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Összefoglaló 
Az egészségegyenlőtlenségek széles körben elterjedtek és tartósan fennállnak. A kiváltó okok társadalmi, 
politikai és gazdasági jellegűek, nem pedig kizárólag viselkedésbeli vagy genetikai jellegűek. Az érdemi 
változtatás egyik akadálya az, hogy az egyenlőtlenségeket csupán a hátrányos helyzetet okozó társa-
dalmi struktúrák igazságtalan következményeinek tekintjük. Nem vesszük figyelembe azonban azt, hogy 
ezek a struktúrák egyeseknek ki nem érdemelt kiváltságokat biztosítanak. A kiváltságok háttérbe szorí-
tása az egészségegyenlőtlenségekről szóló vitákban döntő hiányosság, mivel a probléma megfogalma-
zása meghatározza a lehetséges megoldások körét is. Ha az egyenlőtlenséget kizárólag a hátrányos 
helyzetűek problémájaként fogalmazzuk meg, akkor a válaszok mindig csak ezeknek a csoportoknak  
a szükségleteire fognak irányulni anélkül, hogy a hátrányos helyzetet okozó társadalmi struktúrákat  
orvosolnánk. Ráadásul, a válaszok figyelmen kívül hagyják a kiváltságos csoportok bűnrészességét, azo-
két, amelyek ugyanezen struktúrákból ki nem érdemelt és tisztességtelen kiváltságokhoz jutnak. Más 
szóval, nem látjuk a teljes képet. Az egészségegyenlőtlenségek ilyen értelmezése korlátozza az érdemi 
cselekvés lehetőségeit, amelynek célja véget vetni ezeknek a hosszú ideje fennálló viszonyoknak. 
E cikk célja, hogy elősegítse az egészségegyenlőtlenségek és az egészség társadalmi meghatározó  
tényezőinek mélyebb megértését, segítségül hívva egy érdemi változást ígérő keretrendszert: a Kivált-
ságok Érmemodelljét és a Kritikus Szövetségesként cselekvést. Először is bemutatom a modellt, amely 
megmagyarázza, hogy a társadalmi struktúrák hogyan termelik a ki nem érdemelt kiváltságokat és  
hátrányokat. A modell metszetszemléletet2 alkalmaz annak megértéséhez, hogy az egyenlőtlenségek 
rendszerei, mint például a szexizmus, a rasszizmus és a fogyatékossággal élőkkel szembeni megkülön-
böztetés (ableism) hogyan hozza létre a kiváltságok és az elnyomás összetett viszonyait. Másodszor, 
ismertetem a Kritikus Szövetségesként cselekvés alapelveit, amelyek a kiváltságos helyzetben lévőknek 
az egészségegyenlőtlenségeket előidéző igazságtalan struktúrák megváltoztatását célzó cselekvéseit 
irányítják. A cikk arra ösztönzi az egészségügyben dolgozókat, hogy (1) ismerjék fel kiváltságos helyze-
tüket, és (2) ezt felismerve a szerencsétlen emberek megmentése helyett, a szolidaritás szellemében 
küzdjenek az egyenlőtlenségi rendszerek megszüntetéséért.  

 
Summary 
Health inequities are widespread and persistent, and the root causes are social, political and economic 
as opposed to exclusively behavioural or genetic. A barrier to transformative change is the tendency to 
frame these inequities as unfair consequences of social structures that result in disadvantage, without 

                                                           
1 A cikk fordításának közlésére a Creative Commons Attribution 4.0 International License ad lehetőséget. 
2 A metszetszemlélet abból indul ki, hogy az emberek különböző társadalmi identitásaival szemben fellépő megkülönböztetések 
átfedhetik, felerősíthetik egymást (a fordítók megjegyzése). 
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also considering how these same structures give unearned advantage, or privilege, to others. Eclipsing 
privilege in discussions of health equity is a crucial shortcoming, because how one frames the problem 
sets the range of possible solutions that will follow. If inequity is framed exclusively as a problem facing 
people who are disadvantaged, then responses will only ever target the needs of these groups without 
redressing the social structures causing disadvantages. Furthermore, responses will ignore the complicity 
of the corollary groups who receive unearned and unfair advantage from these same structures. In other 
words, we are missing the bigger picture. In this conceptualization of health inequity, we have limited 
the potential for disruptive action to end these enduring patterns. 
The goal of this article is to advance understanding and action on health inequities and the social  
determinants of health by introducing a framework for transformative change: the Coin Model of  
Privilege and Critical Allyship. First, I introduce the model, which explains how social structures produce 
both unearned advantage and disadvantage. The model embraces an intersectional approach to  
understand how systems of inequality, such as sexism, racism and ableism, interact with each other to 
produce complex patterns of privilege and oppression. Second, I describe principles for practicing critical 
allyship to guide the actions of people in positions of privilege for resisting the unjust structures that 
produce health inequities. The article is a call to action for all working in health to (1) recognize their 
positions of privilege, and (2) use this understanding to reorient their approach from saving unfortunate 
people to working in solidarity and collective action on systems of inequality.  
 
 
 
HÁTTÉR 
 
Egy YouTube-videó elején a narrátor így szól: 
„Számold meg, hányszor passzolja a labdát a fe-
hér ruhás csapat” [1]. Hat ember jelenik meg a 
képernyőn: három fehér pólóban, három pedig 
feketében. Körben állnak, és 90 másodpercig ko-
sárlabdát passzolnak egymásnak. A videó végén 
a narrátor azt mondja: „A helyes válasz: 16 passz. 
Észrevetted a gorillát?” A közönség egy része jel-
lemzően nem látja a gorillát, és értetlenül áll a 
kérdés előtt [2]. A videó ezután megismétlődik, 
hogy ismét megmutassa, hogy a kosárlabda 
passzolás közepette egy felnőtt gorillának öl-
tözve besétál a helyszínre, a kamerába néz,  
a mellkasát döngeti, majd távozik. Ez a rövid gya-
korlat bemutatja, hogyan lehet nem észrevenni 
egy olyan feltűnő dolgot, mint egy gorilla, de 
arra is készteti a nézőket, hogy képzeljék el,  
hogyan lehetne ez másképp. Vagyis, a nézőknek 
megvolt a képessége arra, hogy megszámolják 
hányszor passzolta a fehér pólós csapat a labdát, 
a narrátor pedig a közönség figyelmét úgy is  
irányíthatta volna, hogy észrevegyék a gorillát. 
Így van ez a kiváltságokkal is: lehetséges, hogy 
valami olyan nyilvánvaló dolgot nem veszünk 
észre, mint a képbe egy gorillajelmezben besé-
táló felnőttet. Ebből következik, ha valaki nem 
vette észre a gorillát (vagy a kiváltságot), akkor 
nincs lehetősége arra, hogy a gorilláról beszélge-
tést folytasson. Még az is lehet, hogy valaki meg-
kérdőjelezi másoknak a gorilla (vagy a kiváltság) 

létezésére vonatkozó állításainak jogosságát. 
Ahogy a narrátor kialakíthatta volna a közönség 
képességét arra, hogy lássa a gorillát, úgy az em-
berek is kiépíthetik a kiváltságok meglátásának 
képességét [3]. Ennek a képességnek a kiépítése 
egyszerre igényel tanulást, de tudásunk megvál-
toztatását is, és ez a cikk célja. 
 
Ez a cikk a Kiváltságok Érmemodelljét és Kritikus 
Szövetségest kínálja keretként a kiváltságok ér-
telmezéséhez, és hogy foglalkozhassunk azzal  
a még fontosabb kérdéssel, hogy mit tegyünk  
ellene, amit én a Kritikus Szövetségesként cselek-
vésnek nevezek. Különösen azt vizsgálom, hogy 
a kiváltságok és a szövetségesként cselekvés  
hogyan kapcsolódnak az egészségegyenlőtlen-
ségekhez — vagyis a rendszerszintű, elkerülhető 
és igazságtalan megkülönböztetéshez [4]. Az 
egyenlőtlenségeket általában a társadalmi struk-
túrák igazságtalan következményeiként értelme-
zik, amelyek rossz egészségi állapotot eredmé-
nyeznek, ugyanakkor nem veszik figyelembe azt, 
hogy ugyanezek a társadalmi struktúrák ki nem 
érdemelt kiváltságokhoz juttatnak egyes csopor-
tokat. A ki nem érdemelt kiváltság a gorilla.  
A Kritikus Szövetségesként cselekvés keretet ad 
azok számára, akik egy adott egyenlőtlenségi 
rendszerben kiváltságos helyzetben találják ma-
gukat. 
 
A kiváltságok mellőzése az egészségegyenlőt-
lenségekről szóló vitákban nagy hiányosság, 
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mivel a probléma megfogalmazása meghatá-
rozza a lehetséges megoldások univerzumát. Ha 
az egyenlőtlenséget kizárólag a perifériára szo-
rultak problémájaként fogalmazzák meg, akkor a 
válaszok csak e csoportok szükségleteinek kielé-
gítésére irányulnak anélkül, hogy kísérletet  
tennének a hátrányos helyzetet okozó társadalmi 
struktúrák átalakítására. A marginalizált csopor-
tokra történő fókuszálás miatt ugyancsak elma-
rad azok bűnrészességének vizsgálata, akik 
ugyanezen struktúrákból ki nem érdemelt (és 
igazságtalan) kiváltságokban részesülnek [5, 6]. 
Ez a gyakran elnyomásellenesnek [7] nevezett 
megközelítés más területeken [8-11] jól kidolgo-
zott, az egészséggel kapcsolatos kutatások terü-
letén azonban kevésbé [12]. Hogy világos legyen, 
az ebben a cikkben bemutatott, a kiváltságokról 
és az elnyomásról szóló gondolatok nem újak; 
évtizedek óta megfogalmazzák, fejlesztik és 
megvitatják azokat. Nagyrészt a „marginalizált” 
csoportok kommunikálják azoknak a kiváltságos 
helyzetben lévőknek, akik korábban nem voltak 
készek vagy hajlandóak meghallgatni. Ebben  
a cikkben arra törekszem, hogy ezeket a gondo-
latokat új módon fordítsam le az egészséggel 
foglalkozó közönség számára, és felhívom a  
figyelmet, hogy az ebben a változatban szereplő 
gondolatok sikeres átvételét úgy kell értelmezni, 
mint ami elválaszthatatlanul kapcsolódik az én 
(aki „sok érme tetején áll”) kiváltságos pozícióm-
hoz. 
 
