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Összefoglaló 
Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexizmus. Nemi binarizmus. Ezek együttesen az 
egészség-méltánytalanságok beépülését strukturáló öncélú hatalom és kiváltságok 
igen ártalmas, elkülönülő és összefonódó társadalmi rendszereit alkotják. A beteg-
ségek eloszlásának ökoszociális elmélete alapján szintetizálom a kiválasztott "izmu-
sok" fő jellemzőit, és a globális északi és a globális déli országok kutatásai alapján 
mérési sémát is adok. A tárgyalt mérőszámok között szerepelnek (a) strukturális  
mérőszámok, beleértve az explicit szabályokat és törvényeket, az implicit szabályo-
kat és törvényeket, valamint a területi vagy intézményi, nem szabályozási intézke-
déseket; és (b) egyéni szintű (kitettségi és internalizált) mérőszámokat, beleértve az 
explicit önbevalláson alapuló, kinyilvánított, rejtett és kísérleti mutatókat. Az ajánlá-
sok közé tartozik (a) a strukturális hatások mérésének kiterjesztése, hogy azok túl-
mutassanak a pszicho-szociális, egyéni szintű mérések jelenlegi elsődleges haszná-
latán; (b) a kitettség elemzése mind az életút, mind a korábbi generációk 
vonatkozásában; (c) az „anti-izmusok” mérésének kidolgozása; és (d) olyan területi 
alapú mérések kidolgozása, amelyek feltárhatják az igazságtalan „izmusok” struktu-
rális meghatározói közötti kapcsolatokat, valamint azok környezetromlásra, éghajlat 
változásra és egészség-méltánytalanságokra gyakorolt hatásait. 
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Summary 
Racism. Sexism. Heterosexism. Gender binarism. Together, they comprise intimately 
harmful, distinct, and entangled societal systems of self-serving domination and 
privilege that structure the embodiment of health inequities. Guided by the ecosocial 
theory of disease distribution, I synthesize key features of the specified “isms” and 
provide a measurement schema, informed by research from both the Global North 
and the Global South. Metrics discussed include (a) structural, including explicit rules 
and laws, nonexplicit rules and laws, and area-based or institutional nonrule 
measures; and (b) individual-level (exposures and internalized) measures, including 
explicit self-report, implicit, and experimental. Recommendations include (a) 
expanding the use of structural measures to extend beyond the current primary 
emphasis on psychosocial individual-level measures; (b) analyzing exposure in 
relation to both life course and historical generation; (c) developing measures of 
anti-isms; and (d) developing terrestrially grounded measures that can reveal links 
between the structural drivers of unjust isms and their toll on environmental 
degradation, climate change, and health inequities 

BEVEZETÉS

Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexiz-
mus. Nemi binarizmus.1 E látszólag elvont 
fogalmak mindegyike nagyon is valóságos, 
káros és különböző öncélú társadalmi  
elnyomó és kiváltságrendszereket (13, 67, 
74) foglal magában, amelyeket az emberek 
hoznak létre, és amelyek strukturálják  
az egészség-méltánytalanságokat (99) — 
vagyis a társadalmi csoportok egészségi 
állapota közötti méltánytalan, szükség- 
telen és megelőzhető különbségeket (26, 
194). 
Az „izmusok” által okozott elkerülhető és 
méltánytalan szenvedés számbavétele 
olyan kitettségi méréseket igényel, ame-
lyek (a) a kérdéses társadalmi csoportokat 
kódoló írott és íratlan szabályokra, vala-
mint a felsőbbrendű/alsóbbrendű és a 
normális/rendellenes polaritásra vannak 
hangolva, és (b) nemcsak azt tisztázza, 
hogy ki szenved kárt, hanem azt is, hogy  
ki húz hasznot társadalmi és anyagi érte-
lemben ezekből a megosztottságokból  
(13, 99). Szükséges továbbá a biológiai 

                                                   
1 Fordító: Az említett fogalmak értelmezéséhez lásd Vitrai és Tarkó (2021) 
2 Fordító: A biológiai tulajdonságokat döntőnek, lényegesnek tartó szemlélet 
3 A kiegészítő táblázatok az eredeti cikkből érhetők el. 

esszencializmus2 megkérdőjelezése, és az 
emberi hatalmi viszonyok elhelyezése a 
földi élet tágabb kontextusában (57, 61, 65, 
97, 117). 
Ezek nyilvánvaló kijelentéseknek tűnhet-
nek. Az 1990-es évek előtt azonban csak 
kevés kutatás mérte a diszkrimináció és az 
egészség közötti összefüggést, és az az-
óta – főként a globális északon – végzett 
kutatások nagyrészt a diszkriminációval 
kapcsolatos, önbevalláson alapuló tapasz-
talatok egyéni szintű mérését használták 
(91, 99, 157, 196) (1. sz. kiegészítő táblázat).3 
Csak az elmúlt 10 évben jelent meg egy sor 
kutatás, a felváltva használt strukturális 
vagy intézményi diszkrimináció (8, 58, 77, 
99, 196) egészségre gyakorolt hatásáról, 
heterogén társadalmi mérőszámok zava-
ros sokaságát használva. E munkáknak 
csak egy kis része foglalkozott a környe-
zeti rasszizmussal (43, 182); még keve-
sebb foglalkozott a globális éghajlat- 
változással (57, 162) (1. sz. kiegészítő  
táblázat). Ennek megfelelően ebben az  
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áttekintésben elsősorban azokra az el-
vekre összpontosítok, amelyek alapján 
végiggondolható, hogy az "izmusok" mé-
rése mit jelent – akár azokra az izmusokra 
vonatkozóan, amelyekre ebben az írásá-
ban fókuszálok, akár azokra, amelyek nem 
tartoznak ennek az áttekintésnek a tárgy-
körébe. 
Megvizsgálom, miért térnek el a mérési  
elvek nemcsak a méltánytalanság külön-
böző típusai és a különböző társadalmi 
kontextusok mentén, hanem az idő múlá-
sával is, az igazságos társadalmak építé-
sére irányuló kollektív erőfeszítések  
előrelépéseitől és kudarcaitól függően. 
A betegségek eloszlásának ökoszociális 
elméletére támaszkodva összefoglalom 
ezeknek az izmusoknak a legfontosabb jel-
lemzőit [1. táblázat, továbbá felállítok egy 
mérési rendszert [2. táblázat, amelyek 
együttesen szolgálnak alapul a Globális 
Északról és Globális Délről származó, konk-
rét kutatások megvitatásához. [3. táblázat 
A közleményben felsorolt források között 
egyaránt szerepel olyan irodalom, amellyel 
az elmúlt 35 év során amerikai szociál- 
epidemiológusként (90–99, 109) foglal-
koztam, és olyan új anyagok, amelyeket  
e cikkhez tekintettem át (a keresőkifejezé-
sek a 2. sz. kiegészítő táblázatban talál-
hatók).4 Amint az alábbi példákból kiderül, 
a megfelelő mutatók elérhetősége – és 
gyakrabban azok hiánya – azt jelenti, hogy 
világszerte komoly szükség van a jobb 
munkára, hogy javítsuk ezeknek a nagyon 
is nélkülözhetetlen mérőszámoknak a  
fogalmi és módszertani szigorát, valamint 
alkalmazási körét és teljeskörűségét. 

                                                   
4 Fordító: A kereső kifejezések az ismertetetésben nem szerepelnek, szükség esetén az eredeti cikkben kere-

sendők. 
5 Fordító: Az Egészségügyi Világszervezet Egészségfejlesztési szótára szerint: „az egészségkülönbség (dis-

parity) és az egészségegyenlőtlenség (inequality). Az egészségkülönbség a tényleges eltérésekre, az 
egészségegyenlőtlenség az elkerülhető különbségekre, az egészség-méltánytalanság (health inequity) pedig 
az igazságtalan különbségekre vonatkozik.” (WHO, 2021) 

AZ IZMUSOKRÓL ÉS AZ EGÉSZSÉG-
MÉLTÁNYOSSÁGRÓL5: FOGALMAK ÉS 
KIEMELT SZEMPONTOK 

Minden izmus ötvözi a hitet és a cselek-
vést, de nem mindegyik jár igazságtalan-
sággal 

Az első pont az, hogy az izmusok nem dol-
gok. Az "izmus" kifejezés egy utótag, 
amely cselekvés eredményének kifejezé-
sére szolgáló főneveket képez (153).  
Néha az érintett tevékenység emberi köz-
reműködés nélkül történik, mint például a 
mágnesesség (ford. megj. angolul mag-
netism) esetében (153). Gyakoribb azon-
ban, hogy az izmus olyan eszmék, hiedel-
mek és gyakorlatok összefüggő rendszere, 
amellyel az embereknek célja van (153).  
A cselekvéshez útmutatást nyújtó izmu-
sok lehetnek vallási, egyházi, filozófiai,  
politikai vagy társadalmi jellegűek, és  
különbözőképpen fejeződnek ki intézmé-
nyeken keresztül, illetve olyan tanok vagy 
elvek révén, amelyek önmagukban nem 
intézményesítettek (153). Az Oxford Eng-
lish Dictionary az előbbiekre olyan ismert 
példákat sorol fel, mint a "buddhizmus, 
kálvinizmus, katolicizmus, … konzervati-
vizmus, epikureizmus, judaizmus, … libera-
lizmus, … platonizmus, pozitivizmus, pres-
biterianizmus, protestantizmus, puritaniz-
mus, ... kvékerizmus, taoizmus, ... whiggiz-
mus" (153, az eredeti műben ferdével 
szedve); az utóbbiakat illusztrálja az  
"agnoszticizmust, altruizmust, animiz-
must, ateizmust, bimetallizmust, deiz-
must, egoizmust, egotizmust, empiriciz-
must, evangelizmust, fanatizmust, femi-
nizmust, hedonizmust, idealizmust, impe-
rializmust, sovinizmust, libertinizmust, 
monarchizmust, naturalizmust, opportu-
nizmust, pædobaptizmust, politeizmust, 
realizmust, romanticizmust, szanszku-
lottizmust, szkepticizmust, sztoicizmust, 
teizmust, univerzalizmust" (153, az eredeti 
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műben ferdével szedve) felölelő lenyű-
göző lista. Az izmusokkal kapcsolatban 
semmi sem követeli meg, hogy igazságta-
lansággal járjanak együtt. Az Oxford Eng-
lish Dictionary azonban 2004-ben két új 
tétellel egészítette ki az izmusok definíció-
ját, ami közvetlenül kapcsolódik ehhez az 
áttekintéshez (153): 
„a) Olyan főnevek képzése, amelyek jelen-
tése ’az egyik ember felsőbbrendűségébe 
vetett hit egy másik emberrel szemben’; 
mint a rasszizmus, szexizmus, fajgyűlölet 
(ford. megj. angolul speciesism), satöbbi. 
b) Főnevek képzése ’megkülönbözte- 
tés vagy előítélet az alábbiak alapján’  
jelentéssel; mint az életkorizmus, testiz-
mus, magasságizmus, arcizmus, kinéze-
tizmus, méretizmus, súlyizmus, satöbbi.” 
Az izmusok ezen halmazai szintén útmu-
tatást adnak a cselekvéshez, ebben az 
esetben az államok, nem állami intézmé-
nyek és egyének által a társadalmi kontex-
tusukon belül különbözőképpen megvaló-
sított igazságtalan gyakorlatokhoz. 
Az 1. táblázat ennek megfelelően az ebben 
a cikkben tárgyalt izmusok jellemzőit  
mutatja be az egészség-méltánytalansá-
gokkal kapcsolatban. A kérdés az, hogy az 
igazságtalan bánásmód meghatározott 
formái milyen típusú káros bio-fizikai és 
társadalmi jelenségeknek való kitettséget, 
és hogyan strukturálnak, az életút mely 
pontján, milyen etiológiai periódusokban, 
és milyen generációk közötti károsodási 
potenciállal. 

