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HATTER

Az egészségegyenldtlenségek a tarsa-
dalmi csoportok egészségi allapotaban
kimutathatd kuldnbségek. Az egyének az
egészség szempontjdbdl fontos térsa-
dalmi-gazdasagi eréforrasok elérhetdsé-
gének fuggvényében kulénbdzd megbe-
tegedési és haldlozasi kockazatoknak
vannak kitéve — ez az Ugynevezett tarsa-
dalmi egészséggradiens. Az egészséget
jelentésen befolyasoljak az egyének élet-
kdrdlmeényei: az oktatasi és szakmai életut,
a karositdé esemeények, a gazdasagi
eréforrasok, az egészségtelen szokasok és
mas, egeészséggel kapcsolatos magatar-
tasformak, példaul: az életmaod, az anyagi
feltételek és hasonlok.

A szakirodalom alapjan igazoltnak tekint-
hetd, hogy a szUlbk tarsadalmi-gazdasagi
statusza jelentés hatassal van az utdédok
egészségére. A szulbi kérulmények és a
leszarmazottak egészsége kdzotti kapcso-
lat magyarazatara kulénbdzd folyamatok
azonosithatok. Az egészség nemzedekek
kdzotti  atorokitésének tanulmanyozasa

soran alapvet6 a kulonbségtétel a geneti-
kai és a kdrnyezeti mechanizmusok k6zo6tt.
A szUuldk nemcsak bioldgiai jellemzéket
adnak at utodaiknak, beleértve az egész-
ségre és betegségekre vald genetikai
hajlamot, hanem olyan kognitiv készsége-
ket is, amelyek szerepet jatszhatnak az
utddok feln6ttkori egészségének megha-
tarozasaban. Ezeken tulmenden, tébbféle
ut feltételezhet6 a szuldi generacionak
az utédok  egészségére  gyakorolt
hatasanak magyarazatara. El6szor is, a
gyermekkorban bizonyos kockazatoknak
valo kitettség 6sszefuggésbe hozhatd a
feln6ttkori egészséggel. Masodszor, az
egészség generaciok kozotti atorokitése
feltételezi, hogy a leszarmazottak egész-
sége korrelal a szUlBk egészségével,
példaul az egészségviselkedések, élet-
modok és preferenciak atadasa révén.
Harmadszor, a szUl6k tarsadalmi helyzetét
és a leszarmazottak felnéttkori egészsé-
gét féként az anyagi helyzet generaciok
kdzOtti  atoérokitésén és a  gyermekek
human tékéjébe valdé befektetésen
keresztul hozzak dsszefliggésbe.
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Az intézményi intézkedések, példaul a
szocialis joléti politikdk fontos szerepet
jatszhatnak a szUl6i hattérnek a leszarma-
zottak egészségére gyakorolt hatasanak
enyhitésében és forditva, az egyéni
er6forrasokkal — példaul az oktatassal és a
vagyonnal — kapcsolatos egészségegyen-
I6tlenségek csokkentésében. A kutatasok
kimutatték, hogy a szocialista és szocial-
demokrata joléti rendszerek gyengébb
generaciok kozti 6sszeflggést mutatnak,
mint a liberalis, korporatista vagy vegyes
rendszerek. Ugyancsak igazolhatd, hogy a
térsadalmi mobilitds 6sszeflggést mutat
az egészségegyenldtlenségekkel: a skan-
dindv orszagok és a volt Szovjetunio
orszagai mutatjak a legkisebb, illetve a
legnagyobb 6sszeflggést az egészség és
a tarsadalmi mobilitas kdzott.

A halédlozasi egyenldtlenségek Kozép- és
Kelet-Eurépaban (Magyarorszdg, Szlové-
nia, Csehorszag, Lengyelorszag, Litvania
és Esztorszag) a legnagyobbak, killéndsen
a liberalis demokracia felé torténé politikai
atmenet és a kapitalizmus felé torténd
gazdasagi atmenet miatt, amely az 1990-
es években zajlott le. Ezt keleti kataszt-
rofaként” definialtak, és legkisebbek a déli
orszagokban (Spanyolorszag, Olaszorszag,
Portugélia, Malta, Gorogorszag és Ciprus),
annak ellenére, hogy ott a szocialis- és
egészsegugyi rendszereknek nem erés-
sége az egyenldségi politika — innen a ,déli
csoda” mingsités. Tovabba, az egészség
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tarsadalmi-gazdasagi egyenldtienségei az
északi orszagokban (Dania, Finnorszag,
Norvégia és Svédorszag) nem kulono-
sebben kicsik, pedig viszonylag altalanos
és nagylelkd joléti politikdjuk van — ez a
varatlan minta ,skandinav paradoxonnak”
nevezhetd.

