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Abstract. In Hungary, as well as worldwide, one of the main
objects of health sociology research is social inequality,
focusing mainly on the inequalities stemming from health
conditions. The main question is where and how these inequ-
alities appear and evolve during the whole life-history, and
how they sustain. In modern societies these differences
clearly appear in the markers of health conditions like sub-
jective well-being. The rate of inequalities are defined by es-
sential sociocultural and sociodemographic variables like re-
sidual environment, geographical location, age or gender. A
very important attribute of social research is to examine these
phenomena on different stages and from various aspects. In
my study I investigate these stages and aspects using the rele-
vant theoretical literature.
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Absztrakt. Hazankban, illetve vilagszerte az egészségszocio-
logiai kutatasok egyik alapvetd témaja a tarsadalmi egyenl6t-
lenségek, ezen belill is az egészségi allapotot érintd egyenl6t-
lenségek vizsgalata. A hangsuly foként arra tevédik, hogy ezek
az egyenldtlenségek mikor és milyen modon keletkeznek, és az
életciklus soran milyen modon maradnak fenn. A modern tar-
sadalomban ez a differencialodas egyre inkabb megmutatkozik
az egészségi allapot egyes mutatdiban, mint pl. a szubjektiv jol-
1ét. Az egyenl6tlenségek mértékét olyan alapvetd szociokultu-
ralis és szociodemografiai valtozok hatarozzak meg, mint pl. a
lakokornyezet, a foldrajzi elhelyezkedés, az életkor vagy a
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nem. A tarsadalom egészére vonatkoz6 kutatasok egyik fontos
jellemzdje, hogy tobb szinten és tobb lehetséges aspektusbol
vizsgaljak az adott jelenségeket. Tanulmanyomban ezeket a
megkdzelitési szinteket és aspektusokat vizsgalom, a vonat-
kozo teoretikus hattér alkalmazasaval.

Bevezetés

A tarsadalmi egyenlétlenség az egyik leggyakrabban el6forduld szocioldgiai jelenség,
¢és éppen ezért a tudomany miiveldinek egyik allandé kozponti kutatasi teriilete. Maga
a jelenség egyidOs az emberiséggel: minden ismert tarsadalomban megtalalhatdak a
szegények és a gazdagok, a hatalommal birdk és a kiszolgaltatottak, az iskolazottak
¢és a tanulatlanok, stb. Megallapithato, hogy a szociologusok tobbsége feldolgozta va-
lamilyen szinten az egyenlétlenség problémakorét, és beépitette az altala alkotott el-
méletbe. A nagyszamu kutatdsok és tanulmanyok ellenére a jelenség folyamatosan
foglalkoztatja a tarsadalomkutatokat, hiszen megallapithatjuk, hogy az egyenl6tlensé-
gek jelenléte a tarsadalomban allando, és a tarsadalmi egyiittélés egyik folyamatosan
fennallo jellemzdje. Szerkezete, kialakulasa tobbféle aspektusbdl is vizsgalhato, azon-
ban Iényegében az alapprobléma nem valtozik.

A tarsadalom megfoghaté magyarazata a benne €16 egyének egymashoz fiiz6d6
kapcsolat- és viszonyrendszerét jelenti. A tarsadalmi rétegzddést tekintve lathatjuk,
hogy az egyenlétlenségek minden szinten megjelennek. Maga az egyenldtlenség fo-
galma alatt azt értjiik, hogy a kiilonb6z0 rétegek tarsadalomban elfoglalt helye kozott
mekkora kiilonbségek mutatkoznak (Giddens 2008). A legtobb tarsadalmi kiilonbség
az egyenlétlenségek alapjan vizsgalhatd. A nagyobb tarsadalmi egységek egymashoz
fliz6d6 viszonyat makroszinten vizsgalja a szociologia.

Az elmult évtizedben jelentds valtozasokat tapasztalhattunk az egyénre vonatkozo
egészségképben. Ez tekinthetd a modernizacio egyik egészségligyi vivmanyanak is.
Gyakorlati jelent6sége abban rejlik, hogy jelentésen tobbet torédiink az egészségiink-
kel, a kornyezetiinkkel, a személyi higiénével. Ez a folyamat 0j egészségszociologiai
fogalom megteremtésére adott lehetGséget; ez a medikalizacié. Az egyén egyre jobban
foglalkozik az egészségével, és olyan tlinetekkel is felkeresi az orvost, amelyeknek
korabban nem tulajdonitott nagy jelentdséget (Pikd 2002). Ennek eredményeképpen
kijelenthetd, hogy a tarsadalom egyes szintjein az egészségtudatos magatartas jelentds
emelkedést mutat, az egészség tulajdonképpen a kultura részévé valt (Piko 2002). Ter-
mészetesen ennek a jelenségnek gazdasagi kovetkezményei is megjelentek, miszerint
az emberek tobbszor keresik fel orvosukat, vagy a kiilonb6zé szakrendeléseket;
anyagi helyzettol fliggben akar maganrendeléseket is; tobbet koltenek olyan gyogy-
szerekre, készitményekre, amelyektél azt varjak, hogy helyreallitjdk megromlott
egészségi allapotukat, illetve javulast hozhatnak az addigi életmindségiikben. Az
egyes betegségek kialakulasanak szociokulturalis és szociodemografiai hatterét azért
fontos vizsgalni, mert az eredmények tiikrében 1ényeges kovetkeztetésekre juthatunk,
amely segitheti a kiillonb6z6 egészségpolitikai stratégiak kialakitasat, valamint hozza-
jarulhatnak a prevencio, az oktatas és nevelés kiilonb6zo tarsadalmi rétegek szerinti
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megtervezéséhez. Az egészségszocioldgia alapvetden egészség- és nem betegségeent-
rikus. A kiilonb6z6 egészségszociologiai kutatasok azt vizsgaltak, hogy egyes beteg-
ségek kialakulasaban milyen tarsadalmi, gazdasagi és szociokulturalis tényezok jat-
szanak szerepet, a tarsadalmi rétegek szintjeire vetitve. Az ilyen és ehhez hasonlé ku-
tatdsok eredményei adjak a folyamatos egészségfejlesztéshez, valamint a betegség-
megeldzéshez sziikséges javaslatokat.

