokainpor-fogyasztok elsésorban fehérek, akik koziil
sokan a kozéposztalybdl szarmaznak. A crack hasznalataért és a vele vald

kereskedelemért kiszabott szigorubb biintetések tehat faji alaptiak (Tonry
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2011). Osszegzésképpen a kabitdszer-szabalyozasi politikdk inkabb az
hatalom nélkiilieknek artanak, és kevésbé a tobbieknek még akkor is, ha
Osszességében a legalis és illegalis kabitdszer-hasznalat mintai hasonloak
a tarsadalmi csoportokban.

Torténeti kontextusban nézve mas kabitdszerek, példaul az épium,
a kokain és a marihudana illegalis volta is a konfliktuselmélettel magya-
razhato. Ezek a gyakori kabitdszerek a 19. szdzadban valtak illegalissa, és
a faji és etnikai elditéletek allitdlag szerepet jatszottak ebben a folyamat-
ban. A konfliktuselméleti megkozelités szerint a kinai bevandorlokkal
szemben az 6pium, az afroamerikaiakkal szemben a kokain, az amerikai
mexikodiakkal szemben pedig a marihudna miatt taplalt faji el6itéletek az
emlitett anyagok kriminalizaldsanak kivalto okai.

Raadasul a kabitoszer-hasznalat elleni meglévd politikak és szaba-
lyozasok érvényesitésének modja is meglehetdsen aranytalan. A hasonld
szerhasznalati és -abluizusi mintazatok ellenére az illegalis hasznalat
kovetkezményei stulyosan érintik a hatalom nélkiilieket. Egyszeriibben
fogalmazva, a kabitdszerrel vald visszaélés miatt letartoztatottak és elitél-
tek kozott a szegények feliilreprezentaltak, és a hasonlo fogyasztasi szo-
kasokkal rendelkezd jomoda csoportok nem allnak a renddrség és a

biintetdeljaras fokuszaban.

A fehér férfi kozéposztalybeli elkdvetdk letartdztatdsa (példaul
egyetemi kampuszokon) garantaltan fesziiltséget okoz a szervezetnek
és a letartdztato tisztnek, mivel a politikai befolyassal és pénzzel ren-
delkezd emberek tigyvédeket fogadnak fel a védelmiikre” (Chambliss
1994: 192).
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A kabitoszer-fogyasztas és az ezzel vald visszaélés kovetkezmé-
nyeit az alsdbb rétegek is erésebben érzik. A kabitoszerrel kapcsolatos
erdszak és a kdbitdszer-kereskedelem a hatranyos helyzeti varosi terii-
leteken koncentralodik. A konfliktuselmélet ramutat az elit (az uralkodé
osztaly) blindsségére, amely tigy alakitotta a politikai és gazdasagi rendet,
hogy az a hatalom nélkiiliek szamara kedvezdtlen életkoriilményeket
teremtett, amelyeket a szegénység és az elszigeteltség jellemez, és amelyek
az érintettek elidegenedését eredményezik. A kéabitdszer-haszndlat aranya
az ilyen kdrnyezetben a gazdasagi és kornyezeti koriilmények miatt magas,
de ha ezeket a koriilményeket kontrollaljuk, a kébitoszer-hasznalatban
mutatkozo kiilonbségek kiegyenlitédnek.

A nehéz életkoriilmények és a munkalehet6ségek hianya miatt a
kabitoszer-kereskedelem vonzo bevételi forrassa valt a hatranyos helyzet(i

teriileteken, még ha a lakossag tobbsége nem is értékeli nagyra azt.

,Ahol a szélesebb értelemben vett gazdasag nem fogékony ezekre
a kizsadkmanyolt emberekre, ott a feketegazdasag igen. Ez nem jelenti
azt, hogy barki, akinek nincs munkaja, hirtelen drogdilerré valik; a
folyamat nem ilyen egyszert. De a faji viszonyok, a munkanélkiiliség,
a kitelepités és a nyomor tényei elidegenedést sziilnek, és az elide-
genedés lehetové tesz egyfajta fogékonysagot a kabitoszer-kereske-
delem fiatalos Ujoncait keresé emberek kozeledésére.” (Anderson
1999: 120)

A szegénység és a marginalizalodas kortilményei kozott a kabitoszer-
kereskedelembdl szdarmazé jovedelem a szegények kozotti versengés
forrasava valik, ami gyakran erészakos konfliktusokhoz vezet. Az eréforra-

sok hidnya tehat jelentds negativ hatasokkal jar az egész kozosségre
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nézve, olyan problémakkal, amelyeket — szintén hatalmuk és képességeik
hidnya miatt — ezek a kozosségek nem tudnak kezelni. A helyzet egy
ordogi korré valik, amely intenziv drogfogyasztassal, blintzéssel, aldo-
zatta valassal és tarsadalmi széthullassal jar, és amelybdl kevés esély van
a kitorésre.

Végiil pedig a konfliktuselméletek szerint a kabitdszer-fogyasztas
kriminalizaldsanak gazdasagi oka van. Azok az elitek, amelyeknek hatal-
mukban all sok piacot ellendrizni, hajlamosak mindenféle piacot ellen-
drizni. A kabitoszer-fogyasztok tildozése és a kabitdszer-kereskedelem
tildozése valdjaban a gazdasagi elit érdekeit szolgalja. A multinacionalis
vallalatok oriasi befolyassal birnak a legalis kabitoszerek, példaul az alko-
hol, a dohany és a vénykoteles gyogyszerek forgalmazasaban és érté-
kesitésében, amelyek szintén gyakran kdrosak az egyénre és a tarsada-
lomra nézve. A tuddsok azt allitjdk, hogy a drogfiiggdséget hallgatdlago-
san toleraltdk Amerikaban, amig foként csak a szegényeket és az etnikai
kisebbségeket érintette, de amint a kozéposztalybeli fehérek korében
kezdett elszaporodni, hatdrozottabban léptek fel ellene. A kabitdszer-
fogyasztas elleni szigorubb szabalyoz¢ intézkedések meghozatalanak
oka az volt, hogy a kabitdszer-kereskedelem olyan mértékiivé és annyira
jovedelmezévé valt, hogy a kabitdszer-kereskedd haldzatok vezetSi
kezdték felilmulni az uralkodd elit gazdasagi hatalmat, és aldasni a
meglévd ellendrzési és hatalmi viszonyokat. fgy az elit annak érdekében
tett erdfeszitéseket, hogy megdllitsa ezt a beavatkozast: a kabitdszer-
fogyasztas kriminalizaldsa része volt ennek az akcidnak.

Az elitek hatalma azonban nem teljes. Kiilondsen napjainkban, a

pluralizalt demokratikus tarsadalmakban a kormanyzé osztalyon kiviili
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csoportok hajlamosak hatalmat szerezni és lehetdséget arra, hogy befo-
lyast gyakoroljanak a devidnsnak tekintett dolgokra. A kozelmultban
peéldaul a cigarettak eladasabol hasznot htizo cigarettatarsasagok hatal-
mat a dohanyzas artalmainak csokkentésére iranyuld kozos erdfeszité-
sekkel korlatoztdk. A dohdnyzas elleni szigorubb szabalyozast a gazda-
sagi elit tiltakozasa ellenére vezették be, amelynek érdeke lett volna, hogy
ilyen intézkedéseket ne hozzanak.

Roviden, a konfliktuselméletek a tdrsadalomban fennalld hatalmi
kiilonbségektdl indulnak ki, és a kabitoszer-hasznalatot f6ként annak
szabalyozasaval és eredményeivel Osszefiiggésben magyarazzak. Ugy
latjak, hogy a jogi intézkedéseket a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok ese-
tében differencialtan dolgozzak ki és alkalmazzak. Annak ellenére, hogy
a kabitdszer-hasznalat és a kabitoszerrel valo visszaélés aranya a kiilon-
b6z6 tarsadalmi csoportokban hasonld, a karos kovetkezmények sulyo-

sabban érintik a szegényeket és a hatalom nélkiilieket.

Osszegzés

A fenti tdrsadalomelméletek, amelyek alternativ magyardzatot adnak
a devians viselkedés kialakulasara, a deviancia dinamikus és tarsadalmi
jellegét hangsulyozzak. A normaszegd magatartast tarsadalmi mechaniz-
musokkal magyarazzak, mikozben radmutatnak a tarsadalmi kornyezet,
példaul a kulturdlis 6rokség, a tarsadalmi struktira, az interakciok és a
konfliktusok fontossagdra a devians viselkedés, ezen beliil pedig a szer-

hasznalat és szerabuizus szempontjabdl.
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Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. Mi jellemz6 a tarsadalmi normdkra?

a. Trott viselkedési szabalyok

b. Erkolcsi kotelezettségek
c. Megszegésiiket biinteti a tarsadalom

2. Miért hasznos egy bizonyos mérték{i deviancia a tdrsadalom

szamara?
a. Konnyebben elviselhetdvé teszi az élet nehézségeit
b. Fenntartja a tarsadalom megfelel6 miikodését
c. Valtozasokhoz és tjitasokhoz vezethet

3. A fesziiltségelmélet (R. Merton) szerint a drogfogyasztas

a. Az alkalmazkodas egyik formédja
b. A tarsadalom rossz mikodésének jele
c. A tarsadalmilag nagyra tartott célokrdl vald lemondas

4. Ezt jelenti az anomia Durkheim elméletében
a. A viladgos viselkedési szabalyok hidnya
b. Gazdasagi valsag
c. A reménytelenség allapota

5. A konfliktuselmélet szerint azért kriminalizaljadk a drogfogyasz-

tast, hogy
a. A hatalmi elit uralhassa a drogpiacot
b. A hatalom nélkiilieket bebortondzzék
c. A drogfogyasztasbdl kovetkezd artalmat csokkentsék
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10. TARSAS TAMOGATAS ES EGESZSEG

A tarsas kapcsolatok és az egészségi allapot kozotti Osszefiiggés
mara ismert tény az egészségszociologidban. Fejezetiink elején a két tényezd
kozotti Osszefliggés jellegét fogjuk megvizsgdlni. A tarsas tdmogatds és
az egészségi allapot kozotti Osszefiiggést elméleti szinten vizsgalva két
nézdpont korvonalazddott az elmult évtizedekben: kozvetlen hatas hipo-

tézise és a pufferhipotézis.

A kozvetlen hatas

A kozvetlen hatas (vagy fhatds) hipotézise szerint a tarsas tamo-
gatas onmagaban, a stressz-szinttdl fliggetlentil javitja az egészségi alla-
potot és noveli az életmindséget.

Egy ilyen kozvetlen jotékony hatas adodhat abbol, hogy az egyén
ugy érzi, tarsai segitséget nyujtanak majd neki stresszterhelt események
idején, vagy abbol is, hogy egy tarsas kapcsolatrendszer integralt tagjanak
érzi magat.

Az elvarhato segitség észlelése altalanosan egy megnovekedett po-
zitiv érzést eredményezhet, tovabba megnovekedett Gnbecstilést, stabilitas és
a tarsas kornyezet folotti kontrollal jarhat egyiitt. Ezek a pszichés allapo-
tok pedig a fizikai megbetegedésekre valo hajlamossagot befolyasoljak ked-
vezd irdnyba, a neuroendokrin- vagy az immunrendszer miikodésére
valo hatasuk altal. Mdasrészt, az egészségvédd magatartast is eldidézhetik,
mint a dohanyzas és az alkoholfogyasztas csokkentése, a fizikai aktivitas
megnovekedett szintje.

Hasonloan jétékony a hatdsa az integralt tarsas kapcsolati tagsag
érzésének, ami az élethelyzetek nagyobb megjdsolhatdsagat, stabilitast és
kontrollt, valamint boldoguldsi képesség érzését eredményezi, mivel

rendszeres tarsas interakciokat biztosit, visszajelzéssel és megerdsitéssel,
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ami megfelel szerepek és viselkedésmintak elfogadasat teszi lehetové.
Ezek a pszichés allapotok a szerepbevonoddas altal igyszintén a magatartasra
és a fizioldgiai valaszadasra vald hatasukkal javithatjak az egészségi alla-
potot. A masoktdl érkezd visszajelzés hozzajarulhat az életstresszorok elke-
riiléséhez, amelyek egyébként novelnék a pszichés és fizikai rendellenes-
ségek kockazatat. Tehat a szerepbevonddas értelmet és célt ad az egyén
életének, csokkentve a mélységes szorongas és kétségbeesés megtapasz-
taldsanak kockazatat.

Eszerint a megkozelités szerint a tarsas kapcsolatok szdma a tarsas
tamogatas egyik mércéje. Noha hétkoznapi tapasztalatainkbol tudjuk,
hogy ez nem igy van, mégis, ha végletekig vissziik ezt a gondolatot, ak-
kor elképzelhetd, hogy az Osszefiiggés a kdvetkezd: minél tobb az ember
tarsas kapcsolata, annal jobb az egészségi allapota. Ha igy lenne, akkor a
dozis-valasz hatds érvényesiilne, azaz egy egységgel tobb a fiiggetlen valto-
z0bdl a fliggd valtozo egy egységnyi novekedését eredményezné.

Am a kutatasok nem ezt bizonyitjdk, hanem azt, hogy a tarsas kap-
csolatokbdl egy bizonyos kiiszobértékre sziikség van a megfeleld egészségi
allapothoz, de azon feliil a tovabbi szambeli novekedés nem eredményez
javulast. Egy alternativ oksagi Osszefliggést is megfogalmazhatunk: a tarsas
kapcsolatok hidnya, azaz a tarsas elszigetel6dés (izolacio) rossz egészségi
allapothoz vezet (Cohen and Syme 1985).

Pufferhatas

A pufferhipotézis szerint a tarsas tAmogatds megvédi az egyéneket
a stresszterhelt események patogén hatasatdl. Ebben a megkozelitésben a
stressz €s a megbetegedés kozotti oksagi Osszefliggésben két kiilonbozd

ponton helyezkedhet el a tarsas tAmogatas.
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Egyrészt, a tamogatdas torténhet a stresszel teli esemény (vagy annak
varasa) és a stresszélmény kozott azaltal, hogy megel6zi vagy csokkenti
a stresszvalaszt. A masok altal kinalt er6forrasok ujraértelmezhetik és
csokkenthetik a stresszkelté esemény karossagat, vagy kivaltjak a hely-
zettel vald megkiizdés képességét, igy tulajdonképpen megel6zik azt, hogy
az egyén a nehéz helyzetre stresszforrasként tekintsen.

Masrészt, a tarsas tamogatdas kozbejohet a stresszélmény és annak
patologids hatdsa kozott azaltal, hogy csokkenti vagy megsziinteti a
stresszélményt, illetve kozvetleniil befolyasolja az ezzel kapcsolatos
egészségmagatartast vagy fizioldgiai folyamatokat. A tdmogatas tehat az
egyén szamara lecsokkentheti annak az észlelésnek a jelentdségét, hogy
egy helyzet stresszel teli, megnyugtatva neuroendokrin rendszerét, ami
altal kevésbé lesz érzékeny az észlelt stresszre. Tovabba, egészséges visel-
kedési formakat segithet el6, mint a testmozgas, vagy a személyes hi-
giénidra valod fokozott odafigyelés, megfelel6 taplalkozas és elégséges
pihenés.