Az izmusok és az egészség-méltánytalan-
ságok elemzésére vonatkozó elvek: a be-
tegségek eloszlásának ökoszociális elmé-
lete 

A második pont az, hogy bár az igazságta-
lansággal járó izmusok a hiedelmekről 
szólnak, alap-vetően a hatalom és a tulaj-
don feletti valós anyagi konfliktusokban 
gyökereznek (13, 67, 74) — és a különböző 
politikai gazdaságtani izmusok, például  
a kapitalizmus (beleértve a neolibera- 
lizmust), a szocializmus, a kommuniz- 

                                                   
6 Fordító: A metszetszemlélet abból indul ki, hogy az emberek különböző társadalmi identitásaival szemben  

fellépő megkülönböztetések átfedhetik, felerősíthetik egymást  

mus, a feudalizmus, a kommunitarizmus,  
satöbbi, működéséhez kötődnek. Olyan 
társadalmi struktúrákról van szó, amelyek 
összekapcsolják a politikai kormányzást, a 
gazdasági szabályokat és azokat a szabá-
lyokat, amelyek meghatározzák, hogy ki-
nek milyen az élethez, a termeléshez és a 
reprodukcióhoz (vagy ahhoz kapcsolódó 
hiányhoz) való joga, hol, milyen közösségi 
és családi struktúrákban, és milyen jogok-
kal használhatja, birtokolhatja és nyerheti 
ki a különböző földek, vizek, erdők és más 
fajok erőforrásait (13, 21, 57, 66, 67, 117, 
162). A betegségek eloszlásának ökoszoci-
ális elmélete — amelyet először 1994-ben 
vetettem fel, és azóta továbbfejlesztet-
tem — ennek megfelelően az egészség- 
méltánytalanságokat a hatalom, a társa-
dalmi szintek, az életút, a korábbi generá-
ciók, a biológia és az ökoszisztémák  
viszonylatában fogalmazza meg (91, 93, 
95–97). [1. ábra] 
Négy alapvető, egymással összefüggő 
eleme a) a beépülésre; b) a beépülés folya-
mataira; c) a kitettség, a fogékonyság és 
az ellenállás halmozódó kölcsönhatására 
az életút során, és az egyes társadalmi 
szinteken keresztül; valamint d) az elszá-
moltathatóságra és a cselekvőképességre 
vonatkozik. Ahogy a beépülés ökoszociális 
konstrukciója már a kezdetektől fogva 
tisztázta (91, 95, 97), közösen éljük meg 
számtalan, jogilag és társadalmilag hozzá-
rendelt kategóriánkat és identitásunkat, 
amelyek különösen egyénenként, idővel 
és kontextusonként változhatnak (25, 86, 
122, 151, 190). Ehelyett a beépülés hatá-
rozza meg az életünket – és a testünk min-
den egyes nap biológiailag integrál minden 
egyes olyan méltánytalan és hasznos ha-
tást is, amelyeknek minden egyes szinten 
ki vagyunk téve (96, 97). A jog- és társada-
lomtudományokból (67, 74) származó 
metszetszemlélethez6 hasonlóan közvetíti 
az igazságtalanság többféle típusának tár-
sadalmilag strukturált összefonódását, bár 
anélkül, hogy a tényleges biológiai beépü-
lés útjaira és folyamataira összpontosítana 
(91–99)
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1. táblázat: Az igazságtalan izmusok legfontosabb sajátos és közös jellemzői: a megkülönböztetett és a kiváltságos csoportokról, a biológiáról és az egészségi állapotról alkotott 
alapvető hiedelmek, valamint az ezeket megkérdőjelező anti-izmusok ellentétes nézetei 

Tulajdonság Rasszizmus Szexizmus Heteroszexizmus Nemi binarizmus 

Téves, igazságtalan  
előfeltevés(ek) 

A faji felsőbbrendűség természe-
tes tény 

A férfi felsőbbrendűség természe-
tes tény 

A heteroszexualitás az egyetlen  
természetes szexuális irányultság 

A születéskori biológiai nemnek  
megfelelő nemi identitás az egyetlen 
természetes nemi identitás 

Az emberek biológiailag különálló 
"fajokra" oszlanak 

A férfiak és nők (és a fiúk és lányok) 
státusza és szerepe természetes 
módon következik a biológiai nemek 
különbözőségéből adódó biológiai 
különbségekből 

Az azonos neműek vonzalma, viselke-
dése és identitása természetellenes (és 
ezáltal deviáns és erkölcstelen) 

A fentitől eltérő nemi identitás termé-
szetellenes (és ezáltal deviáns) 

Egyes "fajok" biológiailag felsőbb-
rendűek 

      

A többi "faj" biológiailag alacso-
nyabb rendű       

A biológiai felsőbbrendűség meg-
teremti az alapot a politikai, gaz-
dasági, társadalmi és kulturális 
felsőbbrendűséghez 

      

Kiváltságos csoport 

“Magasabb rendű faj(ok)” 

Férfiak és fiúk Heteroszexuálisok Cisznemű személyek, akik megfelelnek 
a társadalom uralkodó nemi normáinak 

Általában, de nem mindig "fehér-
ként" határozzák meg, mert a 
megjelölés a társadalmi kontex-
tustól függ 

Jellemzően a hódítások történe-
tét, valamint a mások leigázásától 
és a telepesek kolonializmusától 
függő politikai rendszerek és gaz-
daságok létrehozását tükrözi 

  



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam. 1. szám 

 
 

55 

 

Megkülönböztetett 
csoport 

“Alacsonyabb rendű faj(ok)” 

Nők és lányok 

Azok a személyek, akik magukat  
leszbikusnak, melegnek, biszexuálisnak 
vagy queernek vallják, vagy akiket a 
leszbikus, meleg, biszexuális vagy queer 
kategóriába sorolnak (a terminológia 
társadalmi kontextusonként változik) 

Olyan személyek, akik magukat transz-
neműnek, változékony neműnek (ford. 
megj. gender fluid) vagy genderque-
ernek vallják, vagy akiket transznemű-
nek, változékony neműnek (ford. megj. 
gender fluid) vagy genderqueernek ka-
tegorizálnak, a terminológia a társadalmi 
kontextus és a nyelvezet szerint változik 
(pl. hijra Indiában, muxok Mexikóban, 
travesztiták (Dél-Amerikában) 

Általában, de nem mindig, "feke-
teként" és "őslakosként" megha-
tározott csoportok, mert a meg-
nevezés a társadalmi kontextustól 
függ 

Jellemzően az invázió, a rabszol-
gaság és a telepes-gyarmatosítás 
történetét tükrözi 

Támogató hiedelmek és  
intézményi ideológiák 

Fehér felsőbbrendűség "vér"  
("faji" alapú) nacionalizmus Nőgyűlölet Homofóbia Transzfóbia 

Vallási fundamentalizmus Vallási fundamentalizmus Vallási fundamentalizmus Vallási fundamentalizmus 

Biológiai meghatározottságra 
való támaszkodás 

A "biológiai faj" alapvető termé-
szeti kategóriaként történő keze-
lése 

A biológiai nemet szigorúan bináris kategóriaként kezelik, amelynek természetes bináris kifejeződése a heteroszexuális, a 
ciszgender és a gender-konform 

Téves hiedelmek a csoport 
egészségi állapotával  
kapcsolatban 

A megkülönböztetett csoportok és a kiváltságos csoportok egészségi állapotában megfigyelt különbségek alapvetően a veleszületett (és feltételezett genetikai) 
biológiai különbségekből fakadnak, beleértve a megkülönböztetett csoport feltételezett alacsonyabb rendű vagy deviáns biológiáját is 

Támogató struktúrák és  
gyakorlatok (az igazságtalan iz-
musok minden egyes  
típusához) 

Strukturális: explicit és nem explicit igazságtalan "játékszabályok" (törvények, politikák és szabályok), valamint az igazságtalanság területi vagy intézményi örök-
ségei és indikátorai 

Interperszonális: a kiváltságos társadalmi csoporthoz tartozó személyek által a megkülönböztetett társadalmi csoportba tartozó személyek ellen irányuló diszkri-
minatív gyakorlatok és hiedelmek 

Internalizált: a megkülönböztetett társadalmi csoportokba tartozó személyek önmagukat alárendelő gyakorlatai és hiedelmei 

Kapcsolódás a politikai  
gazdaságtanhoz, a politikai  
szociológiához és a politikai 
ökológiához 

Milyen gazdasági hasznot húz a kiváltságos csoport, és milyen gazdasági kárt okoz a megkülönböztetett csoportnak az igazságtalan 
izmus? 

Milyen társadalmi hasznot húz a kiváltságos csoport az igazságtalan izmusból, és milyen társadalmi kárt okoz a megkülönböztetett 
csoportnak? 

Hogyan védi a kiváltságos csoport biofizikai, ökológiai környezetét, és hogyan károsítja a megkülönböztetett csoportét az igazságtalan izmus? 