Az egészségszocioldgia alapvetden azt tanulmanyozza, hogy az egyes betegségek
hogyan érintik az embereket, és 6k hogyan reagalnak az Oket érinté betegségekre.
Ebben a tudomanyagban 6tvozodnek az egészségtudomanyi és tarsadalomtudomanyi
kutatasi teriiletek; igy a kutatasok széles spektruma jelenik meg a vizsgalati palettan,
melyek magukba foglaljak az egészségiigynek, mint sajatos tarsadalmi alrendszernek
a vizsgalatat, és az egészségnek, mint a tarsadalmi egyenlGtlenségek és a tarsadalmi
kapcsolatok egyik kiemelt jelentéségii dimenzidjanak a vizsgalatat. A kutatas tobb
iranyvonalon valésul meg:

e hogyan oszlanak meg az egyes betegségek, illetve a szubjektiv egészségi allapot
jellemz6i a tarsadalomban, a gazdasagi fejlédés, valamint az életstilus, életszin-
vonal, foglalkozasi és etnikai csoportok fliggvényében

e milyen reakcidkat varhatunk az egyes betegségekre; ezeket milyen kulturalis és
szocialis tényezok hataroznak meg

Makroszociologiai megfontolasok

A szocioldgiai irodalomban a tarsadalmi csoportok mérete, valamint az elemzés szint-
jeinek vonatkozasaban megkiilonboztetiink makro, illetve mikro megkdozelitést (Far-
kas 2006). Egy vizsgalt jelenség kapcsan mindkét megk6zelités indokolt lehet, és ezek
gyakran szoros Osszefiiggést is mutatnak egymassal.

Farkas (2006) szerint a makroszint(i elemzések sordn a tarsadalmi jelenségek Gsz-
szetettségét vizsgaljuk, amely jellemzi az adott tarsadalmi csoport egészét; és amely
soran a cselekvéseket meghatarozé tényezoket az egyének egyes csoportjai alkotjak.
A makroszociologia tehat a nagycsoportok makroszint{i elemzését jelenti.

Ahogyan Farkas (2006) is ramutatott, a makroszociologia szorosan 0sszefligg a
mikroszociologiaval. Eppen ezért fontos itt meghatarozni, hogy a mikroszinten tor-
ténd vizsgalatok pontosan mit jelentenek. Az elemzés ebben az esetben az egyének
tarsadalmi cselekvéseit vizsgalja, az egyének kozott kialakulo kdlesonhatasokat, va-
lamint ennek tarsadalomra vetitett kovetkezményeit. A mikroszociolodgia jelenti te-
hat a kisebb csoportok vizsgalatat, de ugyanakkor kiterjed a nagycsoportok mikro-
szinti megkdzelitésére is.

A szocioldgia sokat vitatott elméleti kérdése a mikro-és makrovilag kozotti kap-
csolat (Andorka 2003). Szamos arra iranyuld felvetés keriilt felszinre, hogy a mak-
rotarsadalom feltételei hogyan befolyasoljak a tarsadalmi élet mikroszintjét, és ezzel
parhuzamosan a mikrovilag hogyan hat a makrofolyamatokra. Az 1960-as években
felbukkan6 szocioldgiai elméletek alapjat nagyrészt a makrotarsadalmi problémak ku-
tatasa jelentette; vagyis a tarsadalmi-gazdasagi rendszerek, a vilagtarsadalmak, és f6-
leg az allam voltak a f6bb kutatasi teriiletek. Ennek a megkozelitésnek a targyalasa
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soran nem feledkezhetiink meg a legnagyobb elméletek alkotdirdl; a marxi formacio-
elméletrdl (kapitalizmus-szocializmus), a funkcionalista Talcott Parsonsrél (1951), il-
letve késGbbi miivei kapcsan Niklas Luhmannrél (1984), akik szintén a tarsadalmi
rendszerek és alrendszerek Gsszefliggéseivel foglalkoztak.

Az 1970-es éveket kdvetden a szociologiai kutatasok targya, illetve szintjei kiter-
jedtek a mikrovilagra is, egyre tobb olyan tanulmany sziiletett, amely azt vizsgalta,
hogy az egyének illetve a csaladok milyen szerepet toltenek be a tarsadalomban (Mead
1973; Goffmann 1981). A szimbolikus interakcionizmus el6térbe keriil, és foként az
emberek k6zott kommunikaciora fokuszal.

A tarsadalmi egyenlétlenség, mint alapveto tarsadalmi szinti jelenség

A tarsadalmi egyenlGtlenség az egyik leggyakrabban kutatott tdrsadalmi mutato;
¢s amelynek magyarazata nem megkeriilhetd, hiszen ez a folyamatosan fennalld je-
lenség képezi a kutatasi témam iranyvonalat. Konkrét célom a felnétt lakossag szub-
jektiv egészségi allapotanak felmérése. Terveim szerint egy Osszehasonlitd vizsgalat
alapjan valdsul meg a felmérés oly modon, hogy egy alapvetden hatranyos helyzetli
tarsadalmi csoport (romak), és egy altalanos jellemzokkel bird populacio szubjektiv
egészségi allapotanak jellemzoit térképezem fel; ravilagitva a hasonlosagokra és kii-
l6nbségekre. Mindezen tul a fiatalok, gyermekek almintajan beliil, a 14—18 éves ko-
riak egészségmagatartasat szeretném vizsgalni, elsdsorban a sziilok szociodemogra-
fiai, szociokulturalis hatterét alapul véve. Kutatdsomban tehat arra keresem a valaszt,
hogy az egyes tarsadalmi csoportok szubjektiv egészségi allapota milyen mintazatot
mutat, és hogy ezt milyen fobb hattértényezdk befolyasoljak.