Ugy a kozvetlen hatés hipotézisére, mint a pufferhipotézisre talal-
tak empirikus bizonyitékot.

Barmelyik is legyen az Osszefliggés miikodési modja, az egész-
ségkutatasok tapasztalata, hogy nem sok baratra van sziikségiink, hanem
kevesebb bizalmas tarsas kapcsolatra, hiszen a tarsas tdmogatas megkiiz-
dési er6forras és puffer magas stressz-szint esetén.

A tarsadalmi beilleszkedést azonban nemcsak a csalad és a baratok,
hanem nagyobb kozdsségeink is biztositjak. Ilyen a nemzet. Nemzeti
Onazonossagtudatunk is egy erds érzelem, a tarsadalmi beilleszkedésiink
alapja. Ezt az érzést szamunkra, erdélyi magyarok szdmadra a nemzeti
traumak, a k6zos torténelmi emlékezet is fémjelzik (ilyen Trianon, 1990

marciusa: marosvasarhelyi magyar-roman konfliktus).
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Durkheim anémiaelmélete és
az ongyilkossag tipusai

A tarsas tAmogatas kérdéskorével részben Osszefiigg az ongyilkos-

sag szociologiai kutatasa.

Emile Durkheimnek az 1890-es években keletkezett, nagy hatasu

elmélete szerint a tarsadalomban a két {6 er a szabdlyozas és az integra-

cid. Mindketténél baj, ha valamelyik széls6séghez kozelit: a tul erds és a

tal gyenge szabalyozas, a tul erds és a tal gyenge integracio egyforman

karos az egyén és a tarsadalom szamadra. Durkheim ennek alapjan négy

ongyilkossagtipust kiilonboztet meg (Durkheim 1897/1967):

e Az egoista 6ngyilkossag oka, hogy az egyén nem illeszkedett be
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kell6képpen a kozdsségbe, tehat tul gyenge az integracio, kovet-
kezésképpen a tarsas tamogatas is csekély. Példaul bizonyos valla-
soknak erdsebb, masoknak gyengébb az integrald hatasa. A vallasok
integrald hatdsa, novekvd sorrendben: protestans, katolikus (erésebb),
zsid6 (legerdsebb). Csaladi allapot tekintetében a hazassagnak és
gyermeknek van integralo, védo szerepe.

Az altruista 6ngyilkossag esetében, éppen ellenkezdleg, az a baj,
hogy tal erds az integracid, tal sok és mintegy kotelezd a nagy
mértékli tarsas tamogatas: annyira, hogy az egyén feloldddik a
kozosségben, az individualizacio csak minimalis. Az egyénnel gya-
korlatilag a kozosség rendelkezik. Pl. a vezér haldlakor a szolgak
,kotelezéen" ongyilkosok lesznek; egyes kozosségekben a munka-
képtelen oregek ongyilkossagot kovetnek el; a szamurajok a kozosség
becstiletén esett foltért harakirit kovetnek el, mert egyénként — a

kozosségiiktdl kiilonallo személyként — nem is gondolnak 6nmagukra.
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e Tarsadalomtudomanyi szempontbdl a legjelentésebb az andmias
ongyilkossag. Ezt a tipust a tarsadalom gyenge szabalyozd ereje
hatarozza meg, és olyankor lép fel, amikor valamilyen nagy politikai,
gazdasagi, tarsadalmi valtozas kovetkeztében a tarsadalmi szabalyok
meglazulnak. Nem kell feltétleniil rossz irdnyu valtozas ahhoz, hogy
ilyen anomias allapot lépjen fel a tarsadalomban: ugyanilyen karosan
hatnak a jo elgjelti valtozasok, pl. a gazdasagi fellendiilések is. A sza-
balyozo erék gyenge volta miatt az egyének anomids allapotba kertil-
nek, és hajlamossa valnak az ongyilkossagra. Hazassagi andmia is
létezik, mely a valas kovetkeztében 1ép fel, els6sorban a férfiakra hat
és noveli az ongyilkossagi hajlamot, hiszen megsziinnek az elvalt fél
szamara a korabbi erds viselkedési szabalyok, és ez nem felszabadu-
last okoz neki, hanem sokkal inkabb zavart.

e A negyedik tipus, a fatalista 6ngyilkossag a tul erds szabalyozas
kovetkezménye, épp ellentéte az andmidsnak. Az egyén a szabalyokat
tal szigorunak, merevnek érzi, a valtoz(tat)as lehetetlennek tiinik
szamara. Az ennek kovetkeztében fellép6 dngyilkossag ritka, ilyen
peldaul a fiatal férjek ongyilkossaga (Durkheim 1897/1967).

Az egészségi allapot tarsadalmi meghatarozoi

Empirikus vizsgalatoknak gyakori kérdése, hogy milyen tarsadalmi
tényezOk hatnak a legerdsebben az egészségi allapotra. Fejlett tarsadal-
mainkban az egészségi allapot tarsadalmi meghatarozodi sorrendben a
kovetkezdk:

1. A tarsadalmi-gazdasagi helyzet az egészség legfontosabb meg-

hatarozoja.
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Az iskolazottabb, jobb anyagi helyzetben 1év6 személyek egészsége
atlagosan jobb, mint azoké, akik alacsonyabb végzettséggel, kevesebb
anyagi er6forrasbdl gazdalkodnak.

2. Csaladi életforma: azonos tarsadalmi rétegen beliil a jogilag
barmilyen csaladi allapotti, d&m ténylegesen tarssal é16 emberek egészsége
jobb, mint a tarstalanoké. Az elégedettség tekintetében nem tapasztalunk
jelentOs kiilonbségeket a csalddosok és az egyediil €16k kozott, ugyanak-
kor a boldogsag kérdésében mar szamottevdek a kiilonbségek: az egyediil
¢él6k mindenhol kevésbé boldogok, mint csalados kortarsaik.

Forditva is érvényes: a magukat boldogtalannak érz6 emberek
kozott sokkal tobb az egyediil, mint a parkapcsolatban é16. Az allando
tarssal élok (legyenek hazasok, egyiitt élok vagy allando partnerkap-
csolatban €16 egyediilallok) nagyrészt boldognak tekintik magukat (Utasi
2001).

A fiatal korosztalyokban is fennall a paros életforma és a jobb
egészség Osszefiliggése.

3. Csaladi allapot: a tarssal €16k kozott a hazasok egészségesebbek,
mint a parkapcsolatban él6k.

A tarstalansaggal anyagi és tarsadalmi hatranyok jarhatnak egyiitt,
de a kolesonods bizalmon alapuld, intim tarsas kapcsolat hianya énmaga-
ban is negativ hatassal van az életmindségre.

Az egyediil él6k hajlamosabbak a magéanyra és a depresszidra,
és gyakrabban betegek, mint a hazasok; az egyediil él6 férfiakat tobb
pszichés probléma terheli. Elsésorban a férfiak halalozasi rizikoja
nagyobb — ennek oka a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a helytelen és
rendszertelen taplalkozas, altaldban véve a kockazatokkal teli életvitel
(Hradil 1995).
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Oksagi viszony az egészségi allapot és
a csaladi allapot kozott

A tarsassag megdvo, érzelmi és fizikai szempontbdl jotékony hata-
sat tehat nemzetkozi kutatasok alatdmasztjak.

A tarsadalomtudomanyokban vita folyik arrdl, hogy milyen az ok-
okozati Osszefliggés iranya: vajon a parkapcsolat, az érzelmi harmonia
Ovja-e az egészséget, vagy inkabb forditva: az egészséges emberek eleve

nagyobb eséllyel taldlnak tarsat.

Durkheim megovasi hipotézise

A Klasszikus szociolégiai nézetet Emile Durkheim képviseli, aki
szerint a hdzassag Ovja az egészséget. Munkassaga ota ugy tudjuk, az
elvalt férfiak elégedetlenebbek a hdzasoknadl, ezért magasabb koriikben
az ongyilkossagi rata (Durkheim 1897/1967). A hazassag ,megovasi
egyltitthatoja” jotékony hatast fejti ki a férfiak lelki egészségére.!”

Durkheim szerint a hdzassag dvja az egészséget. Mivel a férfiak
inkdbb Osztonlények, szexudlis érdeklddésiik szertedgazo, a hazassag
szabalyozza az életviteliiket, keretet ad nekik. A hézassagnak tehat
megovasi egylitthatdja van a férfi szamara, lelki egészségiiket védik. Ha a

térfi elvalik, megsziinik ez a szabalyozottsag, ami nagyobb valdsziniiséggel

19 Durkheim anoémia-elméletének egyik tétele szerint a hazassagban a férfiak
megovasi egylitthatdja magasabb, mint a néké, ezért a hdzassag megromlasa és a
valas nagyobb valdszinliséggel vezet ongyilkossdghoz a férfiak esetében. A nék
inkabb a kotottségek aloli felszabadulasként élik meg a valast (1d. Durkheim
1897/1967).
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vezet ongyilkossaghoz. A n6k természetiikbdl adoddan nem igénylik ezt a
szabalyozast, ezért ha elvalnak, inkdbb a kotottségek aloli felszabadulasként
élik meg a valast. Rajuk ritkan érvényes az anomia elmélete.

Az egészségkutatok egyértelmii Osszefliggést allapitanak meg a csa-
ladi allapot és a halanddsag kozott. Az Osszefiiggés nemcesak az elvaltak és
az iddsek, hanem még a jomaddu fiatal szinglik vonatkozasaban is jelen-
t8s. A hdzassag a szubjektiv jollét legfontosabb meghatarozdja. Ilyen érte-
lemben a tarstalansag a jollét szubjektiv érzésére, a fizikai és a lelki egész-
ségre negativ hatast gyakorol.

Egy stresszel kapcsolatos kutatds eredményei szerint az ugyanannyi
stressznek kitett hazas emberek védettebbek a kiils6 fenyegetésekkel és
problémakkal szemben, mint egyediil €16 tarsaik (Gelles 1995). Dont6
azonban a hazassag mindsége: a rossz hazassag egyenesen rombold az

egészségre nézve, sOt rosszabb az egyediillétnél.

Szelekcios hipotézis

E verseng6 nézet szerint nem a hdzassag megdvasi egyiitthatoja
magas, ahogy azt Durkheim 4llitotta, hanem az egészséges és elégedett
emberek eleve nagyobb valdszinliséggel talalnak tarsat, az elégedetlenek
pedig inkabb egyediil maradnak. Tehat az 0sszefiiggés az életforma és az
egészség kozott inkabb forditott iranyu.

A tavoli Japanban a tarsassag és az egészségi allapot tekintetében
kiilonos képet latunk. Ebben az orszadgban vilagszinten az egyik legmaga-
sabb a varhato élettartam, azonban atlagosan 15 évvel rovidebb élet all
egy fiatal egyediil é16 férfi vagy no el6tt, mint hdzassagban €16 tarsa el6tt.

Noha ez az oriasi kiilonbség a mult szazad ‘50-es éveitdl folyamatosan
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csokken, ekkora eltérést egyetlen fejlett orszagaban sem regisztralnak.
A két verseng6 nézet — a Durkheimet idéz6 hazassagi megovasi illetve a
szelekcios magyarazat koziil — itt az utobbi javara dolt a mérleg.

Mig Nyugaton a hazassag megdvo hatdsa magyaraz tobbet az egyes
életformakban él0k egészségi és élettartami kiilonbségeibdl (Goldman
et al. 1995), addig Japanban a megrendezett hdzassigok egyre csokkend, de
még mindig 1étezd jelensége az, amely az egyediil €16 népesség korében
kiugréan magas mortalitdshoz vezet. Japanban a jovenddbeli egészségi
allapota a hazastars kivalasztasi folyamataban elsérendl szerepet jat-
szott. Els6sorban a tuberkuldzistdl vald félelem miatt maradtak par nél-
kiil a fert6z6 betegek vagy azok, akiknél egyéb kockazati tényezdk mu-
tatkoztak. Ugyanez mondhato el a pszichés betegekrol is. A csalad, a ro-
konsag és a baratok részvétele a szelekcios folyamatban csak erdsitette
ezt a jelenséget. Tovabba az szdl a szelekciés magyarazat mellett, hogy
egészen a nyolcvanas évekig, elsdsorban a megrendezett hazassagok in-
tézményének koszonhetden, gyakorlatilag minden egészséges japan ha-
zassagra lépett (kicsit hasonléan ahhoz, ahogy nalunk, Erdélyben is a pa-
raszti tarsadalomban). A magas hazasodasi aranyszamok miatt az egye-
diil élék szama sokaig elenyészd volt, aranyaban negyede annak, ami a
nyugati orszagokban jellemzd volt.

Itt tehat azt latjuk: nem a hazassag ov a betegségtdl, hanem eleve
nincs esélye a hazassagkotésre annak, aki nem egészséges, a kockazati
tényezdk csokkentik a megbetegedésre hajlamos fiatalok hazassagi esé-
lyeit (Goldman et al. 1995).

Am az utdbbi évtizedekben a hazasodéasi aranyszamok, azokon beliil
a megrendezett hazassagkotések aranya jelentésen csokkent (Ronald 2009),

és ezzel egylitt az egyediil él6k mortalitasa javult.
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A szinglik életmindsége és egészségi allapota

A magasan képzett, j6 anyagi koriilmények kozott €16 fiatalok koré-
ben is az atlagosnal tobben €lnek egyediil, elsésorban a nagyvarosokban.
Szamuk és népességbeli részaranyuk novekvOben van, a tarsadalom-
tuddsok eldrejelzései a , szingli-tarsadalom” képét vetitik elére (Hradil
1995).

Vajon egészségesek-e a jomaddu fiatal egyediilallok? Hogyan jelle-
mezhetd életmindségiik a tarssal vagy csalddban €16 kortarsaikhoz ké-
pest?

Az utobbi évtizedben a nyugati orszagokban novekedett az egész-
ségtudatossag a fejlett orszagok népességében. Az egészséges életmadd,
a rendszeres sporttevékenység és a kaldriaszegény étrend jelszavakka
valtak.

A szinglik az 6nmagukra szdnhaté hosszabb idének koszonhetéen
is jobban vigyaznak egészségiikre, mint az atlagnépesség. Testalkat te-
kintetében valamennyi életkori csoportban inkdbb karcstak, ritkabb ko-
riikben a tulsulyossag, az elhizas, mint az atlagnépességben (Hradil 1995).
Tobbet sportolnak csalddos tarsaiknal, kiemelkedd mértékben a fiatal fér-
fiak. Az egészséges életmddjukrol alkotott tetszetds képet csak a dohany-
zas viszonylag nagy gyakorisaga arnyékolja be.

