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gqelében latjuk, a jelenséget szélesebb dsszefiiggésben kell
ertelmezni, kiilonds tekintettel a bevindorlk életének tirsadalmi,
politikai és gazdasdgi kidrnyezetére.
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.
Az epidemioldgia kulturalis
szempontjai

Az epidemioldgia mdomdnya az emberiség betegségeinek meghatéro-
Sisdval és a killonbozi betegségformik eloszldsdnak vizsgdlataval fog-
Jalkozik. Nem egyedi eseteket, inkdbb az emberek csoportjait vizsgilja,
fgy jarja kil az egészség-betegség témakdrét. Amikor az epi::lcmialé—
gus egy meghatdrozott betegséget kutat (ilyen példdul a tiidérik), meg-
probdl iisszefiiggéseket keresni a betegség eldforduldsa, eloszlisa és a
betegsézgel sijtott emberek szokdsai, élet-ki-rillmé-nyei kozdtt (peldi-
ul a dohdnyzdsi szokdsok), igy probdlja a betegség valGszind eti-
olGgidjat tisztizni. A leggyakrabban vizsgdlt tényezdk: a kor, a nem, a
csaladi dllapot, a foglalkozds, a szocio-Skondmiai helyzet, a tiplalko-
zdis, a kimyezet (mind a természetes, mind az ember-alkotta kbrmyezet)
és a betegek viselkedése. Arra tirekednek, hogy okozati dsszefliggése-
ket fedezzenek fel egy vagy tiibb vizsgilt tényezd s a betegség kiala-
kuldsa kozil.

Az epidemiologiai kutatds két fo megkozelitési modszert alkalmaz, a
legtisbb tudds ezek egyikeét, vagy a kettd kombindcidjdt alkalmazza. Az
esetkiivetéses vizsgilat (case comfrol) midszere a vizsgdlt betegségben
szenveddk csoport-janak egy részét tanulmdnyozza. Ha egyes tényezok
&5 a betegség eldforduldsa — példdul a régdta tarté dohdnyzads és a tiidordk
— kozott ki lehet mutatni a statiszti-kailag szignifikins Osszefiiggést, fel
lehet vetni az ok-okozati kapcsolatot. A csoportvizsgdlat (cohort study)
esetén a kutatd egy olyan egészséges populiciot kezd el vizsgilni, mely-
nek epyes tagjai kapcsolatban dllnak a feltételezett riziko-tényezdkkel,
példaul a dohinyzassal. A csoportot hosszd idén 4t kivveti és vizsgilja a
meghatdrozott betegség eldforduldsdt. Ha gy taldlja, hogy a kockidzati
tényezivel rendelkez betegeknek nagyobb esélye van a betegség kiala-
kuliisira, felvetheti a kockdzati tényezd &5 a betegséyg kozit etioldgiai
Haszefiiggést. Nagyon sok olyan epidemiolGgiai kutatis van azonban,
mely nem tudja feltimi ezeknek az Ssszefiiggéseknek a mélyebb termé-
sZetél, igy, amig nincsenek tovabbi bizonyitékok, ezek csak feltételezések
maradnak. Mis esetekben, ilyen a tiiddrik és a dohdnyzds, vagy a vele-
szliletett fejladési rendellenességek és a terhesség alatt szedett thalidomid,
sokkal vildgosabb az ok-okozati dsszefilggés, sot fizioldgiai folyamatok-
kal lehet magyarizmi a betegség 1étrejiittét,