Az egyenlétlenségeknek szamos meghatarozo tényezdje van, illetve tobb teriileten
is érvényre jutnak, ilyen az egészségi allapot, amely kutatdsom soran kertil részletes
vizsgalatra. Andorka (2003) meghatarozasa szerint a tarsadalmi egyenl6tlenség azt
jelenti, hogy az egyének és a csaladok, valamint az egyéb, definialt tarsadalmi kate-
goriak helyzete nagy kiilonbségeket mutat. Ahogyan fentebb emlitettem, az egyenlot-
lenségeknek t6bb dimenzidja is van, pl. a jovedelem, a munka- és lakhatasi koriilmé-
nyek, a lakohely kornyezete, és ami szamomra jelen esetben fontos, az egészségi al-
lapot. Ez a tarsadalmi poziciok kozotti egyenldtlenségeket jelenti. Az egyenlétlenség
kérdése mindig aktualis és folyamatosan megfigyelhetd, féleg ha a tarsadalom egy
része, és inkabb nagyobb része szegénységben él. A szocioldgiaban éppen ezért koz-
ponti kutatasi téma az egyenlétlenségek mértéke, az okai, illetve azok a megoldasi
lehet6ségek, amelyek az egyenlétlenségek csokkentésére torekednek.

Az egyenlétlenségek hatterében allé egyik mutato a jovedelem, illetve a lakhatasi
koriilmények. A lakokornyezetre iranyul6 vizsgalatok tiikrében keriilt megallapitasra
az orszagos telepiilési lejtd, amely magyarazatot ad a folyamatosan figyelemmel kisért
teriileti egyenl6tlenségekre. Jelen esetben a telepiilési lejté alatt a telepiiléseknek a
hierarchikus rendszerét értjiik. A lejtd csticsan allnak azok a telepiilések, ahol dsszeg-
zO0dnek a kozjavak, a tarsadalmi eldnyok, a kozszolgaltatasok, valamint ahol az er6-
forrasok elosztasa felett nagyobb eséllyel lehet rendelkezni. Az orszagos statisztika
szerint a lejt6 csucsan hosszi id6 o6ta Budapest talalhato, az aljan pedig azok a falvak,
ahol 400-nal kisebb a lakossdg szama. Ezeken a teriileteken domborodnak ki az
egyenlOtlenségek a leginkabb, hiszen koncentralédnak a hatranyok, és nincs lehetdség
az er6forrasok elérésére.
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Czibere (2014) egyértelmiien ramutat, hogy Magyarorszagon a telepiilések kozott je-
lentds életkoriilménybeli kiilonbségek allnak fenn, amelyek tarsadalmi egyenl6tlen-
ségek formajaban jelennek meg. A fovaros és a t6bbi telepiiléstipus esetében jelentds
jovedelemkiilonbségek kertiltek leirasra, amelyek atmeneti csokkenést kdvetden is-
mét novekedni kezdtek. A jovedelmi olld visszafordithatatlannak tlinden szétnyilt,
amelynek kovetkezményei hosszutavon azt eredményezték, hogy a falvakban él6k
koz6tt nagyobb aranyban fordultak elé szegénységben él6k, a nagyvarosokhoz és a
fovaroshoz viszonyitva. Ez valojaban azt eredményezte, hogy a tarsadalmi egyenlét-
lenségek rogziiltek (Nemes-Nagy 2004).

A téma szintén kiemelkedé jelentGséggel bird kutatdja, Ferge Zsuzsa (2005) sza-
mara azok az egyenl6tlenségek a rendkiviil fontosak, amelyek mind a fizikai, mind
pedig a tarsadalmi esélyeket nagymértékben befolyasoljak. ,, 4 fizikai életesélyek
egyenlotlensége ma azt jelenti, hogy a tarsadalmi és a telepiilési hierarchia, a hatalmi
helyzet, a végzett munka jellege, a pénz és a kulturaltsag nagymeértékben meghataroz-
zak, hogy ki hany évet ¢l, mennyire beteg vagy egészséges, mennyire kellemes koriil-
mények kozott él, azaz hogyan lakik, eszik, alszik.” (Ferge 2005: 1. o.) Ferge (1989)
azt is megfogalmazza, hogy az életesélyek egyenldtlenségei sokkal szélesebb korben
jelentkeznek a tarsadalom tekintetében. Szerinte mindenki egyenlétlen eséllyel,
egyenlotlen lehetéségekkel ,,indul az életben”, nem tudjuk, hogy milyenek lesznek az
esélyeink a csaladra, a lakhatasra, az iskolazottsagra, jovedelemre.

A tarsadalmi szerkezet, rétegzddés szintjeinek el-
m¢élete

A tarsadalmi szerkezet alapvetd fontossagu, ha az egyenlétlenségek kérdését vizsgal-
juk. Kutatasi témamat tekintve szintén megkérddjelezhetetlen a 1étjogosultsaga, hi-
szen a feltételezéseim zomében az alacsonyabb, illetve a magasabb tarsadalmi cso-
portokban elhelyezked6 egyének dsszehasonlitd elemzésén alapul.