Am fokozott egészségtudatossaguk ellenére a fiatal egyediilallok
nem egészségesebbek csalddos kortarsaiknal. Nemzetkozi 6sszehasonlitd
vizsgalatok tapasztalata, hogy azonos tarsadalmi-tarsadalmi rétegen beliil
vizsgalddva az egyediil él6k életmindsége rosszabb, mint a parkapcsolat-
ban él6ké —legyen sz6 barmilyen nemt és koru elvaltakrdl, 6zvegyekrdl,
egyediil él6krél (Murinko 2006; Boyle et al. 2009).
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A tars nélkiil él0k egészségének vizsgalata arra mutat ra, hogy a
tarstalansaggal jaro egészséghatranyok nemcsak az idéskor velejardi. A
fiatal korosztalyokban a kiviilrdl tekintve szines, valtozatos életet €16
szinglik egészsége rosszabb azon kortarsaikéndl, akik parkapcsolatban

vagy csalddban élnek.

Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére valaszolja meg az alabbi kérdéseket!

Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. Az egészséges emberek inkabb taldlnak tarsat, mint a betegek. Ez
a magyarazat a
a. pufferhatas
b. szelekcios hatas

c. megovasi hatds

2. A tarsadalmi tényezdk koziil ez hat legerésebben az egészségi
allapotra:
a. hazassag
b. parkapcsolat
c. anyagi helyzet
3. A tarsas kapcsolatok mérsékelik a stresszhelyzetek koros hatasat.
Ez a
a. pufferhatas

b. szelekcids hatas

c. kozvetlen hatas
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4. A tarsas kapcsolatok megakadalyozzak a koros testi folyamatok
beindulasat. Ez a
a. pufferhatas
b. szelekcios hatas

c. kozvetlen hatas

5. Az andmias ongyilkossag ekkor gyakori:
a. egy vezér halalakor
b. hirtelen gazdasagi fellendiilés idején

c. amikor tul erdsek a tarsas kapcsolatok

178



11. A NEMEK EGESZSEGKULONBSEGEI

A ndk jobb életkilatasai és hosszabb varhato élettartama a magas
életszinvonallal rendelkezo6 tarsadalmakra jellemz6. Az elmult évszaza-
dokban a nék egészségindikatorai rosszabbak voltak a férfiakéinal, els6-
sorban a gyermeksziilés miatti elhaldlozasok szama csokkentette varhaté
élettartamukat. Ma mar a vildgon mindenhol magasabb a ndk sziiletéskor
varhatd élettartama, és ennek oka a kedvez8bb halalozasi mutatdik.

Hogyan jutottunk ide? Lassuk didhéjban, milyen valtozasok
torténtek az ipari tarsadalomtol a szolgaltatoi tarsadalom felé haladva a
munkaerdpiacon és a maganéletben. Ezeket a jelenségeket is segitségiil

hivjuk a nemek egészségkiilonbségeinek magyardzatdhoz.

A munkanélkiiliség megjelenése

Az 1980-as évektdl kezdddden Eurdpa nyugati fele un. szolgaltatoi
tarsadalomban él, ahol a nemzetgazdasagi agak koziil a szolgaltatasok-
nak jut a f6szerep. Nalunk ez a valtozas 10-15 évvel késdbb, a rendszerval-
tas utan kezd6dott.

Ezt a tarsadalmi berendezkedést kiilonb6z6 egyéb nevekkel is
illették a tudodsok: posztindusztridlis tarsadalom, tudastarsadalom, infor-
macios tarsadalom, halézati tarsadalom, posztmodern tarsadalom, sza-
badidds tarsadalom, élménytarsadalom.

A legtobb munkavallalé nem vesz részt konkrét javak eldallitasa-
ban (ahogy a mezdgazdasagi és az ipari tarsadalomban tette), hanem a
szolgaltatasokban dolgozik: kereskedelemben, turizmusban, egészség-
tigyben, oktatasban.
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Az ipari tarsadalomban a standard foglalkoztatas volt jellemz6: a
munkat teljes munkaidében végezték, a munkaltaté székhelyén, annak
iranyitasa alatt, hatarozatlan id6tartami munkaviszony keretében végez-
tek. Jellemz6 moddon a férfiak dolgoztak, és csaknem teljes volt a foglal-
koztatottsag: minden munkaképes korti, munkara alkalmas férfi dolgozott.

Az elmult évtizedekben a fejlett tarsadalmakban a mez6gazdasagi
és a feldolgozdpari munkakorok fokozatos megsziinésének voltunk
tanti, ezzel parhuzamosan a szolgaltatasok keriiltek elStérbe. Ugy a
munkaadoi, mint a munkavallaldi oldalrél megjelent az igény az atipikus
(nem-standard) munkavallalasi formak irant: ilyen a részid6s munka, a
hatdrozott idejii szerzédések (projektmunka), a tivmunka, a munkakor-
megosztas, a bedolgozas és az alkalmi munkavégzés. Sok esetben a diakok
és a kisgyermekes anydk, de akar a nyugdijasok is abban érdekeltek, hogy
rovidebb munkaidében vallaljanak munkat, vagy otthonroél dolgozzanak,
igy a munka Osszeegyeztethetové valjon egyéb feladataikkal (tanulas,
csalad).

Ilyen koriilmények kozott a foglalkoztatottsdg mar messze nem
teljes, megjelenik a munkanélkiiliség. Ennek okai sokréttiek: kiélez6dott
a nemzetkozi verseny fontos ipardgakban, igy mar nemcsak a fejlett
orszagok tudjak ezeket megtermelni, allandosultak a gazdasagi valsagok
vagy termelés-csokkenések, a technikai fejlddés kovetkeztében csokken
az ipar munkaerd-igénye, végiil, de nem utolso sorban tomegesen munkéaba
alltak a ndk, hiszen egyre tobb olyan munkakor keletkezik a szolgaltatoi
szektorban, amelynek betoltésére alkalmasak.

A munkanélkiiliség a leginkabb a rutin szellemi munkat és a kép-
zetlen fizikai munkat végzok személyeket fenyegeti, elsésorban a gyors

technologiai valtozasok miatt.
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A munkanélkiiliség az anyagi helyzet megromldsa miatt sokszor
tizikai egészségkdarosodasokkal jar, de jelentdsek a pszichés kovetkezményei

1S.

A modern szegénység

A szolgaltatoi tarsadalmakban ugyanakkor egy 4j tipust szegénység
is megjelenik, ezzel 0sszefiiggésben a kétharmados tarsadalom (,,Zwei-
Drittel-Gesellschaft”) fogalma honosodott meg. A fogalom arra a jelenségre
utal, hogy a gazdasagi novekedés és a matematikai értelemben altaldnos
jolét ellenére a tartos munkanélkiiliség és az alulfoglalkoztatottsag mér-
téke allandd: a keresé munka vilagan kiviil rekedtek a népesség egyhar-
madat teszik ki, és a szegénységi kiiszob ala siillyednek. Ez az 4j tarsa-
dalmi csoport a prekaridtus, 6k a szolgaltatoi tarsadalmakban a rétegzd-
dés alsé szintjén allnak, jovedelmiik és egzisztencidjuk bizonytalan.

Fontos hozzatenni, hogy a prekaridtus nem egy homogén csoport,
nem csak a tartésan munkanélkiiliek tartoznak ide, hanem egyre inkdbb a
gyenge és/vagy bizonytalan jovedelmi foglalkoztatottak, s6t onfoglalkozta-
tok is, a kiszolgaltatott munkaviszonyban dolgozok, az idénymunkasok és
az idészakosan alkalmazottak, a részmunkaidésok jelentds része, tovabba
az egyediil neveld sziildk, a kronikus betegek, a bevandorlok: tehat el-

sOsorban a munkaerd-piacrol (is) kirekesztettek.

A szolgaltatdi osztaly megjelenése

A szolgaltatdi tarsadalmakban a tarsadalmi hierarchia csticsan a
hagyomanyos vallalkozdi kozéposztaly mellett kialakul egy j tarsadalmi

csoport: a szolgdltatdi osztaly. Egy magasan képzett, menedzseri és egyéb
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vezetd feladatokat ellato értelmiségi csoportrol van szo. Ezekkel a vezetd
értelmiségiekkel kiilonbozd idétavokra kotnek munkaszerzdédést, a le-
het6 legbiztosabb az allasuk, lehetdségiik van szakmai el6menetelre a
cégen beliil, és egyéb — nem anyagi jellegi — javadalmazasi formakkal is
jutalmazzak Sket. A szolgaltatoi osztaly tagjai nagy munkaerdpiaci értéket
képviselnek, munkajuk irant elkotelezettek, vezetd beosztasokat toltenek
be (Goldthorpe 1996).

A maganélet valtozasai.

Csaladmodellek és nemi szerepek régen és ma

A mezdgazdasagi tarsadalmakban a csalad teljes termelési egység.
Nemcsak kozosen fogyasztanak, hanem a javak elééllitdsaban, az élelem
megtermelésében is kozosen vesznek részt. A csalad otthona altaldban a
munkahelye is.

Az ipari tarsadalomban jellemzden csak a férfiak végeznek keresd
munkat. A csalad és a munkahely szétvalik egymasto], a férfiak otthonrol
eljarnak dolgozni. Létrejon a jellemzden varosi polgari kiscsalad, ami az
ipari tarsadalomnak leginkabb megfelel$ csalddforma. Ez a mai nukledris
csalad prototipusa is, mely egyetlen csaladmagbdl all: apardl, anyabol és
gyermekekbdl. A nemek kozott erdteljessé valik a munkamegosztas: a
férfiak végzik a (gyari, hivatali) keresé munkat, a nék a hdaztartas és a
csalad ellatasat. Az egykeresds csaladmodell egy bizonyos nemi egyen-
16tlenséget is feltételez a férfiak és ndk kozott.

A 20. szazad soran, féként a masodik vilaghdbora utan a haborus
férfiveszteség és a gazdasagi kdrok kovetkeztében nagy kereslet jon 1étre

az 4j munkaerd irant, ezért a nék is elkezdenek keres6 munkat vallalni.
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Van, ahol ezt 6nszantukbdl teszik, az akkoriban bimb6zo6 ndi egyenjogusagi
mozgalmak szellemében, mashol (Kelet-Eurdpa szocialista dllamaiban) az
allam kotelezi 6ket ra. A huszadik szazad kozepétdl kezdddden altalanossa
valik a kétkeresds csaladmodell.

Ahogy a n6k szamara megnyilik a munkaerdpiac, és egyre tobben
kezdenek el tovabbtanulni és keresé6 munkat vallalni, a szakmai karrier
Osszetitkozésbe keriil a n6k hagyomanyos csalddi és nemi szerepeivel. A
ndk szdmara a keres6 munka és a csalad kovetelményei gyakran ellent-
mondanak egymasnak, és a szakmai karrier késlelteti a csaladalapitast és
a gyermekvallalast (Becker 1975).

A férfiszerepekben is torténik valtozas, hiszen a modern csala-
dokban Ok is neveldi szerepet vallalnak, mar nemcsak a csalad egzisz-
tenciajanak a megteremtése a feladatuk. Am ezek a valtozasok nem olyan
nagy mértékiiek, mint a nék életében.

Mindez népesedési valtozasokkal jar. A masodik demografiai atme-
net jelenségét, melyben a sziiletésszdmok a haldlozasi aranyszamok ala
csokkennek, és a népességcsokkenés valik jellemzévé, a kutatdk a
posztmaterialis értékek térhoditasaval magyarazzak. Mig az els6 demo-
grafiai atmenetet, a népességnovekedést technologiai valtozasok hivtak
életre, addig a masodikat, a népességcsokkenést az értékrendi valtozasok
idézték eld. A {6 jelenségek a kovetkezdkben foglalhatok Ossze: csokken
a hazassagkotések szama, né az elsé hazassagkotés és a gyermekvallalas
életkora, a hazassagkotés helyett altalanossa valik az élettarsi kapcsolat,
megnovekszik a valasok szama, és csokkennek az ujrahazasodasi ara-

nyok.
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A noi életut valtozasai

A csaladi emberit6ke-elmélet szerint a nemek human téke felhalmo-
zasa eltérd profila: eltérd céllal, ambiciokkal és csalddi szerepelvarasokkal
torténik, hiszen a n6k szamara a munka masodlagos a csaladhoz képest.
A nemek eltérd prioritasai magyarazzak, hogy a nék altalaban véve elé-
gedettebbek munkdjukkal, mint a férfiak, noha objektiv kereseti viszo-
nyaik és eldrejutasi lehetdségeik sokszor kedvezdtlenebbek.

Az intézményesiilt ndi életat az Gn. harom-fazis-modelljében Olt
testet: a képzési id6szak befejezésével a nék belépnek a munkaerd-piacra,
késébb, a gyermekvallalas fazisaban iddszakosan kilépnek a gyermek-
gondozds és -nevelés javdra, majd a gyermekek iskolds kordban tjra
visszatérnek a keres6 munkahoz. Ez a tagolodas foként a képzett nok
szamara azt jelenti, hogy kedvezd munkaerd-piaci helyzetiik és kilatasaik
megakadalyozhatjdk a gyermekvallalast, s6t a parkapcsolat kialakitasat
is: a harom fazis koziil a masodik, a csalados életszakasz késleltetésérol
vagy elutasitasarol van sz6. A csaladi emberit6ke elmélete azt tételezi
fel, hogy a nék kedvezé munkaerd-piaci helyzete kedvezétlen a csaladi
élet szempontjabol és annak akadalyozdjaként hat (Becker 1975). A gyer-
mekvallalas ellendsztonzdi a ndk iskolai végzettségének emelkedésével
egyre erésebbek, és a ,rugalmas” munkaerd-piaci helyzet gyakran egy
kevésbé szokvanyos életforma valasztasat, pl. tdvolsagi parkapacsolat,
gyermektelenség, egyediilallo életforma vonja maga utan.

A szolgaltatoi tarsadalomban éppen ezért krizisét éli a patriarchalis
kiscsalad: bar a legtobb tarsadalomban még ma is jellemzd, mégis, mar
tobbféle csaladtipus létezik. A nemi szerepek atalakuldsanak okai, a teljesség

igénye nélkiil, a kovetkezdék: a nék munkaerd-piaci részvétele fokozddik,
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képzettségi szintjiik emelkedik, ezaltal a nemek kozotti gazdasagi-kere-
seti kiilonbségek kezdenek kiegyenlitédni. Az orvostudomanyi fejleszté-
sek tokéletesitik a sziiletésszabalyozast, igy a n6k megtehetik, hogy a
kivant idSpontban véllaljanak gyermeket. Ekdzben atalakul a modern
tarsadalmak foglalkoztatasi szerkezete is, kereslet sziiletik a néi munka-
erd irant. A szolgaltatdi tarsadalom munkakorei jelentds részben ndi
vagy nok altal is végezheté munkak. Ezaltal elkezd6dik a nemi szerepek
lasst valtozasa. A jelenséget felerdsiti, hogy az 1960-as évektdl elterjed a

feminizmus ideologiaja, mely a globalizalt kultaraban gyorsan terjed.

A munka és a maganélet egyensulya:
egy modern probléma

A kétkeresds csaladmodell altaldanossa valasa és a csaladformakban
bekovetkezett valtozads (elsésorban az egysziilds csaladok szdmdanak
novekedése) felveti a munka és a maganélet egyensulydnak kérdését.