A cikk első része bemutatja az érme metaforáját, 
egy olyan keretrendszert, amely lehetővé teszi 
annak megértését, hogy a társadalmi struktúrák 
hogyan kínálnak ki nem érdemelt előnyöket  
(„kiváltság”) és hátrányokat („elnyomás”). Az ér-
memetaforát a Kathryn Pauly Morgan által a 
„Describing the Emperor's New Clothes: Three 
Myths of Educational (In)Equality” („A császár  
új ruhája: Három mítosz az oktatási 
egyenlő(tlen)ségről”) [13] című könyvében be-
mutatott kiváltság, uralom és elnyomás sémájá-
ból vettem át. A Kiváltságok Érmemodellje és  
a Kritikus Szövetségesként cselekvés célja, hogy 
előmozdítsa az egyenlőtlenségeket előidéző 
igazságtalan struktúráknak való ellenállást és 
azok lebontását célzó cselekvéseket. A modell az 
egyenlőtlenségek rendszereinek vizsgálatára 
metszetszemléletet alkalmaz annak megvilágítá-
sára, hogy például a rasszizmus, a heteroszexiz-
mus és a fogyatékossággal szembeni megkülön-
böztetés miként hatnak egymásra abban, hogy 

az igazságtalan hátrányok és kiváltságok komp-
lex mintázatait előidézzék. A cikk második része 
a Kritikus Szövetségesként cselekvés alapelveit 
és azok hatását mutatja be az egészségegyenlőt-
lenségek mérséklésére. 
 
 
AZ ÉRMEMODELL 
 
Az érme 
 
A társadalomban léteznek olyan normák, cselek-
vési minták és struktúrák, amelyek bizonyos em-
bercsoportok érdekében vagy ellen dolgoznak, 
és amelyek nem függnek az egyének érdemeitől 
vagy viselkedésétől. Másképpen fogalmazva, 
olyan (gyakran láthatatlan) rendszerszintű erők 
játszanak szerepet, amelyek egyes társadalmi 
csoportokat másokkal szemben előnyben része-
sítenek. Ilyenek például a szexizmus, a heterosze-
xizmus, a rasszizmus, a fogyatékossággal szem-
beni megkülönböztetés, a gyarmatosítás és  
a társadalmi osztályon alapuló megkülönbözte-
tés [14]. Ezek az igazságtalan társadalmi struktú-
rák mélyrehatóan befolyásolják az egészséget, és 
egyenlőtlenségeket eredményeznek a megbete-
gedések és a halandóság terén. 
 
A rasszizmus bizonyítottan hátrányosan befolyá-
solja a nem fehér emberek egészségét az  
egymással összefüggő strukturális, intézményi, 
kulturális és pszichoszociális utakon keresztül 
[15, 16]. Például számos amerikai kutatás bizo-
nyítja, hogy a faji megkülönböztetés miatt egyes 
csoportok rosszabb minőségű egészségügyi 
szolgáltatásokban részesülnek, és kisebb valószí-
nűséggel részesülnek rutinszerű orvosi beavat-
kozásokban, mint a fehér amerikaiak [17].  
A rasszizmus és annak a gyarmatosítással való 
összefonódása mélyreható egészségegyenlőt-
lenségeket teremtett az őslakosok számára,  
beleértve a várható élettartam (több mint 5 év-
vel) alacsonyabb értékét az Amerikai Egyesült  
Államokban [18-20]. A nők és lányok egészségi 
állapota rosszabb, körükben az egészséggel kap-
csolatos emberi jogok érvényesítésének képes-
sége kisebb, és az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférésük is korlátozottabb, mint a férfiaké, 
ami összefügg a szexizmussal és annak az osz-
tállyal, fajjal és képességekkel való összefonódá-
sával [21-23]. A meleg, leszbikus vagy biszexuális 
emberek a heteronormativitással és a homofóbi-
ával kapcsolatos egészségegyenlőtlenségekkel 
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szembesülnek [24, 25]. Továbbá a transzneműek 
egészségi állapota a cisznormativitás és a transz-
fóbia miatt romlik, amit az elnyomás egyéb rend-
szerei súlyosbítanak [23, 26-27]. Egy, a kanadai 
Ontario tartományban végzett tanulmány szerint 
minden tizedik transzszemély, aki megfordult 
sürgősségi osztályon, nem kapott ellátást vagy 
az ellátása idő előtt megszűnt, mert transznemű 
volt, és 40%-uk tapasztalt megkülönböztető  
viselkedést a háziorvos részéről [27]. Egy utolsó 
példa a fogyatékossággal élők körében tapasz-
talható egészségegyenlőtlenségek, amelyek hát-
terében a megkülönböztetésük és az egyenlőt-
lenség más rendszereivel való összefonódás áll 
[28, 29]. A 2015-ös népszámlálási adatok szerint 
a fogyatékossággal élő ausztrálok közel 14%-a 
számolt be az előző évben átélt megkülönbözte-
tésről; arról, hogy a fogyatékossággal szembeni 
megkülönböztetés gyakoribb volt a munkanél-
küliek vagy a szegények körében; és a megkü-
lönböztetés magasabb szintű stresszel és rosz-
szabb vélt (önértékelt) egészségi állapottal járt 
együtt [29]. Ezek az egyenlőtlenségi rendszerek 
rossz hatással vannak az egészségre. 
 
Az érmemodellben az egyenlőtlenségek rend-
szerei egy-egy érmének felelnek meg. Az érmék 
nem a jó vagy rossz emberek egyéni viselkedését 
tükrözik. Inkább olyan társadalmi szintű normák-
nak vagy struktúráknak felelnek meg, amelyek 
előnyt vagy hátrányt biztosítanak, függetlenül 
attól, hogy az egyének akarják-e azt, vagy egyál-
talán tudatában vannak-e annak. Minden érme 
az egyenlőtlenség más-más rendszerének felel 
meg. 
 
Ezek a társadalmi struktúrák vagy érmék ki nem 
érdemelt kiváltságot vagy hátrányt biztosítanak 
aszerint, hogy valaki milyen viszonyban áll az 
egyenlőtlenség adott rendszerével. Vegyük  
például a heteroszexizmus érméjét (vagy egyen-
lőtlenségi rendszerét). A heteroszexualitás az el-
lenkező neműek iránti romantikus vagy szexuális 
vonzalom. A heteroszexizmus, amely számos tár-
sadalomban uralkodó norma, a heteroszexuali-
tást tekinti az egyetlen normális és helyes útnak. 
Azoknak, akik történetesen megfelelnek ennek a 
normának, mert heteroszexuálisok (azaz „normá-
lisak”), előnyük származik ebből a társadalmi 
struktúrából. Például nyíltan kifejezhetik vonzal-
mukat anélkül, hogy félniük kellene a megkülön-
böztetéstől vagy az erőszaktól. Életmódjukat  

érvényesnek és értékeltnek tekinthetik, mert azt 
a jogi keretek és a populáris kultúra szabályos, 
pozitív és alapértelmezett állapotként tartja szá-
mon. A heteroszexuálisok azonban nem válasz-
tották, hogy heterók legyenek: ők egyszerűen 
csak azok. Nem érdemelték ki ezt a kiváltságot, 
inkább csak szerencséjük volt, mivel a természe-
tes preferenciájuk összhangban van a szélesebb 
társadalmi normával. Nem kérték ezeket a kivált-
ságokat, de ettől függetlenül megkapják őket. 
Lehet, hogy nem is tudatosul bennük, hogy ki 
nem érdemelt kiváltságban részesülnek, de attól 
még megkapják azt [30]. 
 
Ezzel szemben a nem heteroszexuális emberek 
nem élvezik a megkülönböztetéstől és az erő-
szaktól való mentességet, illetve a társadalmi 
struktúrából fakadó befogadás és összetartozás 
érzését. Azok, akik nem heterók, például akik  
melegként, leszbikusként, biszexuálisként, asze-
xuálisként azonosítják magukat, vagy akik eluta-
sítják a bináris szexuális identitást, nem maguk 
választották, hogy ilyenek legyenek: ők egysze-
rűen csak ilyenek. Azonban természetes prefe-
renciájuk, hogy kit szeretnek, nincs összhangban 
a heteroszexualitás uralkodó normájával, és mint 
ilyenek, igazságtalan hátrányban részesülnek. 
Semmit sem tettek azért, hogy ezt érdemeljék, 
de ettől függetlenül megkapják. Továbbá, míg  
a ki nem érdemelt kiváltságot nehéz észrevenni, 
addig az igazságtalan hátrány gyakran jól látható 
azok számára, akik megtapasztalják. 
 
Az érme alja és teteje: kiváltság és elnyomás  
 
Ugyanaz a társadalmi struktúra vagy érme egye-
seknek ki nem érdemelt hátrányt, másoknak  
pedig ki nem érdemelt kiváltságot biztosít. Azok 
az embercsoportok, akiket ez a társadalmi struk-
túra hátrányos helyzetbe hoz, az érme alján  
helyezkednek el (lásd az 1. ábrát). Ebben a mo-
dellben az érmének ezt az oldalát elnyomásnak 
nevezem. A méltánytalan hátrányos helyzetből 
eredő súlyos egészségi hátrányok miatt az 
egészségfejlesztési kutatások és intervenciók 
leggyakrabban ezeket a csoportokat célozzák 
meg. Ezeknek a csoportoknak számos és jól is-
mert elnevezése van, beleértve a marginalizált 
népességet, a hátrányos helyzetű csoportokat, a 
sérülékeny közösségeket, a magas kockázatú 
csoportokat, a gettószerű városrészben élőket, 
vagy a nehezen elérhető lakosságot. 
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1. ábra: A Kiváltságok Érmemodellje 

Forrás: Saját szerkesztés az eredeti alapján 
 
 
Más csoportokat ugyanezen társadalmi struktú-
rák kiváltságban részesítenek, és ők helyezked-
nek el az érme tetején. Ezek a csoportok olyan 
előnyöket kapnak a struktúráktól, amelyeket má-
sok nem, és amelyeket ők nem érdemeltek ki.  
Inkább azért részesülnek előnyökben, mert sze-
rencsésen illeszkednek az adott társadalmi struk-
túra normáihoz. Ebben a modellben az érme  
tetején lévő pozíciót kiváltságnak nevezem. 
 