Ha individuilisan nézziik, a .kockdzat tényezd” fogalménak csak
korldtozott prediktiv értéke van. Példdul, nem minden erds dohdnyos-
ban fejlodik ki tiidérik, nem minden beviandorlénak lesz Sngyilkossdg-
1a hajlamosité depressziGja, és nem minden ,,A tipusii” személyiség ese-
tében fog kifejlédni korondria betegsée. Ha vilaszt szeretnénk kapni ar-
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ra a kérdésre, hogy miért kapott meg egy bizonyos ember egy bizonyos
betegséget €s miért pont akkor, amikor, sokkal tiibb tényezot — geneti-
kai, testi, pszicholdgiai és szocio-konomiai tényezdket is — tekintethe
kell venniink és meg kell vizsgilnunk a kézottiik lezajlé kolcsonhatdso-
kat is. Az egészség-betegség ilyen multifaktorilis értelmezése gyakran
hasznosabb, mint a kockidzati tényez ¢és a betegség kizotti ok-okozati
tsszefiiggés egyszerl posztuldldsa. Ahogy Kendell' rimutatott: A me-
dicindban ugyanigy, mint a fizikdban, specidlis okok vezemek egy bo-
nyolult esemény-sorhoz, mikézben az események dllandéan kélcsinha-
tisban dllnak egymdssal. Az események sorozatdba intervencids 1épé-
sekkel lehet beleavatkozni. Ha az eseménysor Iényegét nézziik, ennek
jellemzésére nem megfelelS a , kauzalitds-elmélet”, ez ilyen médon ér-
telmét vesztette,”

Mind az antropolégusok, mind a szociol6gusok hozzdjarultak ahhoz,
hogy jobban megénsiik, miképpen viszonyulnak ezek az sszetett fak-
torok a betegségekhez. A kiilénbdzd valtozdkat kiriiljdrva — tarsadalmi
réleg, gazdasdgi helyzet, nem, ,életesemények”, kulturdlis eszmék és
szokiisok — rimutattak, hogy miképpen vonatkoztathaték ezek a vilto-
zok bizonyos betegségek incidencidjira és eloszldsdra. A szocioldgus
Murphy és Brown® példdul 111 londoni né esetében mutatta be, hogy
mind a pszicholdgiai, mind a testi leromldsukat megeldzte egy vagy
tiibb komoly . £letesemény”, mely az utolsé 6 hénapban toriént (Tisd 11.
fejezet). ,Makro" szinten a Black jelentés® 1982-ben azt vizsgalta, mi-
Iyen kapcsolat van Nagy-Britannidban a tirsadalmi helyzet és az egész-
seg kozott, hogyan romlik a rosszabb szocio-Skonémiai rétegekben az
egészség, hogyan nd a mortalitds. A fejlidé orszdgokban is vildgos dsz-
szefligeés mutathatd ki az egészség és a jovedelmi helyzet kiszon. Szi-
mos fejlodo orszdgban a lakossdg nagy részét legyengiti az alultiplalt-
sidg, fgy kéinnyebben dldozatdul eshetnek a fertéz6 ¢és egyéb jarvinyos
betegségeknek. A betegségek terjedésében gyakran szerepet jitszik a
szennyezett vizkészlet, a rossz kizegészségiigyi dllapot, a nem
megfeleld lakdshelyzet, és mindezeken csak a jovedelmi helyzet javuli-
siival lehet viltoztatni.® Eppen ezért, mieltt megprobiljuk tisztdzni a
kulturdlis tényeziknek az egészség-betegség kérdésében jdtszott pontos
szerepét, mindig tisztizni kell a makroszinti gazdasigi és tdrsadalmi
tényezdket, ezen belill is a tdrsadalom politikai berendezkedését,