Az anti-izmusok ellentétes  
nézetei 

A biológiai esszencializmusra és a biológia alapú felsőbbrendűségre vagy alsóbbrendűségre vonatkozó állítások elutasítása 

A társadalmi normalitás vagy deviancia biológiai esszencializmuson alapuló meghatározásainak elutasítása 

Az emberi jogok tiszteletben tartása: "az emberi nem minden tagjának eredendő méltóságának, valamint egyenlő és elidegeníthetetlen jogainak", valamint annak 
elismerése, hogy a méltóság megvonása és e jogok megtagadása igazságtalanságot jelent és egészség-méltánytalanságot okozhat 

Annak felismerése (különböző mértékben, a politikai szociológia, a politikai gazdaságtan és a politikai ökológia meglátásai alapján), hogy az igazságtalan társa-
dalmi "játékszabályokat" a kiváltságos csoporthoz tartozó emberek alakítják ki, akiknek érdekük fűződik hatalmuk, kiváltságaik, tulajdonuk és erőforrásaik megőr-
zéséhez, vagy akár bővítéséhez, elsősorban a megkülönböztetett csoport(ok) tagjainak kárára 
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1. ábra: A betegségek eloszlásának ökoszociális elmélete: az egészség-méltánytalanságok az igazságtalansá-
gok biológiai kifejeződései (forrás: ismertetett cikk 1. ábra)Megjegyzés: Ez az ábra vázlatosan mutatja be, hogy a 
betegségek eloszlásának ökoszociális elmélete miként értelmezi a népesség egészségmegoszlása, a szintek, a 
folyamatok és a hatalom között fennálló kapcsolatot, így rávilágítva arra, hogy az egészség-méltánytalanságok 
hogyan hozzák létre az igazságtalanság biológiai kifejeződéseit. A betegségek eloszlásának ökoszociális elmélete 
négy, egymással összefüggő központi elemet (fehér ovális kék körvonallal) jelenít meg (91–98): (i) a beépülés; (ii) 
a beépülés folyamatai; (iii) a kitettség, a fogékonyság és az ellenállóképesség halmozódó kölcsönhatása; és (iv) 
az elszámoltathatóság és a képviselet. Ezek az elemek alapvető fontosságúak az egészségi állapot népességi 
megoszlásának ok-okozati magyarázatához. Mindezek az alapelemek (v) az életút során, az adott korábbi gene-
rációhoz (azaz a születési kohorszhoz) viszonyítva (sárga téglalap), és (vi) a szintek mentén (türkiz téglalap), a 
társadalom politikai gazdasága és politikai ökológiája (világoskék ovális) által közvetítve (vii) működnek. E fogal-
mak további kifejtéséért lásd Az öko-szociális elmélet alapjai és a Beépülés útjai című kiemeléseket 

 

Az izmusok elemzése megköveteli a bioló-
giával való foglalkozást, és a biológiai  
esszencializmus megkérdőjelezését 

A harmadik pont az, hogy az ökoszociális 
elmélettel (91, 97) összhangban az izmu-
sok strukturális rendszerszemléletű meg-
értése szükségszerűen megkérdőjelezi a 
biológiai esszencializmus két hibás előfel-
tevését: (a) a biológiai faj hamis konstruk-
cióját, amely tévesen feltételezi, hogy az 
emberiséget olyan különböző biológiai 
„fajokra" lehet osztani, amelyek ereden-
dően különböznek egymástól az egészségi 
állapot és más tulajdonságok tekintetében 
(169, 203), beleértve a boldoguláshoz 

szükséges jogok és erőforrások iránti 
emberi szükségleteiket is; és (b) azt a 
téves hiedelmet, hogy a nem és a szexuá-
lis orientáció rögzített, bináris és a nemhez 
kötött biológia által meghatározott (54, 61, 
86, 94, 161, 190). Szintén vitatandók (a) a 
hagyományos jogi meghatározások, ame-
lyek a "diszkriminációt" az állítólagosan 
veleszületett, megváltoztathatatlan és 
elkülönülő tulajdonságokon alapuló tisz-
tességtelen bánásmódra korlátozzák,  
pl. "faj", "nem" vagy "szexuális irányultság", 
és (b) a hagyományos – és ellentmondá-
sos – ok-okozati következtetések, amelyek 
szerint a "faj", a "nem" és a "szexuális  
irányultság" vagy "nem módosítható"  
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jellemzők (és így nem lehetnek "okok"), 
vagy pedig önmagukban véve az egész-
ség-különbségek "okai" (105). Sőt, maga 
az elképzelés, hogy ezek olyan rögzített 
tulajdonságok, amelyek meghatározzák az 
embereket – ugyanakkor önmagukban  
ok-okozati szempontból elegendőek a 
csoportos egészségkülönbségek magya-
rázatához (anélkül, hogy hivatkoznának az 
okozó rendszerszintű és egyéni elköve-
tőkre) – része a szóban forgó izmusok  
hitrendszerének. Figyelemre méltó, hogy  
a megkülönböztetés egyéb, törvény által 
elismert és tiltott formái közé tartozik a 
vallási meggyőződésen és politikai néze-
teken alapuló megkülönböztetés (3), ame-
lyeket ugyan potenciálisan befolyásolhat a 
családi kontextus, de bizonyára nem vele-
születettek és nem megváltoztathatatla-
nok. 

Tudás előállítása a cselekvés és az elszá-
moltathatóság érdekében, nem pedig az 
igazságtalanság bizonyítására 

Az utolsó pont az, hogy – megismételve 
azt, amit 20 évvel ezelőtt már elmondtam 
– az igazságtalanság egészségkárosító 
hatása tanulmányozásának oka nem az, 
hogy bebizonyítsuk, hogy az igazságtalan-
ság helytelen, mivel definíció szerint az 
(92). Ehelyett az okok inkább abban rejle-
nek, hogy elmélyítsük annak megértését, 
hogy az igazságtalanság hogyan alakítja  
a népesség egészségét, kinek a javára és 
kinek a kárára; hogy megkérdőjelezzük a 
méltánytalanságokat legalizáló narratívá-
kat; és hogy bizonyítékokat gyűjtsünk  
az elszámoltathatósághoz. Végülis, ha az 
emberek méltánytalan társadalmi rend-
szereket és struktúrákat hoztak létre, akkor 
az emberek meg is kérdőjelezhetik ezeket 
a rendszereket és struktúrákat, és helyet-
tük síkra szállhatnak az emberi jogok, az 
egészség-méltányosság és az ökológiai 
fenntarthatóság mellett (13, 21, 67, 74, 97, 
155, 162, 181).  
 

 

 

Az ökoszociális elmélet alapelvei 
 
A beépülés arra utal, hogy a szó szo-
ros értelmében, biológiailag hogyan 
építjük be az anyagi (biofizikai) és  
társadalmi világot, amelyben élünk.  
A beépülés útjainak fogalma arra utal, 
hogy a beépülés folyamatait miként 
alakítják egyidejűleg a társadalmi 
hatalmi és tulajdonviszonyok törté-
neti alakulása, valamint a kifejlődött 
biológiánk ökológiai kontextusban 
rejlő korlátai és lehetőségei, beleértve 
a génexpressziót is, és nem csak a 
génfrekvenciát. A kitettség, a fogé-
konyság és az ellenállóképesség  
halmozódó kölcsönhatása az életút 
során és az egyes szinteken keresztül 
a hatások idejének és felhalmozódá-
sának, valamint az ezekre adott vála-
szoknak a fontosságára utal, figye-
lembe véve mind az egyének életút-
beli társadalmi és biológiai fejlődését, 
mind azt a nemzedéket, amelybe 
beleszülettek, valamint azokat a szin-
teket, amelyeken a hatások – és az 
ezekre való fogékonyság és ellenálló-
képesség – bekövetkeznek (pl. globá-
lis, nemzeti, regionális, területi vagy 
csoportos, családi, egyéni).  

Az elszámoltathatóság és a képviselet 
fogalma egyaránt vonatkozik (a) 
azokra az intézményekre és szemé-
lyekre, akik felelősek az egészség-
méltánytalanságok létrehozásáért 
vagy fenntartásáért, valamint (b) a 
népegészségügyi kutatókra az ezen 
igazságtalanságok magyarázatára 
vagy figyelmen kívül hagyására hasz-
nált elméletekért. Ezek az összekap-
csolódó konstrukciók együttesen alá-
támasztják, hogy az izmusok mérésé-
nek miért kell figyelembe vennie (a) 
azokat a strukturális, jogi és politikai 
összefüggéseket, amelyek a politikai 
és gazdasági hatalom változásaihoz 
kapcsolódnak (különböző szinteken) 
az izmusok fenntartása vagy megkér-
dőjelezése érdekében, és (b) mind 
a kitettségek, mind azok hatásainak 
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időkereteit, mind a biofizikai és társa-
dalmi világhoz, mind pedig a fellépő 
hatások etiológiai időszakához viszo-
nyítva generációkon belül és között. 
 
A beépülés útjai 
 
A beépülés útjai, melyek különösen 
fontosak az igazságtalan izmusoknak 
való kitettség szempontjából, maguk-
ban foglalják a társadalmi és gazda-
sági nélkülözéseknek való kedvezőt-
len kitettséget (95–99); a környezeti 
veszélyeket (pl. mérgező anyagok, 
kórokozók és veszélyes körülmé-
nyek); a társadalmi traumákat (pl. 
diszkrimináció és a mentális, fizikai és 
szexuális trauma egyéb formái); ártal-
mas árucikkek (pl. dohány, alkohol, 
egyéb törvényes és tiltott kábítósze-
rek) célzott forgalmazása; nem meg-
felelő vagy megalázó orvosi ellátás; 
és az ökoszisztémák leromlása, bele-
értve az őslakosok földjüktől való 
elidegenítését is. Ezek az utak és a 
többszörös izmusok egyszerre és köl-
csönhatásban fordulnak elő és épül-
nek be. 

AZ IZMUSOK HATÁSÁNAK MÉRHETŐ-
SÉGE AZ EGÉSZSÉGMÉLTÁNYTALAN-
SÁG-KUTATÁSÁBAN: EGY SÉMA ÉS 
KONKRÉT PÉLDÁK 

A 2. táblázat egy sémát mutat be az 
egészségméltánytalanság-kutatás szem-
pontjából releváns, meghatározott izmu-
sok – és anti-izmusok – különböző típusú 
mérőeszközeinek meghatározásához, a 
vizsgálattervezés kérdéseire is figyelmet 
fordítva. Az anti-izmusok bevonása azért 
fontos, mert az oksági következtetéstől a 
legjobb magyarázatig érvényes (105, 124), 
hogyha a kedvezőtlen izmusok feltéte-
lezhetően az egészség-méltánytalansá-
gok okozói, akkor az anti-izmusoknak az 
egészség-méltányosságok kialakulását 
kell elősegíteniük A 3. táblázat viszont 

olyan, az egészség-méltányosságokra irá-
nyuló kutatások kiválasztott példáit 
mutatja be, melyek különböző szinteken 
végeztek méréseket, mind a Globális  
Délen, mind a Globális Északon. A 3. kiegé-
szítő táblázat tartalmazza a szóban forgó 
kutatásokra vonatkozó technikai részlete-
ket és mérőszámokat. 

