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Osszefoglal6

Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexizmus. Nemi binarizmus. Ezek egyUttesen az
egeészseg-meéltanytalansagok beépuléset strukturald 6ncéld hatalom és kivaltsagok
igen artalmas, elkulénulé és 6sszefonddo tarsadalmi rendszereit alkotjak. A beteg-
segek eloszlasanak 6koszocialis elmélete alapjan szintetizalom a kivalasztott "izmu-
sok" f6 jellemzéit, és a globalis északi és a globalis déli orszagok kutatasai alapjan
mérési sémat is adok. A targyalt mérészamok kozott szerepelnek (a) strukturalis
meérészamok, beleértve az explicit szabalyokat és torvényeket, az implicit szabalyo-
kat és torvényeket, valamint a teruleti vagy intézményi, nem szabalyozasi intézke-
déseket; és (b) egyéni szintl (kitettségi és internalizalt) mérészamokat, beleértve az
explicit dnbevalldson alapuld, kinyilvanitott, rejtett és kisérleti mutatokat. Az ajanla-
sok kdzé tartozik (a) a strukturélis hatdsok mérésének kiterjesztése, hogy azok tul-
mutassanak a pszicho-szocialis, egyéni szintl mérések jelenlegi elsédleges haszna-
latan; (b) a kitettség elemzése mind az életdt, mind a korabbi generéciok
vonatkozasaban; (c) az .anti-izmusok” mérésének kidolgozasa; és (d) olyan terUleti
alapu mérések kidolgozasa, amelyek feltarhatjak az igazsagtalan ,izmusok” struktu-
ralis meghatarozdi k6zotti kapcsolatokat, valamint azok kérnyezetromlasra, éghajlat
valtozasra és egészség-méltanytalansagokra gyakorolt hatasait.
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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, | 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

BEVEZETES

Rasszizmus. Szexizmus. Heteroszexiz-
mus. Nemi binarizmus.' E latszdlag elvont
fogalmak mindegyike nagyon is val6sagos,
kadros és kulonbdz6d oncéld tarsadalmi
elnyomo és kivaltsagrendszereket (13, 67,
74) foglal magaban, amelyeket az emberek
hoznak létre, és amelyek strukturaljak
az egészség-méltanytalansagokat (99) —
vagyis a tarsadalmi csoportok egészséqi
allapota ko&zotti méltanytalan, szikség-
telen és megel6zhetd klldnbségeket (26,
194).

Az ,izmusok” altal okozott elkertlheté és
meéltanytalan szenvedés szambavétele
olyan kitettségi méréseket igényel, ame-
lyek (a) a kérdéses tarsadalmi csoportokat
kodolo irott és iratlan szabalyokra, vala-
mint a felsébbrendl/alsébbrendl és a
normalis/rendellenes polaritdsra vannak
hangolva, és (b) nemcsak azt tisztazza,
hogy ki szenved kart, hanem azt is, hogy
ki huz hasznot tarsadalmi és anyagi érte-
lemben ezekbdl a megosztottsagokbdl
(13, 99). SzUkséges tovabbd a bioldgiai

esszencializmus? megkérddjelezése, és az
emberi hatalmi viszonyok elhelyezése a
foldi élet tdgabb kontextusaban (57, 61, 65,
97, 17).

Ezek nyilvanvald kijelentéseknek tlnhet-
nek. Az 1990-es évek el6tt azonban csak
kevés kutatas mérte a diszkriminacio és az
egészség kozotti dsszefuggeést, és az az-
Ota - féként a globalis északon - végzett
kutatasok nagyrészt a diszkriminacioval
kapcsolatos, 6nbevallason alapuld tapasz-
talatok egyéni szintG mérését hasznaltak
(91,99, 157,196) (1. sz. kiegészitd tablazat).?
Csak az elmult 10 évben jelent meg egy sor
kutatas, a felvaltva hasznélt strukturalis
vagy intézményi diszkriminacio (8, 58, 77,
99, 196) egészségre gyakorolt hatasardl,
heterogén tarsadalmi merészamok zava-
ros sokasagat hasznalva. E munkaknak
csak egy kis része foglalkozott a kérnye-
zeti rasszizmussal (43, 182); még keve-
sebb foglalkozott a globalis éghajlat-
valtozassal (57, 162) (1. sz. kiegészitd
tédblazat). Ennek megfeleléen ebben az

" Fordité: Az emlitett fogalmak értelmezéséhez lasd Vitrai és Tarkd (2021)
2 Forditd: A bioldgiai tulajdonsagokat dontének, 1ényegesnek tartd szemiélet

3 A kiegészité tablazatok az eredeti cikkbdl érheték el.
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attekintésben elsdésorban azokra az el-
vekre 0sszpontositok, amelyek alapjan
végiggondolhatd, hogy az "izmusok" me-
rése mit jelent — akar azokra az izmusokra
vonatkozdan, amelyekre ebben az irasa-
ban fokuszalok, akar azokra, amelyek nem
tartoznak ennek az attekintésnek a targy-
korébe.

Megvizsgalom, miért térnek el a mérési
elvek nemcsak a méltanytalansag kulén-
b6zd tipusai és a kUldnbdzE tarsadalmi
kontextusok mentén, hanem az id6 mula-
saval is, az igazsagos tarsadalmak épité-
sére iranyuld kollektiv  erdfeszitések
el6relépéseitdl és kudarcaitol fuggden.

A Dbetegségek eloszlasanak oOkoszocialis
elméletére tamaszkodva &sszefoglalom
ezeknek az izmusoknak a legfontosabb jel-
lemzéit [1. tablazat], tovabba feldllitok egy
mérési rendszert [2. tablazat], amelyek
egyuttesen szolgalnak alapul a Globalis
Eszakrdl és Globalis Délrél szarmazo, konk-
rét kutatdsok megvitatdsahoz. [3. tablazat]
A kozleményben felsorolt forrasok kozott
egyarant szerepel olyan irodalom, amellyel
az elmult 35 év soran amerikai szocial-
epidemiolégusként (90-99, 109) foglal-
koztam, és olyan Uj anyagok, amelyeket
e cikkhez tekintettem at (a keresdékifejezé-
sek a 2. sz. kiegészit6é tablazatban talédl-
hatok).* Amint az aldbbi példakbdl kiderul,
a megfelel6 mutatok elérhetésége - és
gyakrabban azok hianya - azt jelenti, hogy
vildgszerte komoly szUkség van a jobb
munkara, hogy javitsuk ezeknek a nagyon
is nélkuldzhetetlen mérdszamoknak a
fogalmi és modszertani szigorat, valamint
alkalmazasi korét és teljeskorlségét.
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AZ 1ZMUSOKROL ES AZ EGESZSEG-
MELTANYOSSAGROLS: FOGALMAK ES
KIEMELT SZEMPONTOK

Minden izmus 0tvozi a hitet és a cselek-
veést, de nem mindegyik jar igazsagtalan-
saggal

Az elsé pont az, hogy az izmusok nem dol-
gok. Az "izmus" kifejezés egy utdtag,
amely cselekvés eredményének kifejezé-
sére szolgdld féneveket képez (153).
Néha az érintett tevékenység emberi koz-
remUkodés nélkul toérténik, mint példaul a
magnesesség (ford. megj. angolul mag-
netism) esetében (153). Gyakoribb azon-
ban, hogy az izmus olyan eszmék, hiedel-
mek és gyakorlatok 6sszeflgg6 rendszere,
amellyel az embereknek célja van (153).
A cselekvéshez Utmutatast nyujté izmu-
sok lehetnek vallasi, egyhazi, filozofiai,
politikai vagy térsadalmi jelleglek, és
kuldnbozbképpen fejezddnek ki intézmé-
nyeken keresztdl, illetve olyan tanok vagy
elvek réevén, amelyek 6nmagukban nem
intézményesitettek (153). Az Oxford Eng-
lish Dictionary az el6bbiekre olyan ismert
példakat sorol fel, mint a "buddhizmus,
kalvinizmus, katolicizmus, .. konzervati-
vizmus, epikureizmus, judaizmus, ... libera-
lizmus, ... platonizmus, pozitivizmus, pres-
biterianizmus, protestantizmus, puritaniz-
mus, ... kvékerizmus, taoizmus, ... whiggiz-
mus" (153, az eredeti mUben ferdével
szedve); az utdbbiakat illusztrdlia az
"agnoszticizmust, altruizmust, animiz-
must, ateizmust, bimetallizmust, deiz-
must, egoizmust, egotizmust, empiriciz-
must, evangelizmust, fanatizmust, femi-
nizmust, hedonizmust, idealizmust, impe-
riglizmust,  sovinizmust, libertinizmust,
monarchizmust, naturalizmust, opportu-
nizmust, peedobaptizmust, politeizmust,
realizmust, romanticizmust, szanszku-
lottizmust, szkepticizmust, sztoicizmust,
teizmust, univerzalizmust" (153, az eredeti

4 Fordito: A keresd kifejezések az ismertetetésben nem szerepelnek, szikség esetén az eredeti cikkben kere-

sendoék.

5 Forditd: Az Egészséglgyi Vildgszervezet Egészségfejlesztési szétéra szerint: ,az egészségklldonbség (dis-
parity) és az egészségegyenl6tlenség (inequality). Az egészségklldnbség a tényleges eltérésekre, az
egészségegyenlttlenség az elkerllhetd kulénbségekre, az egészség-méltanytalansag (health inequity) pedig

az igazsagtalan kulonbségekre vonatkozik.” (WHO, 2021)
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mUben ferdével szedve) feldleld lenyl-
g6z6 lista. Az izmusokkal kapcsolatban
semmi sem kdveteli meg, hogy igazsagta-
lansaggal jarjanak egyutt. Az Oxford Eng-
lish Dictionary azonban 2004-ben két Uj
tétellel egészitette ki az izmusok definicié-
jat, ami kozvetlenul kapcsolddik ehhez az
attekintéshez (153):

.a) Olyan fénevek képzése, amelyek jelen-
tése 'az egyik ember felsébbrendlségébe
vetett hit egy masik emberrel szemben’;
mint a rasszizmus, szexizmus, fajgydldlet
(ford. megj. angolul speciesism), sattbbi.
b) Fénevek képzése 'megklldnbodzte-
tés vagy elbitélet az alabbiak alapjan’
jelentéssel; mint az életkorizmus, testiz-
mus, magassdagizmus, arcizmus, kinéze-
tizmus, méretizmus, sulyizmus, satébbi.”
Az izmusok ezen halmazai szintén dtmu-
tatast adnak a cselekvéshez, ebben az
esetben az éallamok, nem &allami intézmeé-
nyek és egyének altal a tarsadalmi kontex-
tusukon beldl kaldnbdzéképpen megvald-
sitott igazsagtalan gyakorlatokhoz.

Az 1. tablazat ennek megfeleléen az ebben
a cikkben targyalt izmusok jellemzéit
mutatja be az egészség-méltanytalansa-
gokkal kapcsolatban. A kérdés az, hogy az
igazsagtalan banasmod meghatarozott
formai milyen tipusu karos bio-fizikai és
tarsadalmi jelenségeknek valo kitettséget,
és hogyan strukturalnak, az életut mely
pontjan, milyen etioldgiai periodusokban,
és milyen generaciok kozotti karosodasi
potenciallal.