Az egyenlőtlenségi rendszerek eredményeként 
ki nem érdemelt egészségi előnyöket élvező  
csoportok leírására használt kifejezések szokatla-
nok és nehezen elképzelhetők (például méltány-
talanul előnyös helyzetű csoportok, ingyenélő 
népesség). Az érme tetején lévőket hibás „nor-
mális” vagy „átlagos betegeknek” tekinteni, mivel 
az érme teteje definíció szerint olyan embereket 
képvisel, akik azért részesülnek ki nem érdemelt 
és igazságtalan előnyökben, mert az ő életmód-
juk a preferált. A cél nem az, hogy az embereket 
az érme aljáról a tetejére helyezzük, mert mind-
két pozíció igazságtalan. A cél inkább az, hogy 
lebontsuk azokat a rendszereket (azaz érméket), 
amelyek ezeket az egyenlőtlenségeket okozzák. 
Azért fontos felhívni a figyelmet az érme tetejére, 
mert az egyenlőtlenség relatív: az érme alja  
hátrányos helyzetben van a tetejéhez képest.  
Az egészségegyenlőség kérdéseit azonban 
gyakran kizárólag az érme alján lévők problémá-
jaként fogalmazzák meg. Az érme felső részének 
és gyakran magának az érmének az eltüntetése 
a status quo fenntartását szolgálja, mivel az, 
hogy mit nevezünk problémának, meghatározza 

a probléma megoldására irányuló elképzelhető 
intézkedések univerzumát. Ha a problémát úgy 
fogalmazzuk meg, hogy egy „sebezhető csoport” 
(azaz az érme alsó része) tagjai előtt álló kihívá-
sokról van szó, akkor a lehetséges megoldások 
kizárólag az ő problémáik kezelésére irányuló 
beavatkozásokra fognak összpontosítani. Az  
intézkedéseknek e csoportok szükségleteire kell 
irányulniuk? Természetesen, hiszen ezek a vála-
szok rendkívül fontosak a meglévő egyenlőtlen-
ségek orvoslásához. Az érme alját azonban álta-
lában úgy tekintik, mint az egészségegyenlőtlen-
ség kérdéskörének teljességét, nem pedig csak 
egy részét. Ha a problémát nemcsak az érme  
aljának, hanem magának az érmének (azaz annak 
az igazságtalan társadalmi struktúrának, amely 
az alul lévők számára igazságtalan hátrányt  
jelent) is tekintjük, akkor más megoldások követ-
kezhetnek: például a politika és a törvények 
olyan megváltoztatása, mely védelmet teremt  
az egyenlőtlenségi rendszer által okozott meg-
különböztetéssel szemben. Az őslakos orvos és 
vezető népegészségügyi szakember, Marcia J. 
Anderson a következőképpen fogalmazza ezt 
meg tömören: 
 

„Mostantól a ’sebezhető emberek’ helyett 
az ’emberek, akiket politikai döntésekkel és 
a faji alsóbbrendűségről szóló diskurzusok-
kal nyomunk el’ kifejezést fogom használni. 
Ez egy kicsit hosszabb, de azt hiszem, segít 
majd arra összpontosítani, hogy valójában 
hol vannak a problémák.” [31] 
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A fogyatékossággal szembeni megkülönbözte-
tés érméje például azt a társadalmi struktúrát 
tükrözi, mely hátrányosan megkülönbözteti a  
fogyatékossággal élőket azoktól, akik beleillenek 
az épség társadalmilag konstruált normájába 
[32]. Ebben az egyenlőtlenségi rendszerben a  
képességeknek van egy bizonyos változata, 
amelyről feltételezik, hogy normális vagy termé-
szetes (az érme teteje), és azokat, akik nem tud-
nak megfelelni ennek az elvárásnak (az érme 
alja), olyan problémás eseteknek tekintik, akik-
nek törekedniük kell arra, hogy „normálissá” vál-
janak, vagy asszimilálódjanak a normához. Ez  
a szemlélet a fogyatékosságot hibának vagy  
kudarcnak tekinti, nem pedig az emberi sokféle-
ség egyszerű következményének, hasonlóan  
a szexuális irányultsághoz vagy a társadalmi 
nemhez. 
 
Gondoljunk csak olyan megoldásokra, amelyek 
attól függően válnak elképzelhetővé, hogy a 
problémát az érme aljának (azaz a fogyatékos-
sággal élőknek) vagy magának az érmének (azaz 
a fogyatékossággal élőkkel szembeni diszkrimi-
nációnak) tekintjük! Az érme aljára irányuló  
megoldások célja, hogy abban támogassák a  
fogyatékossággal élőket, hogy közelítsenek a fo-
gyatékosság nélkülieket jellemző normákhoz,  
a fogyatékosság testen belüli megjavítására irá-
nyuló orvosi ellátáson és rehabilitáción keresztül. 
Ezzel szemben, ha a problémát a fogyatékosság-
gal szembeni megkülönböztetés igazságtalan 
társadalmi struktúrájának tekintjük, akkor a fo-
gyatékosság oka megváltozik: ahelyett, hogy  
az egyén testében keresnénk a problémát, a  
fogyatékosságot társadalmi, viszonyulásbeli és 
politikai környezetből fakadó jelenségként értel-
mezzük. Ekkor a válaszok a társadalmi változá-
sokra fognak fókuszálni, hogy a fogyatékosság-
gal élők számára ugyanolyan méltányosságot  
teremtsenek, mint más hátrányos helyzetű  
csoportok számára, ahol az előítéleteket, a szeg-
regációt és az akadályozott hozzáférését tekintik 
problémának. A válaszoknak olyan jogokra kell 
összpontosítaniuk, amelyek összhangban van-
nak a fogyatékossággal élő személyek jogairól 
szóló ENSZ-egyezménnyel. A cselekvések a fo-
gyatékosság hibaként való kezelése helyett in-
kább a különbözőség ünneplésére irányulnának 
olyan rugalmas rendszerek létrehozásával (pél-
dául szakpolitikák, épített környezet), amelyek 
képességgel ruházzák fel, és felszabadítják, nem 
pedig korlátoznak és kirekesztik az embereket. 

A fogyatékossággal szembeni megkülönbözte-
tés érméjének tárgyalása rávilágít a fogyatékos-
ság nélküliek körében általánosan vallott, meg-
bélyegző attitűdök rejtett, fogyatékosságot 
okozó hatásaira is. Sok esetben ezek a hatások 
nem szándékosak és nem tudatosulnak azok  
számára, akik ezeket újratermelik, de mégis 
mélyreható hatásúak. Ennek felismerése vezet el 
minket az érme tetejéhez. 
 
Látni a gorillát: annak felismerése, hogy a  
kiváltságok láthatatlanná tétele milyen  
hatásokkal jár 
 
A gyarmatosítás érméje Kanada példáján egy 
másik hasznos illusztrációval szolgál. Az érme a 
gyarmatosítás, melynek az alján az igazságtalan 
hátrányt szenvedő őslakosok vannak. Az Idle  
No More (Nincs Több Tétlenkedés) mozgalom és 
a Truth and Reconciliation Commission of Canada 
(Kanadai Igazság és Megbékélés Bizottság) 
2015-ös jelentése óta a kanadai társadalomban 
egyre inkább kezdik megismerni a gyarmatosítás 
történetét és káros örökségét [33, 34]. Például 
nagyobb figyelem irányul az őslakos gyermekek 
kötelező bentlakásos iskoláinak az őslako- 
sokra gyakorolt folyamatos, pusztító hatásaira, 
valamint a kanadai kormány indián törvényeinek 
káros hatásaira, valamint az egészség alapvető 
meghatározó tényezőinek (például tiszta ivóvíz, 
minőségi alapfokú oktatás) biztosítására szol-
gáló közfinanszírozás egyenlőtlen biztosításában 
rejlő jogsérelmekre az őslakos közösségekben. 
Ezek a példák felhívják a figyelmet az érmére 
(azaz a gyarmatosításra), mint a Kanadában  
élő őslakosok és bevándorló telepesek közötti 
mélyreható egészségegyenlőtlenségek forrá-
sára. A problémát az őslakosokról (az érme aljá-
ról) áthelyezték azokra a struktúrákra (az ér-
mére), amelyek megteremtik a kéretlen és  
igazságtalan hátrányokat eredményező körül-
ményeket. A növekvő képesség, hogy meglássuk 
az érmét, és ezáltal megoldásokat dolgozzunk  
ki az érme átalakítására, nélkülözhetetlen az 
egyenlőtlenségek felszámolása felé tett lepések-
hez. 
 
De az őslakosok és a gyarmatosítás még nem a 
teljes kép. Hasonlóképpen, a fogyatékossággal 
élők (az érme alja) és a fogyatékossággal szem-
beni megkülönböztetés (az érme) még nem  
jelentik a teljes képet. Mi a helyzet az érmék  
tetején lévőkkel? Kik ők? Mi a szerepük az érme 
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lebontásában, vagy, ahogy gyakran előfordul, 
akaratlan megerősítésében? 
 