A munkateljesitményre a csalddapak a legmotivaltabbak, és a gyer-
mekek szdmanak novekedésével nd az apak munkaval toltott ideje is. A
leghosszabb a harmincas éveikben jaré apak munkaideje. A nék esetében
ez az Osszefliggés nem linedris: a tobbgyermekes anyak kevesebb id6t
toltenek keresd munkaval és tobbet fizetetlen hazimunkaval és gyermek-
gondozassal. Kivételt képeznek az egyediilallé anydk, akiknek munka-
ideje hosszabb, mint a parkapcsolatban €16 anyake.

A térfiak munkateljesitmény-orientacidjat természetesnek, a hagyo-
manyos férfiszerep velejardjanak tekintjiik, mikozben a nék esetében az
emancipacios és az Onmegvaldsitas jeleként értelmezziik, és sokkal
inkabb szimbolikus jelentdséglinek véljiik (Hradil 1995).
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A tarsadalomtudomanyok is elsésorban a ndék vonatkozasaban
targyaljak a munka és a maganélet egyensulyat, a csaladtervezés, a gyer-
mekgondozas és a haztartasi munkaval 0sszefiiggésben. Ugyanakkor az
elmult idészakban nemcsak a ndi-, hanem a férfiszerepek is gazdagabba
valtak. A fizetett munkdn kiviil a férfiak szdmadra is megjelenik a csalad
és a haztartas, igy az egyensulynak szadmukra is tétje lesz. Noha viszony-
lag kevés a kutatas a férfiak munkamaganélet-egyensulyarol, tanulma-
nyok bizonyitjdk, hogy egyrészt a tarsadalmi és személyes elvarasok,
illetve a fOkeresd statussal jaro nyomas miatti hossza munkaidd, mas-
részt az a vagyuk, hogy tobb id6t toltsenek csaladjukkal, a férfiakat akar
még tobb stresszhatds ald helyezi, mint a néket.

A munka és a maganélet egyensulyat munkaerdpiaci és demogra-

fiai tényezOk hatarozzak meg.

Munkaer6piaci tényez6k

A munka jellemzdi koziil a munkaidd hossza és a tevékenység id6-
zitése meghatdrozo. A hosszabb munkaidd rosszabb egyenstlyt eredmé-
nyez. A taldrazas negativan befolydsolja a munka és a maganélet egyen-
sulyat. Nemcsak a tulora, hanem a valtott miiszakban végzett munka
is art az egyensulynak, ugyanakkor a munkaidé rugalmassaga a javara
szolgal.

Egy, orvosok korében végzett vizsgalat szerint (Keeton et al. 2007)
az drarend és a munkaid6 hosszanak egyéni alakithatdsdga az egyensuly

legfontosabb tényezdi, egyben a kiégés elleni védétényezdk.
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Demografiai tényezdk

Masodszor, a demografiai tényezdk koziil némelyiknek a hatdsa
nyilvanvald. A hossza haztartdsi munka, illetve a kizarolagos felel6sség
a haztartas és a gondoskodas irdnt megnoveli a konfliktust. Azokban a
csalddokban, ahol a hazimunka ardnytalanul nagy része harul a nékre, az
un. csalados idészakban, 36 és 45 éves koruk kozott erdteljesen jelentkezik
a nok életében a munka és a maganélet konfliktusa.

A teljes munkaidében dolgozdé nék nehezebben egyeztetik Ossze
munkdjukat maganéletiikkel, és sok esetben sivar életvitelt folytatnak.
Kelet-Europdaban, ahol a teljes idej(i n6i munkavallalas jellemzd, a ndk a
férfiaknal nagyobb ardnyban szdmolnak be a két élettertiilet konfliktusarol.
A gyermeknevelés is fokozza a konfliktust, de jobb a helyzet azokban az
orszagokban, ahol a nappali gyermekfeliigyeleti rendszer kiterjedt. Am
nemcsak a csalddban él6k, hanem akar az egyediilallok is konfliktust
tapasztalhatnak a szakmai élet és a maganélet kozott. Egy romaniai
kutatas eredményei azt mutatjdk, hogy az alkalmazottak munkamaganélet-
egyensulya nem kiilonbozik a csalddi allapot szerint (Panisoara and
Serban 2013). Mindazonaltal jellemzden az egyediilalld sziil6k vannak a
leginkabb kitéve a munka-magdanélet konfliktusanak. Romanidban az
egysziilos csalddokat, amelyek kozott feliilreprezentéltak a szegények,
gyakran a marginalizalodas és a szegénység veszélye is fenyegeti. Kevés
az allami juttatds, amely az egysziilds csalddokat tAmogatna, és kiilondsen
az egyediil nevel$ anyak helyzete kockazatos. Nem csoda, hogy az egyediil
neveld anyak kevésbé boldogok, tobb stresszt észlelnek, és faradtabbak a
parkapcsolatban él6knél.

Az iskolai végzettség és az anyagi helyzet is Osszefiigg a munka és

amaganélet egyensulyaval. Az als¢ szint(i fehérgalléros munkakorokben
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kisebb az észlelt konfliktus, mint a magas szint(iekben, de utdbbiak alig
kiilonboznek a kékgalléros fizikai munkasoktol.

Ugyanakkor nemcsak ezeknek az egyéni tényezoknek, hanem egy-
egy orszag kulturdjanak is szerepe van abban, milyen elvarasaik vannak
a dolgozoknak a munka és a maganélet egyensulydra vonatkozoan.
Elsésorban Kelet-Azsiaban ismeriink példaul erdteliesen munkacentrikus
tarsadalmakat.

A munka és a maganélet egyensulyat tehat a legegyértelmiibben
a munkaidd hossza, tovabba a valtott mliszakokban végzett munka befo-
lyasolja. A demografiai hatdsok koziil a nem és a csaladszerkezet szerepe
egyértelm, de az életkor és a tdrsadalmi-gazdasagi helyzet is gyakran
kozrejatszik. Az egyediilallo sziilk, a sokgyermekes sziilok és a valtott
miuiszakban dolgozdék vannak a legnagyobb mértékben kitéve a mun-
kamaganélet-egyensuly hianyanak.

Az egészségi allapot szempontjabdl mindez azért jelentds, mert a
talzott munkaterhelés megnovekedett egészségkockazatot hordoz, ugyan-
akkor a munka és a maganélet egyensulyanak hidnya a kiégést és egyéb

mentalis problémakat valoszinisiti.

A férfi-nodi egészség-tulélés
paradoxon

A férfiakhoz viszonyitva a n6k tobb kronikus betegségben, tovabba
a mindennapi életviteliiket korlatozo6 egészséghatranyban (funkcionalis
korlatozottsagban) szenvednek, mégis, a férfiak halanddsaga nagyobb.
Ez az ellentmondas a férfi-ndi egészség-tulélés paradoxon (male-female

health-survival paradox), és tobb tényezd egylittes hatasanak eredménye.
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Az utdbbi évtizedekben a nemi szerepekben és a munkaerdpiacon
bekovetkezett szamos valtozas, tovabba a ndk helyzetének szamottevd ja-
vulésa ellenére elmondhato, hogy a legtobb tarsadalomban a nék pozicidja
alacsonyabb: az elsédleges munkaerdpiacon jellemzden férfiak vesznek
részt, mig a nék legtobbjének a masodlagos munkaerdpiacon jut szerep.

Feladat

Tanulmanyozza az aldbbi dbrat, majd vdlaszolja meg a kérdéseket!

6. abra: A 25 és 65 éves korban varhato tovabbi élettartam
az iskolai végzettség szintje szerint

70

Hnd

W férfi

19.7 20.5
T6.1

Vilaszolja meg az aldbbi harom kérdést!

1. 25 éves életkorban a varhaté élettartam kiilonbsége a férfiak és
noék kozott
a. az iskolai végzettség novekedésével csokken
b. az iskolai végzettségi szinteken egyforma
c. aziskolai végzettség novekedésével nd
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2. 65 éves életkorban a varhat6 élettartam kiilonbsége a férfiak és
nok kozott
a. az iskolai végzettségi szinteken egyforma
b. az iskolai végzettség novekedésével csokken

c. aziskolai végzettség novekedésével nd

3. Melyik életkorban €s melyik iskolai végzettségi szintnél a leg-
nagyobb a kiilonbség a férfiak és a nék kozott?
a. 25 éves korban a fels6foku végzettségnél
b. 25 éves korban a kozépfoku végzettségnél
. 65 éves életkorban a fels6foku végzettségnél
d. 25 éves korban az alsofoku végzettségnél

e. 65 éves korban az alsofoku végzettségnél

4. Melyik életkorban és melyik iskolai végzettségi szintnél a legki-
sebb a kiilonbség a férfiak és a nék kozott?
a. 65 éves életkorban a kozépfoku végzettségnél
b. 65 éves korban az alséfoku végzettségnél
c. 25 éves korban a fels6foku végzettségnél
d. 25 éves korban az alsofoku végzettségnél

e. 65 éves korban a felséfoku végzettségnél

5. Igaz vagy hamis?
A varhato élettartam nemek kozotti kiilonbsége minden életkorban
és minden iskolai végzettségi szinten allando.
a. igaz

b. hamis
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Az egészségszocioldgia, amikor tarsadalmi jellegli magyarazatot
nyujt az egészséggel Osszefliggd jelenségekre, természetesen elismeri és
figyelembe veszi a tobbi tudomanyag, els6sorban a biologia és az orvos-
tudomany megkozelitését, hasonloképpen a pszichologia egyes elméleteit,
és ezeket mintegy kiegésziti azzal, hogy a magyarazathoz segitségiil hivja
a tarsas jelenségeket. Igy tesziink a nemek kozotti egészség- és halanddsagi
kiilonbségek targyalasakor is.

A nemi kiilonbségek magyarazata

A bioldgiai magyarazat szerint a szivkoszoruér megbetegedések azért
ritkdbbak a néknél egy bizonyos életkorig, mert a menopauza idészaka el6tt
védi Oket a jellemzden ndi Osztrogén hormon. A szociobioldgia féként az
eltéré hormonadlis miikodéssel magyarazza az egészségkiilonbségeket.

A pszicholdgia az eltérd személyiségjegyekkel, vagyis az agresszivi-
tds vs. harmodniara torekvés mint a férfira, illetve a ndre elsédlegesen
jellemz6 személyiségjegyekkel érvel.

A szocioldgia azzal egésziti ki ezeket a meglatasokat, hogy az élet-
modot és az egészségmagatartast hivja segitségiil a nemek kozotti egész-
ségkiilonbségek magyarazataban.

A tarsadalmi helyzet a férfiak esetében erételjes Osszefliggést mutat
a haldlozassal. A munkahelyi kockazatok leginkdbb a hagyomanyos férfi
munkakorokben jelentkeznek, mint amilyen az épitdipar, a nehézipar, a
mezdgazdasag, a kozlekedés, a banyaszat, a hadsereg. Ugyanakkor a nék
egészségmagatartasa kevésbé fligg munkahelyiik jellegétdl, és, valljuk be,
kevesebb foglalkozassal Osszefiiggd veszély leselkedik rajuk. Ugyanakkor
ezekben a munkakorokben tobb a pszichikai kockdzat is (nagy felel6sség,

stressz).
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Végezetiil, a leggazdagabb az eltérd egészségmagatartas alapjan

torténd magyardzat, amely a kovetkezdket allapitja meg:

1. A n6k gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi szolgaltataso-
kat.

2. A néi nemi szerepek egészségesebb életvitelt irnak el6 a ndk
szamara, kevesebb kockazati magatartassal. Noha a legfiatalabb
korosztalyokban mar ugyanannyi lany dohdnyzik, mint ahany fit,
az alkohol- és drogfogyasztds aranyai alacsonyabbak. A férfiak
esetében tehat hangsulyosabb a rizikdmagatartas.

3. A noOk és férfiak betegszerep-viselkedése eltéro: ez a szerep kevésbé
egyeztethetd Ossze a férfiassag hagyomanyos képzetével. Ugyan-
azok a nemi szerepelvarasok, amelyek a ndket akadalyozzak
bizonyos kockazati magatartasformakban, a férfiakat a betegszerep

elutasitasara vagy bagatellizalasara sarkalljak.

Ezeket a kiilonbségeket a nemek eltérd szocializacioja hozza létre.
A nemi szerepek és szerepelvarasok elméletét a szocioldgia elsésorban
Talcott Parsons funkcionalista szocioldgustdl eredezteti, aki az elszigetelt
nukledris csaldadot mint funkciondlis egységet, ebben a férfit és a n6t mint
egymast kiegészitd szerepeket irta le. A lanyok és a fitik szocializacidja a
nukledris kiscsalddban tehat eltérd: a lanyokat az expressziv, a fitkat az
instrumentalis szerep betdltésére szocializaljak, ahogyan a csaladokban
is ezeket a szerepeket toltik be az anyak és az apak.

A vildg minden orszagaban magasabb a nék varhatod élettartama,
mint a férfiaké. Néhany orszagban kozel all egymashoz a két érték, a
posztszocialista orszagokban azonban az atlagosndl is nagyobb ez a
kiilonbség. Ennek okai a magas tarsas stressz és a rossz lelkiallapot
(Ambrus 2012).
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A fitk és férfiak egészséghatranya tehat kettOs eredet(i: egyrészt
bioldgiai, masrészt tarsadalmi eredet(i. Az anatdémiai és fizioldgiai kii-
lonbségek miatt az Gjsziilott kisfiak kb. 4-6 héttel lemaradnak a fejlo-
désben a lanyok mogott. A fiuk és férfiak a sziiletési rendellenességek
nagyobb kockazatat viselik, illetéleg az 6sztrogénhidny miatt fokozott a
sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata. Tarsadalmi tekintetben a
térfiak szamara mindenekel6tt ott vannak az tin. dominans maszkulinitas
altal megkovetelt normak, melyek a vaganysag kiilonbozé viselkedési
formaig varjak el tdliik: a veszélyes gépkocsivezetést, a rossz taplalkozasi
szokasokat, a betegségtiinetekkel szembeni k6zombosséget. Tovabba, a
térfiak sajat elfojtott diihiikkel és megkiizdési nehézségeikkel is szemben
talaljak magukat, és ez olyan egészségkockazatokban csucsosodik ki,
mint az er6szak és a tulzott alkoholfogyasztas. A frusztraciojuk oka az,
az életiik az elmult rovid iddszak alatt jelentésen megvaltozott, a n6khoz
viszonyitott helyzetiik gyakran mar nem egy kényelmes uralmi helyzet,
és versenytdrsakra leltek a nék kozott az oktatdsban, a munkdban, a
hivatasban, a kozéletben, tehat azokon a tertileteken, ahol kordbban csak
a férfiak voltak jelen. A férfiak tehat mar nem a tarsadalom gydztesei,
életformajuk egyre inkdbb konvergal a nékével, és ezt inkdbb veszteség-
ként élik meg, a ndket pedig gydzteseknek, mert 6k azok, akik a férfiak
hagyomanyos életterébe egyre inkabb elérenyomulnak. Elmondhatjuk
tehat, hogy a modern tdrsadalmakban a nemi szerepek megvaltozasa, mely
a mult szazad utolso évtizedeiben kezd8dott, a férfiakat j élethelyzetek
elé allitotta, és ez egészségi allapotukra is kihat.