Az izmusok és az egészség-méltanytalan-
sagok elemzésére vonatkozo elvek: a be-
tegségek eloszlasanak 6koszocialis elme-
lete

A masodik pont az, hogy bar az igazsagta-
lansaggal jaré izmusok a hiedelmekrél
szolnak, alap-vetden a hatalom és a tulaj-
don feletti valds anyagi konfliktusokban
gyOkereznek (13, 67, 74) — és a klloénb6zd
politikai gazdasagtani izmusok, példaul
a kapitalizmus (beleértve a neolibera-
lizmust), a szocializmus, a kommuniz-
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mus, a feudalizmus, a kommunitarizmus,
satobbi, muikddéséhez kdtédnek. Olyan
tarsadalmi strukturakrél van szo, amelyek
dsszekapcsoljak a politikai kormanyzast, a
gazdasagi szabalyokat és azokat a szaba-
lyokat, amelyek meghatarozzak, hogy ki-
nek milyen az élethez, a termeléshez és a
reprodukciéhoz (vagy ahhoz kapcsolédé
hidanyhoz) vald joga, hol, milyen kdz6sségi
és csaladi struktdrakban, és milyen jogok-
kal hasznalhatja, birtokolhatja és nyerheti
ki a kUlonb6z6 foldek, vizek, erddék és mas
fajok er6forrasait (13, 21, 57, 66, 67, 117,
162). A betegségek eloszlasanak 6koszoci-
alis elmélete — amelyet el6szdr 1994-ben
vetettem fel, és azéta tovabbfejlesztet-
tem — ennek megfeleléen az egészség-
méltanytalansagokat a hatalom, a térsa-
dalmi szintek, az életut, a korabbi genera-
ciok, a biolégia és az 06koszisztémak
viszonylatdban fogalmazza meg (91, 93,
95-97). [1. 4bra]

Négy alapvetd, egymassal 06sszeflggd
eleme a) a beépllésre; b) a beépulés folya-
mataira; c) a kitettség, a fogékonysag és
az ellenédllas halmozddd kdlcsénhatésara
az életut soréan, és az egyes tarsadalmi
szinteken keresztUl; valamint d) az elsza-
moltathatdsagra és a cselekvdképességre
vonatkozik. Ahogy a beépulés 6koszocialis
konstrukcidja mar a kezdetektél fogva
tisztazta (91, 95, 97), kézbsen éljuk meg
szamtalan, jogilag és tarsadalmilag hozza-
rendelt kategodridnkat és identitasunkat,
amelyek kuléndsen egyenenkent, idével
és kontextusonként véltozhatnak (25, 86,
122, 151, 190). Ehelyett a beépllés hata-
rozza meg az életiinket - és a testink min-
den egyes nap bioldgiailag integral minden
egyes olyan méltanytalan és hasznos ha-
tast is, amelyeknek minden egyes szinten
ki vagyunk téve (96, 97). A jog- és tarsada-
lomtudomanyokbdl (67, 74) szarmazo
metszetszemlélethez® hasonldan kdzvetiti
az igazsagtalansag tébbféle tipusanak tar-
sadalmilag strukturalt 6sszefonddasat, bar
anélkdl, hogy a tényleges bioldgiai beépu-
|és Utjaira és folyamataira dsszpontositana
(91-99)

¢ Forditd: A metszetszemlélet abbdl indul ki, hogy az emberek kllonbdz6 tarsadalmi identitdsaival szemben
fellépd megkulonboztetések atfedhetik, felerésithetik egymast
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1. tablazat: Az igazséagtalan izmusok legfontosabb sajatos és kzds jellemz6i: a megkUldnbodztetett és a kivaltsdgos csoportokrdl, a bioldgiardl és az egészségi allapotrdl alkotott
alapvet6 hiedelmek, valamint az ezeket megkérddjelez8 anti-izmusok ellentétes nézetei

TUIajdonSég mm eierosESEmiE RemiBinanEmis

Téves, igazsagtalan
eléfeltevés(ek)

Kivaltsagos csoport

A faji fels6bbrendliség természe-
tes tény

Az emberek bioldgiailag kulonallo
"fajokra" oszlanak

Egyes "fajok" bioldgiailag felsébb-
rendUek

A tébbi "faj" bioldgiailag alacso-
nyabb rendu

A biolégiai felsébbrendliség meg-
teremti az alapot a politikai, gaz-
dasagi, tarsadalmi és kulturalis
felsébbrendliséghez

“Magasabb rendU faj(ok)”

Altalédban, de nem mindig "fehér-
ként" hatarozzék meg, mert a
megjeldlés a tarsadalmi kontex-
tustol fugg

Jellemzben a hoditasok torténe-
és a telepesek kolonializmusatol
fliggd politikai rendszerek és gaz-
dasagok |étrehozasat tukrozi

A férfi felsébbrendlség természe-
tes tény

A férfiak és nok (és a filk és lanyok)
statusza és szerepe természetes
maodon kévetkezik a biolégiai nemek
kUldnb6z8ségébdl adédoé bioldgiai
kulénbségekbdl

Férfiak és fiuk

A heteroszexualitas az egyetlen
természetes szexudlis irdnyultsag

Az azonos nemUek vonzalma, viselke-
dése és identitasa természetellenes (és

ezaltal devians és erkolcstelen)

Heteroszexudlisok

A szuletéskori bioldgiai nemnek
megfeleld nemi identités az egyetlen
természetes nemi identitas

A fentitél eltéré nemi identitas termé-
szetellenes (és ezéltal devians)

Cisznem( személyek, akik megfelelnek
a tarsadalom uralkodé nemi normainak
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Megkiilonboztetett
csoport

Tamogato hiedelmek és
intézményi ideologiak

Biol6giai meghatarozottsagra
valé tamaszkodas

Téves hiedelmek a csoport
egészségi allapotaval
kapcsolatban

Tamogato strukturak és
gyakorlatok (az igazsagtalan iz-
musok minden egyes
tipusahoz)

Kapcsolodas a politikai
gazdasagtanhoz, a politikai
szociologiahoz és a politikai
okolégiahoz

Az anti-izmusok ellentétes
nézetei

“Alacsonyabb rendU faj(ok)”

Altaldban, de nem mindig, "feke-
teként" és "6slakosként" megha-
térozott csoportok, mert a meg-
nevezés a tarsadalmi kontextustol
fugg

Jellemzéen az invazio, a rabszol-
gasag és a telepes-gyarmatosités
torténetét tukrozi

Fehér felsébbrendliség "vér"
("faji" alapu) nacionalizmus

Vallasi fundamentalizmus
A "bioldgiai faj" alapvetd termé-

szeti kategodriaként torténd keze-
lése

N6k és lanyok

Négyulolet

Vallasi fundamentalizmus

Azok a személyek, akik magukat
leszbikusnak, melegnek, biszexualisnak
vagy queernek valljak, vagy akiket a
leszbikus, meleg, biszexualis vagy queer
kategoriaba sorolnak (a terminoldgia
tarsadalmi kontextusonként valtozik)

Homofdbia

Vallasi fundamentalizmus
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Olyan személyek, akik magukat transz-
nemUinek, valtozékony nemunek (ford.
megj. gender fluid) vagy genderque-
ernek valljak, vagy akiket transznemU-
nek, véltozékony nemUnek (ford. megj.
gender fluid) vagy genderqueernek ka-
tegorizalnak, a terminoldgia a tarsadalmi
kontextus és a nyelvezet szerint valtozik
(pl. hijra Indidban, muxok Mexikéban,
travesztitak (Dél-Amerikdban)

Transzfébia

Vallasi fundamentalizmus

A biolégiai nemet szigordan binéris kategériaként kezelik, amelynek természetes binaris kifejez6dése a heteroszexuélis, a

ciszgender és a gender-konform

A megkulonbodztetett csoportok és a kivaltsdgos csoportok egészségi dllapotdban megfigyelt kilénbségek alapvetden a velesziletett (és feltételezett genetikai)
bioldgiai kUldonbségekbdl fakadnak, beleértve a megkulonbdztetett csoport feltételezett alacsonyabb rendd vagy devidns bioldgidjat is

Strukturélis: explicit és nem explicit igazsagtalan "jatékszabalyok” (torvények, politikdk és szabalyok), valamint az igazsagtalanséag tertleti vagy intézményi 6rok-

ségei és indikatorai

Interperszonalis: a kivaltsagos tarsadalmi csoporthoz tartozé személyek altal a megkulonbdztetett téarsadalmi csoportba tartozé személyek ellen iranyuld diszkri-

minativ gyakorlatok és hiedelmek

Internalizalt: a megkulénbdztetett tarsadalmi csoportokba tartozé személyek 6nmagukat alarendel6 gyakorlatai €s hiedelmei

Milyen gazdaséagi hasznot huz a kivaltsagos csoport, és milyen gazdasagi kart okoz a megkulénboztetett csoportnak az igazsagtalan

izmus?

Milyen tarsadalmi hasznot hiz a kivaltsagos csoport az igazsagtalan izmusbdl, és milyen tarsadalmi kart okoz a megkllonboztetett

csoportnak?

Hogyan védi a kivaltsagos csoport biofizikai, 6koldgiai kérnyezetét, és hogyan karositja a megkulonboztetett csoportét az igazsagtalan izmus?

A biolégiai esszencializmusra és a bioldgia alapu fels6bbrendlségre vagy alsébbrendlségre vonatkozd allitasok elutasitasa

A tarsadalmi normalitéds vagy deviancia bioldgiai esszencializmuson alapulé meghatéarozasainak elutasitasa

Az emberi jogok tiszteletben tartdsa: "az emberi nem minden tagjanak eredendé méltésagéanak, valamint egyenlé és elidegenithetetlen jogainak”, valamint annak
elismerése, hogy a méltésag megvonasa és e jogok megtagadasa igazsagtalansagot jelent és egészség-méltanytalansagot okozhat

Annak felismerése (kulonbozé mértékben, a politikai szocioldgia, a politikai gazdasagtan és a politikai 6koldgia meglatasai alapjan), hogy az igazségtalan tarsa-
dalmi "jatékszabalyokat" a kivaltsdgos csoporthoz tartozé emberek alakitjak ki, akiknek érdekik flzédik hatalmuk, kivaltsagaik, tulajdonuk és eréforrasaik megér-
zéséhez, vagy akar bévitéséhez, elsésorban a megkulonboztetett csoport(ok) tagjainak karéra
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Beépiilés
Beépiilés folyamata