A fejlidd orszigokban kiilonisen hasznos, ha antropolégiai szemlélet-
mdéddal tirjuk fel az egzotikus betegséeek okait, emlékezziink csak a kurn
nevil kérra (progressziv agyi degenericitt okozd betegség). Az 1950-es
években Uj-Guinea Keleti Fennsik egy kis teriiletén végzett epidemiolGgi-
ai vizsgilatok gy taldltik, hogy a betegség csak az e teriileten é16 ndket
€s a gyermekeket tdmadja meg.* A betegség lényegében ismeretlen volt a
férfiak korében. Szimos elmélettel probiltdk magyardzni a jelenséget, vé-
giil megtaldltik a megoldist. A haldlos kit az agyvat megtamadé lassi vi-
rus okozta, mely a ritudlis kannibalizmussal kerillt be a szervezetbe, Ennek
sorin az ezen a teriileten €16 ndk és gyermekek egy része evelt az elhunyt
rokonnak az agyi részeibdl.” Més antropoldgiai kutatdsok arra keresnek vi-
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Jaszi, hogy ™ dohdnyoznak. isznak s haszndlnak kibitdszert az umL:-enTk.
mi az oka annak, hogy megesonkitjik magukat, tartdzkodnak :;ftu;:l:'.tlrni
érelektdl, ddzkodnak a fogamzdsgdtldstol, eloszeretettel k.'.]l:..ik{LHi!lji,’!k‘ épsé-
iiket veszélyes élethelyzetek villaldsdval, stress-szel teli foglalkozdst uz-
nek és egész életiikben hajszoljdk Fnaguk:u. Marmu!" \rl?_sgulllq .:m. hogy
miképpen be-folydsoljdk a kulturilis (és cme]l-e’nl a tarsadalmi és pszicho-
JGgiai) tényezOk ezeket a  kockizatos magatartisi @&I’emcg-gkel. - Eszrevet-
te, hogy a legtobb epidemioldgial Ru’la’t:i:c kockdzati 1F:}}-cz0neh tartja a do-
hanyzist, bizonyos ételek fogyasztdsit vagy az elhizdst, de gyakran nem
forditanak kelld figyelmet azokra a kulwrilis tényezdkre, amelyeknek
mintaképzi ereje van a diétds szokisok, az elhizis vagy a dohinyzis ese-
tében, Azok a tanulminyok, melyek tekintetbe veszik c;.r:cke'l a kulmrilis
dimenziokat, kiemelik, hogy 16bb tényezd egyiittes hatdsa vezet a beteg
séghez és ezeknek a tényezdknek csak egy része a kulturidlis nuxf&[ck és
szokasok osszessége. A kuru eseiében példdul, a virus, a nemek tdrsadal-
mi elkiiloniilése és a kannibalizmus gyakorlata mind hozzdjarulnak a be-
tegség létre-jittéhez és egyiittesen magyarizzik meg a kur_elmtz!aﬁm_

Az iparilag fejlett orszdgokban mitkodG Kozosség Orientdlt Alapel-
ldtis (Community Oriented Primary Care = COPC) is [onlns.pak tartja
az antropoldgiai szemléletmddot.” Ez a szervezet az egyének és a csald-
dok elsddleges elldtisira koncentrdl, de a Ihcl};: t;irs:adal_mz_u_k egészség-
figyi igényei és problémdi sem keriilik el figyelmét. A kiizisscg egesz-
ségiigy1 helyzetének folyamatos kivetése azt is magdban jt:gl:{l]u. hogy
tudatositja a kulturilis nézeteknek és szokésoknak az egész-ségre gya-
korolt pozitiv vagy negativ hatdsit. —_ .

Ezek a kulturilis ényezok, ott, ahol egyéltaldn a felszinre hozhatok,
igen nehezen mérhetdk, ezért az epidemiolégusok és a .'\'t.'illﬁx:[‘.LIkUHl.?tk
nem is nagyon kutatjik. Nincsenek olyan egyérielmi, |11Fr]1em ingerva-
lasz kapcsolatok az egyes kulturilis tényezok és meghatdrozott betegsé-
gek kizitt, mint ami lehetséges példdul a patogén x;r_urv?zetek (vagy kL:-
mikalidk) és az dltaluk okozott betegségek kizott. Mégis, :iunak elleng-
re, hogy igen nehéz szimokba foglalni a kulturilis tényezoket, nyomds
érvek szolnak amellett, hogy szerepet jdtszanak a betegségek Kife-
jlédésében, esetleg nem éndlléan, hanem mds tényezokkel egyiitt. Meg
kell emliteniink azt is, hogy egyes esetekben a kulturdlis tényezoknek
egészségvédd szerepiik is lehet. Marmot és mts.* tanulmédnya dsszeha-
sonlitotta a Japdnban, Hawaii-ban és Kalifornidban €16 japanok egy-egy
csoportjaban a korondria-betegség el6forduldsi ardnydt. A tradicionilis
Japin kultirihoz valé ragaszkodds mértéke befolydsolta a korondri-
abetegség eléforduldsi ardnydt; a hdrom csoport kizott a bt;IEgHE}._! az
amerikai japanok kirében fordult elé, mindez szorosan sszefiigg a kul-
turilis hagyomédnyokt6l vald jelentds eltdvolodisukkal. Ez a fajta vizs-
gilat arra is felhivja a figyelmiinket, hogy a genetikai és a kimyezen
faktoroknak (a természetnek és szokdsrendszernek — nature and nuﬂ urul
relativ szerepiik van a betegségek etioldgidjiban. Ha a hﬂm_n!rﬁ eldélend
japinok csoportja koziitt eltérd a korondriabetegség gyakorisiga, akkor
ennek okit a kirnyezeti hatdsokban kell keresni.
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A Kultiira és a betegség felismerése