Bar sokkal tobb idés nd él, mint férfi, idéskorra a halandosagi
kiilonbségek részben kiegyenlitddnek, és a nok és a férfiak halandosagi
mutatoi kozelednek egymashoz. Romanidban a sziiletéskor varhato

idétartamban még tetemes — tobb mint hétévnyi — a kiilonbség a nemek
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kozott (69,4 év a férfiak, 76,7 év a n6k szamara),?° de a 65 éves életkorban

varhato tovabbi élettartamban mar kisebb — alig négyévnyire csokken —

az eltérés: a férfiak tovabbi 12,7 évre, a n6k 16,5 évre szamithatnak.2!

A betegségekbdl adodo
elhaldlozasok nemek szerint

Az alabbi tablazat két id6pontban és nemek szerinti bontasban

mutatja a f6 halalokok részaranyat az 6sszes halalozasban.

Az 4ltalanos eloregedés kovetkeztében emelkedett a teljes haldlo-

zasi arany, ugyanakkor a nemek kozotti kiilonbségek fennmaradtak, sét,

inkabb megnéttek a férfiak karara.

Fo haldlokok Romaniaban nemek szerint (100.000 fore)

1965 2020

férfiak nok | férfiak nok
OSSZESEN 881,4 836,9 1470 1230
Keringési rendszer betegsége 244,3 299,0 717,1 752,4
Daganatos betegség 133,4 113,1 269,9 181,7
Légzbszervi megbetegedés 141,8 130,3 215,7 134,6
Emésztészervi betegség 48 4 31,9 91,8 47,6
Kiils6 okok: baleset, mérgezés, sériilés 77,1 28,0 64,1 17,3

Forras: INS 2013: 19, CNSISP-INSP/INS 2020

2 https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm#indicator-chart
21 https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-65.htm
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A felsorolt haldlokokat tekintve a n6k halalozasi aranya magasabb
a keringési betegségekben, az Osszes tobbiben a férfiak haldlozasa
nagyobb mértéki. A legnagyobb nemi kiilonbség a kiils6 halalokokban
mutatkozik, amelyek mintegy haromszor annyi férfi halalat okozzak,
mint ahdny néét.

Fontos latni, hogy az utobbi 6tven évben abszolat értékben csak a
kiils6 okokbdl szarmazd haldlozas mértéke csokkent, minden £6
haldlokbdl szarmazé elhaldlozads novekedett, hiszen Osszességében is
masfélszeresre nétt a standardizalt haldlozasi aranyszam. Ez azonban
nem jelenti azt, hogy rosszabbak lennének az életesélyeink, hiszen ezzel
egyidOben a sziiletéskor varhato élettartamunk is novekedett, a csecse-
mohalalozas csokkent, és az egészségiigyi ellatorendszer miikodésében
is sok tekintetben jelentds javulas érhetd tetten.

Ha a fenti tablazat alapjan az Osszes halalozasbdl az egyes halal-

okok részesedését tekintjiik, az alabbi képet kapjuk.

Az egyes halalokok részesedése a teljes halalozasbol

Romaniaban, nemek szerint (%)

1965 2020

férfiak nok | férfiak nok
OSSZESEN 100 100 100 100
Keringési rendszer betegsége 27,7 35,7 48,8 61,2
Daganatos betegség 15,1 13,5 18,4 14,8
Légzbszervi megbetegedés 16,1 15,6 14,7 10,9
Emésztdszervi betegség 5,5 3,8 6,2 3,9
Kiils6 okok: baleset, mérgezés, sériilés 8,7 3,3 44 14
Egyéb okok 0sszesen 26,9 28,1 7,5 7,8

Forras: INS 2013: 19, CNSISP-INSP/INS 2020, sajat szamitas
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Abszolut értékben az 0Osszes haladlokbol szarmazo elhalalozas
mértéke nott, csak a kiilsé haldlokoké csokkent. Az Osszes haldlozasban
valo részesedést tekintve a légzdszervi betegségeknél is azt latjuk, hogy
aranyuk enyhén csokkent, elsésorban a mult szdzad kozepén még jelen-
tés mértékii tuberkulozis (TBC) szinte teljes elt(inésének koszonhetden.

A legdramaibb valtozast a keringési rendszer betegségeibdl szar-
mazé néi halalozasban latjuk. Osszességében a vezetd halalok a keringési
megbetegedések, és ez nincs masképp a legfejlettebb orszagokban sem.
Els6sorban az idésebb n6k haldlozasi aranya magas. Fiatalabb életkori
csoportokban vizsgalva a keringési megbetegedések tobb férfi halalat
okozzdk — ebben az életkorban a ndk bioldgiai okbdl (az Osztrogén
hormonnak készonhetden) védettebbek a betegséggel szemben. Id6skor-
ban azonban a keringési rendszer betegségei elsddleges és jellemzden ndi
halalokka lépnek eld.

Az egészségkiilonbségek nemek szerinti
magyarazatanak korlatai

A fejezet végén egy fontos szempontot sziikséges megemliteniink.
A nemek kozotti 0sszehasonlitas €s az azok szerinti kiilonbségtétel nem
minden esetben altalanosithato (Richardson 2021).

Példaként alljon itt egy amerikai kutatds, amelyben az altatoként
hasznalt zolpidem nevii altatd alkalmazasat kiillonb6z6 dozisokban ajan-
lotta a ndk és a férfiak szamara az AEA Food and Drug Administration
hivatala annak alapjan, hogy a gydgyszerhaszndlat masnapjan tobb né
jelentett kabultsagot. A kiilonbség oka nem a nemek kozotti testsulybeli

eltérés volt, tehat a jelentett hatdsok nem a néknek az atlagosan kisebb
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testsulya miatt alakultak ki. A hatosag abbol indult ki, hogy a hatéanyag
hosszabb id6 alatt tiriil ki a szervezetbdl, a nék anyagcseréje masképp
mikodik, ezért csokkentette a nék szamara javasolt adagot. Ugyanakkor
andk és a férfiak szervezetében a szer hasonl6 koncentracidban volt jelen,
és az altatohaszndlat masnapjan a gépkocsivezetés hatékonysaga sem
mutatott rosszabb eredményeket a néknél, mint a férfiaknal. Tehat sem a
klinikai hatékonysag, sem a mellékhatasok tekintetében nem mutatko-
zott kiilonbség a nemek kozott. Ezért indokolatlan volt a hatdsag intéz-
kedése, a javasolt adag csokkentése a n6k szamara, mert az ténylegesen
aluladagolashoz vezet, és az inszomnia nem megfelel$ kezelését okozza.

Egy masik kutatdsban azt irjak le, hogy a rendszeres véradas utani
vashidny (vérszegénység) a noknél gyakrabban fordult el6, mint a fér-
fiakndl (Goldman et al. 2017). E kiilonbség alapjan a kanadai vérkézpont
(Canadian Blood Services) megvaltoztatta a rendszeres véradassal
kapcsolatos politikajat, évi négy alkalomra korlatozva a lehetdségek
szamat a néknél, mig a férfiak esetében megmaradt az évi hat javasolt
alkalom (Goldman et al. 2017). Ez a jészandéku valtoztatds azonban nem
vette figyelembe azokat az egyéb tényezdket, amelyek a vashianyt okoz-
hattak: a teststulyt, a menstrudcids ciklust, a vasban gazdag taplalékok
fogyasztasat. Igy egy nagyobb teststlyt nd, aki rendszeresen fogyaszt
hust, aligha valik vérszegénnyé a rendszeres véradastdl, szemben a vé-
kony testalkatii vegan ndvel, és akar egy vékony vegan férfival szemben
is elényt élvez a véradas gyakorisaga terén. Lathatjuk a példaban, hogy a
nem Onmagaban nem magyarazhatja a gyakori vashidnyt, az sokkal
inkabb egyéb tényezdkben keresendd, amelyek gyakran valoban eltéréen

alakulnak a nemeknél (pl. a nék kozott tobb a vegan).
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Ellenorzo6 kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.
1. A hagyomanyos tarsadalmakban magasabb varhato élettartamuk
volt
a. a férfiaknak

b. a néknek
c. nem volt kiilonbség

2. Az 50 évvel ezel6tti helyzethez viszonyitva a mai fejlett
tarsadalmakban a standardizalt haldlozasi arany
a. alacsonyabb
b. magasabb
c. nem valtozott

3. Az a haldlok atlagosan gyakoribb a ndék, mint a férfiak korében.
a. keringési betegség
b. daganatos betegség
c. emésztOszervi betegség

4. Az egészségszociologia latasmddja szerint az egészségmagatartas
nemek kozotti kiilonbségeinek oka
a. a biologiai kiilonbségek
b. a szocializacio
c. az egészségligyi diszkrimindcio
5. A modern tarsadalmakban a népesség kétharmada
a. jo életszinvonalon €l
b. szegény
c. munkanélkiili
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12. VALLASOSSAG ES EGESZSEGI
ALLAPOT

A vallasossagot haromféle modon méri a szocioldgia. Elsésorban a
népszamlalasok tudakoljdk meg a népesség felekezeti hovatartozasat.
Tovabba, a vallasossag részletesebb vizsgalatat a kérddives kutatasok
teszik lehetévé, pl. ilyen kérdéssel: , Mennyire tartja vallisosnak magat?”

Valaszlehetdségként a kovetkezdket szoktak megadni:

 Vallasos vagyok, az egyhaz tanitasat kovetem
+ Vallasos vagyok a magam modjan

* Nem tudom megmondani

* Nem vagyok valldsos

* Meggy6zddésem szerint a vallasnak nincs igaza

Egy masik modszer a kérddives kutatasokban, hogy a kutatok meg-
fogalmaznak bizonyos hittételeket, kijelenté moédban: pl. , Isten létezik”,
,van élet a haldl utan”, stb. A valaszadénak meg kell mondania,
mennyire ért egyet vagy utasitja el az illetd kijelentést.

A harmadik és egyben legalaposabb vizsgalodasi mdéd a megfigye-
1és, melyet elsdsorban kisebb vallasi kozosségek, pl. szektak tanulmanyo-
zasahoz alkalmaznak.

Max Weber nagy vallasszociologus szerint a kutatd eljarasa minden
esetben a metodologiai ateizmus: fliggetlentil sajat meggy6z6désétdl vagy
hitétdl, a kutatot csak az érdekli és érdekelheti, a vallas hogyan gyakorol
hatast az emberek cselekvésére. Tehat oksagi Osszefiiggéseket vizsgal,
nem pedig erkolcsi itéleteket hoz vagy allast foglal (Weber 1922/1992).

A vallas tarsadalmi funkcidi a kovetkezdk: elésegiti a tarsadalmi
integraciot és egyiittmtikodést, tehat kozosségeket teremt; segit eliga-
zodni a vildgban azaltal, hogy valaszokat kindl az egzisztencialis kérdé-

sekre, a tarsadalom tagjai szdmadra értelmezési keretet nyujtanak az élet
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érteémérdl, az értékekrdl és a normakrol; legitimalja a fennalld tarsadalmi
intézményeket, ugyanakkor a fennalld tarsadalmi-politikai rendszer meg-
valtoztatasat célozva sok esetben ujito, forradalmi szerepet is betolthet
(Andorka 2003).

A vallasossag térvesztése, a szekularizacio folyamata a technikai-
tudomanyos fejlédéssel egyiddben elkezdddott, és a legtobb fejlett tar-
sadalomban eldérehaladt. A modern tarsadalmakban egyre kevesebben
tartoznak hagyomanyos egyhazakhoz vagy tartjak magukat vallasgya-
korlénak a szd szigoru értelmében, é€s inkabb a maguk modjan vallasos-
ként soroljak be magukat.

Kelet-Eurépaban nagy mérték(i szekularizacio zajlott a 20. szazad
masodik felében, a kommunista hatalomatvétel utan. A kommunistak az
egyhdzat mint reakcids, a haladast gatlo intézményt probaltak beallitani,
a hitet tildozni. Ennek formai a kdvetkezdk voltak: az allam elkobozta az
egyhdzak vagyonat, ingatlanait, koncepcios pereket inditott az egyhazi
eloljarok ellen, és sok papot, piispokot — pl. Marton Aront — bebortonoz-
tek, hogy megtélemlitsék a hiveket és vallasi vezetdk nélkiil maradjanak.
Betiltottak és megsziintették a szerzetesrendeket, korlatoztak a felvételi
vizsgat a teoldgiai szakokon (a létszamkorlatozas neve: numerus clausus),
bezarattak az egyhazi iskoldkat, korlatoztak és akadalyoztak a vallas-
oktatast. A vallds térvesztéséhez hozzajarult az 6ridsi mértéki tarsadalmi
mobilitas is, hiszen az emberek jobb mddba jutva vagy falurdl varosra
koltozve igyekeztek elfelejteni, honnan szdrmaznak, tévesen igy pro-
balva beilleszkedni az 4j kornyezetbe.

Ennek az eldre halado szekularizacionak viszont nagy dra van a lelki
egészségre nézve: ez az ember elgyOkértelenedése, elmaganyosodasa,

hiszen a hagyomanyos — tobbek kozott vallasi —kozosségek megsziinésével
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identitast is veszit, és éppen ezért kiilonboz6 vallaspotlékok utan hajlamos
nyulni. A szekularizacié masik kovetkezménye a vallasi fundamentalizmus

megerdsodése.

Miért jar egyiitt a vallasossag jobb testi és
lelki egészséggel és hosszabb élettel?

A kérdés annal érdekesebb, hiszen tudjuk, hogy a tarsadalom also
rétegeiben nagyobb mértékii a vallasossag, és az iskolazottsagi szint

novekedésével csokken a valldsgyakorldk aranya.

Tarsas eroforrasok

A vallasgyakorlas, kiilonosen a kozosségi alkalmakon (szentmisén,
istentiszteleten) valo részvétel egyiitt jar a tarsas kapcsolatrendszer kib6-
viilésével, nagyobb és sokszinlibb tarsas kapcsolatrendszerrel, a szemé-
lyes kapcsolathal6 tagjaival valo intenzivebb kapcsolattartassal, stabilabb
héazassagokkal és erds csaladi kotelékekkel, illetve a kapott és észlelt
tdamogatas nagyobb mértékével, legyen az instrumentalis vagy érzelmi
tamogatas. A vallasgyakorlok civil részvétele is fokozottabb, és ez igy van
nemcsak a valldsos, hanem a szekuldris szervezetekben és csoportosu-
lasokban is.