Az egyik legfontosabb feladat azok számára, akik 
egy érme tetején találják magukat, hogy meglás-
sák a gorillát; vagyis megértsék, van egy érme, 
annak két oldala, amelyből ők a ki nem érdemelt 
kiváltságok pozícióját foglalják el az érme tete-
jén. Például, ha az őslakosok vannak az érme  
alján, akkor a gyakran telepeseknek nevezettek 
azok, akik ki nem érdemelt és igazságtalan 
előnyben részesülnek ugyanezen struktúrákból. 
A gorilla észlelése ebben az esetben azt is jelenti, 
hogy fejleszteni kell a képességünket arra, hogy 
olyan kérdéseket tegyünk fel és válaszoljunk 
meg, mint például: „Milyen módon részesültem 
a telepesek kiváltságaiból?” vagy „Milyen módon 
tükrözték és ezáltal erősítették tetteim a gyarma-
tosítás érméjét?” 
 
A legtöbb esetben az érme tetején állók nem 
kérték a ki nem érdemelt kiváltságot, amit kap-
nak. Az emberek azonban ritkán kerülnek az 
érme tetejére érdemük vagy értékük miatt (ezt 
általában a meritokrácia — vagyis a teljesítmény-
elvűség — mítoszának nevezik [35]). Inkább azért 
vannak ott — definíció szerint —, mert történe-
tesen fogyatékosság nélküliek, telepesek, fehé-
rek, heteroszexuálisok, ciszneműek, vagy társa-
dalmi identitásuk más olyan aspektusai okán, 
amelyeket nem ők választottak, de amelyek 
mégis az uralom és az alárendeltség történelmi 
viszonyaihoz igazodnak [13]. 
 
Ahogyan az érme alján lévők hátránya is ki nem 
érdemelt és igazságtalan, úgy az érme tetején  
lévők előnye is ki nem érdemelt és igazságtalan. 
Az érme ezen ellentétes hatásai azonban nem 
egyformán felismertek, megértettek. 
 
A szakértelem és a hatalom ellentmondása  
az egyenlőtlenségi rendszerek tekintetében 
 
Az érme aljához kapcsolódó méltánytalan hátrá-
nyok gyakran szem előtt vannak az e kihívások 
kezelésén dolgozó klinikusok és kutatók szá-
mára, és persze az érme alján lévők számára, akik 
nap mint nap szembesülhetnek ezekkel a hátrá-
nyokkal. Függetlenül attól, hogy az érme alján  
lévők folyékonyan beszélik-e az elnyomás elleni 
küzdelem nyelvét, ők jellemzően tisztában van-
nak azzal, hogy az érme milyen sokféleképpen 
okoz hátrányt, megszégyenülést, iztonsághiányt 

és társadalmi kirekesztést. Sőt, történelmileg 
ezek a csoportok kezdeményezték az érmék le-
bontására irányuló törekvéseket, például az  
őslakosok álltak a gyarmatosításnak a rájuk és a 
környezetre gyakorolt káros hatásainak orvoslá-
sát követelő mozgalmak élére, vagy a feketék ve-
zették az antirasszista polgárjogi mozgalmakat. 
 
Az érme tetején való elhelyezkedéssel járó ki 
nem érdemelt kiváltság azonban gyakran látha-
tatlan az egészségfejlesztési beavatkozásokban, 
az egészségegyenlőségi kutatásokban, és külö-
nösen azoknak, akik az érmék tetején foglalnak 
helyet. Egyesek azzal érveltek, hogy az emberek-
nek a kiváltságos pozícióikról való „megfeledke-
zése” az egyenlőtlenségi rendszerek hegemóni-
ájának fenntartásához szükséges kulcsfontos-
ságú alkalmazkodás [36]. A gorilla észlelésének 
elsajátítása egy olyan stratégia, amelynek segít-
ségével kevésbé „feledékenyek” és kevésbé  
károsak lehetünk. 
 
Az érme tetejével kapcsolatos tudatosság hiánya 
komoly következményekkel jár az egészség-
egyenlőségek érdemi kezelése szempontjából. 
Ez azért van így, mert az érme tetején állók szak-
mai, gazdasági vagy társadalmi pozíciójának  
elérését elősegítő társadalmi hatások felismeré-
sének hiánya ahhoz vezet, hogy ugyanezek az 
emberek azt feltételezik, ők kizárólag egyéni  
érdemeiknek köszönhetően kerültek oda. Más-
képp fogalmazva, ahol a kiváltságokat nem  
ellenőrzik, ott mindez a jogosultság, a szakérte-
lem és a hozzáférés irracionális érzéséhez vezet-
het. Ilyenkor logikusnak, sőt, erkölcsi kötelesség-
nek tűnik, hogy az érme tetején lévőket önzetlen 
késztetés vezérelje arra, hogy megmentsék, vagy 
„helyrehozzák” az érme alján lévőket. Ez a logika 
azonban már nem állja meg a helyét, ha figye-
lembe vesszük, hogy ki rendelkezik az érmével  
és annak hatásaival kapcsolatos szakértelemmel: 
az érme alján lévő emberek. 
 
Továbbá, az érme felső részének láthatatlanná 
tétele lehetővé teszi, hogy a kiváltságos helyzet-
ben lévők úgy tekintsenek magukra, mint akik 
nem kapcsolódnak az egyenlőtlenségi rendsze-
rekhez, azokon kívül állnak, nem megértve sze-
repüket abban, hogy mások az érme aljára kerül-
tek. Ahelyett, hogy megértenék az egyenlőtlen-
ségi rendszerekben való „bűnrészességüket”, 
vakságuk lehetővé teszi, hogy semlegesnek,  
önfeláldozónak és önzetlennek állítsák be az 
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egészségegyenlőtlenség elleni küzdelemben be-
töltött szerepüket. Ez a felfogás logikusan olyan 
cselekvéshez vezet, amely (kizárólag) az érme al-
ján lévőket segíti, szemben a mindenki számára 
rossz elnyomó rendszerek megcélzásával. 
 
Az egészségügyi szférában azok, akik jellemzően 
az erőforrások elosztására, a programok megter-
vezésére és a szakpolitika kidolgozására jogosul-
tak az érme alján lévők szükségleteinek kielégí-
tése érdekében, gyakran több érme tetején is  
találják magukat. De kik az igazi szakértői annak, 
hogyan működik az érme a társadalomban? Ha  
a kiváltságos helyzetben lévők nem ismerik fel 
pozíciójuk erőteljes következményeit, akaratla-
nul — és a legjobb szándékkal is — annak szen-
telhetik magukat, hogy megpróbáljanak segíteni 
az alul lévőkön, anélkül, hogy megértenék: (1) az 
érme hatását saját egyéni helyzetükre, (2) hogy  
a megértés hiánya mennyire veszélyezteti az  
elnyomó társadalmi struktúrával kapcsolatos 
meglátásaikat, (3) és hogyan vezethet a lényeg-
látás hiánya olyan cselekvésekhez, amelyek nem 
az érme lebontását, hanem a status quo megerő-
sítését szolgálják. Például az érme tetején lévők-
nek az egyenlőtlenségek csökkentéséhez szük-
séges feltételezett szakértelme megerősödik, 
míg az érme alján lévők feltételezett rászorult-
sága és szakértelmük hiánya tovább rögzül.  
Az egészségegyenlőséggel való foglalkozáshoz 
szükséges anyagi források (például fizetések,  
pályázati források) általában az érme tetején  
állókhoz áramlanak, hogy az érme alján lévőknek 
szóló programokat tervezzenek és hajtsanak 
végre, ezzel erősítve az egyenlőtlenségeket. 
 
Összefoglalva, az érmék tetején elfoglalt helyzet-
tel kapcsolatos tudatosság hiánya veszélyes az 
egészségegyenlőségre. A kiváltságok láthatat-
lansága ugyanis központi szerepet játszik az 
egyenlőtlenségi rendszer működésében és fenn-
tarthatóságában. Az érme tetejének, és gyakran 
magának az érmének a láthatatlanná tétele biz-
tosítja, hogy az érme erős maradjon. Ez a gorilla, 
és az egyenlőtlenségi rendszerek lebontásához 
mindenkinek, de különösen az érmék tetején  
lévőknek meg kell tanulniuk meglátni a gorillát. 
 
 
 
 

Vegyük észre az érmék egymást metsző  
természetét 
 
Egyetlen érme nem képvisel minden kiváltságot 
vagy minden hátrányt. Inkább minden egyes 
érme az egyenlőtlenség egy adott rendszerét 
képviseli (például szexizmus, rasszizmus, fogya-
tékossággal szembeni megkülönböztetés). Min-
den egyes személy jellemzően egyszerre foglalja 
el egyes érmék felső és más érmék alsó pozíció-
ját. Az emberek általában jól megértik az egyen-
lőtlenség azon rendszerét, amelynek alján talál-
ják magukat, és esetleg frusztráltak, dühösek 
vagy szomorúak amiatt, hogy ezt az igazságtalan 
rendszert nem látják az ugyanezen érme tetején 
állók. Ez a felismerés hasznos lehet ahhoz, hogy 
azután elgondolkodjunk az egyenlőtlenség azon 
rendszereiről, amelyeknek a tetején mi találjuk 
magunkat. 
 
Továbbá fontos felismerni, hogy bár minden 
egyes érme az egyenlőtlenségek különböző 
rendszerét képviseli, az érmék egymástól nem  
elszigetelten hatnak. Sokkal inkább az érmék 
metszik egymást, komplex, egymással össze-
függő egyenlőtlenségi rendszereket hoznak létre 
(lásd a 2. ábrát). Az eredmény nem additív: az, 
hogy valaki két érme ugyanazon oldalán találja 
magát, nem jelenti azt, hogy kétszer olyan kivált-
ságos vagy kétszer olyan elnyomott. Sokkal  
inkább, az egyenlőtlenségek egymást metsző, 
azaz egymást erősítő vagy gyengítő rendszerei 
az előnyök és hátrányok új és összetett mintáit 
hozzák létre. Ezeknek a pozícióknak a jelentő-
sége és hatása kontextusonként változik, ezért  
a többszörös érmékre vonatkozó pozíciókat 
együttesen kell elemezni. A metszetszemlélet  
kifejezést Kimberlé Crenshaw jogtudós és kritikai 
fajelméleti szakember vezette be, és a fekete  
feminista tudós, Patricia Hill Collins az uralom 
mátrixaként értelmezte tovább, hogy jellemezze 
a fekete nőkre nehezülő elnyomás egyedi for-
máit [37, 38]. A metszetszemléletet széles körben 
felkarolták, többek között az egészségügyben is 
[39, 40]. 
 