A kitettség, fogékonysag és
ellenalloképesség halmozodo
interakcioja
Elszamoltathatosag és
képviselet
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1. dbra: A betegségek eloszlasanak dkoszocidlis elmélete: az egészség-méltanytalansagok az igazsagtalansa-
gok bioldgiai kifejezédései (forrds: ismertetett cikk 1. dbra)Megjegyzés: Ez az dbra vazlatosan mutatja be, hogy a
betegségek eloszldsanak 6koszocidlis eimélete miként értelmezi a népesség egészségmegoszlasa, a szintek, a
folyamatok és a hatalom kdzott fennalld kapcsolatot, igy ravilagitva arra, hogy az egészség-méltanytalansagok
hogyan hozzék |étre az igazsagtalansag bioldgiai kifejez8déseit. A betegségek eloszlasanak dkoszocidlis elmélete
négy, egymassal 6sszefliggd kdzponti elemet (fehér ovalis kék kodrvonallal) jelenit meg (91-98): (i) a beépulés; (ii)
a beépulés folyamatai; (jii) a kitettség, a fogékonység és az ellendliéképesség halmozddd kdlcsdnhatésa; és (iv)
az elszémoltathatésag és a képviselet. Ezek az elemek alapvet® fontossaglak az egészségi allapot népességi
megoszlasanak ok-okozati magyardzatdhoz. Mindezek az alapelemek (v) az életut sorén, az adott korébbi gene-
réacidhoz (azaz a szUletési kohorszhoz) viszonyitva (sérga téglalap), és (vi) a szintek mentén (turkiz téglalap), a
térsadalom politikai gazdasédga és politikai 6koldgidja (vildagoskék ovalis) ltal kdzvetitve (vii) mikddnek. E fogal-
mak tovabbi kifejtéséért lasd Az 6ko-szocidlis elmélet alapjai és a BeépUlés Utjai cimU kiemeléseket

Az izmusok elemzése megkdveteli a biolo-
giaval valé foglalkozast, és a bioldgiai
esszencializmus megkérddjelezéset

A harmadik pont az, hogy az 6koszocialis
elmélettel (91, 97) 6sszhangban az izmu-
sok strukturalis rendszerszemléletd meg-
ertése szukségszerlen megkérddjelezi a
bioldgiai esszencializmus két hibas eléfel-
tevését: (a) a biolégiai faj hamis konstruk-
ciojat, amely tévesen feltételezi, hogy az
emberiséget olyan kulénbdz6 biologiai
Lfajokra" lehet osztani, amelyek ereden-
dden kuldonboznek egymastdl az egészsegi
allapot és mas tulajdonsagok tekintetében
(169, 203), beleértve a boldogulashoz

szUkséges jogok és erdforrasok iranti
emberi szUkségleteiket is; és (b) azt a
téves hiedelmet, hogy a nem és a szexua-
lis orientacio rogzitett, binaris és a nemhez
kotott bioldgia altal meghatérozott (54, 61,
86, 94, 161, 190). Szintén vitatanddk (a) a
hagyomanyos jogi meghatarozasok, ame-
lyek a "diszkriminaciot" az allitdlagosan
veleszlletett, megvaltoztathatatlan és
elkdlénul6é tulajdonsagokon alapuld tisz-
tességtelen  banasmodra  korlatozzak,
pl. "faj", "nem" vagy "szexualis irdanyultsag"”,
és (b) a hagyomanyos - és ellentmonda-
so0s — ok-okozati kdvetkeztetések, amelyek
szerint a "faj", a "nem" és a "szexualis
iranyultsag” vagy "nem maddosithato”

56



jellemzdék (és igy nem lehetnek "okok"),
vagy pedig 6nmagukban véve az egész-
ség-kulonbségek "okai" (105). S6t, maga
az elképzelés, hogy ezek olyan rogzitett
tulajdonsagok, amelyek meghatarozzak az
embereket - ugyanakkor dnmagukban
ok-okozati szempontbdl elegendbek a
csoportos egészségkuldnbségek magya-
réazatahoz (anélkul, hogy hivatkoznanak az
okoz0 rendszerszintl és egyéni elkove-
tékre) - része a széban forgd izmusok
hitrendszerének. Figyelemre méltd, hogy
a megkulonbdztetés egyeéb, térvény altal
elismert és tiltott formai kézé tartozik a
vallasi meggydzddésen és politikai néze-
teken alapulé megkulonboztetés (3), ame-
lyeket ugyan potencialisan befolyasolhat a
csaladi kontextus, de bizonyara nem vele-
szUletettek és nem megvaltoztathatatla-
nok.

Tudas eldallitéasa a cselekves és az elsza-
moltathatosag érdekében, nem pedig az
igazsagtalansag bizonyitasara

Az utols6é pont az, hogy - megismételve
azt, amit 20 évvel ezel6tt mar elmondtam
- az igazsagtalansag egészségkarosito
hatasa tanulmanyozasanak oka nem az,
hogy bebizonyitsuk, hogy az igazsagtalan-
sag helytelen, mivel definicid szerint az
(92). Ehelyett az okok inkdbb abban rejle-
nek, hogy elmélyitsuk annak megértéseét,
hogy az igazsagtalansag hogyan alakitja
a népesség egeészségét, kinek a javara és
kinek a karara; hogy megkérdéjelezzik a
meéltanytalansagokat legalizalé narrativa-
kat; és hogy bizonyitékokat gyuUjtsink
az elszamoltathatésaghoz. Végulis, ha az
emberek méltanytalan térsadalmi rend-
szereket és strukturakat hoztak létre, akkor
az emberek meg is kérddjelezhetik ezeket
a rendszereket és strukturékat, és helyet-
tUk sikra szallhatnak az emberi jogok, az
egeszség-méltanyossag és az oOkologiai
fenntarthatésag mellett (13, 21, 67, 74, 97,
155,162, 181).
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Az okoszocialis elmélet alapelvei

A beépulés arra utal, hogy a sz6 szo-
ros értelmében, bioldgiailag hogyan
épitjuk be az anyagi (biofizikai) és
tarsadalmi vilagot, amelyben élUnk.
A beépulés utjainak fogalma arra utal,
hogy a beépulés folyamatait miként
alakitjagk egyidejlleg a tarsadalmi
hatalmi és tulajdonviszonyok torté-
neti alakuldsa, valamint a kifejl6dott
biolégiank 0Okologiai  kontextusban
rejld korlatai és lehet6ségei, beleértve
a génexpressziot is, és nem csak a
génfrekvenciat. A kitettség, a fogé-
konysag és az ellenalloképesség
halmozddd kélcsdnhatéasa az életut
soran és az egyes szinteken keresztul
a hatasok idejének és felhalmozdda-
sanak, valamint az ezekre adott vala-
szoknak a fontossagara utal, figye-
lembe véve mind az egyének életut-
beli tarsadalmi és bioldgiai fejlédését,
mind azt a nemzedéket, amelybe
beleszulettek, valamint azokat a szin-
teket, amelyeken a hatasok - és az
ezekre valo fogékonysag és ellenallo-
képesség - bekdvetkeznek (pl. globa-
lis, nemzeti, regionalis, teruleti vagy
csoportos, csaladi, egyéni).

Az elszamoltathatdsag és a képviselet
fogalma egyarant vonatkozik (a)
azokra az intézményekre és szemé-
lyekre, akik felel6sek az egészség-
meéltanytalansagok |étrehozasaért
vagy fenntartdsdért, valamint (b) a
népegészsegugyi kutatdkra az ezen
igazsagtalansagok magyarazatara
vagy figyelmen kivul hagyasara hasz-
nalt elméletekért. Ezek az ésszekap-
csolédo konstrukciok egyuttesen ala-
tamasztjak, hogy az izmusok mérésé-
nek miért kell figyelembe vennie (a)
azokat a strukturélis, jogi és politikai
Osszefuggéseket, amelyek a politikai
€s gazdasagi hatalom valtozasaihoz
kapcsolddnak (ktldnbozé szinteken)
az izmusok fenntartéasa vagy megkér-
déjelezése érdekében, és (b) mind
a kitettségek, mind azok hatdsainak
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id6kereteit, mind a biofizikai és tarsa-
dalmi vildaghoz, mind pedig a fellép6
hatasok etiologiai id6szakahoz viszo-
nyitva generaciokon belll és kdzott.

A beépiilés utjai

A beépullés Uutjai, melyek kulondsen
fontosak az igazsagtalan izmusoknak
valo kitettség szempontjabdl, maguk-
ban foglaljék a tarsadalmi és gazda-
sagi nélkllézéseknek vald kedvezot-
len kitettséget (95-99); a kérnyezeti
veszélyeket (pl. mérgezé anyagok,
korokozok és veszélyes koérulme-
nyek); a tarsadalmi traumakat (pl.
diszkriminacié és a mentalis, fizikai és
szexualis trauma egyéb formai); artal-
mas arucikkek (pl. dohany, alkohol,
egyeéb térvényes és tiltott kabitdsze-
rek) célzott forgalmazésa; nem meg-
felel6 vagy megalazé orvosi ellatas;
és az Okoszisztémak leromlasa, bele-
értve az Oslakosok foéldjuktél valo
elidegenitését is. Ezek az utak és a
tobbszdrds izmusok egyszerre és kol-
csdnhatasban fordulnak el6 és épul-
nek be.

AZ 1ZMUSOK HATASANAK MERHETO-
SEGE AZ EGESZSEGMELTANYTALAN-
SAG-KUTATASABAN: EGY SEMA ES
KONKRET PELDAK

A 2. tablazat egy sémat mutat be az
egészségméltanytalansag-kutatas szem-
pontjabdl relevans, meghatarozott izmu-
sok - és anti-izmusok - kulénbdzé tipusu
mérbeszkdzeinek meghatérozasahoz, a
vizsgalattervezés kérdéseire is figyelmet
forditva. Az anti-izmusok bevonasa azért
fontos, mert az oksagi kdvetkeztetéstél a
legjobb magyarazatig érvényes (105, 124),
hogyha a kedvezétlen izmusok feltéte-
lezheten az egészség-méltanytalansa-
gok okozoi, akkor az anti-izmusoknak az
egészseég-meéltanyossagok  kialakulasat
kell el6segiteniik A 3. tablazat viszont
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olyan, az egészség-meéltanyossagokra ira-
nyuld kutatdsok kivalasztott példait
mutatja be, melyek kulénbdz6 szinteken
végeztek meéréseket, mind a Globalis
Délen, mind a Globalis Eszakon. A 3. kiegé-
szit6 tablazat tartalmazza a széban forgd
kutatasokra vonatkoz6 technikai részlete-
ket és mérészamokat.

Strukturalis hatasok mérése: izmusok és
anti-izmusok

A strukturalis kifejezés - az izmusokra
alkalmazva - az elmult évtizedben kezdett
megjelenni a kis, de novekvé szamu
egészseg-meéltanytalansagi  vizsgalatok-
ban (8, 14, 58, 77, 99, 196). [3. tablazat;
1. kiegészité tablazat] A ,strukturalis” kife-
jezéssel azon ,modok dsszességét” akar-
juk kifejezni, ahogyan a tarsadalmak az
igazsagtalan izmusokat olyan ,egymast
erdsité rendszereken” keresztul tdmogat-
jak, amelyek kuloénbdzéképpen érinthetik
.a lakhatast, az oktatast, a foglalkoztatast,
a jovedelmeket, a juttatasokat, a hiteleket,
a mediat, az egészségugyet és a bunteté
igazsagszolgaltatast” (8, 1453. o.), vala-
mint a hazassagi jogot, a csaladjogot,
a személyazonossagi okmanyokat és a
tulajdonjogot (13, 21, 67).