Strukturális hatások mérése: izmusok és 
anti-izmusok 

A strukturális kifejezés – az izmusokra 
alkalmazva – az elmúlt évtizedben kezdett 
megjelenni a kis, de növekvő számú 
egészség-méltánytalansági vizsgálatok-
ban (8, 14, 58, 77, 99, 196). [3. táblázat;  
1. kiegészítő táblázat] A „strukturális” kife-
jezéssel azon „módok összességét” akar-
juk kifejezni, ahogyan a társadalmak az 
igazságtalan izmusokat olyan „egymást 
erősítő rendszereken” keresztül támogat-
ják, amelyek különbözőképpen érinthetik 
„a lakhatást, az oktatást, a foglalkoztatást, 
a jövedelmeket, a juttatásokat, a hiteleket, 
a médiát, az egészségügyet és a büntető 
igazságszolgáltatást” (8, 1453. o.), vala-
mint a házassági jogot, a családjogot, 
a személyazonossági okmányokat és a 
tulajdonjogot (13, 21, 67). 
Ezek a törvények, szabályok és gyakorla-
tok viszont „megerősítik a diszkriminatív 
hiedelmeket, értékeket és az erőforrások 
elosztását” (8, 1453. o.). A strukturális 
igazságtalanság tehát a szóban forgó  
izmusokhoz igazodó igazságtalan sze-
mélyközi kapcsolatok és egyéni meggyő-
ződések felett és azokon túl létezik – mi-
közben alakítja is azokat. [1. táblázat]  
A strukturális izmusok mérésekor azonban 
nagyobb pontosságra van szükség.  
A „struktúra” különböző típusainak és  
jelentéseinek tisztázása kulcsfontosságú 
az etiológia, az elszámoltathatóság és a 
képviselet pontos azonosításához, és így  
a cselekvési lehetőségek meghatározásá-
hoz. 
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Explicit törvények és szabályok 

A strukturális hatások mérőszámainak 
egyik csoportja az expliciten kimondott 
"játékszabályokra" (13, 11. o.) vonatkozik. 
[2., 3. táblázat, 3. kiegészítő táblázat] 
Ezek a szabályok törvényekben, politikák-
ban vagy algoritmusokban fogalmazód-
hatnak meg, amelyekért akár kormányzati, 
akár nem kormányzati intézmények viselik 
a felelősséget, és ezáltal felvetik a poten-
ciális jogi felelősség, jogorvoslati vagy  
jóvátételi igények és alternatív jogalkotás 
lehetőségét (13, 181, 187). Jól ismert példák 
erre az Egyesült Államokban a jogilag 
szentesített fehér felsőbb-rendűség, a fe-
keték rabszolgasorba taszítása, és az ezt 
követő legális faji megkülönböztetés (pl. 
Jim Crow-törvények) (1, 4, 56, 151; a legális 
és népirtó "faji higiéné" a náci Németor-
szágban (az amerikai Jim Crow-törvények 
alapján); a legális apartheid Dél-Afrikában 
(amely szintén a Jim Crow-törvényekből 
merített); a nők hosszú ideje tartó legális 
jogfosztása a világ legtöbb országában (a 
nőknek először 1893-ban Új-Zélandon ad-
tak országos szavazati jogot, leg-utóbb 
pedig 2015-ben Szaúd-Arábiában nyerték 
el, bár csak helyi szinten (184)); az azonos 
neműek kapcsolatát tiltó nemzeti törvé-
nyek 72 országban (2017-ig) (34); és egy 

új, jogorvoslati szakaszban lévő amerikai 
szövetségi politika, amely tiltja a transzne-
műek katonai besorozását (123). 
Az ilyen típusú strukturális hatások mé-
rése két szempontból jelenthet nehézsé-
get: a megkülönböztetésnek való kitettség 
és egyéb kapcsolódó kitettség megfelelő 
mérése vonatkozásában. 
Először is, az ilyen típusú mérőszámokat 
alkalmazó egészség-méltánytalansági ta-
nulmányok jellemzően az explicit szabá-
lyok jelenlétére összpontosítanak; keve-
sebb vagy semennyi figyelmet sem fordí-
tanak annak értékelésére, hogy ezeket a 
szabályokat (szelektíven) érvényesítik-e, 
és ha igen, hogyan, így a tényleges kitett-
ség fontos eltéréseit figyelmen kívül hagy-
hatják (13, 66, 181). 
Másodszor, az egészség-méltánytalansági 
kutatások jellemzően kizárólag egyfajta  
izmusra vonatkozó szabályokra összpon-
tosítanak, és bár ez a megközelítés néha 
indokolt lehet, az állami politikák ideológiai 
irányultsága gyakran azt jelenti, hogy a 
kapcsolódó ártalmas izmusokra vonatkozó 
szabályok együttesen hatnak (13, 35); amit 
olyan mutatók használatával lehetne kor-
rigálni, amelyek több kapcsolódó politikát 
ragadnak meg (13, 35).
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2. táblázat: Séma az egészség-méltánytalansági kutatás szempontjából releváns, meghatározott izmusok – és anti-izmusok – különböző típusú mérőeszközeinek meghatározásá-
hoz (forrás: ismertetett cikk 2. táblázat) 

Izmu-
soknak 
kitett-

ség: 
szintek 

Mérendő tényező 
típusa 

Példák mérhető mutatókra Vizsgálattervezéskor megfontolandók (mindegyik mutatóra) 

S
tr

u
kt

u
rá

lis
 Explicit  

"játékszabályok": 
igazságtalan  
törvények,  
politikák és  
szabályok) 

 
Igazságtalan izmus: olyan törvények, politikák és szabályok, amelyek explicit 
módon hátrányosan megkülönböztetik a megkülönböztetett, és előnyben ré-
szesítik a kiváltságos csoportot 
 
Anti-izmus: olyan törvények, politikák és szabályok, amelyek explicit módon 
tiltják a hátrányos megkülönböztetést vagy támogatják 
a pozitív megkülönböztetést (pozitív diszkrimináció és a méltányossági krité-
riumok; jóvátétel) 

 
ÖSSZEHASONLÍTANDÓ CSOPORTOK 

Strukturális: Összehasonlító elemzéseket igényel az uralkodó politikai rend-
szerek vagy intézmények vonatkozásában: 
 
• Időbeli (longitudinális), egy politikán vagy intézményen belül: a megkülönböz-
tetett  
csoport egészségi állapotának vagy a kiváltságos és a megkülönböztetett cso-
portok közötti egészség-méltánytalanság mértékének összehasonlítása a mél-
tánytalan törvény vagy politika elfogadása vagy hatályon kívül helyezése előtt 
és után 
• Politikai rendszereken vagy intézményeken átívelően: a megkülönböztetett és 
a kiváltságos csoportok egészségi állapotának összehasonlítása a meghatáro-
zott törvényekkel vagy politikákkal rendelkező és nem rendelkező színtereken 
 
Egyéni (az izmusoknak való kitettség és az internalizált izmusok esetében is), 
releváns összehasonlítások: 
• A megkülönböztetett csoporton belül (a megkülönböztetett csoporton belüli  
kitettség mértékének és annak egészségre gyakorolt hatásának számszerűsí-
tése érdekében) 
• A megkülönböztetett és a kiváltságos csoport között (annak számszerűsítése  
érdekében, hogy a kitettség hogyan járul hozzá a megkülönböztetett és a  
kiváltságos csoport közötti egészség-méltánytalanságokhoz) 
 
IDŐBELI SZEMPONTOK 

Strukturális: eltérő időkeretek: (a) a történelmi igazságtalanság hosszú 
távú  
hatása az igazságtalan izmusok miatt; b) az igazságtalan izmusok miatt  
aktuálisan fennálló igazságtalanság jelenkori hatása 

Egyének: az igazságtalan izmusoknak való kitettség és internalizációjuk hatása 
az élet során, beleértve a nemzedékek közötti kitettséget és internalizációt is 

Etiológiai időszak: figyelembe kell venni az egészségkárosodás kialakulásához  
szükséges időt, adott kitettség mellett 
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A KITETTSÉGI ADATOK ELÉRHETŐSÉGE ÉS ÉRVÉNYESSÉGE 

Strukturális: a jogszabályok, politikák és szabályok nem feltétlenül nyilvánosak 
vagy könnyen hozzáférhetőek, és a végrehajtásukra vonatkozó adatok nem feltétle-
nül elérhetők 

Egyéni (az izmusoknak és az internalizált izmusoknak való kitettség esetében):  
az önbevalláson alapuló adatok csak azt tükrözik, amit az emberek hajlandóak vagy 
képesek elmondani arról, amit tudatosan tapasztaltak, és a válaszokat torzíthatja a 
társadalmi elvárás, a kényelmetlenség vagy a félelem; az implicit mérések feltárhat-
ják az én és a csoport mint megkülönböztetett mögöttes érzését, de nem szolgál-
tatnak adatokat az expozíció kontextusáról; a kísérleti forgatókönyvek feltárhatják a 
biológiai mechanizmusokat, de nem biztos, hogy a valós kontextusokra általánosít-
ható hatásbecsléseket adnak 

Implicit  
"játékszabályok": 
igazságtalan  
törvények,  
politikák és  
szabályok 

Igazságtalan izmus: olyan törvények, politikák és szabályok, amelyeket 
szándékosan úgy alakítottak ki, hogy megkerüljék az antidiszkriminációs tör-
vényeket annak érdekében, hogy ténylegesen, de nem kifejezetten diszkrimi-
nálják a megkülönböztetett, és előnyben részesítsék a kiváltságos csoportot 

Anti-izmus: olyan törvények, politikák és szabályok, amelyek megakadályoz-
zák a megkülönböztetett csoporttal szembeni implicit diszkriminációt 

  

 

Az igazságtalanság 
területi vagy  
intézményi  
hagyományai és  
indikátorai 

Igazságtalan izmus: 
A megkülönböztetett és a kiváltságos csoportok esetében keletkező társa-
dalmi kimenetek különbségei 

Népességalapú adatok az igazságtalan izmusokat támogató attitűdökről és 
meggyőződésekről (explicit felmérések; internet) 

Az igazságtalan izmusokat kifejező intézményi vagy állami gyakorlatok vizs-
gálata 

Az igazságtalan izmusokat támogató köztéri emlékművek és megemlékezé-
sek jelenléte 

Anti-izmus: ugyanazok a megközelítések, mint az igazságtalan izmusok ese-
tében, de az anti-izmus támogatásával összefüggésben 

  

E
g

yé
n

i Explicit önbevallás 
Implicit mérés 
Kísérleti 

Igazságtalan izmusok: explicit kutatási kérdésfeltevés, vagy implicit asszo-
ciációs tesztek (IAT-k), vagy igazságtalan izmusoknak való kitettséget vizs-
gáló kísérletek 

Anti-izmus: ugyanazok a megközelítések, mint az igazságtalan izmusok ese-
tében, de az anti-izmusnak való kitettséggel összefüggésben 

  
  

In
te

rn
al

iz
ál
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Explicit önbevallás 
Implicit mérés 

Igazságtalan izmusok: explicit kutatási kérdésfeltevés, vagy IAT-k, vagy az 
igazságtalan izmusok internalizálását magukba foglaló kísérleti elrendezések.  