Az ismertetett tanulmany nemzetkozi
dsszehasonlitd perspektivabdl a tarsa-
dalmi mobilitdés és az egészségegyen-
I6tlenségek kozotti  kapcsolatnak  egy
egészségallapot-modell alapjan torténd
vizsgalatat tlzte ki célul.

MODSZERTAN

Az elemzéseket az Eurdpai Szocidlis
Felmérés' adatain végezték, amely tobbek
kdzott a valaszadok generaciok kozotti
tarsadalmi-gazdasagi koérulményeire és
egészségi allapotra vonatkozd infor-
maciokat is gyUjt. Strukturdlis egyenlet-
modellezési  technikékat alkalmaztak,
amelyek — a hatasok kozvetlen és kodzvet-
ett elemre bontéasa révén — megbecsul-
hetdvé teszik az egyenldtlenséget alakitod
kalénbdzd folyamatoknak az egészségre
gyakorolt hatasat. A vizsgalat alapjaul
szolgald egészségmodellt az 1. abra
mutatija be. Az &bran az egyetlen
kdzvetlen hatast a szul6k iskolazottsagatol
az egészseégi allapotra mutatd nyil jeleniti
meg. A tébbi nyil a kozvetett hatasokat
jelzi.

Szuldk
iskolazottsaga

Iskolazottsag

Anyagi
helyzet

Egészséqi
allapot

1. dbra: Az elemzésben alkalmazott elméleti modell g
forditott feliratokkal)

rafikus dbrazoldsa (Forrés: az ismertetett cikk magyarra

T European Social Survey, https://www.europeansocialsurvey.org/
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EREDMENYEK

Az elemzések eredményei alapjan a
szerz6k megallapitottak, hogy az egész-
ségnek a szUl6k iskolazottsagatdl valo
fuggése forditottan arédnyos az anyagi
helyzetnek a szUl6k iskolazottsagatdl vald
fluggésével. Masképpen, azokban az
orszagokban, ahol a lakosok anyagi hely-
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zete kevésbé fugg szUleik tarsadalmi
helyzetétdl, ott a szUlk iskolazottsaganak
kisebb az utddok egészségére kifejtett
hatdsa. [2. &bra] Egyszerlbben, ahol
nagyobb a szocidlis mobilitds, ott az
egészséget kisebb mértékben befolya-
solja, hogy milyen volt szuleik téarsadalmi
pozicioja.
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2. &bra: A tarsadalmi mobilitas és a generaciok kdzotti egészségegyenlétienségek kdzotti kapcsolat
(standardizalt teljes hatds); a szUrke terUlet az 4tlag standard hibajat, az R2 az egyenes illeszkedésének j6sagat

jelzi (Forras: ismertetett cikk magyar tengelyfeliratokkal)
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3. dbra: A tarsadalmi mobilités és az egészségugyi gradi

ens kozotti kapcsolat (standardizalt teljes hatas); a szlrke

terllet az atlag standard hibéjat, az R2 az egyenes illeszkedésének josagat jelzi (Forras: ismertetett cikk magyar

tengelyfeliratokkal)
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A szerz6k szerint az egészségnek az
anyagi helyzet altali meghatarozottsaga,
illetve a szocidlis mobilitds (anyagi helyzet
szUl6ktél fuggése) kozott pozitiv kapcsolat
mutathato ki. [3. dbra] EgyszerUen fogal-
mazva: minél nagyobb a szocialis mobili-
tas, annal kevésbé mulik az egészség a
tarsadalmi helyzeten.

Ellenbrzésképpen megvizsgalték az egész-
ség anyagi helyzettdl, illetve a szUlék
iskolazottsagatol valé fuggésének kap-
csolatat is. A két tényezd kdzott nem
taldltak Osszefuggést, ezért megallapi-
tottak, hogy a leszarmazottak egészségét
a szUl6k tarsadalmi statusza az utdédok
anyagi helyzetétdl fuggetlenul, 6nalldan is
befolyasolja.