Az epidemioldgus kulturilis és tirsadalmi hittere, illetve az dltala vizs-
gilt popu-licit befolydsolhatja az epidemiol6giai adatainak érvényessé-
gét. Eloszir is, a killénbozo orszdgok epidemiolégusai nem haszndlnak
egységes diagnosztikus kritériumokat az egves betegségek meghatiro-
zisakor. Ez az osztilyozdsi kiilonbség bizonyos betegségek inciden-
cidjinak helytelen feltérképezéséhez vezet a kiilnbdzé orszigokban.
Példiul, Fletcher és misi.” az angliai kronikus bronchitis és az észak-
amerikai emphysema szembeotld nilsilyst vizsgilta. Ugy 1aldlta, hogy
a jelenséget az okozza, hogy a tiinetek ugyanazon egyiittesét Nagy-
Britdnnidban krénikus bronchitisnek, az Egyesiilt Allamokban emphy-
semanak diagnosztiziltdk. Egy mésik vizsgilat a brit és az amerikai
pszichidterek egy csoportjat vizsgilva (ldsd 10, fejezetet) dgy taldlla,
hogy kiilénbség van a két csoport diagnosztikus kritériumai kdzot: pél-
ddul az amerikai pszichidter hamarabb kimondta a skizofrénia diagno-
zisdt, mint brit kollégdja. Egy hasonl6 vizsgdlatl1 €les kiilonb-ségeket
mutatott ki Franciaorszig és Anglia szkizofrénia-incidencidja koziit.
Megvizsgaltik, hogy a 45 évesnél fiatalabb betegek kiziil hanyan keriil-
tek Ele-tilk-ben eldsziir pszichidtridra szkizofrénia miatt, Franciaorszig-
ban relative sokkal magasabb szimot kaptak, de a 45 évnél idGsebbek
eselén ez az ardny a francidkndl volt lényegesen alacsonyabb. A kutatdk
szerint az incidencidknak ilyen mértéki eltérése nem lehet redlis és
nagyrészt a  diagnosztikus kétérielmiiségeknek” kitszinhetd. A francia
pszichidterek nem szivesen mondjak ki a 45 évesnél idésebbekre a ski-
zofrénia diagnézisdt, 4m a 45 évesnél fiatalabbak esetében nagyobh va-
ldszindséggel diagnosztiziljak e betegséget. , A skizo-fré-nidrol alkotott
francia elméletek a krénikus dllapotok tobb olyan fajtdjat foglaljik ma-
gukba, melyet Anglidban a tiinetek hidnya miatt nem tekintenének kér-
jelzdnek."

Egy 5 eurpai orszigra kiterjedSi mdsik vizsgdlat” szintén jelentds
eltéréseket mutatott ki bizonyos betegségek eldfordulisi gyakorisdga te-
rilletén. A vizsgdlat szerint ezek a kiilonbségek két okra vezethetdk vis-
sza: egyrészt ényleg el6-fordulhat, hogy a betegség morbiditdsa aktui-
lisan eltér a killénbiizé orszdgokban, misrészt eltérs lehet az a mad,
ahogyan az orvosok bizonyos tiineteket és jeleket interpretdlnak és di-
agnosztizdlnak,