Ezek a toérvények, szabalyok és gyakorla-
tok viszont ,megerdsitik a diszkriminativ
hiedelmeket, értékeket és az erdforrasok
elosztasat” (8, 1453. 0.). A strukturalis
igazsagtalansag tehat a szdéban forgd
izmusokhoz igazodd igazsagtalan sze-
mélykdzi kapcsolatok és egyéni meggy6-
z6dések felett és azokon tul létezik — mi-
kdzben alakitja is azokat. [1. téblazat]
A strukturélis izmusok mérésekor azonban
nagyobb pontossagra van szUkség.
A struktura” kUldnb6zd tipusainak és
jelentéseinek tisztédzasa kulcsfontossagu
az etiologia, az elszamoltathatosag és a
képviselet pontos azonositasahoz, és igy
a cselekvési lehetdségek meghatarozasa-
hoz.
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Explicit térvények és szabadlyok

A strukturalis hatasok mérdszamainak
egyik csoportja az expliciten kimondott
"jatékszabalyokra" (13, 11. 0.) vonatkozik.
[2., 3. tablazat, 3. kiegészitd tablazat]

Ezek a szabalyok térvényekben, politikak-
ban vagy algoritmusokban fogalmazdd-
hatnak meg, amelyekért akar kormanyzati,
akar nem kormanyzati intézmények viselik
a felel6sséget, és ezaltal felvetik a poten-
cidlis jogi felelésség, jogorvoslati vagy
jovatételi igények és alternativ jogalkotas
lehetdségét (13,181, 187). Jdl ismert példak
erre az Egyesult Allamokban a jogilag
szentesitett fehér felsébb-rendlség, a fe-
keték rabszolgasorba taszitasa, és az ezt
kovetd legalis faji megkulonboztetés (pl.
Jim Crow-térvények) (1. 4, 56, 157; a legalis
és népirtd "faji higiéné" a naci Németor-
szégban (az amerikai Jim Crow-torvények
alapjan); a legalis apartheid Dél-Afrikaban
(amely szintén a Jim Crow-térvényekbdl
meritett); a nék hosszu ideje tartd legalis
jogfosztasa a vilag legtdébb orszédgaban (a
néknek elészor 1893-ban Uj-Zélandon ad-
tak orszagos szavazati jogot, leg-utdbb
pedig 2015-ben Szaud-Arabiaban nyerték
el, bar csak helyi szinten (184)); az azonos
nemuek kapcsolatat tilté nemzeti torvé-
nyek 72 orszagban (2017-ig) (34); és egy
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Uj, jogorvoslati szakaszban Iévd amerikai
szbvetséqi politika, amely tiltja a transzne-
mUek katonai besorozasat (123).

Az ilyen tipusu strukturdlis hatasok mé-
rése két szempontbdl jelenthet nehézsé-
get: a megkulonboztetésnek valo kitettség
és egyéb kapcsolddo kitettség megfeleld
meérése vonatkozasaban.

El6szor is, az ilyen tipusu mérdszéamokat
alkalmazd egészség-méltanytalansagi ta-
nulmanyok jellemz&en az explicit szaba-
lyok jelenlétére Osszpontositanak; keve-
sebb vagy semennyi figyelmet sem fordi-
tanak annak értékelésére, hogy ezeket a
szabdlyokat (szelektiven) érvényesitik-e,
és haigen, hogyan, igy a tényleges kitett-
ség fontos eltéréseit figyelmen kivul hagy -
hatjak (13, 66, 181).

Masodszor, az egészség-méltanytalansagi
kutatasok jellemzden kizarolag egyfajta
izmusra vonatkozd szabalyokra dsszpon-
tositanak, és bar ez a megkdzelités néha
indokolt lehet, az allami politikak ideoldgiai
iranyultsaga gyakran azt jelenti, hogy a
kapcsolédo artalmas izmusokra vonatkozd
szabdlyok egyUttesen hatnak (13, 35); amit
olyan mutaték hasznalataval lehetne kor-
rigalni, amelyek tébb kapcsolddd politikat
ragadnak meg (13, 35).
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2. tablazat: Séma az egészség-méltanytalansagi kutatéas szempontjabdl relevans, meghatarozott izmusok - és anti-izmusok - kilénb6z6 tipusu méréeszkdzeinek meghatarozasa-
hoz (forras: ismertetett cikk 2. tdblzat)

Izmu-
soknak
kitett-
ség:
szintek

Mérendé tényezo
tipusa

Példak mérheté mutatékra Vizsgalattervezéskor megfontolandék (mindegyik mutatéra)

Igazsagtalan izmus: olyan térvények, politikék és szabalyok, amelyek explicit 0SSZEHASONLITANDO CSOPORTOK

modon hatranyosan megkulénbdztetik a megkulénbdztetett, és elé6nyben ré- S o . o S
szesitik a kivéltsagos csoportot Strukturalis: Osszehasonlitd elemzéseket igényel az uralkodo politikai rend-

szerek vagy intézmények vonatkozgsaban:
Anti-izmus: olyan térvények, politikék és szabalyok, amelyek explicit médon

tiltjak a hatranyos megkilonboztetést vagy tamogatjak  |débeli (longitudinalis), egy politikdn vagy intézményen belll: a megkllonbdz-
a pozitiv megkulénbdztetést (pozitiv diszkriminacid és a méltanyossagi krite-  tetett ) o A
fiumok; jovatétel) csoport egészségi allapotanak vagy a kivaltsagos és a megkulonboztetett cso-

portok k6zotti egészség-méltanytalansag mértékének dsszehasonlitasa a mél-
ténytalan térvény vagy politika elffogadasa vagy hatalyon kivil helyezése el6tt
és utan

o Politikai rendszereken vagy intézményeken ativeléen: a megkulonboztetett és
a kivaltsagos csoportok egészségi dllapotanak 6sszehasonlitdsa a meghataro-
zott térvényekkel vagy politikékkal rendelkezd és nem rendelkezé szintereken

Egyéni (az izmusoknak valo kitettség és az internalizalt izmusok esetében is),

» Explicit P .y

= "jatékszabalyok”: relevans 6sszehasonlitasok:

g igazsagtalan o A megkulonboztetett csoporton belll (a megkulonbéztetett csoporton bellli
& térvények kitettség mértékének és annak egészségre gyakorolt hatasanak szamszerUsi-
2 o tése érdekében)

b= politikak és

(] szabalyok) o A megkuldnbodztetett és a kivaltsdgos csoport k6z6tt (annak szdmszerUsitése

érdekében, hogy a kitettség hogyan jarul hozza a megkulénboztetett és a
kivaltsdgos csoport kozotti egészség-méltanytalansagokhoz)

IDOBELI SZEMPONTOK

Strukturalis: eltéré idokeretek: (a) a torténelmi igazsagtalansag hosszu
tava

hatasa az igazsagtalan izmusok miatt; b) az igazsagtalan izmusok miatt
aktualisan fennall6 igazsagtalansag jelenkori hatasa

Egyének: az igazsagtalan izmusoknak valo kitettség és internalizaciéjuk hatésa
az élet soran, beleértve a nemzedékek kozotti kitettséget és internalizaciot is

Etiolégiai id6szak: figyelembe kell venni az egészségkarosoddas kialakuldséhoz
szUkséges idét, adott kitettség mellett
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Egyéni

Internalizalt

Implicit
"jatékszabalyok":
igazsagtalan
torvények,
politikak és
szabalyok

Az igazsagtalansag
teruleti vagy
intézményi
hagyomanyai és
indikatorai

Explicit 6nbevallas
Implicit mérés
Kisérleti

Explicit 6nbevallas
Implicit mérés

lgazsagtalan izmus: olyan torvények, politikak és szabalyok, amelyeket
szandékosan Ugy alakitottak ki, hogy megkeruljék az antidiszkriminacios tor-
vényeket annak érdekében, hogy ténylegesen, de nem kifejezetten diszkrimi-
naljak a megkulonboztetett, és elényben részesitsék a kivaltsagos csoportot

Anti-izmus: olyan térvények, politikék és szabalyok, amelyek megakadalyoz-
zak a megkUlonboztetett csoporttal szembeni implicit diszkriminaciot

Igazsagtalan izmus:
A megkullénboztetett és a kivaltsagos csoportok esetében keletkez6 tarsa-
dalmi kimenetek kulénbségei

Népességalapu adatok az igazsagtalan izmusokat tdamogato attit(idokrél és
meggybézédésekrél (explicit felmérések; internet)

Az igazsagtalan izmusokat kifejezé intézményi vagy allami gyakorlatok vizs-
galata

Az igazsagtalan izmusokat tdmogato kdztéri emlékmUvek és megemlékezé-
sek jelenléte

Anti-izmus: ugyanazok a megkozelitések, mint az igazsagtalan izmusok ese-
tében, de az anti-izmus tdmogatésaval 6sszefliggésben

lgazsagtalan izmusok: explicit kutatasi kérdésfeltevés, vagy implicit asszo-
ciacios tesztek (IAT-k), vagy igazsdgtalan izmusoknak vald kitettséget vizs-
galo kisérletek

Anti-izmus: ugyanazok a megkodzelitések, mint az igazsagtalan izmusok ese-
tében, de az anti-izmusnak vald kitettséggel 6sszefliggésben

lgazsagtalan izmusok: explicit kutatasi kérdésfeltevés, vagy IAT-k, vagy az
igazséagtalan izmusok internalizélasat magukba foglald kisérleti elrendezések.