Anti-izmus: ugyanazok a megközelítések, mint az igazságtalan 
izmusok esetében, de az anti-izmus internalizálásával kapcsolatban 
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3. táblázat: Konkrét egészség-méltányossági kutatások a rasszizmus, a szexizmus, a heteroszexizmus és a nemi binarizmus izmusok és anti-izizmusok mérésére (hivatkozások az 
eredeti cikkben); forrás: ismertetett cikk 3. táblázat 

Szin-
tek 

Mérendő  
tényezők 

típusa 
Az egészségméltánytalanság-kutatásokból vett válogatott példák 

S
tr

u
kt

u
rá

lis
 

Explicit  
"játékszabályok": 
igazságtalan  
törvények,  
politikák és  
szabályok 

Rasszizmus 
• Az Egyesült Államokban a csecsemőhalandósággal kapcsolatban végzett, az 1960-as évekből származó polgárjogi intézkedések vizsgálata (2) 
• Az USA államainak Jim Crow státusza (törvényes faji diszkrimináció), és annak az 1960-as évek közepén történő eltörlése, és az akkori és az azt követő csecsemőhalá-
lozási ráták (101), a korai halálozás (102) és az emlőrák ösztrogénreceptor-státusza közötti összefüggések nemzeti szintű mérése 
• Az Egyesült Államok szövetségi azon politikái, amelyek faji megkülönböztetést írnak elő a városrészek fejlesztése és a lakáshitelek ("újrarajzolás"; 1930-as évektől az 
1960-as évek közepéig (170)), a városon belüli városi erőszak (79), az önértékelt egészségi állapot (130), a rák stádiuma a diagnózis felállításakor jelenlegi arányaival (N. 
Krieger, E. Wright, J.T. Chen, P.D. Waterman, E.R. Huntley, M. Arcaya, bírálat alatt),  és a koraszüléssel (N. Krieger, G. Van Wye, M. Huynh, P.D. Waterman, G. Maduro, W. Li, 
R.C. Gwynn, O. Barbot, M.T. Bassett, bírálat alatt) összefüggésben 

Szexizmus 
• A nők élelmezésbiztonsági jogainak nemzeti szintű mérése 42 alacsony és közepes jövedelmű országban (20) 
• A nők földhöz fűződő jogai és a családon belüli erőszak összefüggésére vonatkozó országos mérések Kína vidéki területein (177) 
• A nők legális gazdasági jogai és a malária előfordulási arányainak összefüggéseire vonatkozó országos szintű mérések 90 kevésbé fejlett országban (7) 
• 11 európai jóléti államnak a megbetegedési és halálozási eredmények tekintetében mutatkozó nemi méltányosságra irányuló 12 szociális beruházási politikája 
hatásának nemzeti szintű mérése (15) 
• A nők választójoga és a gyermekek életben maradása összefüggéseinek nemzeti szintű mérése az Egyesült Államokban (1869-1920, a nők nemzeti alkotmányos 
választójogának 1920-as elfogadása előtt) (138) 

Heteroszexizmus és nemi binarizmus 
• A diszkriminációmentességre vonatkozó LMBT-jogszabályok amerikai állami szintű mérései a szexuális kisebbséghez tartozó nők egészségügyi szolgáltatókkal való 
elégedettségével kapcsolatban (9) 
• Az azonos neműek házasságának amerikai állami szintű tiltása és pszichiátriai rendellenességek az LMBT-populációkban (73) 
• Az USA állami szintű transzneműekkel kapcsolatos politikái és a transzneműek egészségének kapcsolata (50) 
• A nemi identitással kapcsolatos nemzeti törvények és az argentin transznemű nők egészségi állapotának kapcsolata (5) 

Implicit 
"játékszabályok": 
igazságtalan  
törvények,  
politikák és  
szabályok 

 
Rasszizmus 
• A „gerrymandering” (a szavazókörzetek határainak pártpolitikai manipulációja) kifejezetten faji kritériumok használata nélkül), valamint a színes bőrű népességnek az 
amerikai Superfund telephelyekhez (nagy veszélyt jelentő mérgező hulladéklerakók) való közelsége amerikai állami szintű mérése (88) 
• A demenciastátuszt becslő algoritmusok és a faji/etnikai hovatartozás szerinti eltérő pontosság kapcsolata egy amerikai országos reprezentatív adatbázisban (60) 

Szexizmus 
• A nemek szerint nyilvánosan hozzáférhető illemhelyek (beleértve a piszoárokat is) helyi felmérései a közterületeken (repülőterek, pályaudvarok, bevásárlóközpontok) 
négy dél-afrikai városban (179) 
• A munkaidő-küszöbértékek (nem tesz kifejezett említést a nemekről) és a mentális egészség terén mutatkozó nemek közötti egyenlőtlenségek nemzeti szintű mérése 
Ausztráliában (48) 

Heteroszexizmus és nemi binarizmus 
• Országos tanulmány a szexuális irányultságra és a nemi identitásra vonatkozó kérdések kihagyásáról az egészségfelügyeleti adatokból az Egyesült Államokban (159) 
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Az igazságtalan-
ság területi vagy  
intézményi  
hagyományai és 
jelzői 

Megjegyzés: Az egészség-egyenlőségi kutatásokban használt, az igazságtalan izmusokra vonatkozó, területalapú mérőszámok túlnyomórészt a lakóhelyi faji szeg-
regáció városi szintű mérésére vonatkoznak (99, 192, 196); a térbeli polarizáció új mérőszámai lehetővé teszik a faji, gazdasági és faji alapra helyezett gazdasági 
szegregáció részletesebb, többszintű méréseinek használatát (108, 112, 115). Az alábbi példák a lakóhelyi szegregáció mérésén túlmutatnak. 

Rasszizmus 
• Az Egyesült Államokban a környékbeli kockázati tényezők, pl. a raktárépületek (Los Angeles egyesített statisztikai területén) faji/etnikai hovatartozás szerinti mél-
tánytalan területi eloszlásának helyi mérése (202) 
• Az USA megyei és állami szintű mutatói a feketék és fehérek közötti különbségek különböző társadalmi és gazdasági indikátorainak kapcsolata vonatkozásában a 
születési eredményekkel (39, 189), a halálos kimenetelű rendőrségi lövöldözésekkel (134) és a szívinfarktussal kapcsolatban (125) 
• Területi alapú amerikai internetes adatok a csecsemők egészségi állapotával kapcsolatban, pl. a gyűlöletbeszédre vonatkozó internetes adatok (36) vagy az implicit 
előítéletességre vonatkozó felmérések (137, 152) felhasználásával 

Szexizmus 
• Nemzeti mérése a nemek arányára (nők/férfiak) a különböző társadalmi és politikai mutatók esetében és a nőgyilkosságok arányának kapcsolata 61 országban 
(156) 
• A nemek közötti egyenlőtlenségek mérése a következő területeken: (a) az Egyesült Államok állami törvényhozásában való politikai képviselet, (b) a keresetek, a 
munkaerő-piaci részvétel és a szegénységi arány tekintetében, valamint a (c) vallási konzervatívok aránya az állam lakosságában és (d) abortuszt végző szervezet 
nélküli megyében élő nők aránya és ezek kapcsolata a krónikus egészség állapotokkal, az önértékelt egészségi állapottal és a fizikai teljesítőképességgel (77) 
• Nemzeti mérések a nők parlamenti képviseletére és a halálozási arányokra vonatkozóan 155 országban (126) 

Heteroszexizmus és nemi binarizmus 
• Az azonos neműek házasságáról szóló népszavazás szavazási eredményeinek és az ausztráliai LMB népesség mentális egészségének kapcsolatára vonatkozó 
nemzeti szintű mérések (163) 
• Amerikai közösségi adatok az explicit és implicit HIV-előítéletek és a HIV-fertőzöttek pszichológiai és fizikai jóléte kapcsolatára vonatkozóan a New England-i kö-
zösségekben (137) 
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Explicit  
önértékelés 

Rasszizmus 
Megjegyzés: A faji megkülönböztetés és az egészség (viselkedési, mentális és fizikai) vizsgálatában a legszélesebb körben a kitettség önbevalláson alapuló mérését 
használják (99, 121, 157, 196). Az alábbiakban felsorolt áttekintések és példák kiválasztásának indoka az ilyen mérések világszerte történő jelenlegi használatának 
szemléltetése. 
• A faji megkülönböztetésnek (mint célpont vagy áldozat) való kitettségre vonatkozó nemzeti és közösségi alapú lakossági önbevalláson alapuló adatok és a külön-
böző egészségmutatók kapcsolatára vonatkozó áttekintések az USA színes bőrű lakossága és más országok faji alapon megkülönböztetett lakossága körében (12, 
89, 99, 157, 158, 196) 
• Nemzeti és közösségi alapú lakossági önbevalláson alapuló adatok a faji, etnikai és kasztok szerinti megkülönböztetéssel kapcsolatos tanulmányokban és ezek 
kapcsolata az egészségi állapottal és az egészségmagatartással Brazíliában (160), Európában (46), Izraelben (45), Indiában (84) és Új-Zélandon (72) 
 
Szexizmus 
Megjegyzés: Az egyéni önbevalláson alapuló adatok a legszélesebb körben használt mérőszámok a szexizmus és az egészség témakörében végzett világméretű 
kutatásokban, bár elsősorban a nemi alapú erőszakkal kapcsolatban, amely néha a szexuális zaklatást is magában foglalja (86, 133, 188). Az alább felsorolt példák 
kiválasztásának indoka azoknak a mai egészség-méltányossági tanulmányok szemléltetése, amelyek a nemi megkülönböztetés és a szexizmus kevésbé gyakran 
használt mérőszámait alkalmazzák, és amelyek kifejezetten a szexuális zaklatásra is összpontosítanak. 
• Önbevalláson alapuló adatok a nemi megkülönböztetésről és a nők drogfogyasztásáról az Egyesült Államokban (32) 
• Önbevalláson alapuló adatok a szexista ideológiáról és a férfiaknak a nők reproduktív egészséggel kapcsolatos döntései feletti ellenőrzéséről az Egyesült Államok-
ban (164) 
• Önbevalláson alapuló adatok az amerikai nők szexizmussal kapcsolatos tapasztalatairól és a szexuális kockázati viselkedésről (41) 
• Önbevalláson alapuló adatok a szexuális zaklatásról és a mért fizikai egészségről az Egyesült Államokban (103, 183), valamint az önértékelt egészségről és az önbe-
valláson alapuló pszichológiai egészségről az Egyesült Államokban (28, 71) és világszerte (40) 
• Önbevalláson alapuló adatok a párkapcsolati nemek közötti egyenlőség és az önértékelt egészség kapcsolatáról Svédországban (178) 
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 Implicit  
mérés 