A valladsos emberek azért is elégedettebbek az életiikkel, mert a
vallasgyakorlasi alkalmakon els6sorban vallasi kozdsségiikon beliil
tarsas kapcsolatrendszert épitenek fel. Az ilyen tipust vallasos tarsas
tdamogatas pufferhatasként kivédheti a hatranyos megkiilonboztetés

(diszkriminacio) okozta karos hatast, mely gyakran depressziot is elidézne.
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A vallasi-felekezeti hovatartozas és kozosségi vallasgyakorlas alkal-
maval kialakitott tarsas kapcsolatok jutalmazdak, mert nemcsak hasonld
vallasi meggy8z6désii, hanem altalaban is hasonld értékrendi és statusu
embereket kotnek Ossze. Ezek a tarsas kotelékek azért jarnak nagyobb
elégedettséggel, mint az egyéb személyekhez f(iz6d6 kapcsolatok, mert
meger0sitést adnak az alapvetd szerepek és szerepelvarasok tekintetében
(pl. jo sziilg, jo szomszéd, j6 allampolgar).

Ezek a kapcsolatok kolcsonds bizalmat és szolidaritast, tarsas részvé-
teli lehetdséget nyujtanak. Kiilonosen igy van ez az elszigetel 6déstdl fenye-
getett idOs népesség esetében. Sok esetben az egyetlen tarsas tevékeny-
séggé lépnek eld, és a legalabb havi rendszerességli templomlatogatas
kevesebb mint felére csokkenti az elszigetel6dés veszélyét, fliggetleniil az

egészségi allapottdl (Herzer 2022).

Lelki eroforrasok

A tarsas erdforrasok mellett a vallasossag és valldsgyakorlas pszichés
erOforrasok biztositasa altal is kedvez az egészségnek és a hosszu életnek.
A vallasossag olyan kulcsfontossagu pszichés eréforrasokkal all osszefiig-
gésben, mint az 6nbecsiilés, az 6nkontroll, az énhatékonysag, a dertilatas,
az értelem- és céltulajdonitas.

A vallasgyakorlas a tarsas kapcsolatok, tevékenységek és a hitrend-
szer bizonyos tételei altal javitja a lelki eréforrasokat és a megkiizdési
képességet. A hasonlo értékrendii személyekkel valo tarsas interakciok
fontosak az onbecsiilés szempontjabdl, mert a pozitiv dnazonossagot és
szerepeket er0sitik meg. Az onbecsiiléshez az is hozzajarul, hogy az aktiv

vallasgyakorldkat nagyrabecsiilik olyan készségeik és képességeik miatt,
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amelyek éppen a valldsgyakorlashoz kapcsolddnak (pl. kérusban vald
éneklés, masokért valo imadkozas), a kozosségben masokért végzett tevé-
kenységeik miatt (pl. onkénteskedés, csoportvezetés) illetve személyes
lelki adottsagaikért (bolcsesség, erkolcsosség).

Tovabba, a valldsossaggal tarsas normak és onkorlatozas jar egyiitt,
és tarsas és transzcendens biintetések jarnak a vallasi standardoktol valo
eltérésért. A valldsossag altalanossagban is az onkorlatozast, az 6nural-
mat erdsiti az élettt egész soran. ,Sem tisztatalan, sem balvanyimadd,
sem hdazassagtord, sem kéjenc, sem kicsapongo, sem tolvaj, sem kapzsi,
sem részeges, sem atkozodo, sem rablo nem Orokli Isten orszagat.”
(Biblia, Korintusiakhoz irt 1. levél, 6:10-11)

Azistenhit, az Isten altali kontroll érzése azzal is jar, hogy a vallasos
egyén ugy érzi, Isten segitségével trra lehet élete nehézségein, fokozza
a reményt és bizakodast. Ez a bizalom, amely az dnbecsiilésbdl és a kont-
rollérzésbdl fakad, segitségként szolgal a problémamegoldasban nehéz-
ségek idején.

Az isteni tervbe vetett hit értelmet és célt tulajdonit az emberi
életnek, ami pufferhatast fejt ki a nehéz élethelyzetek értékelésében, azaz
a nehézségek értékelését kedvezd iranyba valtoztatja (Herzer 2022).

Egészségmagatartas

Az egészséges életforma Osztonzésével a vallasossag hozzajarul a jo
egészséghez és hosszabb élethez is. A vallasossag az egészséges életmdd
tobb indikatoraval fiigg 0ssze, mint a fizikai aktivitas, alacsonyabb do-

hanyzasi, alkohol- és drogfogyasztasi értékekhez, a szexualis kockazatok
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alacsonyabb szintjéhez, a megel6z6 egészségiigyi szolgalatasok intenzi-
vebb haszndlataval és a kovetkezetesebb, fegyelmezettebb gyogyszer-
hasznalattal. A varandds nék vonatkozasaban is kimutattak ezeket a po-
zitiv hatasokat, melyekhez a gyakoribb szoptatas is tarsul.

Mindossze a testtomeg-index és a szexudlis egészség az a két terii-
let, ahol kivételesen rosszabb a vallasos személyek helyzete.

Az 3altaldban egészségesebb vallasgyakorld személyek testsulya és
testtomeg-indexe nagyobb, bar a legutobbi kutatdsok mar csak a fekete
ndi népesség vonatkozasaban mutattak ki a templombajaras gyakorisaga
és a megnovekedett testtomeg-index Osszefliggését.

Noha a vallasgyakorlok 4ltalaban egészségesebbek, a megel6z6
szexualis és reproduktiv egészségszolgaltatasokhoz rosszabbul viszonyul-
nak. Féként a nékre vonatkozdan mutattak ki, hogy ritkabban vesznek
igénybe négyogyaszati rutinvizsgalatokra, szexudlis uton terjedd beteg-
ségekkel kapcsolatos tesztelésekre, fogamzasgatlo szolgaltatasokat.

A HPV-vel kapcsolatos adatok is érdekesek. A gyakori templomba-
jar6 ndk kozott kevesebben ismerik a betegséget €s annak terjedését, to-
vabba a virus elleni véddoltast, illetve ritkabban igénylik az oltast (Herzer
2022). Valo igaz, a valldsossag nagyobb mértékli szexualis hiiséggel jar
egylitt, ami a nemi tton terjedd betegségek, koztiik a HPV ellen is védé

tényezdnek bizonyul.

Miért kedvez6bb a vallasos személyek
egészségmagatartasa?

[me néhény kézenfekvé magyarazat a valldsossag jotékony hata-

sdra az egészségre:
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1. A vallasossag el6irasoknak, iranyelveknek valé megfelelést is
tartalmazza. Ezek erkolcsi elvek, amelyek a valldsi hagyoméanyban és a
szent szovegekben gyokereznek, mely tizeneteket a hitben €16 személyek
internalizaljak, azonosulnak veliik. A Biblidban szerepel példaul a részeg-
ség tiltdsa, igy a mélyen valldsos személyek keriilik a stilyos alkoholfo-
gyasztast, az alkalmi nagyivast. A szent szovegek nem tartalmaznak konk-
rét elGirast egyéb karos magatartasformdakra, mint a dohdnyzas vagy a
megel6z4 orvosi szolgalatasok igénybevétele, mégis, a valldsos szemé-
lyek viszonyulasa ezekhez is hasonlo.

A testet tobb vallas, igy a kereszténység is szentnek tekinti. A
korintusiakhoz irt levélben is ez szerepel: ,Nem tudjatok, hogy testetek a
bennetek lako Szentlélek temploma, akit Istentdl kaptatok?” (Biblia,
Korintusiakhoz irt 1. levél, 6:19), ezdltal a szent szovegek a fizikai egész-
ségre vald odafigyelést szorgalmazzak. Ebbdl a megfontoldsbol ellenja-

vallt a kockazatos egészségmagatartas, akar a piercing és tetovalas is.

2. A vallas altal szorgalmazott lelki er6forrasoknak koszonhetden,
amelyekrdl az imént beszéltiink (6nbecsiilés, onkontroll, énhatékonysag),
a vallasos személyek bizalma van abban, hogy altalaban egészséges élet-
vitelt képes megvaldsitani. Friss kutatdsok is azt mutatjdk, hogy a valla-
sossag €s az egészséges életmdd kozott az Onbecsiilés és az énhaté-
konysag mediator szerepet tolt be, elGsegitve a nagyobb mértéki zoldség-

és gylimolcsfogyasztast, valamint a mérsékeltebb alkoholfogyasztast.

3. Az élet céljaba és értelmébe vetett hit, ami a vallasos személyekre
jellemz6, azaltal jarul hozza az egészséges életmddhoz, hogy megnoveli
a lelki jollétet és csokkenti a motivaciot a negativ megkiizdési modok

(dohanyzas, nagyivas) valasztasara.
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Mikroszinten, az egyének és csoportok szintjén a vallasossag poziti-
van hat az egészségre. Makroszinten ugyanakkor, egy tdrsadalom mint
egesz vallasossaganak a mértéke negativan fligg 0ssze a népesség egészségi
allapotaval. Ennek jelentds része magyardzhatd az egészségiigyi kozki-
adasokon keresztiil mikodd indirekt hatdssal. A tarsadalmak hanyatld
vallasossaga olyan orvostudomanyi fejlédéssel jar egyiitt, amelybdl a
tarsadalom mint egész hasznot htz.

Az egyének szintjén azonban a valldsossag negativabb viszonyulast
jelent a tudomanyhoz, kiilonésen a biomedikalis kutatashoz, tovabba a

vallasos személyek kisebb eséllyel valasztanak tudomanyos palyat.

Vallasossag és halalfélelem

Antropologusok vizsgaltak a két tényezd kapcsolatat, torzsi kozosseé-
gekben kiilonb6z6 eredményekre jutottak. Malinowski (1931) szerint a
vallasossag védo tényezd a haldlfélelemmel szemben, Radcliffe-Brown
(1922) szerint éppenhogy noveli a halalfélelmet.

A modern tarsadalmakban végzett empirikus kutatasok szerint az
Osszefiiggés forditott gorbe alakti: a nagyon alacsony €s a nagyon magas
vallasossag enyhe halalfélelemmel jar egyiitt, mig a kozepes mértékii
bevonodas nagy haldlszorongassal jar. A jelenség magyarazata a kovetkezo:
a vallas az elkotelezett ember szdmadra tulvilagi jutalmat igér és a foldi

élettdl valo elszakadas félelmét csokkenti, ezért kevésbé szorong. A nem

/////

.....

vilagi javak elvesztése miatt is szorong (Leming 1980).
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Ezt az Osszefliggést igazolja Hinton (1967) korhdzban végzett vizsga-
lata is. Azok a személyek, akik hivének valljdk magukat, &m nemigen
gyakoroljak vallasukat, betegségiik alatt szignifikansan er6sebben szorong-
tak nemcsak a rendszeresen templomba jaro, szilardan hivé személyeknél,
hanem az egyaltaldan nem valldsosoknal is!

Egy masik magyarazat szerint a vallasossag tulajdonképpen a
halalfélelembdl sziiletik. 30 éves kor utan az id6 mulasaval né a vallasos
aktivitas (Argyle, 1958). Ahogy kozeledik a haldl, ugy er6sodik a halal-
félelem és ezzel egyiitt - mintegy ennek gyodgyszereként — a vallashoz
fordulas.

Kopp Madria és szerzdtarsai empirikus vizsgalat alapjan a kovet-

kezOket talaltak a magyar feln6tt népességben:

1. Egyik kérdéssel a vallasgyakorlas mértékét mérték. A vallasgya-
korlo személyek egészségmagatartasa jobb: akik inkabb gyakoroljak
vallasukat, az orszagos atlaghoz kevesebb cigarettat szivnak, kevesebb
napig voltak betegek, munkaképességiik jobb. Mentalis egészségiik is
jobb: magasabb a jollétiik, alacsonyabb a depresszidszintjiik. A vallasgya-
korlo felndttek tobb tarsas tamogatasrol szamolnak be sziileik és

munkatarsaik részérdl, és erds koriikben a kozosséghez tartozas érzése.

2. A masik kérdéssel a vallas fontossagat mérték. Aki szamara fontos
a vallas, kevesebbet dohanyzik, kevesebb tomény alkoholt fogyaszt,
tovabba toleranciaszintje és megbirkdzasi képessége jobb. De: akinek
nagyon fontos a vallds, ott gyakoribb a depresszi6 és magasabb a mun-
kaképesség csokkenése. Ez azt mutatja, hogy a kronikus betegek szamara
a vallas fontosabba valik! (Kopp et al. 2006)
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Egy masik magyarorszagi vizsgalat szegedi serdiilok korében tanul-
manyozta a valldsossag és az egészségi allapot Osszefliggését (Piko, Kovacs,
2009). Akik vallasosként hataroztak meg magukat és eljarnak vallasi ko-
z0sségekbe, azok egészségiiket jobbnak itélték, és életiikkel is elége-
dettebbek.

A lanyok nagyobb mértékben tartoznak felekezethez, és vallasossa-
guk az élettel valo elégedettségiikre és az egészségiik Onértékelésére is
jelentésebben kihat. Nem taldltak ellenben Osszefiiggést a vallasossag
mértéke és a depresszios tlinetek gyakorisaga kozott. A vallasossag a
serdiil6k korében is meghatarozo a fiatalok pszichikai egészségére nézve,
a depresszio kivételével (Piko, Kovacs, 2009).

Osszességében elmondhatjuk, hogy a nagyobb foku vallasossag
jobb egészséggel é€s alacsonyabb halandodsaggal jar egyiitt. Az Osszefiig-

gés magyarazatai a kovetkezok:

1. a vallas szabalyozza a viselkedést, ezaltal sok kockazati maga-
tartdsforma ellen védo tényezdként miikodik (dohanyzas, alkohol- és
drogfogyasztas),

2. a vallasgyakorlas érzelmi, tarsas és anyagi tdmogatast nyujto
formalis és/vagy informalis kapcsolatrendszereket biztosit, alkalmasint

egészségligyi szolgaltatasokat is,

3. a vallasossag értelmet ad az életnek, és igy fontos erdforrds a

stresszel és depresszioval valé megkiizdésben (Herzer 2022).
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Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. A vallasos személyek egészségmutatdi a nem vallasos személyek-
hez képest altaldban jobbak. Ez aldl kivétel a
a. sziv- és érrendszeri megbetegedések

b. tiidérak
c. testtomeg-index

2. A keresztény hittételek alapjaul szolgal6 Biblia konkrétan ezt az
egészségkarositdo magatartast tiltja:
a. nagyivas
b. dohanyzas
c. l6 életmod

3. A szekularizacio egyik kovetkezménye az egyénre nézve
a. az iskolai végzettség novekedése
b. az elmaganyosodas
c. abetegségek megjelenése

4. A vallasgyakorlo fiatalok egészségmutatdi altaldban jobbak, mint
a nem vallasosaké. Kivételt képez a
a. dohanyzas
b. depresszid
c. alkoholfogyasztas

5. A halalfélelem akkor a legerésebb, ha az ember
a. valamennyire vallasos
b. er6sen vallasos
c. istentagado
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13. AZ EGESZSEGMUVELTSEG

A téma viszonylag tjkelet( a tarsdalom- és egészségtudomanyok-
ban. Vizsgalata kezdetben az egészségligyi informaciok birtokldsara
Osszpontositott, tehat egy objektiven mérhet6 fogalmat takart, és foko-
zatosan kapott helyet az egészségtudomanyokban. Ebben a folyamatban
a kulesmomentum az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Globalis Egész-
ségfejlesztési Konferencidja volt 2008-ban Nairobiban, ahol a fogalom ko-

vetkezd meghatdrozasat iranyoztak eld:

Az egészségmiiveltség olyan kognitiv és szocidlis készségek
halmaza, amelyek meghatarozzak az egyes emberek motivaciojat és
képességét, hogy hozzaférjenek, megértsék és felhasznaljak azokat
az informaciokat, amelyek el6segitik a jo egészség fenntartasat és
fejlesztését. (...) Az egészségmiiveltségnek az egészséggel kapcsola-
tos informéacié hozzaférésének és felhasznalasi képességének javi-
tasa révén dontd szerepe van az egyén egészség feletti kontrollja-
ban.” (WHO Globalis Egészségfejlesztési Konferencia 2008, Teller
Agnes forditésa)

Az els6 megkozelitésektdl, amelyek az informacidbirtoklast mérték,
a hangsuly egyre inkabb attevédik a kompetencia fogalmara. Alapve-
téen a kompetencidknak egy sajatos vetiiletérdl, az egészségkompeten-
ciakrol van szo. A kompetencia az egyénnek a problémamegoldasra valo
készségeinek és képességeinek egyiittesét jelenti, illetve az arra vald
hajlanddsagat, hogy ezt a képességét adott helyzetben alkalmazza.