Az elemzés megköveteli annak pontos tisztázá-
sát, hogy az egyes érmék esetében az egyén mi-
lyen pozíciót foglal el azok tetején vagy alján, kü-
lönös figyelmet fordítva azokra az érmékre, ame-
lyek esetében az egyén a tetején van, és hogy 
ezek az egyes pozíciók hogyan erősíthetik egy-
mást különböző kontextusokban. 
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2. ábra: A Kiváltságok Érmemodelljének metszetszemlélete: a kiváltságok és hátrányok komplex mintázata 

Forrás: Saját szerkesztés az eredeti alapján 
 
 
Fontos, hogy nem minden érme egyforma  
nagyságú; vagyis az egyenlőtlenség különböző 
rendszerei különböző kontextusokban és az 
egyenlőtlenség más mintázataival való metszés-
pontjától függően több vagy kevesebb jelentő-
séggel bírnak. A metszetszemléletű elemzés által 
kínált másik kulcsfontosságú felismerés az, hogy 
az egyenlőtlenségek egyik rendszerében az  
elnyomással kapcsolatos tapasztalatok nem 
semlegesítik a kiváltságos pozíciókat más rend-
szerekben. Például egy szegény fehér ember  
világosan megértheti az osztályalapú megkülön-
böztetés elnyomó hatásait, de nem biztos, hogy 
azt is érzékeli, hogy egyidejűleg milyen előnyök-
kel jár, ha a rasszizmus érméjének tetején van. 
Egy nem fehér személy, aki nem számít fogya-
tékosnak, lehet, hogy megérti a faji előítéletek 
pusztító hatásait, miközben nincs tudatában  
annak, hogy a fogyatékosság nélküliek kiváltsága 
miként szolgálja azt, hogy rendszeresen ki nem 
érdemelt kiváltságokhoz jusson. A metszetszem-
léletű elemzés arra emlékeztet bennünket, hogy 
ezeknek a különböző pozícióknak a hatásait nem 
lehet olyan matematikai megközelítéssel értel-
mezni, amely szerint az egyik érme alján lévő  
pozíció kioltja a másik érme tetején lévő pozíciót. 
Így a fel nem ismert kiváltságos helyzetük miatt 
még az egyenlőtlenségek bizonyos rendszerei 
elleni legelszántabb aktivisták is akaratlanul erő-
síthetnek olyan érméket, ahol ők vannak felül, 
azaz nem képesek meglátni azokat a kiváltságos 
pozíciókat, vagyis azokat a gorillákat. 
 
 

Ez nem az ártatlanságról vagy a bűnösségről 
szól 
 
A kiváltságokról szóló viták az ártatlanság téves 
értelmezéséhez és a bűnösségre irányuló kont-
raproduktív figyelemhez vezethetnek. Az érme-
modell olyan elemzésre épül, amely elkerüli 
mindkét haszontalan mintázatot. 
 
Ha az érme tetején állókat úgy állítják be, mint 
akik nem vesznek tudomást ki nem érdemelt  
kiváltságaikról, az nem egyenlő az ártatlanság-
gal. Az egészségügyben a kiváltságos helyzetben 
lévők többnyire nem szándékoznak kárt okozni, 
mindazonáltal ezeket az érméket nagyon is szán-
dékosan az érme tetején lévők hozták létre.  
Ezeket a rendszereket elnyomásra tervezték, és 
az érme tetején lévők közül sokan szándékosan, 
mások pedig nem szándékosan tartják fenn. 
Nem a cselekedetek szándéka számít, hanem a 
hatás: az érme tetején lévők „vaksága” rendkívül 
káros, embertelen és erőszakos lehet az érme  
alján lévők számára. Valójában az egyenlőtlen-
ség ilyen rendszerei az egész társadalomra nézve 
károsak, mert csökkentik az érme alján lévők 
hozzájárulását és tehetségét az őket korlátozó 
akadályok miatt. 
 
Ugyancsak gyakori a bűntudat érzése azok köré-
ben, akik észreveszik azokat a ki nem érdemelt 
kiváltságokat, amelyeket azért kapnak, mert az 
érme tetején vannak. A bűntudat kellemetlen  
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érzéshez, a témától való eltávolodáshoz, taga-
dáshoz vagy intellektuális „bénuláshoz” vezethet. 
A rasszizmussal összefüggésben a fehér akadé-
mikus Robin DiAngelo ezt a jelenséget „fehér  
törékenységnek” [41] nevezi. A bűntudat a szak-
mai vita és elemzés elsődleges fókuszába kerül-
het az érme tetején állók között. Az érmemodell 
azonban annak elemzésére hívja fel a figyelmet, 
hogy a bűntudatra való összpontosítás hogyan 
szolgálja az egyenlőtlenségi rendszerek megerő-
sítését vagy lebontását. A ki nem érdemelt kivált-
ságok és életkörülmények felismerése miatt  
kiváltott bűntudat szorongást válthat ki. Ezt a 
szorongást az érme alján lévők által tapasztalt 
(gyakran mindennapos) szorongással, megszé-
gyenítéssel és erőszakkal szemben kell értékelni. 
Továbbá, a ki nem érdemelt kiváltságok miatt fel-
lépő bűntudatra összpontosítás az érme tetején 
lévők szükségleteire és érzelmeire irányítja a  
figyelmet, ami az adott érme fennmaradását erő-
síti azáltal, hogy eltereli a figyelmet az alul lévők 
szükségleteiről és érzéseiről. A fekete leszbikus 
költőnő és filozófus, Audre Lorde szavaival élve: 
 

„A bűntudat nem a haragra adott válasz, 
hanem a saját cselekedeteinkre vagy a  
cselekvés hiányára adott válasz. Ha válto-
záshoz vezet, akkor hasznos lehet, hiszen 
akkor már nem bűntudat, hanem a tudás 
kezdete. Mégis túlságosan is gyakran a 
bűntudat csak egy másik neve a tehetetlen-
ségnek, a kommunikációt romboló védeke-
zésnek; eszközzé válik a tudatlanság védel-
mére és a dolgok változatlanul hagyására, 
a változatlanság végső védelmére.” [42] 

 
Ha a bűntudat nem kecsegtet sikerrel az érme  
tetején álló számára, aki le akarja bontani az 
egyenlőtlenségeket, akkor milyen alternatívák kí-
nálkoznak számára? Sikeresebb stratégia a bűn-
tudat érzésének felismerése, és a bűntudatnak  
a bűnrészességből fakadó felelősségre való átke-
retezése [43]. A felelősség vállalása olyan cselek-
vést eredményez, amely ellenáll az egyenlőtlen-
ségi rendszereket fenntartó uralkodó normák-
nak; ezt nevezem én a Kritikus Szövetségesként 
cselekvésnek. 
 
 

                                                           
3 A queer egy gyűjtőfogalom az olyan szexuális személyek jelölésére, akik a kétváltozós genderen, heteroszexualitáson, a ciszne-
műségen vagy monogámián kívül határozzák meg magukat, beleértve azokat is, akik nem tudják pontos kategóriába sorolni ma-
gukat (a fordítók megjegyzése).  

A Kritikus Szövetségesként cselekvés  
alapelvei 
 
Az egyenlőtlenségek rendszerének lebontásához 
különböző megközelítések alkalmasak attól füg-
gően, hogy az egyén milyen helyzetben van az 
adott társadalmi struktúrához képest, vagyis, 
hogy az adott érme melyik felén van. Ez a cikk 
azoknak íródott, akik egy olyan érme tetején ta-
lálják magukat, amelyet éppen le akarnak bon-
tani (vagyis kiváltságos helyzetben vannak) és ezt 
a megközelítést a Kritikus Szövetségesként cse-
lekvésnek hívom. 
 
Ebben a megközelítésben a szövetség nem iden-
titás, hanem egy folyamatban lévő gyakorlat.  
A Kritikus Szövetségesként cselekvés gyakorlat-
ként való értelmezése összhangban van a mások 
által hangsúlyozott szövetségessé válással  
[44-46]. Hasonlóan azzal, amit a queer3 fekete 
szerző, Mia McKenzie — a jelenben történő  
cselekvésekre összpontosítva — úgy fogalmaz, 
mint „jelenleg szolidárisan cselekvő” [47]. Ez a 
megközelítés átveszi az Anti-Oppression Network 
(Elnyomásellenes Hálózat) meghatározását, 
amely a szövetségesként cselekvést úgy defini-
álja, mint „az átértelmezés és az újraértékelés  
aktív, következetes és fáradságos gyakorlata, 
melyben a kiváltságos személy arra törekszik, 
hogy szolidárisan együttműködjön egy margina-
lizált embercsoporttal” [48]. 
 