Megjegyzés: Úgy tűnik, hogy csak négy közzétett egészség-méltányossági vizsgálat használta az IAT-ot annak felmérésére, hogy az emberek mennyire érzik ma-
gukat a faji diszkrimináció célpontjának, illetve elkövetőjének (33, 100, 113, 114); ezek közül az egyik a nemi diszkrimináció célpontjának, illetve elkövetőjének érzetét 
vizsgáló IAT-ot is tesztelte (33); ezeket a méréseket a dohányzási státusszal és a mért vérnyomással hozták összefüggésbe (100, 114) 

Kísérleti 

Rasszizmus 
• A faji megkülönböztetésnek való kitettség kísérleti manipulációja amerikai vizsgálatokban: a faji stresszoroknak történő kitettség a nem-faji stresszoroknak való 
kitettséggel szemben (pl. vizuális cimkék használata, írásos anyagok vagy szövetséges személyek beszámolóinak felhasználása) és a mért vérnyomás, a kardiovasz-
kuláris reaktivitás és a kortizolszintek kapcsolatának elemzése (6, 76, 78, 119, 171) 

Szexizmus 
• A szexizmusnak való kitettség kísérleti manipulációja amerikai vizsgálatokban (pl. szövetséges személyek beszámolóinak és írásos anyagok felhasználásával) és a 
kortizolszintek és a kardiovaszkuláris reaktivitás kapcsolatának elemzése (51, 185) 

Heteroszexizmus és nemi binarizmus 
• Nem találtunk kísérleti elrendezést alkalmazó egészség-méltányossági tanulmányokat 
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Explicit  
önértékelés 

Rasszizmus 
• Önbevalláson alapulóadatok az internalizált negatív faji csoportos attitűdök és a szív- és érrendszeri betegségek kapcsolatáról afroamerikai férfiak körében (37) 
• Önbevalláson alapuló adatok az internalizált rasszizmus és a mentális egészség kapcsolatáról az afroamerikaiak, az Egyesült Államokban született karibi feketék és 
a külföldön született karibi feketék körében az Egyesült Államokban (143) 

Szexizmus 
• Nem találtunk egészség-méltánytalansági tanulmányokat 

Heteroszexizmus és nemi binarizmus 
• Önbevalláson alapuló adatok az internalizált heteroszexizmus vagy homofóbia és a mentális és fizikai egészség kapcsolatáról az Egyesült Államokban (132, 166, 
180) 
• Önbevalláson alapuló adatok az internalizált nemi kisebbségi stresszről és a depressziós tünetekről az amerikai transznemű és nemi szempontból nem konform 
fiatalok (42) és svájci transznemű felnőttek körében (80) 
• Önbevalláson alapuló adatok az internalizált transzfóbia és az öngyilkossági kísérletek kapcsolatáról az argentin transznemű felnőttek körében (129) 

Implicit  
mérés 

Megjegyzés: Úgy tűnik, hogy csak egy közzétett egészség-méltányossági tanulmány alkalmazta az IAT-t az implicit előítéletességre, mint az internalizált elnyomás 
mérésére vonatkozóan, az afroamerikai férfiak körében a depresszióval kapcsolatos internalizált faji előítéletesség mérésére (38). 
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Implicit törvények és szabályok 

 Máskor a törvények vagy szabályok szán-
dékosan nem nevezik meg a megkülön-
böztetett csoportokat, például mert ez  
törvénytelen, de ennek ellenére a kialakí-
tása vagy a hatása negatívan diszkriminál. 
[2., 3. táblázat, 3. kiegészítő táblázat] Két 
klasszikus példa az Egyesült Államokból, 
amelyek az afro-amerikaiakat célozzák 
anélkül, hogy a vonatkozó törvények kife-
jezetten megneveznék ezt a csoportot:  
a) a Kábítószer Elleni Háború, és annak a 
tömeges bebörtönzéssel való kapcsolata, 
melyek mindegyike az egészség-méltány-
talansággal kapcsolatos kutatások közép-
pontjában áll, és b) a választók elnyomása, 
akár a (ma már törvényen kívül helyezett) 
közvélemény-kutatások és a műveltségi 
tesztek, akár a (még mindig legális) 
gerrymandering, a korlátozó szavazóazo-
nosító törvények, a szavazási idők és 
helyek korlátozása (4, 151), melyek ezzel 
szemben kevés figyelmet kaptak az 
egészség-méltánytalansággal kapcsola-
tos kutatásokban (88). Az implicit szabály-
alapú diszkrimináció újabb formája  
az algoritmikus-diszkrimináció, amikor a 
torzított adatokra alkalmazott elemzési  
algoritmusok torzított előrejelzéseket 
eredményeznek, amint ez megtörtént a 
gépi tanulás, az óriási adatbázisok eseté-
ben, valamint a foglalkoztatással, a bünte-
tőítéletekkel, a jelzáloghitelek jóváhagyá-
sával és az orvosi ellátással kapcsolatos 
intézményi döntések esetében (63, 148, 
168). Mindkét esetben az ilyen típusú mél-
tánytalanságok elleni fellépéshez anti- 
izmus mérések szükségesek, hogy a meg-
különböztetett csoportok védelme érdek-
ében az izmus-tudatos szabályokat alkal-
mazni lehessen (1, 4, 70, 148, 168, 187). 

Területi vagy intézményi nem szabály-
alapú mérések 

Az egészség-méltánytalansági szakiroda-
lomban megjelenő, strukturálisnak is ne-
vezett egyéb mutatószámok nem közvet-
lenül a hatályos (akár explicit, akár implicit) 
szabályok hatásait, hanem a strukturális 

méltánytalanság korábbról megörökölt  
területi vagy intézményi következményeit 
mérik. [2., 3. táblázat, 3. kiegészítő táblá-
zat] Az ilyen mérések leggyakrabban 
népességalapú adatokat használnak, és a 
megkülönböztetett csoport és a kiváltsá-
gos csoport közötti (relatív vagy abszolút) 
különbséget számszerűsítik egy vagy több 
meghatározott társadalmi mutatóra, mint 
például a csoportkülönbségek a jövede-
lem, az oktatás, a foglalkoztatás, a lakás-
tulajdon, a lakóhelyi szegregáció, a politikai 
képviselet, a rendfenntartás, a tömeges 
bebörtönzés, a közlekedéshez való hozzá-
férés, a reproduktív egészségügyi szolgál-
tatásokhoz való hozzáférés, a mérgező 
hulladéklerakók vagy szennyező iparágak 
vagy létesítmények közelsége, satöbbi 
tekintetében. [2., 3. táblázat, 3. kiegészítő 
táblázat] Az egészségméltánytalanság-
kutatásokban eddig használt mérőszámok 
igen különfélék, ami megnehezíti a külön-
böző vizsgálatok eredményeinek össze-
hasonlítását. E mérőszámok megbízható-
ságát egyelőre korlátozza, hogy csak a 
nyilvánosan hozzáférhető, az érintett tár-
sadalmi csoportok szerint rétegezhető 
adatokból származnak. Ugyancsak poten-
ciálisan érdekesek, de a kvantitatív, 
népességalapú egészség-méltánytalan-
sági kutatásokban még nem használtak 
olyan területi mérőszámokat, amelyek a 
méltánytalan izmusokat támogató köztéri  
emlékműveknek (pl. az Egyesült Államok-
ban a konföderációt támogató emlékmű-
veknek) való kitettség-re, valamint — mint 
anti-izmusoknak — az ilyen emlékművek 
eltávolítására, illetve a méltánytalan izmu-
sokat leleplező köztéri művészettel való 
helyettesítésükre vonatkoznak (23, 82, 
136, 172). Az egészségméltánytalanság-
kutatásokban újabban használt további 
területi mutatók az izmusokra vonatkozó 
társadalmi normák mérésére törekszenek 
kérdőíves vagy internetes adatok felhasz-
nálásával. [2., 3. táblázat, 3. kiegészítő táb-
lázat] Óvatosságra van azonban szükség, 
tekintettel a) a hátrányos diszkriminatív 
attitűdökre vonatkozó önbevallásos ada-
tok jól ismert torzításaira (különösen az 
alacsonyabb számú bejelentésre) (10, 92, 
99, 145, 154, 157), valamint b) a politikai 
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megosztottságot szító, csalárd internetes 
bejegyzések gyors terjedésére, különösen 
az aktuálisan felkapott izmusok esetében 
(30, 148). Alternatíva lehet az ilyen torzítá-
sokat kiküszöbölő, de egyelőre nemigen 
használt megközelítés a népességalapú 
kutatásokban az olyan vizsgálat, amely 
során azonos önéletrajzokat – vagy ha-
sonló testalkatú, azonos öltözetű emberek 
képeit - küldenek a potenciális munka-
adóknak vagy bérbeadóknak, amik szerint 
a jelentkezők kizárólag faji/etnikai vagy 
nemi megjelenésükben vagy párkapcsolati 
státuszukban (pl. egyedülálló, azonos 
nemű pár, heteroszexuális pár különböz-
nek (118, 145, 154, 167). Egy másik újonnan 
alkalmazott megközelítés az egészség-
méltánytalanság-kutatásban a területi 
alapú implicit elfogultsági adatok haszná-
lata (137, 152); fontos azonban figyelembe 
venni, hogy a szelekciós torzítás befolyá-
solhatja azt, hogy kik keresik és töltik ki  
önként az ilyen webalapú teszteket (pl. fő-
ként a magasan képzett és jómódú sze-
mélyek) (18, 22, 201). Az ilyen típusú 
területi mérőszámok együttesen kizárólag 
az úgynevezett statisztikai diszkrimináció-
ról szolgáltatnak bizonyítékot (azaz a cso-
port-különbségek statisztikai bizonyítékai, 
amelyek feltehetően méltánytalan folya-
matok miatt merülnek fel, de nincs explicit 
bizonyíték a válaszolók motivációira), és 
bár az ilyen bizonyítékok nem felelnek meg 
a szándékosság bizonyítását megkövetelő 
jogi normáknak (3, 174), mégis hasznosan 
tájékoztathatnak és ösztönözhetnek a 
méltányosság érdekében tett intézkedé-
sekre. 