Legegyszer(ibb megfogalmazasban az egészségmuiveltség az egész-
séggel kapcsolatos megalapozott dontéshozatal képessége. Az egészség-
miiveltséget az utdbbi néhany évben az egészség kritikus meghatdrozé

tényezdjeként és az egészségtejlesztés egyik f6 pilléreként azonositottak.
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A health literacy fogalmanak magyar megfeleli koziil egyik sem
tokéletes, talan a leginkabb az egészségmiiveltség és az egészségkompe-
tencia elfogadhatd. Az egészségértés a miveltségnek egy szeletére foku-
szal, és nem hangstlyozza a folyamat jelleget, az interaktivitast. Az egész-
ségjartassag a megszerzett szaktudas, gyakorlottsag jelentését hordozza,
és a befejezettséget hangsulyozasa (tehat azt sugallja, hogy ez a jartassag
nem fejleszthet6 késobbi életkorban). Az egészségkompetencia fogalma
viszont mar magdaban foglalja a problémamegoldas képességét és erre

valo hajlandosagot.

Az egészségmiiveltség orvosi megkozelitése

Az orvosi megkozelités azt hangsulyozza, hogy a gyogyitasi folya-
matban jelentds , klinikai kockazatot” képviselhetnek a paciensek egész-
ségmiiveltségének korlatai, azaz ha megfelel6 kommunikacios, irasi és
szamolasi készségek hijan nem tudjak kovetni az orvos utasitasait, és
nem megfeleléen hasznaljdk az egészségiigyi rendszert.

A kutatasok felhivjak a figyelmet a jelenség komplexitdsara: a pa-
ciensek egyéni készségein ttl az egészségligyi rendszer sajatossagai (pél-
daul a betegtajékoztatas mindsége), illetve az egészség-betegséggel kap-
csolatos gazdasagi-tarsadalmi és kulturdlis kommunikacids koriilmények
is meghatarozok.

Ezekben a kutatdsokban az egészségmiiveltséget gy operacio-
nalizaltdk, mint ami a funkciondlis egészségmiiveltséggel egyenld, azaz
irds-olvasasi és megértési alapkészségeket takar, ezért viszonylag objek-
tiv modon lehet mérni. Az egyik leggyakoribb ilyen méréeszkoz, az NVS
(Newest Vital Sign, magyarul Matyas et al. 2021) az egészség targyu
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szOveg megértését méri. Egy jégkrémcimkén, amelyen megadjak a termék
egységre juto tapértékét és dsszetevoit, hdrom miiveletet kell elvégezni, és
ezek sikerességét mérik: meg kell érteni a szoveget (prose literacy), ki kell
szamolni a termék tapértékét (numeracy), végiil a szovegbdl konkrét
informaciot kell kikeresni (document literacy).

A szovegértésre és szamolasra épit a masik kozismert mérdeszkoz,
az S-TOFHLA is (Short Test of Functional Health Literacy, magyarul:
Papp-Zipernovszki et al. 2016). Ebben a vizsgalatban arra kérik fel a sze-
mélyeket, hogy mondatokat egészitsenek ki, egy egészségbiztositasi szer-
z0dés szovegéhez valasszak ki a hidnyzé szavakat, illetéleg kiszamoljak

egy gyogyszer megfelel6 adagolasat.

Az egészségmiiveltség populacios megkozelitése

Az orvosi megkozelitéssel szemben a populacidés megkozelitésben
az egészségmiiveltség hangstulyos vondsa a képességek, készségek aktiv
alkalmazasa a valaszadd szubjektiv megitélése szerint. E tagabb értel-
mezésben az egészségnevelés nem csak az egyéni életmoddal kapcsola-
tos dontéseket célozza, hanem tudatositja az egészség meghatarozdinak
szerepét, és batoritja ezeknek a kedvez6 iranyba va valtoztatasat.

Az aldbbiakban a legismertebb populdcids megkozelitéseket mutat-
juk be:

Nutbeam modellje (Nutbeam 1998) az egészségértést harom dimen-
zidban vizsgalja:

A funkcionadlis egészségmiveltség az iras-olvasasi alapkészsége-
ket jelenti, amelyek a mindennapi helyzetekben valé hatékonysaghoz

sziikségesek.
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Az interaktiv egészségmiiveltségrol fejlettebb kognitiv és miivelt-

ségi készségek esetén beszélhetiink, amit a szocidlis készségekkel egyiitt,

aktivan lehet haszndlni valtozé koriilmények kozott, a tarsas helyzetek-

ben, informdacidszerezésnél, vagy éppen a kiilonb6zé kommunikacids

formak megértésénél.

A kritikai egészségmiiveltségnél az egyén olyan kognitiv készsége-

ket alkalmaz a tarsas készségekkel egytitt, amelyek révén az informaciok

kritikus elemzésére keriil sor, és azokat a sajat élete, élethelyzete feletti

kontroll megszerzésére hasznalja.

Kickbusch (2006) négy kompetenciacsoportba sorolja az egészség-

értésre vonatkozo készségeket és jartassagokat:

1. Alapvetd egészségkompetencidk: az egészségvédd, betegségmeg-
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el6z6 és egészségfejlesztd magatartds képességei, az ongyogyitas
képessége (helyes gyogyszeradagolds, az egészség orvosi segitség

nélkiili visszanyerése).

Paciens kompetenciak: az egészségiigyi rendszerben az eligazodas
képessége, aktiv targyalopartnerként valo fellépés az egészségiigyi

szakemberekkel val6 kapcsolatban.

Fogyasztoi kompetencidk: az egészséget tAmogatd dontések képes-
sége a javak és szolgaltatasok megvasarlasa soran, és ha sziikséges,

a fogyasztoi jogok érvényesitése

Allampolgari kompetencidk: tudatos szavazéi magatartds, az
egészséggel kapcsolatos jogok ismerete és azok érdekében torténd
fellépés, részvétel az egészséget tamogato- vagy betegszervezetek-

ben.
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Serensen (2012) és munkacsoportja szerint a létezé modellek nagy
része statikus és nem veszi figyelembe az egészségértés/ egészségmiivelt-

ség folyamat jellegét.

Az egészségmiiveltség (...) hozzajarul ahhoz, hogy az
emberek tuddsa, motivacidja és kompetenciaja alkalmassa valjon az
egészség informacidkhoz vald hozzaféréshez, azok megértéséhez,
értékeléséhez és alkalmazdsahoz a mindennapi életben bekovet-
kez6 véleményalkotas és dontéshozatal idején az egészségiigyi
ellatas, a prevencio és az egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekeé-

ben, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget életiink so-

”

ran.

A meghatdrozas az egészségmiiveltség folyamat jellegét hangsu-
lyozza.

Négy kompetenciat igényel:

1. A hozzaférés azt jelenti, hogy az egyén kér, keres, és hozzajut a
megfeleld egészséginformaciohoz.

2. A meggértés soran kognitiv modon képest megérteni, feldolgozni
a kapott egészséginformaciot.

3. Az értékelés soran az egyén értelmezi, sz(iri, megitéli és értékeli
a kapott egészséginformaciot.

4. Az alkalmazas az informacidérdl valé kommunikacidt, annak
felhasznalasat jelenti: az egyén dontést hoz annak érdekében, hogy
fenntartsa vagy javitsa az egészségét.

Ez a folyamat ismeretet és jartassagot eredményez, amely képessé
teszi a személyt, hogy eligazodjon az egészségfolyamat harom {9 tertile-
tén: az egészségligyi ellatasban, a prevencioban és az egészségfejlesztés

rendszerében.
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Az Az Az Az egészségre | Az egészségre
egészség | egészségre | egészségre vonatkozé vonatkozo
folyamat | vonatkozo vonatkoz6 informaciék informaciék
teriiletei | informaciok | informaciok | értelmezése és | alkalmazasa
hoz valo megértése értékelése
hozzaférés
Egészség- | Az orvosi Az orvosi Az orvosi Tajékozott
ligyi informdcidk | informaciok | informaciok dontések
elldtds hoz vald megértésére | értelmezésére és | meghozatalar
hozzaférés valo értékelésére a valo
képessége képesség val6 képesség képesség
Betegség- | A kockazati | A kockazati | A kockazati Tajékozott
megeldzés | tényezOkkel | tényezdkkel | tényezlkre dontések
kapcsolatos | kapcsolatos | vonatkozd meghozatalar
informdcidk | informaciok | informaciok avald
hoz vald megértésére | értelmezésére és | képesség a
hozzaférés vald értékelésére kockézati
képessége képesség val6 képesség tényezdkre
vonatkozdan
Egészség- | Az Egészségdete | Egészségdeterm | Az
fejlesztés | egészség- rminansok- inansok- egészséggel
determinans | kal kal kapcsolatos | kapcsolatos
okkal kapcsolatos | informaciok témakrol
kapcsolatos | informaciok | értelmezésére és | reflektalt
informacidk | megértésére | értékelésére vélemény
aktualizalas | valo val6 képesség kialakitasanak
anak képesség képessége
képessége
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A modell figyelembe veszi, hogy az egyén a hétkoznapi élet tobb
teriiletén él: egyidejlileg a munkahely, az oktatdsi rendszer, a politika és
a gazdasag szerepldje.

Ugyanakkor tobb tényezé is hat az egészségmiveltségre. Ezek a
tarsadalmi és kornyezeti meghatarozok a demografiai helyzet, a kulttra,
a nyelv, a politikai helyzetet.

Az aldbbiakban a legszélesebb korben alkalmazott egészségértési
teszt, a HLS-EU teszt kérdéssoranak egy részével ismerkediink meg. Ez a
szubjektiv mérbéeszkoz Serensen és munkatarsai (2012) elméleti megala-
pozasara épiil. Léteznek gyermekek szamara kifejlesztett tesztvaltozatok
is.

A valaszaddnak egy Likert-skalan kell megitélni eredetileg 47, rovi-
ditett valtozatokban ennél kevesebb kijelentésrdl, mennyire nehéz vagy
konnyl szamadra a kijelentésben szerepld teljesitmény (nagyon nehéz/

inkabb nehéz/inkabb kénnyt/nagyon konnyti).

Kérem, mondja meg, hogy.
On szerint mennyire koénnyf illetve nehéz

1. informaciét talalni olyan betegségek kezelésérdl, amelyek érintik
ont?

2. ...megtudni hol kaphat szakmai segitséget, ha beteg? (mint pl.
orvos, gyogyszerész, pszichologus)

3. ...megérteni, amit az orvosa mond onnek?

4. ...megérteni az orvosa vagy gyogyszerésze altal adott utasitaso-

kat arra vonatkozoan, hogy hogyan kell szedni a felirt gydgyszert?
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5. ... megitélni mikor lehet sziiksége masodik szakvéleményre egy
masik orvostol?

6. ...felhaszndlni az orvosatdl kapott informdciokat arra, hogy
dontéseket hozzon a betegségével kapcsolatban?

Az Osszes kérdésre adott végsd pontszdm alapjan a kovetkezd
egészségmiiveltségi szinteket hatarozzak meg: hianyos/ problémas /
megfeleld / kivald egészségmiiveltség.

Fontos latni, hogy ez az egészségértési teszt szubjektiv megitélésen
alapul, ezért az eredmény jelentds részben a valaszadok onbizalman,

sajat kompetencidinak megitélésén is mulik.

Az egészségértés
jelentGsége

Az egészségmiiveltség kozvetit a tarsadalmi-gazdasagi helyzet és
az egészségkimenetel kozott. Hozzajarul a kronikus betegségek onmene-
dzselésének sikeréhez, az egészségi allapot tartos javitasahoz, az ellato-
rendszer hatékonysaganak noveléséhez.

A betegek gyengébb egészségkompetencidi tulzottan és gyakran
indokolatlanul igénybe veszik az egészségligyi ellatérendszert, tulter-
helik azt, tovabba, hosszabb felépiilési idével jarnak, és jelentds beteg-
ségkockazatokat hordoznak, akdr gydgyszeradagolasi tévedésekhez ve-
zethetnek. Ennek ellenére az egészségmiveltség onmagaban nem jelent
garanciat az egészség, az egészségligy vilagaban valo eligazoddsra, de
segitséget nyujthat a jobb egészséggel kapcsolatos dontések meghozatala-

ban.
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A sziil6i egészségmiiveltség a gyermekegészség meghatdrozoja, és
bar serdiilékortdl a gyermekek fokozatosan atveszik a gondozoi szerepet
a sziileiktdl, a kisgyermekkorban kialakult kompetenciak idétalloak, nagy-
részt felnéttkorban is megmaradnak.

Empirikus kutatdsok szerint az egészségmiiveltség jelentds részben
a tarsadalmi egyenlGtlenségeket titkrozi vissza: az alacsony iskolai vég-
zettség és az idOs életkor kedvezotlen az egészségértésre nézve. Azonban
néhany kutatds az idds emberek jobb egészségértésérdl is beszamol (Tiller
etal. 2015). Altaldban jobb a férfiak egészségértése, és hatranyban vannak
az egyediil él6k, az egyediil neveld sziilk, valamint a sokgyermekes
sziilOk.

Europan beliil az egészségértés tekintetében is érvényesiil a kelet-
nyugati megosztottsag, hiszen a kelet-eurdpai orszagok lakdi rendsze-
resen rosszabb eredményeket érnek el az egészségértési teszteken.

Ugyanakkor az egészségmiiveltség nem minden esetben bizonyult
az egészségkimenetel meghatarozdjanak. Példaul egy amerikai belvarosi
csoportban az alacsony €s magas egészségértésti sziilok gyermekei ugyan-
olyan ardnyban részesiiltek egészségiigyi ellatasban, illetve szintén az
Egyesiilt Allamokban egy tulstlycsokkentd programban részt vett serdiilék
egyforma aranyban értek el sikeres fogyast, sziileik egészségértési szintjétol
tiiggetleniil (Zoellner et al. 2017).
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Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az alabbi kérdéseket!
Minden kérdésre egy vilasz a helyes.