A tarsadalmi szerkezet mar az 6skdzosség szintjén is felismerhetd volt, hiszen a
kiilonb6z6 csoportokba rendezodés folyamata mar ott megindult. A modern tarsadal-
mak azonban nem csupan az egyének egyszerii halmazat jelenti, hanem olyan egyé-
neket, amelyek kozott allandd kapcesolat alakul ki, és amelyek meghatarozzak azt,
hogy az egyén milyen tarsadalmi poziciot foglal el. Ez adja a tarsadalom szerkezetét
(Andorka 2003). Az egyének pozicioi egyben predesztinaljak a tarsadalmi egyenlét-
lenségeket is, hiszen vannak olyanok, amelyek nagyobb hatalommal, tobb jovedelem-
mel jarnak; ezzel szemben mas pozicidoban 1évok szegények, és hatalommal egyaltalan
nem birnak. A szerkezet vizsgalata tehat alapvetden meghatarozza magukat az egyen-
16tlenségeket is. Kutatasi munkdmban ezt a fogalmi rendszert vonultatom fel a téma
alapjaként, amely 0j hipotézisek felallitasat is lehetévé teszi, hiszen ezek a rétegek
kozotti killonbségek nem kizardlag az egészségi allapot szintjén jelennek meg. Erde-
mes lenne a vizsgalatot egyéb szempontok alapjan kiterjeszteni, mint pl. az egyes ré-
tegek egészségtudatos magatartasa, illetve egészségmuveltsége.

A tarsadalmi szerkezet vizsgalatahoz mindenképpen tisztaban kell lenni azokkal
az alapfogalmakkal, amelyeket a meghatarozas soran hasznalni kivanunk, és amelyek
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segitségével mindenki azonos valtozok mentén tudja értékelni az eredményeket. Saj-
nos maga a szociologia sem hasznal egységes fogalmi rendszert a tarsadalmi szerkezet
vonatkozasat illetden, azonban a legalapvetobb fogalmat mégis fontos tisztazni. Mit
is értiink a tarsadalmi szerkezet, rétegz6dés, osztaly fogalman? A tarsadalmi szerkezet
tehat a tarsadalomban kialakult poziciok kozotti viszonyokat jelenti. A tdrsadalmi ré-
tegzddes a foglalkozas, a munkahely, az iskolai végzettség, a lakokornyezet alapjan
megallapitott tarsadalmi kategoriak egyfajta hierarchikus sorrendjét jelenti, az élet-
modra vetitve (Andorka 2003). A tarsadalmi kategdriak alatt itt az egyes osztalyok,
rétegek, csoportok jelennek meg. A tarsadalmi szerkezet vizsgalata sordn tulajdon-
képpen azt vizsgaljuk, hogy ezek koziil melyik van kedvezobb vagy kedvezdtlenebb
pozicioban. A tarsadalmi osztdly olyan kategoria, amelyet a termeldeszk6zokhoz valo
viszony hataroz meg. A Marx-féle hagyomanyos osztalyelmélet szerint harom csoport
jelenik meg; a munkasok, a kispolgarok és a nagybirtokosok (Marx 1867). Természe-
tesen a modern tarsadalom szerkezete egyéb megkozelitési modokat is megenged, pl.
a munkahelyi viszonyok alapjan (vallalati vezetok). Tarsadalmi rétegnek nevezziik a
foglalkozas, az iskolai végzettség, a lakokdrnyezet, a jovedelem stb. alapjan megha-
tarozott tarsadalmi kategoriakat. Hazankban leginkabb a foglalkozas jellege (pl. értel-
miségi, szakmunkas) alapjan definialt kategoriakat szoktuk rétegeknek nevezni (An-
dorka 2003, Pik6 2002).

A tarsadalmi csoportok leirasanal tehat nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
rétegz6dést, ami azt jelenti, hogy az egyes csoportok sajatos életstilussal, identitas-
sal, hozzaallassal rendelkeznek. A masik ilyen rétegzddés elméletet Max Weber al-
kotta meg. Az altala hasznalt dimenziokat (gazdasagi dimenzio, hatalom, megbe-
csiilés-életvitel, életmdd) magyarazo valtozoknak tekintem majd sajat empirikus
mintamban (Weber 1987).

Tarsadalmi egyenlGtlenségek egészségszociologiai
vonatkozasai

Az egészségi allapot felmérése soran az egészségszocioldgia szintje vetiil ra a kiilon-
b6z0 vizsgalt dimenziokra. Kutatasomban tehat makroszintii megkozelités sziikséges,
mivel ez a jelenség is a tarsadalmi egyenl6tlenségekben tiikkrozodik.

Az egészségszociologia azt vizsgalja, hogy az egyes betegségek kialakulasanak
hatterében milyen tarsadalmi, gazdasagi és szociokulturalis tényezdk jatszanak szere-
pet (Piko 2002). Ez a tudomanyag az egészség és betegség tarsadalmi vonatkozasait
egylittesen vizsgalja (Radulescu 2002), azaz feltarja az egészséget veszélyeztetd tar-
sadalmi okok egyes rétegekben vald6 megoszlasat. Egyben olyan interdiszciplinaris
tudomany, amely szoros kapcsolatban all egyéb tudomanyteriiletekkel, mint pl. az or-
vosi antropologia, az egészségpszicholdgia, az epidemiologia, a magatartastudoma-
nyok, az egészségpolitika.

Az egyes betegségek kialakulasanak szociokulturalis és szociodemografiai hatterét
azért fontos vizsgalni, mert az eredmények tiikkrében 1ényeges kovetkeztetésekre jut-
hatunk, amely segitheti a kiilonb6z6 egészségpolitikai stratégiak kialakitasat, vala-
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mint hozzajarulhatnak a prevencio, az oktatas és nevelés kiillonb6z6 tarsadalmi réte-
gek szerinti megtervezéséhez. A folyamat egyben egyfajta paradigmavaltast eredmé-
nyezett, vagyis az egészségszociologia alapvetden egészség-, és nem betegségcentri-
kussa valt (Pik6 2002, Kopp 2011).