Zola" azt vizsgilta meg, hogy egy bizonyos kizsségben miképpen
fiigg egy betegség észlelt incidencidja a tényleges incidencidtél és a be-
tegség fel-isme-ré-sé-nek a szintjétdl. A betegség felismerése azzal
kezdodik, hogy vagy a beteg, vagy az orvosa igy szdl: ,valami nem
stimmel”. A folyamat azonban mar ilyen szinten is megrekedhet. A be-
tegség felismerésének megtinténte fiigg attdl a tarsadalmi kimyezettol.
ahol az eltérés jelentkezik és attdl is, hogy | tisszeegyeziethetdk-¢" a tii-
netek egy kéros dllapottal, illetve abnormaélisnak itéli-e meg a kdzosség
a jelenséget. A szerzd vizsgdlatai szerint példdul az arapesh ndk nem
éreznek fdjdalmat a menstrudcio alatt. Az Egyesiilt Allamokban azon-
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han szinte minden nonek r';l_id:w.i_mas, a ciklusa. I-'nlulx xjrﬁg.'ilat..-nu-;;r\unwuu:;lul:
1k, hogy a kongenitilis csipolicamot az Egyesiilt .-‘J.Il.;la_mn!« dé dm a;ﬁa i
részén é16 navaho indidnok, bir nem 1c|1-:11v.=._-m|l .,_]nna_l-. f.d,e n‘un_:._nt L.,]!'JP
rmalisnak tartjik; a villanegyedekben, a Ju‘t:ﬂ? .‘\?_L‘JLWE!:U.]-.OHDI'I'IId! lL ~.
lm]:. lév6 csoportok (Regionville) abnormilisnak itélik meg a hitfi-
?J;;l E::gx=anuki-;nr a rosszabb tirsadalmiszocidlis huJ}xE{b_lEn‘ élok nem.
{ﬁz abnormalitds vagy a betegség definicidja bizonyos memkﬁci u'.f_lln;
meghatdrozza, hogy az egyén orvoshoz fordul-e és igy E‘..‘nL.lL‘ . l:,ull"l:lil ;c
o morbiditisi statisztikdba, Zola H:r.m'::ln':ﬂ: _.h-l_ecglehcl. ]mﬁ 1.] zy ﬁzu_. Isw
tiv folyamat vilasztja ki azokat a uu;\pmmaku}. melyekke l",}r‘."lo.h ha-
fordulunk... és annak is meg van az EHI:[}.-&: ]m_g}. nem qz f,‘tl_i?iughl]_ ok
nem ezek a szelektiv ful_g. -.lma_lnlft q];f_g}_'_;i_r_az;u}\ azt a .\cr:hk {ll n;:a .;]:11]-
vagy félremagyardzott r:mdunfnulogm llalulonhm:gc:, melyeket a tirsad:
mak kbzdtt vagy azon beliil esr.lchj_n};: _ S
Az epidemioltgia inkibb az objektiven d‘mgnmf_uga.hdtul L,‘lf.‘ihl?.g-
gel (disease) foglalkozik, s kevéshé a hutcgt}&gc!:"mf.uh]ul{tﬁ f'fnn"ﬂ. ozé-
saival (illness). Tudoményos médszere .szigoni” & cl]_er?_t.rr.l.r.ll}nluy fd'f'
tokra épiil, ilyenek a kéros vémyomas, diagrammok, Ve |{a§_1¢1;1n1 -:rlhfrt-r
kek vagy a test felépitésében vagy a funkcidjiban eq.hjltjet‘u l:,.!._;:f?
mérhetd valtozdasok. Ez a modszer azonban e;uL_ rendellenességet ]‘::‘u*]il
vizspadlathal, kiilonisen a kultirdhozkotott, a nepre jv:allcmm h-ei&_gm.g'..
tinnek el igy a lat6térbal (lasd 5.,10. fejezet), ezeknél g}'ak_mn_hn_m} 0Z-
nak ugyanis a fizioldgiai, a mérhetd eltérések. Antmpnh}_g{u-;,n}..i mint
példdul Rubel™ javasoltik, hogy a!lkalujmz.zutlajc r'.nl}-un’epuu::mln (Iwg_ml
médszereket a sajdtos, egyes népeknél fellelhetd betegségek (pl. a 1-111:11
amerikai susio) tanulmdnyozdsdra, mint amelyeket mondjuk a the vagy
a szifilisz esetében hasznilnak. Ezeket az egyes népekhez kistodo huk_-;g-.
ségeket az érintett tirsadalom tagjai ugyanolyan valGsigosnak !'oga_n‘-__mlﬁ
el, mint a mi epidemiolGgusaink mondjuk a lh""',i'. Az c;_lh._:rc::n:lk sajdtos
hatissal vannak az emberek megatartisdra, mentalis &s fizikai Jlfllrlﬁtl._ﬂfiﬂ:::
Rubel meglitdsa szerint a kultdrdban elterjedt nézetek, r}z.mptmnuk ei~
magatartasi viltozdsok ilyetén sajitsdgos _knnxlull_.-i{-:p_m figy ulemr;m_;;
16 kisvetkezetességgel jelenik meg sok latin-amerikai csoportban, indid-
nokndl és nem-indian kozosségekben egyardnt. Rubezi a betegek etnog-
rifiai esettorténeteinek vizsgélatakor el tudott kiilloniten: olyan varidn-
sokat, amit dltaliban a betegség dltaldnos megjelenéschez kapcsoltak.
Veleménye szerint a sustonak ugyanidgy, mint més, kultdrihoz k:!_pcm-
16d6 rendellenességnek multifaktoridlis oka van, azaz a bctegx’e_ge:.a
kitvetkezi 1ényezok bonyolult kilestnhatdsa uredmenygz]:. Az Tnftli!
epyén egészségi dllapota, személyisége (a tirsadalmi ch;amm}:n.f!. \'13 6
sikeres vagy sikertelen megfelelés {':-n-cnchpezem:]. és ill.[.ﬂrhnlfﬁdr.l'[’jl
rendszer (szerepelvirisok). A susto [L"Hi‘liihﬁc:-__'[frl'lt‘-ﬁ .‘\'?.{]E.'I..',ll_ls. h‘E”j,i.lrr.l.,j-
tekben jelentkezik, példdul amikor valaki nem tud _:_ncgf_nl:l-:lm a csaldd,
a baritok, a munkaadé elvdrdsainak. Ezzel az ,eszkizzel” reagil a I.{lln-
amerikai paraszti vagy védrosi kizdsség a sedmdra xmn{n_gzutt;uc?_u.:l_n._:f-
helyzetekre. Mivel az elviltozdst nagyreszt csak maga az érintett kﬁl\h.’.l:'lh-
ség, illetve az antropolégusok kutatdsai ismerik fel, haszndlhato epide-
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mioldgiai technikdkat kell alkotni, hogy felismerjiik az eliérést, illetve
az ahhoz vezetd szocidlis, kulturdlis, pszicholdgiai sajdtossdgokat,