Anti-izmus: ugyanazok a megkozelitések, mint az igazsagtalan
izmusok esetében, de az anti-izmus internalizalasaval kapcsolatban

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam. 1. szam

AKITETTSEGI ADATOK ELERHETOSEGE ES ERVENYESSEGE

Strukturalis: a jogszabalyok, politikék és szabalyok nem feltétlendl nyilvanosak
vagy kénnyen hozzaférhetéek, és a végrehajtasukra vonatkozé adatok nem feltétle-
nul elérheték

Egyéni (az izmusoknak és az internalizalt izmusoknak valo kitettség esetében):

az dnbevalldson alapuld adatok csak azt tukrézik, amit az emberek hajlanddak vagy
képesek elmondani arrél, amit tudatosan tapasztaltak, és a valaszokat torzithatja a
tarsadalmi elvaras, a kényelmetlenség vagy a félelem; az implicit mérések feltarhat-
jak az én és a csoport mint megkulénboztetett mogottes érzését, de nem szolgal-
tatnak adatokat az expozicié kontextusardl; a kisérleti forgatékonyvek feltarhatjak a
bioldgiai mechanizmusokat, de nem biztos, hogy a valds kontextusokra altaldnosit-
haté hatdsbecsléseket adnak
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3. tablazat: Konkrét egészség-méltanyossagi kutatdsok a rasszizmus, a szexizmus, a heteroszexizmus és a nemi binarizmus izmusok és anti-izizmusok mérésére (hivatkozasok az
eredeti cikkben); forras: ismertetett cikk 3. tablazat

Mérendé

tényezok Az egészségméltanytalansag-kutatasokbdl vett valogatott példak
tipusa

Rasszizmus

e Az Egyeslilt Allamokban a csecseméhalandéséggal kapcsolatban végzett, az 1960-as évekbd| szarmazé polgarjogi intézkedések vizsgélata (2)

e Az USA dllamainak Jim Crow statusza (torvényes faji diszkriminacid), és annak az 1960-as évek kdzepén torténd eltoriése, és az akkori és az azt kdvet6 csecseméhala-
lozasi raték (101), a korai halédlozas (102) és az emldrak dsztrogénreceptor-statusza kdzotti dsszeflggések nemzeti szintl mérése

e Az Egyestlt Allamok szovetségi azon politikéi, amelyek faji megkilénbdztetést irnak el a varosrészek fejlesztése és a lakashitelek ("Gjrarajzolas"; 1930-as évektdl az
1960-as évek kdzepéig (170)). a varoson bellli vérosi er6szak (79), az dnértékelt egészségi éllapot (130), a rak stadiuma a diagndzis felallitdsakor jelenlegi aranyaival (N.
Krieger, E. Wright, J.T. Chen, P.D. Waterman, E.R. Huntley, M. Arcaya, birdlat alatt), és a koraszuléssel (N. Krieger, G. Van Wye, M. Huynh, P.D. Waterman, G. Maduro, W. Li,
R.C. Gwynn, O. Barbot, M.T. Bassett, birdlat alatt) 6sszefliggésben

Explicit Szexizmus

"jatékszabalyok™ e A nék éleimezésbiztonsagi jogainak nemzeti szintli mérése 42 alacsony és kdzepes jovedelmi orszagban (20)

igazsagtalan o A n6k foldhoz fliz6dé jogai és a csalddon bellli erészak dsszefliggésére vonatkozd orszdgos mérések Kina vidéki terlletein (177)

toérvények, o A n6k legdlis gazdasagi jogai és a maldria eléforduldsi ardnyainak ésszefliggéseire vonatkozd orszagos szintl mérések 90 kevésbé fejlett orszagban (7)
politikak és ¢ 11 eurdpai joléti allamnak a megbetegedési és haldlozasi eredmények tekintetében mutatkozé nemi méltanyossagra iranyuld 12 szocialis beruhazasi politikaja
szabalyok hatasanak nemzeti szint(i mérése (15)

e A nék vélasztoéjoga és a gyermekek életben maradasa ésszefliggéseinek nemzeti szint( mérése az Egyesult Allamokban (1869-1920, a n6k nemzeti alkotmanyos
vélasztéjogénak 1920-as elfogadasa el6tt) (138)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

o A diszkriminaciomentességre vonatkozé LMBT-jogszabalyok amerikai allami szintl mérései a szexualis kisebbséghez tartozé nék egészségugyi szolgaltatokkal vald
elégedettségével kapcsolatban (9)

e Az azonos nemUek hazassaganak amerikai allami szint tiltédsa és pszichiatriai rendellenességek az LMBT-populdciokban (73)

e Az USA dllami szintl transznemUekkel kapcsolatos politikéi és a transznemUek egészségének kapcsolata (50)

e A nemi identitassal kapcsolatos nemzeti torvények és az argentin transznemu nék egészségi éllapotanak kapcsolata (5)

Strukturalis

Rasszizmus
e A ,gerrymandering” (a szavazdkorzetek hatérainak partpolitikai manipuldcidja) kifejezetten faji kritériumok hasznélata nélkll), valamint a szines bérii népességnek az
amerikai Superfund telephelyekhez (nagy veszélyt jelenté mérgez6 hulladéklerakok) vald kozelsége amerikai &llami szintl mérése (88)

Implicit A demenciastatuszt becslé algoritmusok és a faji/etnikai hovatartozas szerinti eltéré pontosség kapcsolata egy amerikai orszagos reprezentativ adatbazisban (60)
"jatékszabalyok": .

igazsagtalan Szexizmus

toérvények, e A nemek szerint nyilvdnosan hozzaférhetd illemhelyek (beleértve a piszoarokat is) helyi felmérései a kozterUleteken (repUléterek, palyaudvarok, bevasarlékozpontok)
politikak és négy dél-afrikai varosban (179)

szabalyok o A munkaidd-kuszobértékek (nem tesz kifejezett emlitést a nemekrél) és a mentélis egészség terén mutatkozdé nemek kdzotti egyenlétlenségek nemzeti szintli mérése

Ausztralidban (48)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus
e Orszégos tanulmény a szexudlis irdnyultsédgra és a nemi identitasra vonatkozé kérdések kihagyésardl az egészségfelligyeleti adatokbdl az Egyestilt Allamokban (159)
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Egyéni: izmusnak kitettség

Az igazsagtalan-
sag tertleti vagy
intézményi
hagyomanyai és
jelzoi

Explicit
onértékelés

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam. 1. szam

Megjegyzés: Az egészség-egyenldségi kutatdsokban haszndlt, az igazsdgtalan izmusokra vonatkozd, teriletalapu mérédszamok tulnyomdrészt a lakohelyi faji szeg-
regdcié vdrosi szint( mérésére vonatkoznak (99, 192, 196); a térbeli polarizdcic 4j mérészdmai lehetévé teszik a faji, gazdasdgi és faji alapra helyezett gazdasdgi
szegregdcio részletesebb, tébbszinti méréseinek haszndlatdt (108, 112, 115). Az aldbbi példdk a lakdhelyi szegregdcié mérésén tulmutatnak.

Rasszizmus

o Az Egyesiilt Allamokban a kdrnyékbeli kockézati tényezék, pl. a raktarépiiletek (Los Angeles egyesitett statisztikai tertletén) faji/etnikai hovatartozas szerinti mél-
tanytalan terUleti eloszlasédnak helyi mérése (202)

e Az USA megyei és allami szintd mutatdi a feketék és fehérek kdzotti kuldnbségek kildnbozé tarsadalmi és gazdasagi indikatorainak kapcsolata vonatkozéséaban a
szlletési eredményekkel (39, 189), a haldlos kimenetell rendérségi 16voldozésekkel (134) és a szivinfarktussal kapcsolatban (125)

o TerUleti alapu amerikai internetes adatok a csecsemok egészségi dllapotaval kapcsolatban, pl. a gyUldletbeszédre vonatkozo internetes adatok (36) vagy az implicit
el6itéletességre vonatkozd felmérések (137, 152) felhasznalasaval

Szexizmus

o Nemzeti mérése a nemek arényéra (n6k/férfiak) a klilonbozé tarsadalmi és politikai mutatok esetében és a ndgyilkossagok ardnyanak kapcsolata 61 orszagban
(156)

o A nemek kdzotti egyenlétlenségek mérése a kdvetkezd terlileteken: (a) az Egyesult Allamok allami térvényhozasaban vald politikai képviselet, (b) a keresetek, a
munkaeré-piaci részvétel és a szegénységi arany tekintetében, valamint a (c) vallési konzervativok aranya az dllam lakossdgéban és (d) abortuszt végzé szervezet
nélklli megyében €16 nék aranya és ezek kapcsolata a kronikus egészség éllapotokkal, az dnértékelt egészségi llapottal és a fizikai teljesitéképességgel (77)

o Nemzeti mérések a nék parlamenti képviseletére és a haldlozasi ardnyokra vonatkozéan 155 orszagban (126)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

e Az azonos nemuek hazassagarodl szolo népszavazas szavazasi eredmeényeinek és az ausztraliai LMB népesség mentélis egészségének kapcsolatara vonatkozo
nemzeti szintl mérések (163)

o Amerikai k6z0sségi adatok az explicit és implicit HIV-el6itéletek és a HIV-fertézottek pszicholdgiai és fizikai j6léte kapcsolatara vonatkozdan a New England-i ko-
z6sségekben (137)

Rasszizmus

Megjegyzés: A faji megkllénbéztetés és az egészség (viselkedési, mentdlis és fizikai) vizsgdlatdban a legszélesebb kérben a kitettség énbevalldson alapulé mérését
haszndljék (99, 121, 157, 196). Az aldbbiakban felsorolt dttekintések és példdk kivdlasztdsdnak indoka az ilyen mérések vildgszerte torténd jelenlegi haszndlatdnak
szemléltetése.

o A faji megkulonbdztetésnek (mint célpont vagy éldozat) vald kitettségre vonatkozé nemzeti és kozdsségi alapu lakosséagi dnbevalldson alapulé adatok és a kulon-
b6z6 egészségmutatdk kapcsolatdra vonatkozd attekintések az USA szines boérl lakossaga és mas orszagok faji alapon megkulonbodztetett lakosséga korében (12,
89, 99, 157, 158, 196)

o Nemzeti és k6zdsségi alapu lakossagi 6nbevallason alapulé adatok a faji, etnikai és kasztok szerinti megkulénbdztetéssel kapcsolatos tanulmanyokban és ezek
kapcsolata az egészségi éllapottal és az egészségmagatartassal Brazilidban (160), Eurépéban (46), Izraelben (45), Indidban (84) és Uj-Zélandon (72)

Szexizmus

Megjegyzés: Az egyéni 6nbevalldson alapuld adatok a legszélesebb kdrben haszndlt mérészamok a szexizmus és az egészség téemakorében végzett vildgmeéretl
kutatdsokban, bdr elsGsorban a nemi alapy erészakkal kapcsolatban, amely néha a szexudlis zaklatdst is magdban foglalja (86, 133, 188). Az aldbb felsorolt példdk
kivdlasztdsdnak indoka azoknak a mai egészség-méltanyossdgi tanulmdnyok szemléltetése, amelyek a nemi megkulonboztetés és a szexizmus kevésbé gyakran
haszndlt mérészamait alkalmazzdk, és amelyek kifejezetten a szexudlis zaklatdsra is 6sszpontositanak.

o Onbevalldson alapulé adatok a nemi megkulénbéztetésrdl és a nék drogfogyasztasardl az Egyestilt Allamokban (32)

 Onbevalldson alapulé adatok a szexista ideoldgiardl és a férfiaknak a nék reproduktiv egészséggel kapcsolatos déntései feletti ellenérzésérdl az Egyesult Allamok-
ban (164)

o Onbevalldson alapulé adatok az amerikai N6k szexizmussal kapcsolatos tapasztalatairdl és a szexuélis kockazati viselkedésrol (41)

« Onbevalldson alapulé adatok a szexuélis zaklatasrél és a mért fizikai egészségrél az Egyesult Allamokban (103, 183), valamint az énértékelt egészségrol és az énbe-
vallason alapuld pszicholdgiai egészségroél az Egyesilt Allamokban (28, 71) és vilagszerte (40)

« Onbevall4son alapulé adatok a parkapcsolati nemek kézotti egyenléség és az 6nértékelt egészség kapcsolatardl Svédorszagban (178)
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Egyéni izmusnak kitettség