MEGBESZELES

Osszességében a tarsadalmi-gazdasagi
kérdlmények atorokitésében mutatkozo,
generaciok kozotti egyenldtlenségek szig-
nifikdnsan 0sszefuggésbe hozhatdék a
felndttkori egészségi allapottal. Az egész-
ségre gyakorolt, legfontosabb kozvetlen
hatds a gazdasagi feltételek voltak, bar
agy tdnt, hogy ezt nagymértékben
befolyasolja az iskolai végzettség, amelyet
viszont er6sen meghataroz a szUl6k iskolai
végzettsége (ez volt a legnagyobb hatas).
Ezért, bar kdzvetlen hatasa nem volt, a
tarsadalmi mobilitds hatasa az egészséqi
allapotra figyelemre mélténak tdnt, ha
figyelembe vesszUk az oktatds és a
gazdasagi feltételek altal meghatarozott,
kbzvetett hatast.

Orszagos 0Osszehasonlitasban a szocial-
demokrata j6léti rendszerrel rendelkezd
orszagok (Norvégia, Dania, Svédorszag és
Ausztria) mutattdk a legmagasabb tarsa-
dalmi mobilitast és a legalacsonyabb
egészsegi allapot generacidk kozotti
atorokitését. Mindazonaltal ugy tdnik,
hogy ezekben az orszagokban az egész-
ségi egyenldtlenségek az egyének anyagi
kdéralmeényeibdl fakadnak. A tarsadalmi
mobilités csdkkenti a tarsadalmi rétegz6-
dést és az egészségi egyenldtlenségek
reprodukalédasat, de a gazdasagi er6-
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forrasok is jelentés szerepet jatszhatnak.
Ezzel szemben a tarsadalmilag kevésbé
mobilis  orszagokban az  egészségi
egyenldtlenségek nagyobbak és inkabb a
szociokulturélis eredet, mint a gazdasagi
hatranyok befolyasoljagk 6ket feln6tt-
korban, a tarsadalmi o6rdékségnek pedig
hangsulyosabb a szerepe az egészség €s
a jolét szempontjabdl.

Az egészségegyenlétlenségek fennmara-
dasa — s6t, novekedése — a fejlett joléti
allammal rendelkezd orszagokban, mint
Skandinaviaban is, a kulénb6z6 tarsadalmi
rétegek  k6zotti  markans  polarizacio
kdvetkezménye lehet, mivel a generaciok
kdzOtti  térsadalmi mobilitas  évtizedei
elésegithették a tarsadalmi szelekcio
folyamatait. Ezek az alacsonyabb tarsa-
dalmi csoportokat homogénebbé tették az
olyan személyes jellemz&k tekintetében,
amelyek noévelik az egészségkarosodas
kockazatat (pl. dohdnyzas, tulzott alkohol -
fogyasztds). Ebbél a szempontbdl az
oktatasi eredmények javitasat célzé joléti
politikdk hozzajarulhattak ahhoz, hogy az
oktatasi rendszer teljesitménycentrikussa
valjon, aminek paradox kdvetkezménye az
egészségegyenlétlenségek  ndvekedése
lett. Tovabba, mivel a népesség altalanos
egészségi allapota javult, és a haldlozas
csOkkent, a magasabb iskolai végzett-
ségliek jobban profitalhattak ezekbdl a
javulasokbdl, mint az alacsonyabb vég-
zettséglek, tekintettel a  kulturalis
er6forrasok és az egészseég kozotti szoros
kapcsolatra. Ebben a helyzetben a j6lét és
az egészséges életmdd széles kobrben
elérhetdvé tételéhez hozzdjaruld egalita-
rius szakpolitikék akaratlanul is el6i-
dézhették az egészségegyenlétlenségek
novekedését. A skandindv orszagok
magasabb életszinvonala miatt a joléti
szakpolitikék és az egészségugyi rendszer
hosszabb varhatd élettartamot bizto-
sithatnak a hatranyos helyzetl egyé-
neknek, akik mashol esetleg korabban
haltak volna meg. Az ilyen egyének
azonban életuk soran meég mindig rossz
egeészségi allapotot mutatnak, ami tulélési
hatast eredményez, és ez hozzajarulhat
az egészségegyenldtlenségek sulyosbo-
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dasahoz. Tovabbi magyarazat lehet a
bevandorlék nagyobb mértékd bearam-
lasa a skandinav orszagokba Eurdpa tobbi
részéhez képest. Mivel a bevandorldk
kérében az egészséges életmdddal kap-
csolatos ismeretek kevésbé elterjedtek,
valamint a bevandorldk kezdeti egészség-
tékeéjét a hatranyos szocialis kéralmeények
gyorsan felemésztik, a bevandorldk tarsa-
dalmilag szelektivebb csoportot alkot-
hatnak. Ennek kdvetkeztében a bevan-
dorld népesség erdsebb hatast gyakorol az
egészség terén fennalld tarsadalmi-
gazdasagi egyenlétlenségekre.  Veégul,
figyelembe véve, hogy az elmult évtize-
dekben a skandinav jéléti modellekben is a
piacosités iranyaba toértént elmozdulas az
egészségugyben, az is lehetséges, hogy
a paradoxon egy része azzal magya-
razhatd, hogy a skandindav népesség
nagyobb hanyada jobban téamaszkodik a
magan egeészsegugyi szolgaltatasokra,
ami ndvekvo egyenldtlenségekhez vezet.