Ly

A betegség epidemiolégidjianak kulturslis sajatossagai

Ahogy mdr emlitettiik, a kulturdlis tényezdk hozzdjirulhamak a kéros dllapor
kialakuldsdhoz, illetve maguk is okozhatjdk ezeket, mindamellen
egészségvédd szerepiik is lehet. Ebben a részben szdmos, az elziekben midr
részletezett kulturdlis faktort sorolunk fel. A felsorolds nem teljes, inkdbb
azoknak a tényeziknek a szelekcidja, melyet az antropoldgusok és az epi-
demioldgusok dltaldban vizsgdlnak. Jelentdségiiket majd a késgbb rés.
zletezendd esettoriénetek fogjik megvildgitani.

Gazdasigi helyzet

A gazdasigi helyzet vizsgdlatakor a kivetkezd kérdések meriilnek fel:
mennyire egyenletes a javak eloszldsa a tirsadalomban, a vizagdlt csoport
a tdrsadalom mds tagjaihoz viszonyitva jobb vagy rosszabb kirilmények
kiiziitt él-e, jovedelme elég-e a megfelels laksra, tipldlkozdsra, ruhdzko-
diisra; milyen az egészséggel, a szegénységgel, a munkavégzéssel vagy a
munkanélkiiliséggel kapesolatos értékrend &s mi az a alapvetd gazdasigi
egység, amely a jovedelemszerzést, a felhalmozdst és szétoszidst végzi, az
egyen, a csaldd vagy egy nagyobb kozisség,

A csaldd szerkezete

Meg lehet vizsgdlni, milyen csalddmodell vilt a tirsadalomban elfogadot-
td: nukledris csalid, nagycsalid, laza kapcsolatban 616 csalddok vagy az
egyszilds csalid; milyen hangsilyos a kélcsénhatds, az dsszetartds és az
egymds killcsonds segitése a csalidon beliil; mia domindns, a csalddi vagy
az egyéni teljesitmény; hogy oszlik meg a felelGsség a csalad tagjai kozot
a gyermeknevelés, a tipldlds és az dregek, betegek, haldokldk gondozdsdt
tekinive,