Egyéni: internalizalt

Implicit
mérés

Kisérleti

Explicit
onértékelés

Implicit
mérés

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
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Megjegyzés: Ugy tiinik, hogy csak négy kézzétett egészség-méltdnyossdgi vizsgdlat haszndlta az IAT-ot annak felmérésére, hogy az emberek mennyire érzik ma-
gukat a faji diszkrimindcid célpontjdnak, illetve elkévetdjének (33, 100, 113, 114); ezek k6zUl az egyik a nemi diszkrimindcié célpontidnak, illetve elkévetdjének érzetét
vizsgdlo IAT-ot is tesztelte (33); ezeket a méréseket a dohdnyzdsi stdtusszal és a mért vérnyomdssal hoztdk 6sszefiggésbe (100, 114)

Rasszizmus

o A faji megkulonboztetésnek valo kitettség kisérleti manipulécidja amerikai vizsgalatokban: a faji stresszoroknak torténd kitettség a nem-faji stresszoroknak vald
kitettséggel szemben (pl. vizualis cimkék haszndlata, irdsos anyagok vagy szévetséges személyek beszamoldinak felhasznéldsa) és a mért vérnyomas, a kardiovasz-
kuléris reaktivitas és a kortizolszintek kapcsolatanak elemzése (6, 76. 78, 119, 171)

Szexizmus
o A szexizmusnak vald kitettség kisérleti manipuldcidja amerikai vizsgélatokban (pl. szovetséges személyek beszdmoldinak és irdsos anyagok felhasznalasaval) és a
kortizolszintek és a kardiovaszkuléris reaktivitas kapcsolatanak elemzése (51, 185)

Heteroszexizmus és nemi binarizmus
o Nem talaltunk kisérleti elrendezést alkalmazé egészség-méltanyossagi tanulmanyokat

Rasszizmus

o Onbevall4dson alapuléadatok az internalizalt negativ faji csoportos attit(idok és a sziv- és érrendszeri betegségek kapcsolatardl afroamerikai férfiak korében (37)

o Onbevallason alapulé-adatok az internalizalt rasszizmus és a mentalis egészseég kapcsolatarol az afroamerikaiak, az Egyesuilt Allamokban szUletett karibi feketék és
a kalféldon szlletett karibi feketék kérében az Egyesult Allamokban (143)

Szexizmus
o Nem talaltunk egészség-méltanytalansagi tanulmanyokat

Heteroszexizmus és nemi binarizmus

» Onbevalldson alapulé adatok az internalizalt heteroszexizmus vagy homofdbia és a mentalis és fizikai egészség kapcsolatérdl az Egyesiilt Allamokban (132, 166,
180)

o Onbevalldson alapulé adatok az internalizalt nemi kisebbségi stresszrél és a depresszios tlnetekrdl az amerikai transznem( és nemi szempontbdl nem konform
fiatalok (42) és svéjci transznemU feln6ttek kérében (80)

o Onbevall4dson alapulé adatok az internalizalt transzfébia és az 6ngyilkossagi kisérletek kapcsolatardl az argentin transznemd felnéttek korében (129)

Megjegyzés: Ugy tiinik, hogy csak egy kézzétett egészség-méltdnyossdgi tanulmdny alkalmazta az IAT-t az implicit eléitéletességre, mint az internalizdlt elnyomds
mérésére vonatkozdan, az afroamerikai férfiak kérében a depresszidval kapcsolatos internalizdlt faji elditéletesség mérésére (38).
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Implicit torvények és szabdlyok

Maskor a térvények vagy szabalyok szan-

dékosan nem nevezik meg a megkuldn-
boztetett csoportokat, példaul mert ez
torvénytelen, de ennek ellenére a kialaki-
tasa vagy a hatasa negativan diszkriminal.
[2., 3. tablazat, 3. kiegészité tablazat] Két
klasszikus példa az Egyesult Allamokbdl,
amelyek az afro-amerikaiakat célozzak
anélkul, hogy a vonatkozo térvények kife-
jezetten megneveznék ezt a csoportot:
a) a Kabitdszer Elleni Haborl, és annak a
tdmeges bebodrtonzéssel vald kapcsolata,
melyek mindegyike az egeszség-méltany-
talansaggal kapcsolatos kutatasok k6zép-
pontjaban 4ll, és b) a vélasztdk elnyomasa,
akar a (ma mar térvényen kivUl helyezett)
kdzvélemény-kutatasok és a muveltségi
tesztek, akdr a (még mindig legalis)
gerrymandering, a korlatozé szavazoazo-
nositd térvények, a szavazasi id6k és
helyek korladtozdsa (4, 151), melyek ezzel
szemben kevés figyelmet kaptak az
egészség-meéltanytalansaggal kapcsola-
tos kutatasokban (88). Az implicit szabaly-
alapu  diszkriminacié Ujabb  forma3ja
az algoritmikus-diszkriminacio, amikor a
torzitott adatokra alkalmazott elemzési
algoritmusok  torzitott  el6rejelzéseket
eredményeznek, amint ez megtortént a
gépi tanulds, az oriasi adatbazisok eseté-
ben, valamint a foglalkoztatassal, a bunte-
t6itéletekkel, a jelzaloghitelek jovahagya-
saval és az orvosi ellatassal kapcsolatos
intézményi dontések esetében (63, 148,
168). Mindkét esetben az ilyen tipusu mél-
tanytalansagok elleni fellépéshez anti-
izmus mérések szUkségesek, hogy a meg-
kUlénbdztetett csoportok védelme érdek-
ében az izmus-tudatos szabalyokat alkal-
mazni lehessen (1, 4, 70, 148, 168, 187).

Terdleti vagy intézményi nem szabdly-
alapu mérések

Az egészség-méltanytalansagi szakiroda-
lomban megjelend, strukturalisnak is ne-
vezett egyeb mutatészamok nem kozvet-
lendl a hatélyos (akar explicit, akar implicit)
szabalyok hatdsait, hanem a strukturalis

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam. 1. szém

meéltanytalansag korébbrdl megdrokolt
terlleti vagy intézményi kovetkezményeit
mérik. [2., 3. tablazat, 3. kiegészitd tabla-
zat] Az ilyen mérések leggyakrabban
népességalapu adatokat hasznalnak, és a
megkuldénbdztetett csoport és a kivaltsa-
gos csoport kozotti (relativ vagy abszolut)
kulénbséget szamszerdsitik egy vagy tébb
meghatéarozott tarsadalmi mutatora, mint
példaul a csoportklldnbségek a jovede-
lem, az oktatas, a foglalkoztatéas, a lakas-
tulajdon, a lakohelyi szegregacio, a politikai
képviselet, a rendfenntartds, a tdmeges
bebdrtonzeés, a kdzlekedéshez valo hozza-
férés, a reproduktiv egészségugyi szolgal-
tatésokhoz valé hozzaférés, a mérgez6
hulladéklerakdk vagy szennyezd iparagak
vagy létesitmények kozelsége, satobbi
tekintetében. [2., 3. tablazat, 3. kiegészito
tédblazat] Az egészségméltanytalansag-
kutatasokban eddig hasznalt mérészamok
igen kulénfélék, ami megneheziti a kulén-
bdz6 vizsgéalatok eredményeinek dssze-
hasonlitasat. E mérészamok megbizhato-
sagat egyel6re korlatozza, hogy csak a
nyilvanosan hozzaférhetd, az érintett tar-
sadalmi csoportok szerint rétegezheté
adatokbdl szarmaznak. Ugyancsak poten-
cidlisan érdekesek, de a kvantitativ,
népességalapu egészség-méltanytalan-
sagi kutatdsokban még nem hasznaltak
olyan teruleti mérészamokat, amelyek a
méltanytalan izmusokat tamogato koztéri
emlékmuveknek (pl. az Egyesult Allamok-
ban a konfoderaciot tamogatd emlékmu-
veknek) valo kitettség-re, valamint — mint
anti-izmusoknak — az ilyen emlékmuvek
eltavolitasara, illetve a méltanytalan izmu-
sokat leleplez6 kdztéri mivészettel vald
helyettesitéstkre vonatkoznak (23, 82,
136, 172). Az egészségméltanytalansag-
kutatdsokban ujabban hasznalt tovabbi
terlleti mutatdk az izmusokra vonatkozé
tarsadalmi normak meérésére térekszenek
kérddives vagy internetes adatok felhasz-
nalasaval. [2., 3. tablazat, 3. kiegészité tab-
lazat] Ovatossagra van azonban szlikség,
tekintettel a) a hatranyos diszkriminativ
attitidokre vonatkozo 6nbevalléasos ada-
tok jol ismert torzitdsaira (kUlondsen az
alacsonyabb szamu bejelentésre) (10, 92,
99, 145, 154, 157), valamint b) a politikai
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megosztottsagot szitd, csalard internetes
bejegyzések gyors terjedésére, kuldndsen
az aktualisan felkapott izmusok esetében
(30, 148). Alternativa lehet az ilyen torzita-
sokat kikUsz6bols, de egyel6re nemigen
hasznalt megkozelités a népességalapu
kutatasokban az olyan vizsgalat, amely
soran azonos Onéletrajzokat - vagy ha-
sonl¢ testalkatu, azonos 6ltdzetl emberek
képeit - kuldenek a potencidlis munka-
adoknak vagy bérbeaddknak, amik szerint
a jelentkezdk kizardlag faji/etnikai vagy
nemi megjelenésUkben vagy parkapcsolati
statuszukban (pl. egyeduldllé, azonos
nemuU par, heteroszexualis par kulonbdz-
nek (118, 145, 154, 167). Egy masik Ujonnan
alkalmazott megkodzelités az egészség-
méltanytalansag-kutatasban a terUleti
alapu implicit elfogultsagi adatok haszna-
lata (137, 152); fontos azonban figyelembe
venni, hogy a szelekcios torzitas befolya-
solhatja azt, hogy kik keresik és toltik ki
onként az ilyen webalapu teszteket (pl. f6-
ként a magasan képzett és jomodu sze-
mélyek) (18, 22, 201). Az ilyen tipusu
terUleti mérészamok egyuttesen kizardlag
az ugynevezett statisztikai diszkriminacio-
rél szolgéltatnak bizonyitékot (azaz a cso-
port-kuldnbségek statisztikai bizonyitékai,
amelyek feltehetéen méltanytalan folya-
matok miatt merUinek fel, de nincs explicit
bizonyiték a valaszolék motivacidira), és
bar az ilyen bizonyitékok nem felelnek meg
a szandékossag bizonyitasat megkdveteld
jogi normaknak (3, 174), mégis hasznosan
tajékoztathatnak és 0Osztdndzhetnek a
méltanyossag érdekében tett intézkedeé-
sekre.