A kutatasok azt bizonyitottak, hogy az egészségi allapotot alapvetéen meghata-
rozza az egészségtudatos magatartas, a csaladi kdrnyezet befolyasa az egészségneve-
1és szinterén, a jovedelem, az iskolazottsag, a lakokornyezet, vagyis minden olyan
mutatdja a tarsadalomnak, amelyek segitségével feltarhatdak a tarsadalmi egyenl6t-
lenségek kiilonb6z6 aspektusai. Ezek alapjan megallapithato, hogy pl. az iskolazott-
sag nagyobb befolyassal bir a varhat6 élettartamra, mint azt feltételeztiik volna. A
magasabb szintli iskolai végzettség magasabb jovedelmet eredményez; azonban a ha-
landosag tekintetében forditott aranyossag figyelheté meg, vagyis minél alacsonyabb
az egy fore jutd jovedelem egy adott telepiilésen, annal nagyobb lesz a halanddsag. A
jovedelem mellett az iskolai végzettség a lakokornyezetet is befolyasolja, amely ha-
tassal van az egészségiigyi ellatashoz tortén6 hozzaférésre is.

Az eddig tanulmanyozott elméletek alapjan tehat az egészségi allapot tarsadalmi
szintli vizsgalata soran fontos meghatirozni az egyes tarsadalmi rétegeket, valamint
a rétegek kozott megjelend egyenlétlenségeket, mivel ezek hatasa az egészségi al-
lapotban is tiikrozédik. Az Gn. egészségiigyi egyenldtlenségek vizsgalata az 1980-
as évektol valt az egészségpolitika egyik 6 kérdésévé (Piko 2002). A felmérések
soran akarmelyik tarsadalmi indikatort is hasznaljuk, minden esetben megmutatko-
zik az egyenl6tlenség, mivel az iskolazottsag, a foglalkozas, a jovedelem és a va-
gyoni helyzet szorosan Osszefliggnek.

Az egészségi allapottal kapcsolatos egyenlétlenségek kiemelt figyelmet kapnak,
mivel az egészségiigyi ellatorendszer legfobb funkcidja a tarsadalom egészségének
meglrzése és javitasa. Az egyenl6tlenségek vonatkozasaban azonban kiilonbséget
kell tenni igazsdgtalan, elkeriilhetetlen és elfogadhato kiillonbségek kozott. Igazsag-
talannak tekintheték azok a kiilonbségek, amelyeknek a tarsadalmi-gazdasagi hatasai
egyenlotlenségeket okoznak, vagyis a feltételek nem mindenki szamara azonosak. El-
keriilhetetlenek azok a kiilonbségek, amelyek genetikai okokbol, illetve az 6regedés
természetes folyamatanak kovetkeztében valtozasokat okoznak az egészségi allapot-
ban. Ezzel szemben az elfogadhato kiilonbségek az egyén valasztasan alapulnak, nem
pedig a tarsadalmi-gazdasagi feltételek kiilonbségébdl erednek. Ez azt jelenti, hogy
azonos tarsadalmi-gazdasagi statuszi, illetve azonos ismeretekkel rendelkez6 egyé-
nek eltéro taplalkozasi szokasokat, eltérd életvitelt alakithatnak ki (Orosz 2001).

Az egyes betegségek hattere, el6forduldsa alapvetden kiilon vizsgalatot igényel,
am altalanossagban elmondhat6, hogy a legtobb gyermek-, illetve felndttkori megbe-
tegedés hatterében az alacsonyabb tarsadalmi helyzetbdl fakado hatranyok (taplalko-
z4s, lakhatasi viszonyok, stressz) allnak. A hatranyok, vagy nevezhetjiik 6ket egyen-
16tlenségi helyzeteknek is, az egészségi allapot tekintetében is generalddnak, és ennek
hatasai egyre nagyobb szamban jelennek meg, a statisztikailag is romld egészségi al-
lapotban. Bizonyitott tény, hogy a rossz lakhatasi koriilmények kronikus betegségek
kialakulasahoz vezetnek (Eurdpai BetegségmegelOzési és Jarvanyligyi Kdzpont
2009). A jovedelem szintén meghatarozza az egészségi allapotot, hiszen a rendszere-
sen szedett gyogyszerek, az egészségiigyi ellatas, az egészségesnek mondott életmod
komoly anyagi vonzattal bir. Ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt
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sem, hogy az elmult években a gyermekvallalas idépontja egyre inkabb kitolodik, ez
pedig koztudottan a sziilék idésebb életkora miatt jelentdsen megndveli a bioldgiai
kockazatot. A nék tarsadalomban vallalt szerepkore is jelentdsen kiszélesedett az el-
mult évtizedekben, hiszen a hagyomanyosnak mondott csaladanya, haztartasbeli sze-
repkor mara jelentOsen visszaszorult, és a magas iskolazottsagu, jo gazdasagi helyzet-
ben 1év0, vezetd beosztasi ndk poziciojuk miatt joval késébb vallalnak gyermeket,
ami magaban hordozza a fentebb emlitett kockazatot (Falus 2015).

Ez a megallapitas at is vezet a tarsadalmi egyenl6tlenségek vizsgalatanak kovet-
kez6 szintjére, amely csaladszocioldgiai vonalon vezeti végig a csalad, mint szociali-
zacios szintér szerepét az egészségtudatossag, egészségnevelés soran.

A csalad, mint szocializacios szintér szerepe

Az emberi tarsadalmak intézményei koziil a csalad az egyik legfontosabb, amely
minden altalunk ismert tdrsadalomban létezett. A csalddok a tarsadalom szamara
1étfontossagu feladatokat latnak el, ezért valtak a szociologia érdeklodésének egyik
kitiintetett targyava.