A Kritikus Szövetségesként cselekvés megköve-
teli, hogy elszakadjunk attól az uralkodó gondol-
kodásmódtól, amely a kiváltságos helyzetben  
lévőknek előírja, hogyan kell kezelniük az egyen-
lőtlenségeket. Amely azt feltételezi, hogy az 
egészségegyenlőtlenségek kezelésének legeti-
kusabb és leghatékonyabb módja az, ha az érme 
tetején állók a szakértelmüket arra használják, 
hogy segítsenek a marginalizált csoportoknak  
a problémáik megoldásában. „Problémáikat” pe-
dig jellemzően úgy fogalmazzák meg, mint ame-
lyek az egyének vagy csoportok sajátosságaiból 
fakadnak, szemben azzal, hogy az egyenlőtlen-
ségi rendszerekből (azaz az érméből) eredő, ki 
nem érdemelt hátrányhoz kapcsolódnak. Ebből  
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következően a megfelelő válaszok közé tartozik,  
hogy az érme tetején lévők elmennek a közössé-
gekbe (helyben és a tengerentúlon), hogy szak-
értelmüket és megoldásaikat a rászoruló egyé-
nek rendelkezésére bocsássák. Bár gyakran jó 
szándékúak, az érme tetején állók úgy szocializá-
lódtak, hogy kevéssé értik a társadalmi struktú-
rákhoz való saját viszonyukat, illetve a hatalom 
és a szakértelem közötti ellentmondást. Ez a  
hibás megközelítés megszilárdítja az egyenlőt-
lenség rendszerét azáltal, hogy megerősíti azt  
a feltételezést, hogy az érme tetején lévők a 
szakértők, akiknek nincs közük az egyenlőtlen-
ség rendszeréhez, és az alul lévők megmentésre 
szorulnak. Ha a cél az egyenlőtlenségek rendsze-
rének lebontása, akkor olyan átértékelésre van 
szükség, amelynek során az érme tetején lévők 
megváltoztatják motivációjukat erről: 

• szeretnék segíteni a kevésbé szerencsé-
seken; vagy 

• szakértelmemet arra használom, hogy 
csökkentsem a marginalizált népesség-
csoportok egyenlőtlenségeit; 
 

és az alábbiak mellett köteleződnek el: 
• megpróbálom megérteni a saját szere-

pemet az egészségegyenlőtlenségeket 
okozó elnyomó rendszerek fenntartásá-
ban; 

• hogy jobban megértsem az egyenlőtlen-
ségi rendszereket és felléphessek elle-
nük, tanulok a történelmileg marginali-
zált csoportok szakértelméből, és szoli-
dárisan együttműködök velük; 

• ez magában foglalja azt is, hogy azon  
leszek, hogy a kiváltságosok között nö-
vekedjen a megértés, és közös cselek-
véssel — az érme alján lévők vezetésével 
— mozgósítsunk. 
 

Ez az átkeretezés megfordítja, hogy kiről feltéte-
lezhető nagyobb szakértelem az egyenlőtlenség 
felszámolásához (azaz az érme tetején lévők he-
lyett az alul lévőkről), és kinek a gondolkodását, 
viselkedését kell megváltoztatni az egyenlőtlen-
ség felszámolásához (azaz az érme alján lévők 
helyett a felül lévők gondolkodását). A probléma 
átkeretezése lehetővé teszi, hogy a kiváltságosok 
a hatástalan és haszontalan megközelítést új cse-
lekvési irányokkal váltsák fel. Az alábbiakban  
néhány alapelvet mutatok be, amelyek kiinduló-
pontként szolgálnak ehhez, azaz a Kritikus Szö-
vetségesként cselekvéshez. 

Ne próbáljuk megmenteni vagy megjavítani az 
érme alján lévő embereket! 
 
Az első lépés az, hogy felismerjük és ellenálljunk 
annak a szokásos hozzáállásnak, amellyel az 
érme tetején állók akaratlanul is erősítik, nem  
pedig lebontják az érmét. Vagyis azoknak a dol-
goknak, amelyeket mondunk vagy teszünk, és 
amelyek akaratlanul is tükrözik és ezáltal meg-
erősítik az egyenlőtlenség rendszerét. E gyakor-
lat egyik legfontosabb lépése, hogy elutasítsuk 
azt a veszélyes és téves késztetést, hogy a szak-
értelem, a jogosultság és a lelkesültség irracioná-
lis érzésétől vezérelve megmentsük az érme  
elnyomó oldalán állókat [49]. A Kritikus Szövet-
ségesként cselekvés célja inkább az, hogy szoli-
dárisan működjünk együtt az érme alján lévők-
kel. Ez az elv vonatkozik azokra a hallgatókra,  
kutatókra vagy klinikusokra, akik egészségfej-
lesztési programokat dolgoznak ki a marginali-
zált közösségek számára, vagy kutatásokat  
végeznek velük helyi vagy globális szinten [50], 
anélkül, hogy megértenék a saját szerepüket az 
egyenlőtlenség azon rendszereiben, amelyek 
ezeket a közösségeket eleve kirekesztik [51]. 
 
Az az ajánlás, hogy felismerjük a gondoskodás 
vagy megmentés mentalitás káros hatásait, külö-
nösen összetett a klinikai ellátásban résztvevők 
számára, amelyet gyakran úgy határoznak meg, 
hogy betegek gyógyítása vagy megmentése.  
A kihívást az jelenti, hogy mérlegelni kell, hogyan 
lehet az egyéni klinikai szükségleteket kielégíteni 
anélkül, hogy az egyenlőtlenségek rendszereit 
megerősítenénk. Hogyan tudna valaki egészség-
ügyi ellátást nyújtani úgy, hogy az ellenálljon 
ezeknek az egyenlőtlenségi rendszereknek és a 
hatalomról szóló domináns értelmezésnek? 
Roush és Sharby, a rehabilitáció kutatói arra szó-
lítják fel a klinikusokat, hogy a fogyatékossággal 
élők esetében vegyék figyelembe ezt a parado-
xont, vagyis azt, hogy miként lehet a korlátozott-
ságot csökkenteni, miközben ünnepeljük a sok-
féle korlátozottságot [52]. Egy másik megközelí-
tés a „kulturális biztonság”, amelyet Irihapeti 
Ramsden maori ápoló fejlesztett ki, válaszul arra, 
hogy az egészségügyi rendszer általában nem 
képes kielégíteni a maorik szükségleteit 
Aotearoa/Új-Zélandon [53]. A kulturális bizton-
ság megköveteli, hogy a klinikusok megértsék az 
egészségügyben eleve adott hatalmi különbsé-
geken belüli szerepüket, beleértve az intézményi  
megkülönböztetést is, és célja az egyenlőtlen-
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ségek kezelése mind az oktatás, mind a rend-
szerszintű változtatások révén [54]. 
 
Törekedjünk megismerni azokat az egyenlőtlen-
ségi rendszereket, amelyek számunkra kiváltsá-
gokat nyújtanak! 
 
A Kritikus Szövetségesként cselekvés nem a 
szándékra, hanem a cselekedetek hatására össz-
pontosít. Ez elmélyült képességet igényel a  
cselekvés vagy a tétlenség sokrétű (pozitív és ne-
gatív) hatásainak megértéséhez. Eddig az egyen-
lőtlenségi rendszerek közötti hasonlóságokat 
mutattam ki; mindazonáltal a stratégiák, ame-
lyekkel ezek a rendszerek működnek, egyediek. 
Ezért a Kritikus Szövetségesként cselekvésnek 
egyik döntő lépése, hogy törekedjünk felismerni 
a kiváltságosok helyzetét, és próbáljuk megér-
teni az egyenlőtlenségeket generáló és fenntartó 
elnyomás logikáját, vagyis azokat az ideológiákat 
és feltételezéseket, amelyek áthatják a törvénye-
ket, a politikát, a normákat, az attitűdöket és a 
mindennapi cselekedeteinket [55, 56]. 
 
Az ellenállás kiindulópontja a kiváltságok meg-
nevezése és megvitatása az érme tetején állók-
kal, hogy csökkentsük a „vakságot” (azaz meg-
lássuk a gorillát), és közösen fejlesszük a válto-
zásra való képességet. Példaként említhetjük  
a heteroszexuálisok beszámolóit arról, hogy mi-
ként részesülnek a heteronormativitás előnyéből 
és hogyan erősítik meg azt [57], vagy azt, amikor 
a fogyatékosság nélküliek az ebből adódó, ki 
nem érdemelt kiváltságokról gondolkodnak [58], 
amikor a fehérek megismerik a rasszizmus állan-
dósításában játszott szerepüket [41, 59], vagy 
amikor a bevándorlók a telepes identitást a gyar-
matosítás szempontjából vizsgálják [60, 61], 
gondosan figyelve arra, hogy ezek a struktúrák 
egyidejűleg hogyan erősítik és gyengítik egy-
mást. E rendszerek mindegyike alapos tanulást 
igényel, sőt, a berögzült feltételezések kigyomlá-
lását is, hogy az egyéni és kollektív cselekvést  
a társadalmi változások érdekében irányítani le-
hessen [62]. 
 
Lépjünk vissza! 
 
Az egyenlőtlenségi rendszerek középpontjában 
a kiváltságos helyzetben lévők jelenléte, hangja, 
szükségletei, érzései és világnézete áll. A hatalmi 
egyenlőtlenségek megszüntetésének egyik leg-
fontosabb lépése, hogy az érme tetején lévők 

kilépjenek a középpontból vagy visszalépjenek. 
Ez magában foglalja a fizikailag visszalépést is, 
például a kiváltságok leépítéseként a szó szoros  
értelmében helyet adva az érme elnyomó olda-
lán elhelyezkedőknek egy találkozón. 
 
A jelképes visszalépésnek átalakító potenciálja is 
van. Ez nem más, minthogy többet hallgassunk 
és kevesebbet beszéljünk. A befolyásos helyze-
tűek visszaléphetnek, hogy hatalmat adjanak át  
a történelmileg perifériára szorítottak számára. 
Ez magában foglalja azt is, hogy jogosnak isme-
rik el és teret adnak az érme alján lévők érzelme-
inek, megközelítéseinek és világnézetének.  
Ez megköveteli, hogy az érmék tetején állók alá-
zatot tanúsítsanak a cselekvés, a kommunikáció 
és a gondolkodás bizonyos módjainak helyessé-
gét illetően, és visszalépjenek, teret engedjenek 
az alternatíváknak. 
 