A nemek szerepe

Ide tartozik a nemek kozéti munkamegosztds. ezen beliil is az. ho gy ki
dolgozik, ki marad otthon, ki késziti el a ételt, ki foglalkozik a gyermekek-
kel, milyenek a nemi szerepekkel kapcsolatos tirsadalmi Jjogok, kitelezett-
ségek és elvirdsok; a nemek magatartdsival kapesolatos kulturdlis szoki-
sok (ilyen példiul amikor az alkoholfogyasztdst, a dohdnyzdst és a versen-
20 magatartismddot csak a férfiak esetében tartjuk természetesnek); az or-
voshoz forduliis panaszkiisziibe a nemek esetében: és a ndk életszakaszai-

I N
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nak ,medikalizdciés" szintje (milyen mértékben fiiggnek az egészségligyi
ellitastol ).

Hizassig-modellek

Tisztizni lehet, hogy a monogimia, a P(?Ili.gﬁlﬂiﬂ.. vagy a puhu‘ndna-? azf-l-
fogadott csalidmodell; elfogadoti-e a Feru'ur:r::‘ VAZY 8 SZOrOrdius, av nlg}k.a?
endogdm hizasodds-e a gyakorlal (it az egyénnek csalidtagjai, véalml o-
nai, a nemzetség tagjai, vagy a torzs tagjai kiizill kell pirt vulzlszmn}a‘.l_.
vagy az exogdm pérvilasztis kitelezd (ebben az e.ralzthcp a fent e:nilritl:
csoportokon kiviil kell pdrt vilasztani). Az E’f!ﬂfﬂg{ii’”!a e.&e}ebeq nagj,]?
valGszintisége van a recessziv gének felhalmozddisdnak €s {gy "‘133"?? az
ilyen médon oriklGdo betegségek (betegség pl. a haemofilia, a thalassemia
major, a cystikus fibrozis és a Tay Sachs-kér) incidencidja.

A szexudlis magatartis

Célszeri megvizsgdlni, hogy megengedett vagy tiltott-e a pmmix?_kmm: a
hizassdg eldtti vagy a hdzassdgon kiviili szexudlis k;lpcgolat. Ezek a nor-
mik a férfire, a ndre vagy mindkettdjilkre vonatkoznak? A :tpv:n.:nii_lus nor-
midk (mint pl. a célibdtus vagy a promiszkuitds) a uusudalm:ap bf;l:l Lsu}c
egy korldtozott csoportra w;nuu\-mpak-,e? Elfogadott-e a .pm._atit.ﬁcm: Iuri::,l
rancia vagy tilts tapasztalhatd a férfi és a noi hnmﬂsz?r_.uallltaarter?l}% e
fogadottak-e sajdtos szexudlis technikdk (mint pl. az andlis érinthezés )? Td_.
tuként kezelik-e a terhesség, a menstrudcid, a szoptatds és a gyermekigy
idiszaka alatti szexuilis egyiittléter?

A fopamzisgitlis modellje

Ez a modell magdban foglalja a fogamzdsgdtldssal €s az ;{hu:mmsqu kap-
csolatos hozz#dllist. Amennyiben mindkét format tabuként kezelik, na-
gyobb sziiletésszdmot tapasztalunk és ez bimnyqs esetekben n{:gz}llixlr ha-
tissal lehet az anya egészségére, A fogamzdsgiitlds bizonyos formdi, illet-
ve az abortusz szintén egészségrombold lehet az anya szdmédra. A kondom
haszndlatdhoz vald hozzddllds belolydsolhatja a szexudlis dton terjedd be-
tegséoek, izy a hapatitis B és az AIDS terjedését,

Népesedéspolitika

Ide tartoznak a csaldd optimilis méretérdl szold ntljze:lﬂk (példa erre az .:fg?-
gyermeket preferdlé Kina), illetve a gyermekek kivinatos nemi n.l;sz.c'Lcil.:-.
le — ezekkel az elvarisokkal szorosan Ssszefiigg a gyermekgyilkossag és
az illegilis abortuszok, illetve a terhes nd dltal végzett abortuszok inciden-
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cidja. Wagley" szdmolt be egy brazil indidn torzsrél, a Tenetehara tirzsra),
akik iigy tartjik, hogy a nének nem Iehet héromnsl tibb gyermeke és nem
lehet mind a hdrom gyermeke azonos nemid, Ha egy nonek a két lednya
mellé megsziiletett a harmadik, ezt a gyermeket megalték. Egy idé utin

dZ
ilyen nézetck befolydsolhatjdk a kozisség méretét és tsszetételét.