Az emberi tarsadalmakban nem a makrotarsadalmi strukturak allnak szemben az
egyes emberekkel, hanem kozottiik, mintegy kozvetitd szerepet jatszva, a tarsadalmi
intézmények helyezkednek el. Ilyen tarsadalmi intézmény a csalad is (R. Fedor Anita
2016), amely a szocializacios szintér szintjeként jelenik meg a kutatasi témam soran.
Ez azt jelenti, hogy az egészségtudatossag, az egészségmiiveltség, a szubjektiv jollét
alapjait mar a gyermekkorban ért hatasok meghatarozzak.

A gyermekek szocializacidja és személyiségiik fejlodése a csaladi szintérben kez-
dédik és megy végbe. Az 1d6 elérehaladtaval ez a szintér béviil, pl. a tagabb rokonsag,
barati vagy kortarsi kapcsolatok megjelenésével. Ez megalapozza a lelki egészség fej-
16dését és fenntartasat, a stresszel valdé megkiizdési stratégiak elsajatitasat, és termé-
szetesen a realis énkép kialakulasat (Banlaky 2001). A csalad ezaltal tolti be szociali-
zacios funkcidjat, és domboritja ki a tarsas tamogatas jelentoségét.

A tarsas tdmogatas jelentOsége

Szamos korabbi kutatas igazolta, hogy a tarsas tamogatas, a tarsas kapcsolatok az em-
beri szervezetben kiilonb6z6 bioldgiai folyamatokat inditanak el, amelyek befolyasol-
jak az egyén fejlodését és egészségi allapotanak alakulasat (Ambrus 2012). Ha az in-
terakcionista felfogasra vetitjiik ezt ki, akkor tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy az
egyén a tarsadalmi valdsagot a megtapasztalt benyomasok alapjan fogja fel, és ennek
segitségével van jelen a makro- és mikrotarsadalmi viszonyokban (Piké 2002).
Mindezt a kutatasi témamra vetitve megallapithatd, hogy a tarsas tamogatasnak
kiemelkedé szerepii hatasa van az egészségi allapotra. Erre iranyuloan tobb egészség-
szociologiai és epidemiologiai vizsgalat is zajlott (Cassel, Cobb, Kaplan, 1979). Ezek
a vizsgalatok mind azt bizonyitottak, hogy a tarsas tamogatasnak egészségvédo, és
egyben betegségmegel6z0 szerepe is van, azaltal hogy segitenek a pszichoszocialis és
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a fizikai stressz feldolgozasaban. Igy né a varhato élettartam, és csokken a stressz
indukalta betegségek kialakulasanak kockazata.

A csalad ebben az esetben is szocialis térként és rendszerként miikodik, megala-
pozza a gyermek személyiségének fejlodését, a lelki egészségvédelmét és a termékeny
¢letvezetést (Ambrus 2012). A korai hatasok egyértelmiien befolyasoljak a gyermek-
kori és a kés6bbi egészségi allapotot.

Mechanic és McAlpine (2000) szerint az egyén foként a csaladi szocializacié soran,
illetve a tarsas tamogatasok révén sajatitja el az egészségmagatartast, kiilonbozo atti-
tlidok és viselkedésmintak kialakitasaval.

A jollet, az egeszsegkultira, az egészségmiiveltseg
egyeéni szintjel

A mikrovilag vizsgalata soran fontos a konceptualizalas, vagyis a hasznalt alapfo-
galmak pontos meghatarozasa, amely iranyado vonala egészségszociologiai témam
kutatasanak.

A WHO egészség definicidja az egészség Osszetett, tobbdimenzios jellegére vilagit
r4, mely szerint ,, Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolleét allapota, és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Ezt az alapfogalmat napjainkig széles
korben alkalmazza a szakirodalom, azonban a nyolcvanas évek kozepére ez a kovet-
kez6képpen mddosult: ,, Az egészség olyan dllapot, melyet az anatomiai integritds, a
teljesitményre valo képesseg, a személyesen értékelt csaladi munka és kozosségi sze-
rep, a fizikai, biologiai és tarsadalmi stresszel valo megkiizdés képessége, a jol-lét
érzése, a betegség és a korai halal rizikoitol valo mentesség jellemez. A teljes fizikai,
szellemi és szocialis jol-lét allapotanak elérése érdekeében az egyénnek vagy csoport-
nak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megvalositsa vagyait, kielégitse sziik-
segleteit, kornyezetével valtozzek vagy alkalmazkodjék ahhoz” (EVSZ, 1986). Ez fon-
tos kiinduldépontja kutatasi témamnak, hiszen a szubjektiv jollét egyes jellemzdinek
feltarasan keresztiil kivanom bemutatni az egyenl6tlenségek egészségi allapotara gya-
korolt hatasat. Tehat nem az az els6dleges célom, hogy az objektiv egészségi allapot
¢s a tarsadalmi egyenldtlenségek kapcsolatira mutassak rd, hanem az, hogy egy
komplex, inkabb sajat bevallason alapulo jollét allapotat feltard vizsgalatot tervezek.
A j6l-1ét mérése rendszeres kutatasi teriilete a tarsadalomtudomanyoknak; objektiv és
szubjektiv szempontokat is figyelembe véve mérhet6 fel. A pszicholdgiai felfogas
szerint a jOl-1ét az autonomia, a személyiseg kiteljesedése, az onelfogadas, az életcél,
az onuralom, a pozitiv emberi kapcsolatok, az onmegvalositas daltal 6sszeallo multidi-
menziondalis konstrukcio (Szanto és tarsai 2016). Az egészségi allapot és a jol-1¢t szo-
rosan kapcsolodik az egészségtudatos magatartashoz, amely az egyén szemléletének,
viselkedésének, tevékenységének Osszessége annak érdekében, hogy minél tovabb és
minél egészségesebb maradhasson (életmddbeli tényezok, életvitel, karos szenvedé-
lyek, taplalkozas, rendszeres testmozgas) (AEEK, Egészségiigyi Fogalomtar, 2010).
Az egyén egészségtudatos magatartasat jelentés mértékben befolyasolja az, hogy mi-
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lyen foku egészségmiiveltséggel rendelkezik. Egészségmiiveltség alatt azt a képessé-
get értjiik, amely a megfelel6 egészségiigyi dontések meghozatalahoz, az informacio-
szerzéshez, informaciofeldolgozashoz, és a megértéshez sziikséges (Szabd 2016).