A visszalépésnek ezt a formáját jól példázzák az 
őslakosokkal kapcsolatos, nyugati megközelítésű 
kutatásokra adott kritikák. Az őslakosok világné-
zetével összhangban lévő kutatási módszertanok 
térnyerése eredményeként ma már elismerik az 
őslakosok ellen az egészségügyi és kutatási  
intézményeken keresztül elkövetett brutális erő-
szakot, és a kutatásokat az őslakosok irányítása 
és ellenőrzése mellett végzett kultúra helyreállító 
folyamataként képzelik el [63-65]. Ez a változás 
arra készteti a nem őslakosokat, hogy lépjenek 
vissza a kutatásról és az egészségről alkotott, és 
a nyugati világképben magától értetődő „igazsá-
goktól”. Az őslakosoknak a betelepülők által jo-
gosnak feltételezett évszázados elnyomása után, 
a Kritikus Szövetségesként cselekvéshez azt kell 
kérdeznünk magunktól: „Miről szóljon a kutatá-
som, és ami fontos, miről nem?” [66] Ez az átke-
retezés az őslakosok tanulmányozása helyett  
az egészségegyenlőtlenségek kialakulásában a 
fehér lakosság, a telepes identitás, valamint a faji 
megkülönböztetés, a gyarmatosítás szerepének 
tanulmányozására irányítja a figyelmet. Arra is 
ösztönöz, hogy a nem őslakosok csak a szolida-
ritás szellemében vegyenek részt az őslakosokkal 
folytatott kutatásokban, ami a gyarmatosítás  
érméjének tetején állóktól meghatározó válto-
zást igényel [46, 67]. 
 
A Kritikus Szövetségesként cselekvés célja nem 
csupán az egyének viselkedésének megváltozta-
tása, hanem az emberek „fenn” és „lenn” tartását 
biztosító intézményi rendszer alapvető meg-
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változtatása. Ennek érdekében a visszalépés 
mind a szimbolikus, mind az anyagi hatalomról 
való lemondással jár. Sok esetben az érme tete-
jén állóknak megvan a hatalmuk ahhoz, hogy 
azonnal anyagi jellegű változásokat hajtsanak 
végre, például az érme alján álló személy szá-
mára egy tiszteletdíjas előadásmeghívás átadá-
sával, vagy egy állasba való felvétellel. A szövet-
ségesként cselekvés azt jelenti, hogy megnézzük, 
milyen anyagi erőforrások állnak a rendelkezé-
sünkre (személyesen és szakmailag), és megke-
ressük a módját annak, hogy ezeket az erőforrá-
sokat az érme alján lévők zsebébe juttassuk. Az 
anyagi hatalom újraelosztására való fókuszálás 
arra ösztönzi az érme tetején lévőket, hogy kriti-
kusan gondolkodjanak el azon, mennyire kell 
visszalépniük ahhoz, hogy megosszák a ki nem 
érdemelt kiváltságok révén felhalmozott teret és 
kényelmet. 
 
Ismerjük fel a rendszerszintű, intézményi,  
személyközi és az önmagunkon való  
változtatások szükségességét! 
 
Azok a személyközi interakciók, amelyekben  
valaki hatalmát felhasználva közbelép a diszkri-
mináció pillanataiban, fontosak, és gyakran  
kerülnek a „szövetségessé válásra” történő felhí-
vás középpontjába [68]. A Kritikus Szövetséges-
ként cselekvés azonban több szinten is elemzést 
és változást igényel. A Kritikus Szövetségesben  
a „kritikus” kifejezés közvetlenül felhívja a figyel-
met a hatalmi rendszerekre, és hangsúlyozza, 
hogy a személyközi szintű változás fontos, de 
nem szabad háttérbe szorítani a strukturális  
változás célját. 
 
A társadalmi struktúrák olyan intézményeken  
keresztül hatnak, mint a tudomány, az egészség-
ügy, és az oktatás, ezért ezek a Kritikus Szövetsé-
gesként cselekvésnek kulcsfontosságú színterei 
[69, 70]. A Kritikus Szövetségesként cselekvés 
arra ösztönzi az egyéneket, hogy átalakítsák saját 
intézményeiket [71]. Például, ez a megközelítés 
elgondolkodásra késztet a tekintetben, hogy a 
saját egyetemi tanszékünk, szakmai testületünk 
vagy kórházunk mindennapi gyakorlatai miként 
tükrözhetik és ezáltal erősíthetik akaratlanul is  
az egyenlőtlenségek rendszerét! Ez a gyakorlat 
elutasítja azt a feltételezést, hogy például a sze-
xizmus vagy a rasszizmus nem jelenik meg  
a laboratóriumban, az osztályteremben vagy a 
klinikán, helyette inkább proaktívan igyekszik 

megérteni, hogy ezek miként léteznek, hogy a 
káros hatásokat enyhíteni lehessen [72]. 
 
A struktúrák mélyen beágyazódnak a társada-
lomba, és beépülnek az egyénekbe. Mint ilyen,  
a Kritikus Szövetségesként cselekvésben az 
elemzés és a változtatás további célja az az  
érzelmi, pszichológiai és spirituális munka, mely 
ahhoz szükséges, hogy az egyéneknek az egyen-
lőtlenség e rendszereihez fűződő bensőséges 
kapcsolatainak megértését elmélyítsük. Más szó-
val, a Kritikus Szövetségesként cselekvés több 
mint gondolkodási feladat. A kiváltságos hely-
zetben lévők számára ez a belső munka igen  
kényelmetlen lehet, de ritkán vezet a biztonság 
hiányához, ami a történelmileg elnyomott cso-
portok tagjai számára napi fenyegetést jelenthet. 
Ráadásul ilyen belső munkára ritkán láthatunk 
példát a tudomány és az egészség területén;  
a Kritikus Szövetségesként cselekvés ezen aspek-
tusát felvállalni ezért különösen fontos e terüle-
tek befolyásos személyiségei körében. 
 
Ne használjuk a Szövetséget személyes hatal-
munk növelésére! 
 
A kiváltságos helyzetben való lét az előnyök  
ismétlődő körforgását kínálja: ha az ember nem 
tesz semmit a ki nem érdemelt kiváltságot bizto-
sító rendszer lebontása érdekében, akkor to-
vábbra is learatja ezeket az előnyöket. Ironikus 
módon, ha valaki felismeri az igazságtalanságot, 
és igyekszik kezelni ezt az igazságtalanságot,  
akkor gyakran a személyes vagy szakmai elis-
mertsége is növekszik. Az előnyök közé tartozhat 
az érme alján lévők elismerése, a szakértelemért 
járó elismerés, a szószólói tevékenység jutalma-
zása, a bátorságért és önzetlenségért (vagyis 
azért a bátorságért, hogy olyan kérdésekről be-
szélünk, amelyekkel másoknak nap mint nap 
együtt kell élniük) járó dicséret, az egészség-
egyenlőtlenséggel kapcsolatos állásba való kine-
vezés, vagy a marginalizált csoportok egészség-
ének előmozdításában elért eredményeken  
alapuló tudományos előrelépés. 
 
Bizonyos esetekben a Kritikus Szövetségesként 
cselekvésért járó jutalom indokolt, például a 
szakmailag lektorált cikkek publikálása vagy  
pályázati támogatás elnyerése az érme alján lé-
vőkkel szolidaritásból kifejlesztett innovatív ötle-
tek vagy egészségügyi beavatkozások alapján.  
A szolidárisan végzett munka nem zárja ki a  
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tudományos teljesítményt, bár rá kell mutatni a 
méltányos partnerségek alapját képező bizalom 
megszerzésének láthatatlan, tartós és gyakran 
nemek szerinti megkülönböztetéssel végzett 
munkájának nehézségeire. 
 
Az egyik legfontosabb alapelv, hogy felismerjük 
és ellenálljunk annak a késztetésnek, hogy a szö-
vetséget saját hatalmunk növelésére használjuk 
fel. Nem szabad a szövetségesként cselekvést 
csak azért gyakorolni, hogy mutassuk, mi esze-
rint cselekszünk. Éppen ellenkezőleg, aktívan el-
len kell állni annak, hogy különleges elismerést 
kapjunk azért, mert olyan kérdésekkel foglalko-
zunk, amelyekkel mások nap mint nap együtt él-
nek. 
 
Ez az elv elutasítja az önzetlenség által motivált 
szövetséget, amely szövetségesként dicséri vagy 
támogatja az elnyomott csoportokat, és amely az 
érme alján lévők igazságért kiált [26]. A Kritikus 
Szövetségesként cselekvés e helyett mindenki 
számára igazságot keres azáltal, hogy az egyen-
lőtlenségek mindenkit károsító rendszereivel 
foglalkozik [73, 74]. Az önzetlenség által táplált 
szövetség (szemben a szolidaritással) olyan vé-
dekező válasz, amikor szembesítik az egyént  
saját tetteivel vagy tévedéseivel [22]. A Kritikus 
Szövetségesként cselekvés magában foglalja, 
hogy a kritikát ajándéknak tekintjük, alázatosan 
elismerjük a hibákat, és a kritikát tanításként fog-
juk fel, amely segít feltárni saját berögzült felté-
telezéseinket. A Kritikus Szövetségesként cselek-
vés „a kiváltságok megvilágítását felszabadító-
nak tekinti, és tudatosan használja a ki nem  
érdemelt kiváltságokat önmaga ellen” [45]. 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
E cikk célja, hogy segítsen finomítani az emberek 
azon képességét, hogy meglássák a gorillát (azaz 
az egyenlőtlenségek igazságtalan rendszereiből 
származó ki nem érdemelt kiváltságokat), és 
hogy kiinduló alapelveket kínáljon az ilyen rend-
szerekkel szembeni ellenálláshoz. Bár ezek az  
elképzelések még nem biztos, hogy az egészség-
ügyön belül általános érvényűek [12, 75], az 
egyenlőtlenségi rendszerekkel és az elnyomás 
elleni küzdelemmel kapcsolatos megállapítások 
jól kidolgozottak az aktivista közösségekben  
[76-78] és más tudományterületeken [8-11, 79, 
80]. Például azok, akik a szexizmus, a hetero-

szexizmus és a ciszneműségizmus jobb megérté-
sét keresik, a gendertanulmányokhoz fordulhat-
nak [81, 82]. Azok, akik az fogyatékossággal 
szem-beni diszkrimináció jobb megértését kere-
sik, a fogyatékossággal foglalkozó tudományok-
hoz fordulhatnak [32, 83]. Azok, akik többet  
szeretnének megtudni a rasszizmusról (beleértve 
a feketék elleni rasszizmust) és a fehér kiváltsá-
gokról, a kritikai faji tanulmányok, a kritikai etni-
kai tanulmányok, a fekete tanulmányok és a  
fehér tanulmányok területéhez fordulhatnak  
[84, 85]. A rasszizmus és a szexizmus metszetével 
foglalkozó tudományok jól kidolgozottak [86], 
beleértve Crenshaw és Collins alapvető munkáját 
is a metszetszemléletről [37, 38]. A globális 
egészség témában dolgozók tanulhatnak a gyar-
matosítás és különösen ennek feminista ágával 
kapcsolatos kutatásokból, amelyek megkérdője-
lezik a nem fehér, nem nyugati perspektívák  
kirekesztését a feminizmuson belül [87, 88].  
Továbbá a tudomány és az egészségügyi ellátás 
Európa-centrikus irányultságáról sokat tanulha-
tunk az őslakoskutatások és az őslakosfeminiz-
mus területének vizsgálatával [89, 90]. Bár ezek a 
területek nem mindig az egészséget és a beteg-
séget állítják a vizsgálat középpontjába, mégis 
kulcsfontosságúak, mivel az egyenlőtlenségek 
ezen rendszerei az egészség erőteljes meghatá-
rozói. 
 