KOVETKEZTETESEK

A szul6k iskolai végzettsége szignifikansan
Osszeflggdtt az  utdédok  tarsadalmi
helyzetével, ami kdzvetve befolyasolta
a feln6ttkori egészségi allapotot. A tarsa-
dalmi és egészségbeli hatranyok genera-
ciok kozotti és egyéni atorokitésének
kUlénbdzd kombinacioi alakultak ki az
orszagok sajatossagainak megfeleléen.
Bar a kutatok azt talaltak, hogy a nagyobb
tarsadalmi mobilitas alacsonyabb genera-
ciok kozOtti egészségi egyenldtlensé-
gekkel jart egyutt, a nagyobb mobilitéssal
rendelkezd orszagok a gazdasagi korul-
meények egészseégre gyakorolt kiemelkedd
sulyaval is kitintek. Ezért ugy tlnik, hogy
a tarsadalmi mobilitas csak egy része a
problémanak. Ennek megfeleléen az
egészségegyenldtlenségek  generaciok
kdzotti Ujratermelédését korai és struk-
turélis beavatkozas csokkentheti anélkul,
hogy elhanyagolnank azon emberek
anyagi életkérualményeit, akik nem talaljak
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meg a tarsadalmi felemelkedés csatornait.
Mas szoval, ha kizérolag az esélyegyen-
I6ségre Osszpontositunk (mindenki sza-
mara azonos esélyeket biztositunk a
tarsadalmi ranglétran vald felemelke-
désre), mikdzben figyelmen kivul hagyjuk
az eredmények egyenléségét (a tényle-
gesen elért tarsadalmi-gazdasagi helyze-
tet és egészségi dllapotot), akkor nem
biztos, hogy egy ilyen intézkedés elegendd
az egeészségegyenlbtienségek hatékony
meérsékléséhez.

AJANLAS

Magyarorszagra vonatkozéan hozzatehe-
t6, hogy elsddleges beavatkozasként az
oktatas csaladi hatranyt kiegyenlit, a
PISA felmérések eredményeivel s
alatamasztott alacsony eredményessége-
nek novelése javithatna a tarsadalmi
mobilitast, ami csOkkentené a hazai
egeészsegegyenlbtlenségeket. E mellett a
tarsadalmi eréforrasok igazsdgos (nem
esélyegyenl®) elosztésa is elengedhetet-
len. Olyan elosztas tekinthetd igazsagos-
nak, amely nemcsak lebontja az aka-
dalyokat az eréforrasok (pl. egészséglgyi
szolgéltatasok) igénybevétele el6l, de
ugyanakkor kevés egyéni eréforrast (pl.
tudas, motivacio) kovetel azok igény-
bevételéhez. Sokat idézett példa az asztali
sO jodozésa, vagy a liszt folsavval valo
dusitasa, vagyis olyan beavatkozasok,
amelyek a szegényebb, a kevésbé
iskolazottak egészségét ugyanannyira
javitja, mint a tehet6sebb vagy iskola-
zottabb népességét.

A skandinav paradoxon tanulsagait érde-
mes hasznositani Magyarorszagon is,
kaléndésen a kdznevelés és az egész-
ségugy atalakitasa soran, mert a
szakirodalmi tények arra utalnak, hogy a
jelenlegi folyamatok ezeken a tertleteken
a hazai egészségegyenlétlenségek néve-
kedését elémozdithatjak.
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