A mikroszintli vizsgalatok az 1970-es évektdl kezdtek jobban elterjedni a szocio-
logusok korében, és a szimbolikus interakcionizmus (Blumer 1969) elméleti keretei
kozott a korabbi makroszociologiai kérdések helyett a mindennapi életre, az egyénre,
az emberek kozotti kapcsolatokra, a csaladi kozosségekre fokuszaltak.

A kultara, ezen beliil is az egészségkultira fontos jelzdje az adott tarsadalomban
elfogadott tarsas viselkedési szabalyoknak, normaknak. A kultira hatarozza meg, hogy
az egyének hogyan viselkedjenek a tarsadalmi érintkezéseik sordn (Andorka 2003).
Pierre Bourdieu (1979) nagy hangsulyt fektetett az egyén viselkedése és a makrostruk-
turak kapcsolatanak vizsgalatara. Egyik legfontosabb fogalma a habitus, amely Gssze-
koti a tdrsadalmi struktirakat (mint makroszint) és az egyén cselekedetét (mikroszint).
Ez tulajdonképpen az egyén életmodjat, attitidjét, gondolkodasi sémait jelenti.

Bizonyitottan megallapithaté tehat, hogy mind a munkahely, az iskoldzottsag,
mind pedig a tarsas tdmogatas komoly befolyasold tényezo6 a szubjektiv egészségi al-
lapot jellemzése soran. A munkanélkiili ¢letmod, a tétlenség hosszitavon egészség-
rombold hatasu, mig a munka biztositja a megélhetéshez sziikséges anyagi alapokat,
erésiti az 6nbizalmat, és segiti a tarsas kapcsolatok kialakitasat (R. Fedor Anita 2017).

Az egészségkultira egyik meghataroz6 mutatdja az egyén egészségi allapota.
Erre iranyuldan szamos felmérés késziilt Magyarorszagon, amelyek vizsgaltak a
varhatd élettartamot, az ezzel szorosan Osszefliggd 1d6 el6tti halalozast, illetve az
elérhet6 életmindséget (Kopp, Skrabski, 2009). Az egyén életmindségére vonatko-
zoOan szintén olvashatunk tanulmanyokat, amelyek azt tarjak fel, hogy az egészségi
allapot, illetve a szubjektiv egészségi allapot, mint ¢letmindségi mutatdk szerepel-
nek a modern joléti allamokban (Kopp, Martos 2011). A vizsgalat a hazankban meg-
figyelhetd gazdasagi ndovekedést és az életmindség valtozasat allitja parhuzamba, és
vizsgalja ezek Osszefiiggését.

A jollét széles korben alkalmazott fogalom, amelyben az életmindség kiilonb6z6 di-
menziodi jelennek meg, tehat elsédlegesen pszichologiai jellegii, kognitiv, egészséggel
kapcsolatos, szocialis oldalakkal bir6é koncepcid (Szanto és tarsai 2016). A kutatasi té-
mam egyik alapvetd fogalma a szubjektiv jollét, amely fontos mérési mutatd az egyénre
vonatkoztatott mikroszintli vizsgalatok soran. Meg kell azonban jegyezni, hogy a jollét
értelmezése nem mondhato egységesnek a szocioldgia altal hasznalt nyelvezetben. En-
nek tiikrében késziilt az a tanulmany, amely bemutatja, hogy az eurdpai szakirodalom-
ban hogyan keriilt értelmezésre ez a fogalom (Szanto és tsai, 2016). Altalanos megalla-
pitasuk, hogy a jollét elsésorban pszicholdgiai jellegii, kognitiv, mindenképpen egész-
séggel kapcsolatos, de ugyanakkor szociologiai aspektussal is bird fogalom. T6bb meg-
kozelitési szempont alapjan is képet kaphatunk arrdl, hogy milyen dimenzidkban alkal-
mazhatjuk ezt a fogalmi koncepciot. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint: a
jollét allapota a mentalis egészség, ,,amely soran az egyén meg tudja valositani képes-
ségeit, meg tud birkozni a normalis élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dol-
gozni, ¢és hozza tud jarulni a k6zosségének életéhez” (WHO, 1998). A hedonisztikus
szemlélet szerint a jollét egy szubjektiv boldogsagérzet, amelyet az élet soran megta-
pasztalt jo és rossz élmények hataroznak meg. Ez a boldogsagérzet abbdl ered, hogy az
egyén képes megvalodsitani kitlizott céljait, és cselekedeteit értékesnek tartja (Deci-
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Ryan, 2000). Az eudemonikus megkdzelités ezzel szemben inkabb pszichologiai alapu,
¢és azt allitja, hogy a jollétet az egyén altal betdltott szerep és az onmegvaldsitas ered-
ményessége befolyasolja (Ryff 1989, Keyes 1995).