Történelmi eshetőség, valamint a struktu-
rális mérőszámok és az összehasonlító 
csoportok kiválasztása  

Az, hogy milyen típusú strukturális muta-
tók alkalmazhatók, a társadalmi és törté-
nelmi kontextustól függ. Kulcsfontosságú 
szempont, hogy a szóban forgó méltány-
talanság típusa jogilag vitatott-e. Vegyük 
először a hátrányos, faji alapú lakóhelyi 
szegregáció esetét az Egyesült Államok-
ban. A körvonalait az USA-beli szövetségi, 
valamint állami törvények és politikák  

alakították ki hivatalos térképekre lefor-
dítva, melyek engedélyezték a lakóhelyi 
faji szegregációt és dezintegrációt a Jim 
Crow törvényt alkalmazó államokban  
és azokon kívül az 1930-as évektől az 
1960-as évek közepéig, mely időszak után 
az ilyen legális faji megkülönböztetést  
országosan betiltották (55, 135, 170).  
Mivel 1965 után megszűnt a lakhatásban a 
faji megkülönböztetést engedélyező tör-
vények helyi vagy időbeni különbözősége, 
az egészségméltánytalanság-kutatások 
elsősorban olyan területi mutatókra tá-
maszkodtak, amelyek tükrözték a korábbi 
legális lakóhelyi szegregáció és a jelenlegi 
illegális faji megkülönböztetés hatását. Az 
ilyen mutatók különbözőképpen vonat-
koztak a környék összetételére (pl. faji/et-
nikai, jövedelmi) és körülményeire (pl. fizi-
kai környezet, lakóépületek), a lakhatási 
méltányossághoz kötődő vagyon és elsze-
gényedés generációk közötti átörökíté-
sére, valamint a szavazókörzetekhez és a 
választási létesítményekhez kötődő politi-
kai hatalomra (4, 8, 58, 99, 135, 157, 192, 
196). Csak az eredeti 1930-as térképek 
közelmúltbeli feltárásával és digitalizálá-
sával vált lehetővé, hogy az egészség-
méltányosság kutatói elkezdjék vizs- 
gálni az eredeti legális diszkrimináció 
hosszú távú hatásait mind a lakóhelyi  
összetétel megváltozására, mind az 
egészség-méltánytalanságokra vonatko-
zóan (79, 130, 135; N. Krieger, E. Wright, J. 
T. Chen, P.D.Waterman, E. R. Huntley, M. 
Arcaya, nem publikált adatok; N. Krieger, G. 
Van Wye, M. Huynh, P.D. Water-man, G. 
Maduro, W. Li, R. C. Gwynn, O. Barbot, M.T. 
Bassett, nem publikált adatok). Ezzel 
szemben a jelenlegi jogi és politikai kon-
fliktusok, például az azonos neműek há-
zassága és élettársi viszonya (19, 34), va-
lamint a transznemű és harmadik nemű  
személyek jogai (pl. travesztiták Dél- 
Amerikában, hijrák Indiában és muxok  
Mexikóban), lehetővé teszik a szóban 
forgó explicit szabályok egyidejű 
egészségi hatásainak elemzését. Ugyanez  
érvényes a szexizmussal kapcsolatban a 
szexuális zaklatással (81, 86, 149, 204), a 
nemi alapú erőszakkal (24, 86, 133, 188),  
valamint a szexuális és reproduktív jogok-
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kal és egészséggel kapcsolatos törvé-
nyekkel és politikákkal kapcsolatos 
jelenlegi konfliktusokra, például a fogam-
zásgátláshoz, az abortuszhoz vagy a sze-
xuális vagy nemi kisebbségeket elfogadó 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés-
sel, vagy a terhességi és szülői szabad-
sággal kapcsolatos politikák vonatkozásá-
ban (13, 24, 53, 59, 62, 67, 68, 86, 144, 181). 
Az alkalmazott strukturális mutatók 
típusától függetlenül alaposan át kell gon-
dolni mind az összehasonlítandó csopor-
tokat, mind az etiológiai periódusokat  
(14, 97). Az is kérdéses, hogy az emberek 
jogszerűen milyen mértékben képesek 
változtatni annak érdekében, hogy része-
süljenek a politikai változások előnyeiből 
vagy elkerüljék azok hátrányait (13, 135). 
Az összehasonlítások magukban foglal-
hatják a) a megkülönböztetett csoportok 
egészségi állapotának összehasonlítását a 
törvény vagy politika hatálybalépése előtt 
és után; b) a megkülönböztetett csoport 
és a kiváltságos csoport egészségi állapo-
tában mutatkozó méltánytalanság mérté-
kében bekövetkező, a politika változása 
előtti vagy utáni változásokat; és c) a meg-
különböztetett csoport egészségi állapo-
tának vagy a meg-különböztetett csoport 
és a kiváltságos csoport egészségi álla-
potában mutatkozó méltánytalanság mér-
tékének keresztmetszeti összehasonlítá-
sát a vonatkozó törvény vagy politika  
alkalmazása tekintetében eltérő államok 
között. A rövid távú (vagy akár kereszt-
metszeti) időbeli össze-hasonlítások alkal-
masak lehetnek a rövid etiológiai periódus-
sal rendelkező mutatók (pl. pszichológiai 
distressz) esetében; hosszabb etiológiai 
periódus esetében figyelembe kell venni 
az idő-eltolódást (13, 97). Különösen fon-
tos szempont a beépült ártalmak hosszú 
ideig való fennmaradása és intergenerá-
ciós megvalósulása. Ami jogi vagy politikai 
szempontból "réginek" tűnhet, az a bioló-
giai generációk szempontjából lehet, hogy 
csak egy pillanat (97, 104, 107). A Jim Crow 
törvényeket például az Egyesült Államok-
ban 1964-ben illegálisnak nyilvánították (1, 
4, 151). Azonban bárki, aki 2019-ben 55 
éves, vagy idősebb volt az Egyesült Álla

mokban, az akkor született, amikor a Jim 
Crow törvény volt az ország törvénye, és 
bármelyik gyermekük egy olyan személy 
gyermeke, aki potenciálisan megtapasz-
talta ezt a mindent átfogó strukturális 
rasszizmust (2, 83, 101). A kisszámú Jim 
Crow törvénnyel és annak eltörlésével 
kapcsolatos egészségméltánytalanság-
kutatás bizonyítja, hogy a törvény hatással 
volt a csecsemőhalandóságra, a korai ha-
lálozásra, és növelte több halálos típusú 
mellrák jelenlegi kockázatát (2, 70, 83, 101, 
102, 106, 107). A beépült történelem ilyen 
értelmezése az, amit az egészség-mél-
tánytalanság kutatói az izmusok hatásá-
nak méréséhez figyelembe vehetnek. 

Egyéni: Az izmusoknak és anti-izmusok-
nak való kitettség 

Az emberek kitettségét alakító strukturális 
feltételek fontossága ellenére az izmusok-
kal és az egészséggel kapcsolatos egész-
ségméltánytalanság-kutatásokban mégis 
a leggyakrabban használt mérési mód a 
diszkriminációnak való kitettség egyéni 
szintű explicit önbevallása (akár célpont-
ként, akár szemtanúként). [2., 3. táblázat, 
1-3. kiegészítő táblázatok] Más, ritkábban 
használt egyéni szintű mérőszámok közé 
tartoznak a diszkriminációnak való 
kitettség implicit és a beépült elnyomást 
mérő mutatói. 

Explicit önbevallás 

Amint azt más közelmúltbeli szakirodalmi 
áttekintésekben hosszasan tárgyalták (12, 
89, 98, 99, 121, 141, 142, 157, 158, 196), a 
rasszizmus, a heteroszexizmus és a nemi 
binarizmus esetében a legtöbb kutatás 
önbevalláson alapuló explicit mérésekre 
támaszkodik. Ezek a mérések általában azt 
vizsgálják, hogy az izmusnak való kitettség 
megtörtént-e; milyen kontextusban (pl. 
munkahelyen, közterületen, iskolában, a 
rendőrségtől vagy a bíróságon, online,  
orvosi ellátásban stb.); a kitettség milyen 
intenzitású, gyakoriságú és időtartamú 
volt (a kitettséggel érintett életkort is  
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beleértve); és azt is, hogy a kitett személy 
hogyan reagált (pl. az ellenállástól az inter-
nalizációig). [2., 3. táblázat, 1-3. kiegészítő 
táblázatok] Ezzel szemben a szexizmus 
esetében a mérőszámok döntően a sze-
xizmusra jellemző hiedelmek és gyakor- 
latok tevékenységben történő megjelené-
seként értelmezhetők, például szexuális 
zaklatás (különösen a munkahelyen, de 
közterületen is), (31, 103, 150, 204) nemi 
alapú erőszak, valamint a szexuális és rep-
roduktív jogok és egészség feletti ellenőr-
zés (24, 77, 86, 99, 133, 139, 161, 188). [2., 3. 
táblázat, 1-3. kiegészítő táblázatok] Mint 
minden önbevalláson alapuló mérésnél, itt 
is óvatosnak kell lenni. [2. táblázat] Először 
is, az önbevalláson alapuló mérések csak 
azt közölhetik (92, 99), amit az emberek 
hajlandóak és képesek elmondani, amit a 
félelem, a társadalmi elvárás, a trauma, az 
internalizált elnyomás és a tudáshiány  
alakít (10, 33, 98, 145, 154, 157). Ezen túl-
menően a kiváltságos csoport tagjai fordí-
tott diszkriminációra hivatkozhatnak, ami-
kor szem-besülnek a korábbi kiváltságaik 
potenciális csökkenésével (99, 144, 165, 
191, 200); a kiváltságos csoportok tagjait is 
bevonó egészség-méltányosság vizsgála-
tok az eredmények értelmezésének meg-
könnyítése érdekében alkalmazhatnák — 
de ritkán alkalmazzák — az ellenszenv 
releváns mérőszámait (pl. faji ellenszenv 
vagy ellenséges szexizmus (164)). A diszk-
riminációval kapcsolatos önbevalláson 
alapuló tapasztalatot ráadásul jellemzően 
kizárólag pszicho-szociális stresszorként 
elemzik (12, 89, 92, 98, 99, 121, 141, 142, 157, 
158, 196), még akkor is, ha egyes kitettsé-
gek (pl. a tisztességtelen rendőri fellépés) 
nem csak pszicho-szociális, hanem fizikai 
kockázatot is jelentenek (1, 52, 75, 98).  
A kizárólag pszicho-szociális fókusz korlá-
taira utalva gondoljunk a bérdiszkrimináció 
esetére, amely anyagi (gazdasági) károkat 
okozva károsíthatja az emberek egészsé-
gét (92, 99, 155, 174). Az Egyesült Államok-
ban a munkahely a faji, nemi és LMBT- 
ellenes (leszbikus, meleg, biszexuális, 
transznemű) diszkrimináció leggyakrab-
ban jelzett színtere (99, 147). A munka- 
vállalók azonban nehezen tudják meg, 
hogy történik-e bérdiszkrimináció. Miért?  