Tortéenelmi eshetéség, valamint a struktu-
ralis mérészamok és az d&sszehasonlito
csoportok kivalasztdsa

Az, hogy milyen tipusu strukturalis muta-
tok alkalmazhatok, a tarsadalmi és torté-
nelmi kontextustdl fugg. Kulcsfontossagu
szempont, hogy a széban forgd méltany-
talansag tipusa jogilag vitatott-e. Vegyuk
el6szor a hatranyos, faji alapu lakéhelyi
szegregacio esetét az Egyesult Allamok-
ban. A kérvonalait az USA-beli szévetséqi,

valamint allami térvények és politikak
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alakitotték ki hivatalos térképekre lefor-
ditva, melyek engedélyezték a lakdhelyi
faji szegregaciot és dezintegraciot a Jim
Crow torvényt alkalmazd allamokban
és azokon kivUl az 1930-as évektél az
1960-as évek kozepéig, mely idészak utan
az ilyen legalis faji megkuldénboztetést
orszagosan betiltottdk (55, 135, 170).
Mivel 1965 utan megszint a lakhatasban a
faji megkulonbdztetést engedélyezd tor-
vények helyi vagy idébeni kalénbdzdsége,
az egészségméltanytalansag-kutatasok
elssorban olyan terdleti mutatdkra ta-
maszkodtak, amelyek tUkrézték a korabbi
legalis lakohelyi szegregacio és a jelenlegi
illegalis faji megkulonbodztetés hatasat. Az
ilyen mutatok kualénbozéképpen vonat-
koztak a kornyék dsszetételére (pl. faji/et-
nikai, jovedelmi) és koéralményeire (pl. fizi-
kai kornyezet, lakdépulletek), a lakhatési
méltanyossaghoz k6t6dd vagyon és elsze-
gényedés generaciok kozotti atorokite-
sére, valamint a szavazokodrzetekhez és a
valasztasi létesitményekhez kétédé politi-
kai hatalomra (4, 8, 58, 99, 135, 157, 192,
196). Csak az eredeti 1930-as térképek
kdzelmultbeli feltarasaval és digitalizala-
saval valt lehetévé, hogy az egészség-
meéltanyossag kutatdi  elkezdjék  vizs-
galni az eredeti legalis diszkriminacio
hosszU tavu hatasait mind a lakdhelyi
Osszetétel megvaéltozasara, mind az
egészség-méltanytalansagokra vonatko-
zdan (79, 130, 135; N. Krieger, E. Wright, J.
T. Chen, P.D.Waterman, E. R. Huntley, M.
Arcaya, nem publikalt 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 publikdlt adatok). Ezzel
szemben a jelenlegi jogi és politikai kon-
fliktusok, példaul az azonos nemuiek ha-
zassaga és élettarsi viszonya (19, 34), va-
lamint a transznemU és harmadik nemu
személyek jogai (pl. travesztitdk Dél-
Amerikaban, hijrak Indidban és muxok
Mexikdban), lehetévé teszik a szdban
forgd  explicit  szabalyok  egyidejd
egészsegi hatdsainak elemzését. Ugyanez
érvényes a szexizmussal kapcsolatban a
szexudlis zaklatassal (81, 86, 149, 204), a
nemi alapu erészakkal (24, 86, 133, 188),
valamint a szexuélis és reproduktiv jogok-
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kal és egészséggel kapcsolatos torve-
nyekkel és  politikdkkal kapcsolatos
jelenlegi konfliktusokra, példaul a fogam-
zasgatlashoz, az abortuszhoz vagy a sze-
xualis vagy nemi kisebbségeket elfogadd
egészségugyi ellatashoz vald hozzaférés-
sel, vagy a terhességi és szuldi szabad-
saggal kapcsolatos politikék vonatkozasa-
ban (13, 24, 53, 59, 62, 67, 68, 86, 144,181).
Az alkalmazott strukturalis mutatok
tipusatol figgetlendl alaposan at kell gon-
dolni mind az désszehasonlitandd csopor-
tokat, mind az etioldgiai periddusokat
(14, 97). Az is kérdéses, hogy az emberek
jogszerGen milyen mértékben képesek
valtoztatni annak érdekében, hogy része-
suljenek a politikai valtozasok elényeibdl
vagy elkerUljék azok hatranyait (13, 135).

Az 6sszehasonlitasok magukban foglal-
hatjak a) a megkulénboztetett csoportok
egészseégi allapotanak 6sszehasonlitasat a
térvény vagy politika hatélybalépése el6tt
és utan; b) a megkulénboztetett csoport
és a kivaltsagos csoport egészségi allapo-
taban mutatkozd méltanytalansag mérté-
kében bekovetkezd, a politika valtozasa
elétti vagy uténi valtozdsokat; és c) a meg-
kulonbdztetett csoport egészségi allapo-
tanak vagy a meg-kulénboztetett csoport
és a kivaltsagos csoport egészségi alla-
potaban mutatkozo méltanytalansag mér-
tékének keresztmetszeti 6sszehasonlita-
sat a vonatkozd térvény vagy politika
alkalmazéasa tekintetében eltéré allamok
kdzott. A rovid tava (vagy akar kereszt-
metszeti) idébeli 6ssze-hasonlitasok alkal-
masak lehetnek a rovid etioldgiai periddus-
sal rendelkezd mutatok (pl. pszicholdgiai
distressz) esetében; hosszabb etioldgiai
periodus esetében figyelembe kell venni
az idé-eltolddast (13, 97). Kuldndsen fon-
tos szempont a beépult artalmak hosszu
ideig vald fennmaradésa és intergenera-
cids megvalosulasa. Ami jogi vagy politikai
szempontbdl "réginek” tinhet, az a biolo-
giai generaciok szempontjabdl lehet, hogy
csak egy pillanat (97, 104, 107). A Jim Crow
torvényeket példaul az Egyesult Allamok-
ban 1964-ben illegalisnak nyilvanitottak (1,
4, 151). Azonban barki, aki 2019-ben 55
éves, vagy id6sebb volt az Egyesult Alla
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mokban, az akkor szUletett, amikor a Jim
Crow térvény volt az orszag térvénye, és
barmelyik gyermekuk egy olyan személy
gyermeke, aki potencialisan megtapasz-
talta ezt a mindent atfogd strukturalis
rasszizmust (2, 83, 101). A kisszamu Jim
Crow térvénnyel és annak eltdrlésével
kapcsolatos  egészségméltanytalansag-
kutatas bizonyitja, hogy a térvény hatassal
volt a csecsembhalanddséagra, a korai ha-
lalozasra, és ndvelte tébb haldlos tipusu
mellrak jelenlegi kockazatat (2, 70, 83, 101,
102, 106, 107). A beépllt torténelem ilyen
értelmezése az, amit az egészseg-meél-
tanytalansag kutatdi az izmusok hatasa-
nak méréséhez figyelembe vehetnek.

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

Az emberek kitettségét alakito strukturalis
feltételek fontossaga ellenére az izmusok-
kal és az egészséggel kapcsolatos egész-
ségmeéltanytalansag-kutatasokban meégis
a leggyakrabban hasznalt mérési mod a
diszkriminacidnak valo kitettség egyéni
szintl explicit 6nbevalldsa (akar célpont-
ként, akér szemtanuként). [2., 3. tablazat,
1-3. kiegészitd tablazatok] Mas, ritkdbban
hasznalt egyéni szintld mérdszamok kbdzé
tartoznak a  diszkriminaciénak  vald
kitettség implicit és a beépult elnyomast
meérd mutataoi.

Explicit 6nbevallas

Amint azt mas kézelmultbeli szakirodalmi
attekintésekben hosszasan targyaltak (12,
89, 98, 99, 121, 141, 142, 157, 158, 196), a
rasszizmus, a heteroszexizmus és a nemi
binarizmus esetében a legtébb kutatas
dnbevallason alapuld explicit mérésekre
tamaszkodik. Ezek a mérések altalaban azt
vizsgaljak, hogy az izmusnak valo kitettség
megtortént-e; milyen kontextusban (pl.
munkahelyen, kdzteruleten, iskolaban, a
renddrsegtdl vagy a birésagon, online,
orvosi elldtasban stb.); a kitettség milyen
intenzitasu, gyakorisagu és iddtartamu
volt (a kitettséggel érintett életkort is
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beleértve); és azt is, hogy a kitett személy
hogyan reagalt (pl. az ellendllastél az inter-
nalizacioig). [2., 3. tablazat, 1-3. kiegészitd
tablazatok] Ezzel szemben a szexizmus
esetében a mérészamok dontden a sze-
xizmusra jellemzd hiedelmek és gyakor-
latok tevékenységben torténd megjelené-
seként értelmezhetdk, példaul szexualis
zaklatas (kuléndsen a munkahelyen, de
kozterUleten is), (31, 103, 150, 204) nemi
alapu er6szak, valamint a szexualis és rep-
roduktiv jogok és egészség feletti ellenér-
z6s (24,77, 86, 99,133,139, 161,188). [2., 3.
téblazat, 1-3. kiegészité tablazatok] Mint
minden 6nbevallason alapuld mérésnél, itt
is dvatosnak kell lenni. [2. tablazat] El6szor
is, az dnbevallason alapulé mérések csak
azt kozolhetik (92, 99), amit az emberek
hajlanddak és képesek elmondani, amit a
félelem, a tarsadalmi elvaras, a trauma, az
internalizélt elnyomas és a tudashiany
alakit (10, 33, 98, 145, 154, 157). Ezen tul-
menden a kivaltsagos csoport tagjai fordi-
tott diszkriminacidra hivatkozhatnak, ami-
kor szem-besulnek a korabbi kivaltsagaik
potencidlis csokkenésével (99, 144, 165,
191, 200); a kivéltsagos csoportok tagjait is
bevonod egészség-meéltanyossag vizsgala-
tok az eredmények értelmezésének meg-
kénnyitése érdekében alkalmazhatnak —
de ritkan alkalmazzék — az ellenszenv
relevans mérészamait (pl. faji ellenszenv
vagy ellenséges szexizmus (164)). A diszk-
rimindcidval kapcsolatos 06nbevallason
alapulo tapasztalatot réadasul jellemzéen
kizarélag pszicho-szocialis stresszorként
elemzik (12, 89, 92, 98, 99,121, 141,142,157,
158, 196), még akkor is, ha egyes kitettsé-
gek (pl. a tisztességtelen rendéri fellépés)
nem csak pszicho-szocialis, hanem fizikai
kockazatot is jelentenek (1, 52, 75, 98).
A kizardlag pszicho-szocialis fokusz korla-
taira utalva gondoljunk a bérdiszkriminacio
esetére, amely anyagi (gazdaséagi) karokat
okozva karosithatja az emberek egészse-
gét (92, 99,155, 174). Az Egyesult Allamok-
ban a munkahely a faji, nemi és LMBT-
ellenes (leszbikus, meleg, biszexualis,
transznem() diszkriminacié leggyakrab-
ban jelzett szintere (99, 147). A munka-
véallalék azonban nehezen tudjak meg,
hogy torténik-e bérdiszkriminacid. Miért?
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A valasz nem egyszerlen a tarsadalmi
normakban rejlik. Inkabb amiatt, hogy az
USA &llamai koézul jelenleg csak 15-ben,
valamint Columbia Korzetben térvényes,
hogy a munkavallalok megosszak a bértk-
kel kapcsolatos informacidkat (198). Nem
meglepd, hogy az Egyestlt Allamokban a
kdzelmultban szamos nagy visszhangot
kivaltd bérdiszkrimi-nacids pert inditottak
olyan felperesek, akik véletlendl megtud-
tak olyan munkatarsaik bérét, akik ugyan-
azért a munkaért magasabb fizetést kap-
tak (120, 199). Szintén nem meglepd, hogy
kutatasok szerint azokban az allamokban,
ahol a bérek atlathatdsaga jogilag védett,
ott a legalacsonyabbak a nemek kdzotti
bér-méltanytalansagok a munkakdrokon
belll (85). igy, ahol szabalyozzak, hogy az
egyének mit nem tudhatnak meg, valo-
szinU, hogy a strukturalis meérdszamok
pontosabb informaciot jelentenek, mint
az dnbevallason alapuld kitettség mutatoi.
Az dnbevallason alapulé mérésekkel kap-
csolatos tovabbi, mas szakirodalmakban
(11, 27, 99,121, 157, 196) hosszasan targyalt
aggalyok arra vonatkoznak, hogy a kérdeé-
seknek kifejezetten a diszkriminaciora
(mint a "tapasztalatok a diszkriminaciorol”
mutatéban (110, 111)), vagy a tisztességte-
len banasmaodra (mint a "mindennapi disz-
kriminacié skala" (196, 197)) kell-e utalniuk,
vagy csupan a kérdéses viselkedést kell
megneveznilk. Még a szexualis zaklatas
és a nemi alapu erdszak kutatasaban is,
ahol a konszenzus szerint a viselkedésre
kell 6sszpontositani (a visszaélés vagy a
szexizmus kifejezett emlitése nélkul), sok
az ellentmondas azzal kapcsolatban, hogy
mely viselkedéseket, kik altal, kik ellen kell
figyelembe venni, és hogyan lehet a leg-
jobban ellensulyozni a félelmeket és az
internalizalt hibaztatast, amelyek hozza-
jarulnak az alacsonyabb szamu bejelenté-
sekhez (133, 188, 204). Egy mésik problé-
mas keérdés, hogy a diszkriminacio es az
egészseg irodalma szamos olyan vizsgala-
tot tartalmaz, amely kizardlag egy vagy
két itemes mérbeszkdzt alkalmaz, annak
ellenére, hogy jol ismertek az ennyire
kevés itemet tartalmazd eszk6zdk meg-
bizhatdsagat és érvényességét befolya-
solé pszichometriai hibak (12, 44, 99, 141,
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142). E kihivasok ellenére a vildg minden
tajardl szarmazod vizsgalatok igazoljak,
hogy a méltanytalan izmusokban gyodke-
rezd kulonféle tipusd diszkriminacié és
gyuldlet-blincselekmények 6énbevalldson
alapuld tapasztalatai erételjesen 0Ossze-
flggenek a pszicholégiai distresszel, és
Osszetett modon kapcsolddnak az egész-
ség-karosité magatartasformakhoz, a bio-
markerekhez és a betegségekhez (99, 128,
157, 158, 193, 196). Ennek megfeleléen
ezek fontos kiegészit6i a strukturalis
mérdszamoknak, betekintést nyujtanak
azokba a személyes tapasztalatokba,
amelyek a beépulés maddjara utalnak, és
0sszekOtik a strukturalis meghatarozdkat a
beépUlt artalmakkal és a népességi szintu
egészség-meéltanytalansagokkal.