Az egészségi allapotot, az egészségkultirat vagy az egészségtudatos magatartast
befolyasolo tényezok vizsgalata soran felmeriil a kérdés, hogy a modern tarsadalom-
ban mekkora befolyassal bir a média, mint kommunikacios kozeg. Szerepe megkér-
déjelezhetetlen, azonban érdemes megvizsgalni, hogy milyen mélységben érinti az
egyént a dontési folyamatai soran. Ez 0j dimenzioként jelenhet meg a kutatdsaim so-
ran, hiszen a média, mint egyiranyl tomegkommunikacié veszélyeket rejthet maga-
ban, mivel nem lehet kovetni, hogy az adott informacié hova jut el, kiket és milyen
szinten befolyasol (pl. ,,divatdiétak™, fogyasztdszerek, egészségre artalmas szerek,
egészségmanias énkép, stb.). Habermas palyajanak egyik legnagyobb miive a Kom-
munikativ cselekvés elmélete (1981), amelyben mar akkor megjelennek a tdmegkom-
munikdci6 ezen kockézatai.

Kovetkeztetések

A kulturalis hattér, az iskolazottsag, az egészségmiiveltség olyan tarsadalmi tényezok,
amelyek generacidkon keresztiil befolyasolhatjak az egyén egészségi allapotat. Az
egészségmiiveltség a megfeleld, egészségi allapottal kapcsolatos dontések meghoza-
talahoz sziikséges képesség. Ennek eredményeként az egyén egy elére meghatarozott
szempontrendszer alapjan képes megitélni a sajat, vagyis a szubjektiv egészségi alla-
potat. A tarsadalmi egyenldtlenségek egészségszociologiai vonatkozasait kutatva ki-
emelkedd jelent0ségli tehat ennek vizsgalata, hiszen a szubjektiv egészségi allapot
jellemz6i hosszi tavon eldre jelzik az egyén objektiv egészségi allapotat is.

Az egészségfejlesztés célja, hogy megismertesse az egészséget és az emberi szer-
vezet miikodo képességét biztosito tevékenységeket; ezaltal n6 az egyén varhat6 élet-
tartama, és ezzel egyidejlileg csokken a betegségek gyakorisaga. Az egészségfejlesz-
tési tevékenységek hatékonysaga akkor a legidealisabb, ha mind makro- és mikroszin-
ten is megjelennek; vagyis teljesiilnek az egyén fizikai kdrnyezetében, a politikai és
gazdasagi intézményekben, az egészségiigyi ellatérendszerben, a szocialis kornyezet-
ben. A makroszintii egészségfejlesztés nemzetkdzi, orszagos, helyi (megyei vagy va-
rosi) szinten valdsulnak meg. Mikroszinten az egyén, a helyi ko6zosség, a lakohely
prevenciodja az elsddleges; a betegségek megeldzése, a stressz csokkentése. Ezek ha-
tékonysagat noveli az egészségmiiveltség felmérése; amely soran a felfedezett hia-
nyossagok korrigalhatéak, illetve az egészségnevelési program megfeleld szinten ke-
riilhet kidolgozésra.

A prevencid mellett, illetve valojaban a prevencio részeként; a masik fontos célki-
tlizés az egyenlGtlenségek hatasanak csokkentése. Ebben az esetben az esélyegyenlo-
ség azt jelenti, hogy az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés egyenld eséllyel van
jelen minden egyén szamara. Ez olyan specialis stratégiat igényel, ahol mind az egyén,
mind a kdzosség szintjén megjelenik a prevencio. Az egyéni szinten torténd beavat-
kozas mindig nehezebben hozzaférhetd, hatékonysaga korlatozott. Amikor az egyén
megjelenik az egészségligyi vagy szocialis ellatorendszer valamelyik szintjén, akkor
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az ellato szakember felméri az egyéni igényeket, figyelembe véve az életmodot, az
egészségi allapotot, a tarsadalmi rétegekben vald megjelenést. Ez egyénre szabott ta-
nacsadast jelent. Nem szabad elfelejteni, hogy mindehhez folyamatos kutatomunka
sziikséges, amellyel a rétegspecifikus tulajdonsagok mérhetoek, és informaciot gylijt-
hetiink a megfeleléen Gsszeallitott prevencids tervhez. Fontos 1épése a kutatdmunka-
nak, hogy megallapitsuk az adott tarsadalmi réteg nem megfelelé egészségtudatos ma-
gatartasanak hatterében 1év0 okokat; ezt tervezett kutatdsom soran szintén vizsgalni
fogom. A koz6sségi szintli prevencio egy ennél atfogobb, altalanosabb, mégis joval
tobb részletet kidolgozott koncepcid. Természetesen ebben az esetben is fontos a meg-
felel6 stratégia kidolgozasa, amely altalaban az alabbi Iépések szerint torténik:
1. A hatranyos helyzetben 1év6 tarsadalmi csoportok meghatarozasa; a hatranyt
okoz6 eltérések megallapitasa.
2. A feltérképezett eltérések alapjan az adott tarsadalmi csoportnak sz6lo, vagyis
rétegspecifikus egészségmegodrzo program kidolgozasa.
3. A program megvalésitasahoz sziikséges eréforrasok biztositasa.
4. A program hatékonysaga feletti folyamatos kontrolltevékenység.
5. Sziikség esetén a program modositasa (a megfelel6 hatasvizsgalatot kovetden).

A fenti iranyvonalakbdl lathato, hogy az egészségszocioldgia szamos tarsadalmi és
egészségiigyi 0sszefiiggést vizsgal; vagyis az egyén egészségi allapotat veszélyeztetd
tarsadalmi okok megoszlasat az egyes tarsadalmi rétegekben. Az dsszefliggések vizs-
galata alapozza meg az egészségszociologia fo kiildetését, a prevenciot. Ezekbdl a
kutatasi eredményekbdl olyan statisztikai adatok, vizsgalati eredmények szlirhetéek
le, amelyek ravilagitanak a prevencié hangsulyozandod, 1ényeges elemeire, és ame-
lyekbdl olyan egészségnevelési programok tervezhetoek, amelyek lényeges valtozast
hozhatnak az egyes tarsadalmi csoportok egészségtudatos magatartasaban, és ezaltal
az dnmindsitett jol-1ét megitélésében.
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