Az érmemodell korlátai és lehetőségei 
 
Míg az érmemodell erőssége az összetett fogal-
mak bevezetésének egyszerűsége, ez az egysze-
rűség egyben gyengesége is. Az első hiányos-
sága, hogy a hatalmat, egy összetett jelenséget, 
egyszerű, kétértékű fogalompárral határozza 
meg (van/nincs). Másodszor, a modell azzal a 
kockázattal jár, hogy félreértelmezik az egyenlőt-
lenségi rendszerek metszetszemléletű értelme-
zését [44], ha azokat tévesen érmék egyszerű 
egymásra helyezéseként képzelik el. Harmad-
szor, fennáll annak a veszélye, hogy azt feltéte-
lezzük, hogy minden érme egyforma méretű és 
azonos hatással bír, amit a modell viszont nem 
sugall. A rasszizmus és a gyarmatosítás például 
igen erősen befolyásolják a többi érme hatását. 
Mások úgy vélik, hogy az osztálykülönbségek 
egyenlőtlenségi rendszere minden más rend-
szertől eltér [91], továbbá, hogy az érmemetafora 
az anyagi egyenlőtlenségek elsőbbségét erősíti a 
nem anyagi egyenlőtlenségekkel szemben. 
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Az egyik fő aggály az, hogy az érmemodell azzal 
a kockázattal jár, hogy a történelem elválik az 
egyenlőtlenségi rendszerektől; vagyis a kiváltsá-
gos helyzetben lévőket nem kapcsolja össze köz-
vetlenül őseikkel, akik szándékosan hozták létre 
ezeket az egyenlőtlenségi rendszereket. Az  
érmemodell például nem követeli meg kifejezet-
ten a nyugat-európai származású fehér észak-
amerikaiaktól, hogy elgondolkodjanak az olyan 
kijelentéseken, mint például: „Az őslakosok ko-
rábban birtokolt földjén élek, amelyet őseim  
elloptak”, vagy „A mai gazdagságom annak is az 
eredménye, hogy az őseim rabszolgasorba taszí-
tották a feketéket.” [92] A kritikai szövetséges-
ként cselekvés elvei megkövetelik az egyenlőt-
lenség rendszereinek megismerését (és elfelejté-
sét), beleértve a történelmi eredeteket is, és ez 
egy olyan fontos pont ebben a modellben, ami 
nem kerül eléggé világosan előtérbe. 
 
További korlátot jelent a „szövetséges” kifejezés 
használata. Míg ez a kifejezés az egészségügy-
ben egyesek számára új lehet, mások már kriti-
zálták és túlléptek ezen a kifejezésen [93–95].  
Tekintettel e modell célközönségére, a „Kritikus 
Szövetségesként cselekvés” kifejezést tartottuk  
a legkevésbé rossz lehetőségnek, elvetve a „szö-
vetséges” főnév önmagában való használatát, és 
beillesztve elé a „kritikus” kifejezést, hogy egyér-
telmű kapcsolatot teremtsünk a hatalmi rendsze-
rekkel. A kifejezésnél fontosabbak az azt meg-
alapozó fogalmak és az általuk felmutatott  
cselekvések. Néhányan kritizálni fogják a Kritikus 
Szövetségesként cselekvés ebben a cikkben  
bemutatott elveit, mert nem mutatnak elég 
messzire, és ezek a kritikák számomra üdvözlen-
dők. 
 
Végül az érmemodell arra törekszik, hogy látha-
tóvá tegye a kiváltságos helyzeteket, és cselek-
vési elveket kínál az érme tetején levők számára. 
A visszalépés alapelvét követve a kritika joggal 
következik abból, hogy ez a modell a kiváltságos 
helyzetben lévők szükségleteit és problémáit  
állítja a középpontba, ami az elnyomottak kire-
kesztését jelenti. Ez a cikk azonban nem csupán 
a kiváltságos helyzetben lévők szükségleteit  
állítja a középpontba, hanem a kiváltságos hely-
zetűek által kapott ki nem érdemelt kiváltságokat 
is problémaként állítja be, és az ezen igazság- 
talanságok figyelmen kívül hagyásának riasztó 
egészségi következményeire hívja fel a figyelmet. 
Továbbá ez a cikk felhívás cselekvésre, hogy  

felismerjük saját kiváltságos helyzetünket, és 
hogy a szerencsétlen emberek segítéséről in-
kább álljunk át az egyenlőtlenségi rendszerek  
elleni szolidáris cselekvésre. Az ebben a cikkben 
bemutatott Kritikus Szövetségesként cselekvés 
alapelvei belépési pontot kínálnak ehhez az 
irányváltáshoz; a gyakorlat azonban sem nem 
tiszta, sem nem könnyű. A szövetségesként  
cselekvés nehézkes, zűrös, folyamatban lévő és 
téves lépésekkel terhelt [46, 67, 96, 97], — de a 
status quo megerősítésének alternatívája sokkal 
rosszabb. 
 
Végezetül 
 
A kiváltságok egészségügyi szektorban okozott 
ártalmainak szándékos figyelmen kívül hagyásá-
nak felismerése és meghaladása döntő lépés a 
változtatás felé vezető úton. Amint azt Freire 
több mint négy évtizeddel ezelőtt szorgalmazta, 
az elnyomás rendszerei végső soron az érme 
mindkét oldalán állóknak — bár különböző mó-
don — ártanak [73]. Mindannyian veszítünk azál-
tal, hogy kizárjuk és veszélyeztetjük az érme alján 
lévő tehetséges és kreatív emberek társadalmi 
hozzájárulását. Az érme másik oldalával való  
szolidaritás mind az alul, mind a felül lévők fel-
szabadulását eredményezi. Ez az őslakosok  
vénjétől, Lilla Watsontól származó, gyakran idé-
zett mondással összhangban lévő szemléletvál-
tást igényel:  
 

"Ha azért jöttél ide, hogy segíts nekem,  
akkor csak az idődet vesztegeted. De ha 
azért jöttél, mert a te felszabadulásod az 
enyémhez kötődik, akkor dolgozzunk 
együtt.” [98] 

 
 
KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS 
 
Ez a cikk Torontóban íródott, amely a huron,  
petun, szeneca, és újabban a crediti mississauga 
őslakosok területén fekszik. Erre a területre  
vonatkozik a Dish with One Spoon Wampum Belt 
Covenant (Tányér Egy Kanállal Kagylópénz-Öv 
Szövetség), a Haudenosaunee Konföderáció, az 
anishinaabe és a szövetséges nemzetek közötti 
megállapodás, amely a Nagy-tavak körüli földek 
és erőforrások békés megosztásáról és gondozá-
sáról szól. Az ebben a cikkben a kiváltságokról és 
az elnyomásról bemutatott gondolatok nem 
újak; évtizedek óta megfogalmazzák, fejlesztik, 
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és főként az érme alján lévők kommunikálják 
ezeket az érme tetején állóknak, akik nem voltak 
készek vagy hajlandóak meghallgatni őket.  
Ebben a cikkben arra törekszem, hogy ezeket a 
gondolatokat új módon fordítsam le az általában 
az egészséggel foglalkozó olvasóközönség szá-
mára, és az ebben a változatban szereplő gon-
dolatok sikeres átvételét úgy kell értelmezni, 
hogy az elválaszthatatlanul kapcsolódik az én  
kiváltságos helyzetemhez, akárcsak a legtöbb 
érme tetején lévő személyhez. Az ebben a cikk-
ben szereplő gondolatok megértését az érmék 
alján elhelyezkedő gondolkodók tapasztalatai és 
szakértelme, és különösen a faji, fogyatékos, 
queer és transzszemélyektől kapott tanítások 
alapozták meg. Külön köszönöm azt, amilyen  
hatékonysággal lényeglátásomat a következő  
fekete és/vagy őslakos nők elősegítették: Atik 
Bird, Tracy Blake, Lisa Boivin, Dionne Falconer, 
Katie Gasparelli, LLana James, Stephanie Lurch, 
 
 

Dawn Maracle, Renee Masching, MeLisa Moore,  
Onyenyechukwu Nnorom, Angie Phenix, Sherri 
Pooyak, Jackie Schleifer Taylor, Meredith Smith 
és Ciann Wilson. Köszönöm Muriel Mac-Seing-
nek, Pulchérie Mukangwije-nek és Mathieu  
Simard-nak, hogy az Érmemodell francia nyelvű 
terjesztését irányították. Köszönöm a két függet-
len és a két nem független bíráló fontos hozzá-
járulását. Köszönöm Sarah Flickernek, LLana 
Jamesnek és Barbara Radeckinek a cikk vázlatá-
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