1. A hidnyos egészségmiiveltség ehhez vezethet:
a. diszkrimindcié az egészségiigyi ellatasban
b. gyogyszeradagolasi hiba
c. orvosi mthiba

2. Az egészségmiiveltség ezt jelenti
a. orvosi szaknyelvben vald eligazodas
b. megalapozott dontéshozatal képessége

c. egészségligyi torvény ismerete

3. Az orvosi szovegek megértésének képességét ezek a kutatdsok
mérik
a. az egészségmiuiveltség populdcids megkozelitése
b. a kritikai egészségmuveltség kutatasa
c. az egészségmiiveltség orvosi megkozelitése

4. A sziil6k egészségmiiveltsége
a. fliggetlen a gyermek egészségétdl
b. meghatarozo a gyermek egészségére nézve
c. aserdiil6korban jelentdségét veszti

5. A populacios megkozelités az egészségmiiveltségnek ezt az
oldalat vizsgalja:
a. objektiv
b. szubjektiv
c. egyszerre objektiv és szubjektiv
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14. AZ EUROPAI UNIO ES AZ EGESZSEGUGYI
IGAZGATAS

Az Eurodpai Unioban az egészségiigy a tagallamok hataskorébe
tartozik. Az EU nem szabdlyozza a nemzeti egészségpolitikdkat, hanem
javaslatokat és iranyelveket fogalmaz meg a kormanyzatok szamadra.
Léteznek azonban olyan intézmények, amelyek célja kozos platformok
létrehozdsa a kozegészségiigyi problémak kezelésére.

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA) a
gyogyszertermékek értékelését és feliigyeletét végzi.

Az EUROSTAT adatokat gyfijt, elemez, és 0sszehasonlitd tanul-
manyokat kozol.

Az Uni6 kezdeményezésére és anyagi tamogatasaval rendszeres
id6kozonként nagymintds népességi egészségiigyi adatfelvételekre, az
Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésre (European Health Interview Survey,
EHIS)?? kertil sor, mely harmonizalt és 6sszehasonlitasra alkalmas adato-
kat szolgaltat a tagallamoktol.

A rdkbdl szarmazdé haldlozads csokkentésére, az ezzel kapcsolatos
monitorozasi és tdjékoztatasi tevékenységek tdmogatdsara az Eurdpai
Bizottsag létrehozta az Eurdpai Rakregiszter-Haldzatot (European Network
of Cancer Registries, ENCR).

Az EU harom népességi szint(i sz{irési programot ajanl a tagallamok
szamara: a méhnyakrak, a mellrdk és a vastagbélrak sziirését. Azokban
az orszagokban, ahol ezek az ajanlasok megvalosultak, jelentds csokkenés
allt be ezen betegségekbdl szarmazd halalozasban, igy csokkent az azokkal
Osszefliggd betegségteher. A nagyszabasu sziirési programoknak és a jobb

kezelési lehet6ségeknek koszonhetéen a rakbetegségek talélési rataja

2 Az Eurdpai Egészségvizsgalati Felmérés (European Health Examination Survey,
EHES) héalézat miikodése a sziikséges tAmogatas hidnyaban jelenleg sziinetel.
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megndtt. Néhany betegségtipus esetében (mellrdk, vastagbélrdk, proszta-
tarak, melanoma) az orszagok kozotti kiilonbségek is mérséklddtek.

A jarvanykontrollt tekintve az Unio szerkezete szintén nagyon laza.
A javaslattétel mellett az intézmények a tagallamokra bizzak a jarvany-
menedzsmentet és kockazatcsokkentést.

Els6ként 1998-ban a Korai Figyelmeztetd és Gyorsreagald Rendszert
(Early Warning and Response System) az epidemiologiai feliigyelet és a
kronikus betegségek kontrollja céljabol hoztak létre. A jarvanyok elleni
késziiltség a 2005-ben létrehozott Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvany-
védelmi Kozpont (European Centre for Disease Control, ECDC) feladata.
Tevékenységei az adatgytijtés és -értékelés, kockdzatbecslés, tudomanyos
monitorozas, informacidcsere, és az eurdpai intézmények epidemioldgiai
feltigyelettel kapcsolatos tevékenységének koordindcidja. Az intézmény
tandcsaddssal tAmogatja a nemzeti pandémias késziiltségi terveket.??

A hatarokon ativeld egészségkockazatok egyik legjelentdsebbike a
HIV terjedése, kiilondsen a prostitacio és az illegalis droghasznalat miatt.
A virus szexudlis uton, vératomlesztéssel, az intravénds drogfogyasztas
soran kozos thasznalattal, terhességgel és szoptatassal terjed. Mara az
antiretroviralis kezelésnek koszonhetden, amely viszonylag olcson a legszé-
lesebb tomegek szamara elérhet6vé valt, a HIV mar sok esetben nem jelent
halalos kimenetel(i fenyegetést, mint néhany évtizeddel korabban, és a HIV-
fert6zottek élete sikeresen meghosszabbithatd, ugyanakkor az életmindsé-
get mindenképpen rontja, és a hozzajarul a globdlis betegségteherhez.

Bar Europa nem all a fenyegetés kozéppontjaban, mint Afrika vagy
Kozép-Amerika, a tomeges bevandorlas a HIV terjedésének fokozott koc-

kazatat is hordozza.

2 National Pandemic Preparedness Plan
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A fert6z0 betegségeket illetden az utobbi évtizedekben, 2020 elejéig,
a HIV volt a f6 globalis fenyegetés az emberiség szamara. A SARS-CoV-
2 kitorése és vilagjarvannya valasa ota a kozegészségiigy O feladatava
ennek az 4j helyzetnek a kezelése valt.

Az Eurdpai Unid tagallamai kockazatcsokkentési intézkedéseket
vezettek be, és ebben az Sziikséghelyzeti Tamogatasi Eszkoz (Emergency
Support Instrument) jelentette a k6zos finanszirozasi alapot. Ennek segit-
ségével az Unio egy eddig példa nélkiili akciot koordindlt az EU-ban

eldallitott oltdanyagok gyartasara, tesztelésére és piacra dobasara.
A tevékenységek a kovetkezok voltak:

e Az eurdpai szintli jarvanykezelés részeként az Eurdpai Bizottsag
kibocsatotta Oltasi stratégiajat a COVID-19 elleni oltasokra (2020.
junius).

o A Sziikséghelyzeti Tamogatasi Eszkoz segitségével erdfeszitéseket
tettek az Unidn beliili oltdanyaggyartokkal valé megegyezésre,
megszerezve az elsObbségi jogot az oltdanyagnak rogzitett dron
torténd beszerzésére, a tagallamoknak sziikséges mennyiségben.

e Az oltdanyag gyartasanak koltségét részletesen atvallalta.

e Az Europai Bizottsag el6vasarlasi jogra vonatkozo szerzédéseket?*
irt ala az oltéanyag-gyartokkal.

e Az Eurdpai Befektetési Bank kedvezményes hiteleket biztosit az
Unidéban miikod6 gyartok szamara.

e Az Unid tdmogatja az oltdanyagok gyors és koltséghatékony
beszerzését (EC 2020). Az oltashoz vald hozzajutas méltanyossagat

és egyenlOségét biztositando, az Unid kdzpontositotta az oltdanyag

2 Advance Purchase Agreements, APA
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engedélyezését és beszerzését, és az oltbanyagok engedélyeztetésé-
nek hosszu folyamatat jogi eszkozokkel leroviditette, hogy felgyor-

sitsa az oltashoz vald tomeges hozzajutast.

Az oltasi kampanyok 2020 végén kezdddtek, és sikeriik javarészt a
népesség oltakozasi hajlanddsagan mulik.

Ez a példa azt szemlélteti, hogy bar a kozegészségiigyi problémak
a nemzetallamok hatdskorébe tartoznak, a hatdrokon ativel6 fenyegeté-
sekkel szemben (mint amilyen a Covid-19) az Eurdpai Unié mar koz-
pontositott modon 1épett fel. Latjuk, hogy az EU hataskore a kozegész-
ségligyben a jovOben novekedni fog. Az Eurdépa Tandcs 2022 oktdberében
elfogadta az Eurdpai Egészségiigyi Unid létrehozasara vonatkozo
rendeletet, melynek célja, hogy a tagallamok kozosen késziiljenek fel és

reagaljanak az egészségligyi valsagokra.

Ellenorzo kérdések

Ismereteinek ellendrzésére vilaszolja meg az aldbbi kérdéseket!

Minden kérdésre eqy vilasz a helyes.

1. Az Eurdpai Uni6 nem ajanlja ezt a sz{irést a tagallamok szdmadra
a. méhnyakrak
b. tuddrdk

c. vastagbélrak
2. Ki alkotja az Eurdpai Unio tagallamainak egészségligyi torvényeit?
a. a tagallamok

b. az Eurdpai Unio

c. az Europai Egészségligyi Unio

224



Egészségszocioldgia

3. Melyik a legjelentdsebb hatarokon ativeld egészségkockazat?
a. a sziv- és érrendszeri betegségek
b. a HIV-fert6zés terjedése

c. amigracioval jaro stressz

4. Az Eurdpai Betegségmegel$zési és Jarvanytigyi kozpontnak nem
tartozik a hataskorébe
a. tandcsadas
b. a tagallamok egészségiigyi torvényének megalkotdsa

c. epidemioldgiai adatgytijtés koordinacioja

5. Az aladbbiak koziil melyik tartozik az EU altal a tagallamok
szamara javasolt szlir6programok kozé?
a. tidorak
b. mellrak

c. prosztatarak
Vizsgakérdések

1. Miért magas a nyers halalozasi aranyszam a vilag fejlett orszagai-
ban?

2. Hogyan mérjiik a csecsemdhalanddsagot, és hogyan alakult a fejlett
vilagban az utébbi évszazadokban?

3. Hogyan fiigg Ossze a sziiletéskor varhatd élettartam és a csecse-
mohalalozas?

4. Milyen moddszereket ismer az egészségi allapot objektiv/egzakt
modon vald mérésére? Melyek ezek eldnyei és hatranyai?

5. Milyen mddszereket ismer az egészségi allapot szubjektiv modon
val6 mérésére? Melyek ezek elényei és hatranyai?

6. Mit jelent egy betegség prevalencidja é€s incidencidja?
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16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
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Milyen moddszereket ismer az alkoholfogyasztas mértékének becs-
lésére? Melyek ezen mddszerek erdsségei és gyengéi?

Mit tud a pestisrdl?

Melyek a halalozas f6 okai a modern tarsadalmakban, és miért?
Melyek az okai annak, hogy az utdbbi évszazadban megnovekedett
a kronikus betegségek aranya a halalozas okai kozott?

Mi az epidemioldgiai atmenet? Mutassa be a jelenség okait!

Mi az oka annak, hogy az epidemioldgiai atmenet oka elsédlegesen
tarsadalmi, nem pedig orvostudomanyi jelleg(i?

Miért gyakoribb a devians magatartas a tarsadalom also rétegei-
ben?

Milyen tényezdkkel magyarazza a szociologia a népesség egészségi
allapotanak egyenlGtlenségeit?

Mi a kiilonbség az egyenlétlenség és az esélyegyenldtlenség kozott!
Mondjon mindkett6re egy-egy példat!

Hogyan fligg Ossze az egészségi allapot a tarsadalmi helyzettel?
Mit tud a nemzeti kisebbségek egészségi allapotardl?

Hogyan fiigg 0ssze a tarsadalmi mobilitds és az egészségi allapot?
Milyen a bevandorld népesség egészségi allapota? Milyen egész-
ségkockazatokkal jar a vandorlas folyamata?

Milyen egészségkockazatokat rejt a turizmus?

Milyen szocioldgiai elméleteket ismer, amelyek az alkohol- és
drogfogyasztas kialakuldsat magyarazzak?

Mutasson be egyet az alkohol- és drogfogyasztas kialakulasanak
szocioldgiai elméletei koziil! Miben latja a magyarazat elényeit és

hatranyait?



23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.
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Az ismert szociologiai elméletek koziil melyiket tartja a legalkal-
masabbnak az alkohol- és drogfogyaszté magatartas kialakulasa-
nak magyarazatdara?

Hogyan fiigg Ossze a tarsas tamogatas az egészségi allapottal?
Milyen elméleteket ismer a jelenség magyarazatara?

Mutassa be az ongyilkossag okait és tipusait Durkheim elmélete
szerint!

Hasonlitsa 0ssze a vallasgyakorld személyek egészségi allapotat a
nem vallasos személyekével!

Mivel magyarazhato, hogy a vallasgyakorld személyek egészségi
allapota jobb, mint a nem valldsos személyeké?

Hogyan szabalyozza a vallas az egészségmagatartast?

Hasonlitsa Ossze az egészségmiiveltség orvosi és populacids meg-
kozelitését! Melyiket tartja alkalmasabbnak, és miért?

Mi a szerepe az Europai Unionak Romania egészségpolitikajaban?

A 6. fejezethez tartozo feladatok megolddsai

1. TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK ES EGESZSEGI ALLAPOT

1.b 5.b 9.a
2.c 6. a 10. c
3.c 7.b 11.b
4.b 8.a
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A fejezetvégi ellendrz0 kérdések megolddsai

1. AZ EGESZSEGI ALLAPOT MERESE
1.c 3.¢c 5.a
2.a 4. a

2. FERTOZO (JARVANYOS) BETEGSEGEK
1.b 3.a 5.a
2.¢C 4. b

3. FEL EVEZREDES ELETMODTANACSOK FIATALOKNAK
1.b 3.b 5.b
2.b 4. a

4. AZ EPIDEMIOLOGIAI ATMENET
1.¢c 3.b 5.b
2.¢C 4.b

5. KRONIKUS BETEGSEGEK ES KOCKAZATI TENYEZOK
1.a 3.¢c 5.b
2.¢ 4.b

6. TARSADALMI EGYENLOTLENSEGEK ES EGESZSEGI ALLAPOT
1.b 3.b 5.a
2.a 4. a

7. A NEMZETI KISEBBSEGEK EGESZSEGI ALLAPOTA
1.b 3.¢c 5.b
2.¢C 4. c
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8. MOBILITAS ES EGESZSEGI ALLAPOT
1.a 3.c 5.b
2.b 4.c

9. A DEVIANS MAGATARTAS KIALAKULASANAK ELMELETEI
1.c 3.c 5.a
2.¢C 4. a

10. TARSAS TAMOGATAS ES EGESZSEG
1.b 3.a 5.b
2.¢C 4. c

11. A NEMEK EGESZSEGKULONBSEGEI
1.a 3.a 5.a
2.b 4.b

12. VALLASOSSAG ES EGESZSEGI ALLAPOT
1.c 3.b 5.a
2.a 4.b

13. AZ EGESZSEGMUVELTSEG
1.b 3.¢c 5.b
2.b 4.b

14. AZ EUROPAI UNIO ES AZ EGESZSEGUGYI IGAZGATAS
1.b 3.b 5.b
2.a 4.b
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