Implicit mérés

Egy masik lehetdseget kinal az implicit
asszociciés teszt (IAT), egy megbizhatéan
validalt és széles kérben elfogadott kogni-
tiv id8-reakcio teszt, amelyet a pszichold-
giai szakirodalom jol korulir, és amelyet
ugy terveztek, hogy kezelje a szocialisan
érzékeny témak Onbevallason alapuld
mérését érintd jol ismert problémakat (10,
44, 64, 146). Az &ltalunk kifejlesztett, a
diszkriminacios célpontérzetet felmérd Uj
IAT-okkal kapcsolatos el6zetes vizsgala-
tokban (33, 100, 113, 114) azt talaltuk, hogy
ezek az IAT-ok nem kapcsolddtak a tarsa-
dalmi elfogadottsaghoz (ahogyan az 6n-
bevallason alapuld adatok esetében alta-
laban eléfordul), nem mutattak azokat a jol
ismert személy-csoport diszkriminacios
eltéréseket, amelyek az dnbevallason ala-
puld méréseket befolydsoljak (amelyrdl
koréabban azt feltételezték, hogy a tarsa-
dalmi elfogadottsag termékének tekint-
het6), és a dohanyzassal és az emelkedett
vérnyomassal is 6sszeflggésbe hozhatdk
(33, 144). Az ezekkel a mérésekkel kapcso-
latos munka még gyerekcipbben jar.

Kisérlet

Az izmusok egészseégre gyakorolt hatasai-
nak pszicho-szocialis kutatasaban ritkab-
ban kisérleti technikakat is alkalmaztak, a
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résztvevbket képzelt vagy ellendrzott
helyzeteknek tették ki, melyek célja, hogy
megfeleljenek az izmusok altal kialakitott
tapasztalatoknak, hogy felmérjék azok
pszicholdgiai allapotra, fizioldgiai izga-
lomra vagy kulénbdz6 biomarkerekre gya-
korolt hatdsat (44, 99, 128, 145, 158).
Annak ellenére, hogy kétséges az ilyen
eredményeknek a valds pszicho-szocialis
stresszorok hatgsaira vonatkozo altalano-
sithatésaga (44, 145, 154), e vizsgalatok
betekintést nyudjthatnak azon pszicho-
|6giai és bioldgiai mechanizmusokba,
melyek részt vehetnek a méltanytalan
izmusok artalmas hatasainak beépulésé-
ben (44, 99, 116, 128).

Egyeni: Internalizalt izmusok és anti-
izmusok

Végul a rasszizmussal, heteroszexizmus-
sal és nemi binarizmussal, de a szexizmus-
sal alig foglalkozdé egészség-méltanyta-
lansagi vizsgalatok az ugynevezett inter-
nalizalt izmusok, példaul internalizalt
elnyomas vagy megbélyegzés mutatoit al-
kalmaztak. [2., 3. tablazat, 3. kiegészit®
tablazat] A kérdés az, hogy a megkulén-
bdztetett személyek tudatosan vagy
tudattalanul milyen mértékben fogadjak el
a kivaltsagos csoportnak az éket alsdbb-
rendlnek, deviansnak vagy szégyenletes-
nek tekinté nézetét. Az elfogadas ugyanis
novelheti a megkUlonbbztetett csoport-
ban a pszicho-szocialis folyamatokon
keresztUl kialakuldé egészségkarosodas
kockéazatat, mind viselkedéses, mind bio-
l6giai értelemben (99, 128, 157, 193, 196).
Az anti-izmusok mérése [1. tablazat] ezzel
szemben egyéni szinten képes felmérni,
hogy a megkuldnbdztetett csoportba
tartozd személyek milyen mértékben
blszkék (esetleg éreznek dacot) a cso-
portjukkal kapcsolatban. Ilyen adatok
informalhatnak arrdl, hogy ki és miért
diszkriminalja 6ket (99, 157), valamint a
népesség szintjén szintén fontos mutato
a nyilvanos demonstraciok és szlogenek
megjelenése, mint példaul az LMBT busz-
keség vagy a "fekete szép" szlogen (74,
127,176,187, 190). A diszkriminacidnak vald
kitettseg 6nbevallason alapuld méréseihez
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hasonldan az internalizélt elnyomas és
bUszkeség mérése is jellemzéen explicit
dnbevallason alapuld méréeszkdzokre (az
Onbevallason alapuld adatokkal kapcsola-
tos Osszes fenntartassal egyetemben)
(44, 99,157), vagy ritkdbban implicit méré-
sekre tdmaszkodik (10, 38).

El6ttunk dllo kihivasok: a cselekvéshez
vezetd tudas az igazsagtalan izmu-
Sok okozta egészség-meltanytalansdgok
megszuntetése érdekében

Amint annak nyilvanvalénak kellene len-
nie, az egészseg-meltanytalansagok kuta-
tasa megeérett az igazsagtalan izmusok és
anti-izmusok mérésének fejlesztésére,
hogy jobban hasznosithatd ismereteket
nydjtson az egészség-meéltanyossagot
elémozditd megértéshez és cselekvéshez.

Az egyéni szintd pszicho-szocialis méré-

seket alkalmazd kutatasok tulsulyan valo

tullépéshez a kovetkezd intézkedéseket
javaslom:

e Az validalt strukturalis mérdszamok
kdrének tipus és idékeret szerinti kiter-
jesztése, hogy feldlelje azokat a torté-
nelmi méltanytalansagokat, amelyek
beépult egészségkarosodasai genera-
ciokon belll és generéacidkon ativelve
jelentkeznek (97,101,102, 104), és hogy
integralja a kUlénbdz6 tipusy izmusok-
nak vald kitettséget (ahogyan a tes-
tink teszi ezt minden nap [67, 74, 92,
95, 99, 162]), annak tisztazasa mellett,
hogy a strukturalis mutatok szabaly-
alapuak vagy feltételezett szabalyok
indikatorai.

e Az anti-izmus hatasanak kiegészitd
meérése a strukturalistdl az internalizal-
tig terjed6 mutatokkal, tdmaszkodva az
egészség-igazsagossaggal kapcsola-
tos Uj munkara (21, 69, 155, 162).

e Az {Osszehasonlitd egészség-mélta-
nyossag kutatasok (13, 15) koérének
bbvitése, kihasznalva a méltanytalan
izmusoknak és a korrekcios anti-izmu-
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soknak valo kitettség nemzetek kdzotti
vagy nemzeten bellli) és idébeli elté-
réseit.

e OQOlyan terUleti mérések kidolgozasa,
amelyek feltarjgk az igazsagtalan
izmusok strukturalis meghatarozoi és a
kdrnyezet-romlas, az éghajlati valsag
€s az egészség-méltanytalansag ko-
z0Otti kapcsolatokat (16, 21, 57, 87, 117,
162, 182).

Arra batoritom az olvasét, hogy csatlakoz-
zon a kdzos eréfeszitésekhez, hogy kdzo-
sen felvéllaljuk ezeket a kihivasokat, mint
a sokoldalu, multiszektordlis munka egy
kis részét, amely ahhoz szikséges, hogy
az egeészség-méltanyossagot elémozdit-
suk egy veszélyeztetett bolygon.

NYILATKOZAT

A szerzdnek nincs tudomasa olyan hova-
tartozasrol, tagsagrol, finanszirozasrol
vagy pénzugyi érdekeltségrél, amely befo-
lyasolhatna e k6zlemény objektivitasat.

KOSZONETNYILVANITAS

Ezt a munkat részben az American Cancer
Society, a Clinical Research Professor
Award (N.K.) és a Harvard T.H. Chan School
of Public Health (Boston, Massachusetts)
6sztdndija tamogatta.

AJANLAS

A forditasban ismertetett cikk fontos
tanulsagokkal szolgdl a magyarorszagi
igazsagtalan tarsadalmi hatasok, mint a
kulonféle diszkriminaciok egészségi alla-
potban jelentkezd hatasainak kimutatasa-
hoz. A kbzleményben bemutatott vizsga-
lati megkozelitések és hivatkozott kutata-
sok mintaként hasznéalhatok hazai egész-
ség-meltanytalansagok elemzéséhez.
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