A válasz nem egyszerűen a társadalmi 
normákban rejlik. Inkább amiatt, hogy az 
USA államai közül jelenleg csak 15-ben, 
valamint Columbia Körzetben törvényes, 
hogy a munkavállalók megosszák a bérük-
kel kapcsolatos információkat (198). Nem 
meglepő, hogy az Egyesült Államokban a 
közelmúltban számos nagy visszhangot 
kiváltó bérdiszkrimi-nációs pert indítottak 
olyan felperesek, akik véletlenül megtud-
ták olyan munkatársaik bérét, akik ugyan-
azért a munkáért magasabb fizetést kap-
tak (120, 199). Szintén nem meglepő, hogy 
kutatások szerint azokban az államokban, 
ahol a bérek átláthatósága jogilag védett, 
ott a legalacsonyabbak a nemek közötti 
bér-méltánytalanságok a munkakörökön 
belül (85). Így, ahol szabályozzák, hogy az 
egyének mit nem tudhatnak meg, való-
színű, hogy a strukturális mérőszámok 
pontosabb információt jelentenek, mint  
az önbevalláson alapuló kitettség mutatói. 
Az önbevalláson alapuló mérésekkel kap-
csolatos további, más szakirodalmakban 
(11, 27, 99, 121, 157, 196) hosszasan tárgyalt 
aggályok arra vonatkoznak, hogy a kérdé-
seknek kifejezetten a diszkriminációra 
(mint a "tapasztalatok a diszkriminációról" 
mutatóban (110, 111)), vagy a tisztességte-
len bánásmódra (mint a "mindennapi disz-
krimináció skála" (196, 197)) kell-e utalniuk, 
vagy csupán a kérdéses viselkedést kell 
megnevezniük. Még a szexuális zaklatás 
és a nemi alapú erőszak kutatásában is, 
ahol a konszenzus szerint a viselkedésre 
kell összpontosítani (a visszaélés vagy a 
szexizmus kifejezett említése nélkül), sok 
az ellentmondás azzal kapcsolatban, hogy 
mely viselkedéseket, kik által, kik ellen kell 
figyelembe venni, és hogyan lehet a leg-
jobban ellensúlyozni a félelmeket és az 
internalizált hibáztatást, amelyek hozzá-
járulnak az alacsonyabb számú bejelenté-
sekhez (133, 188, 204). Egy másik problé-
más kérdés, hogy a diszkrimináció és az 
egészség irodalma számos olyan vizsgála-
tot tartalmaz, amely kizárólag egy vagy  
két itemes mérőeszközt alkalmaz, annak 
ellenére, hogy jól ismertek az ennyire  
kevés itemet tartalmazó eszközök meg-
bízhatóságát és érvényességét befolyá-
soló pszichometriai hibák (12, 44, 99, 141, 
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142). E kihívások ellenére a világ minden 
tájáról származó vizsgálatok igazolják, 
hogy a méltánytalan izmusokban gyöke-
rező különféle típusú diszkrimináció és 
gyűlölet-bűncselekmények önbevalláson 
alapuló tapasztalatai erőteljesen össze-
függenek a pszichológiai distresszel, és 
összetett módon kapcsolódnak az egész-
ség-károsító magatartásformákhoz, a bio-
markerekhez és a betegségekhez (99, 128, 
157, 158, 193, 196). Ennek megfelelően 
ezek fontos kiegészítői a strukturális  
mérőszámoknak, betekintést nyújtanak 
azokba a személyes tapasztalatokba, 
amelyek a beépülés módjára utalnak, és 
összekötik a strukturális meghatározókat a 
beépült ártalmakkal és a népességi szintű 
egészség-méltánytalanságokkal. 

Implicit mérés 

Egy másik lehetőséget kínál az implicit 
asszociciós teszt (IAT), egy megbízhatóan 
validált és széles körben elfogadott kogni-
tív idő-reakció teszt, amelyet a pszicholó-
giai szakirodalom jól körülír, és amelyet 
úgy terveztek, hogy kezelje a szociálisan 
érzékeny témák önbevalláson alapuló  
mérését érintő jól ismert problémákat (10, 
44, 64, 146). Az általunk kifejlesztett, a 
diszkriminációs célpontérzetet felmérő új 
IAT-okkal kapcsolatos előzetes vizsgála-
tokban (33, 100, 113, 114) azt találtuk, hogy 
ezek az IAT-ok nem kapcsolódtak a társa-
dalmi elfogadottsághoz (ahogyan az ön-
bevalláson alapuló adatok esetében álta-
lában előfordul), nem mutatták azokat a jól 
ismert személy-csoport diszkriminációs 
eltéréseket, amelyek az önbevalláson ala-
puló méréseket befolyásolják (amelyről 
korábban azt feltételezték, hogy a társa-
dalmi elfogadottság termékének tekint-
hető), és a dohányzással és az emelkedett 
vérnyomással is összefüggésbe hozhatók 
(33, 144). Az ezekkel a mérésekkel kapcso-
latos munka még gyerekcipőben jár. 

Kísérlet 

Az izmusok egészségre gyakorolt hatásai-
nak pszicho-szociális kutatásában ritkáb-
ban kísérleti technikákat is alkalmaztak, a 

résztvevőket képzelt vagy ellenőrzött 
helyzeteknek tették ki, melyek célja, hogy 
megfeleljenek az izmusok által kialakított 
tapasztalatoknak, hogy felmérjék azok 
pszichológiai állapotra, fiziológiai izga-
lomra vagy különböző biomarkerekre gya-
korolt hatását (44, 99, 128, 145, 158).  
Annak ellenére, hogy kétséges az ilyen 
eredményeknek a valós pszicho-szociális 
stresszorok hatásaira vonatkozó általáno-
síthatósága (44, 145, 154), e vizsgálatok 
betekintést nyújthatnak azon pszicho- 
lógiai és biológiai mechanizmusokba,  
melyek részt vehetnek a méltánytalan  
izmusok ártalmas hatásainak beépülésé-
ben (44, 99, 116, 128).  

Egyéni: Internalizált izmusok és anti- 
izmusok 

Végül a rasszizmussal, heteroszexizmus-
sal és nemi binarizmussal, de a szexizmus-
sal alig foglalkozó egészség-méltányta-
lansági vizsgálatok az úgynevezett inter-
nalizált izmusok, például internalizált 
elnyomás vagy megbélyegzés mutatóit al-
kalmazták. [2., 3. táblázat, 3. kiegészítő 
táblázat] A kérdés az, hogy a megkülön-
böztetett személyek tudatosan vagy 
tudattalanul milyen mértékben fogadják el 
a kiváltságos csoportnak az őket alsóbb-
rendűnek, deviánsnak vagy szégyenletes-
nek tekintő nézetét. Az elfogadás ugyanis 
növelheti a megkülönböztetett csoport-
ban a pszicho-szociális folyamatokon 
keresztül kialakuló egészségkárosodás 
kockázatát, mind viselkedéses, mind bio-
lógiai értelemben (99, 128, 157, 193, 196). 
Az anti-izmusok mérése [1. táblázat] ezzel 
szemben egyéni szinten képes felmérni, 
hogy a megkülönböztetett csoportba  
tartozó személyek milyen mértékben 
büszkék (esetleg éreznek dacot) a cso-
portjukkal kapcsolatban. Ilyen adatok  
informálhatnak arról, hogy ki és miért 
diszkriminálja őket (99, 157), valamint a  
népesség szintjén szintén fontos mutató  
a nyilvános demonstrációk és szlogenek 
megjelenése, mint például az LMBT büsz-
keség vagy a "fekete szép" szlogen (74, 
127, 176, 187, 190). A diszkriminációnak való 
kitettség önbevalláson alapuló méréseihez 
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hasonlóan az internalizált elnyomás és 
büszkeség mérése is jellemzően explicit 
önbevalláson alapuló mérőeszközökre (az 
önbevalláson alapuló adatokkal kapcsola-
tos összes fenntartással egyetemben)  
(44, 99, 157), vagy ritkábban implicit méré-
sekre támaszkodik (10, 38). 

Előttünk álló kihívások: a cselekvéshez 
vezető tudás az igazságtalan izmu- 
sok okozta egészség-méltánytalanságok 
megszüntetése érdekében 

Amint annak nyilvánvalónak kellene len-
nie, az egészség-méltánytalanságok kuta-
tása megérett az igazságtalan izmusok és 
anti-izmusok mérésének fejlesztésére, 
hogy jobban hasznosítható ismereteket 
nyújtson az egészség-méltányosságot 
előmozdító megértéshez és cselekvéshez.  
Az egyéni szintű pszicho-szociális méré-
seket alkalmazó kutatások túlsúlyán való 
túllépéshez a következő intézkedéseket 
javaslom:   
• Az validált strukturális mérőszámok 

körének típus és időkeret szerinti kiter-
jesztése, hogy felölelje azokat a törté-
nelmi méltánytalanságokat, amelyek 
beépült egészségkárosodásai generá-
ciókon belül és generációkon átívelve 
jelentkeznek (97, 101, 102, 104), és hogy 
integrálja a különböző típusú izmusok-
nak való kitettséget (ahogyan a tes-
tünk teszi ezt minden nap [67, 74, 92, 
95, 99, 162]), annak tisztázása mellett, 
hogy a strukturális mutatók szabály-
alapúak vagy feltételezett szabályok 
indikátorai. 

• Az anti-izmus hatásának kiegészítő 
mérése a strukturálistól az internalizál-
tig terjedő mutatókkal, támaszkodva az 
egészség-igazságossággal kapcsola-
tos új munkára (21, 69, 155, 162). 

• Az összehasonlító egészség-méltá-
nyosság kutatások (13, 15) körének  
bővítése, kihasználva a méltánytalan 
izmusoknak és a korrekciós anti-izmu-

soknak való kitettség nemzetek közötti 
vagy nemzeten belüli) és időbeli elté-
réseit. 

• Olyan területi mérések kidolgozása, 
amelyek feltárják az igazságtalan  
izmusok strukturális meghatározói és a 
környezet-romlás, az éghajlati válság 
és az egészség-méltánytalanság kö-
zötti kapcsolatokat (16, 21, 57, 87, 117, 
162, 182). 

Arra bátorítom az olvasót, hogy csatlakoz-
zon a közös erőfeszítésekhez, hogy közö-
sen felvállaljuk ezeket a kihívásokat, mint  
a sokoldalú, multiszektorális munka egy  
kis részét, amely ahhoz szükséges, hogy 
az egészség-méltányosságot előmozdít-
suk egy veszélyeztetett bolygón. 

NYILATKOZAT 

A szerzőnek nincs tudomása olyan hova-
tartozásról, tagságról, finanszírozásról 
vagy pénzügyi érdekeltségről, amely befo-
lyásolhatná e közlemény objektivitását. 
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A fordításban ismertetett cikk fontos 
tanulságokkal szolgál a magyarországi 
igazságtalan társadalmi hatások, mint a 
különféle diszkriminációk egészségi álla-
potban jelentkező hatásainak kimutatásá-
hoz. A közleményben bemutatott vizsgá-
lati megközelítések és hivatkozott kutatá-
sok mintaként használhatók hazai egész-
ség-méltánytalanságok elemzéséhez.
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