A terhességhez és a sziiléshez kapcsoldda szokisok

Ide tartozik a terhesség alarii megviltozott tipldlkozds, dltizkiidés és -
gatartis; a szilléskor alkalmazott techniksk. a sziilést vezeld személy kilg-
te, a vajido nd pozicidja, a kildskzsindr elldtisa (egyes kultirdkban a fris-
sen elvigon killdikzsingrt trigyaval boritjdk be, igy igen megniivekszik az
Ujsziilttkori tetanus veszélye): a gyermekdgyhoz kapcsoldds szokdsolk.
ilyen a szocidlis izolicié vagy a kiilonds tabuk betartisa: milyen tdplildsi
mad preferdlt, a szoptatds vagy a mesterséges csecsemaételek (mint példi-
ul a tejalapd tapszer).

Gyermeknevelési szokdsok

Ide tartozik a gyermeknevelés érzelmi légkiire, annak megengeds vagy
autoriter volta; az, hogy milyen szintd versengésre bdtoritjik a gyermeke-
ket (ezzel szorosan Gsszefilged kérdések a késdbb kialakuls mentilis be-
tegségek, suicid kisérletek és az | A tipusi™, corondria betegségre hajlamao-
sit6 személyiség); a tdrsadalom dltal wnormilisnak” tekintet! testi vagy ér-
zelmi visszaélések," sziiletés utdni és pubertiskori beavaté szertartasok
{circumcisio és skarifikdcid).

Madositott testképek

Ide tartoznak a kulturdlisan el fogadott testi csonkitdsok vagy a test alakita-
sa, ilven a férfi vagy a né circurncisitja, a skarifikicié, a tetovdldis, a fiil és
az ajak kilyukasztssa, a libzsu goritds és a kozmetikai sebészet formdi ipél-
diul ilyen a mellnagyobbit mtst is). A kulrirdk elinyben részesithetnek,
vagy hitrinyosnak tanthatnak bizonyos testi felépitéseket, mint pl. a kar-
csdsdgol, a magas termetet vagy a kivérséget, féleg a nék esetéber.

Tiplilkozds

A tiplilkozds elemzésekor meg kell vizsgdlnunk, hogyan készitik el, ho-
gyan tiroljak és hogyan tantdsitjdk az éleleker: milyen eszkiziket haszndl-
nak a fézéshez és az ételrakidrozishoz: lartalmaznak-e dltaldban szen-
nyezdanyagokat az ételek (pl. aflatoxinokat); van-e az ételeknek
tapénékiikial fiiggetlen szimbolikus felosztdsuk, pl. ,étel” és  nem-étel”,
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szent” €s profin’, ,meleg” &  hideg"; mi az elfogadoit, a x-eg;tm*i:fnf’z.-
mus vagy a hisevés; megviltozik-e a tiplilkozds a Tﬂ]'h’v.i:‘i.‘ié%, a 5:.1.1]15..113?.
4 menstrudcio és a betegség alatt; lﬂeznck;c taplilkozdsi I-luh,nmtk.fé] i-
vaiok; a modernizilodd orszdgokba megérkeztek-e a nyugari It‘[l., a j'ap
anyagok (magas s6-, zsir- & iinomitott szénhidrattartalom), mint a moder-

nizdcid himdkei,

Oltizkiidés

Ide tartoznak a férfiak, a ndk szdmdra és a killtinleges alkalmak E?‘E[_efl
megleleld dliizkidési formik: az dltéizkadési divatok, |1]£|1[_m_u.ndjl_|l\ a
sziik ruhdk vagy a [z0, a magas sarki vagy az emelt talpd ,':!F‘flf‘ = v:eznie_l;
ar dramlatok hatdssal lehetnek bizcnyu_::us betegségek vagy serl'u]em:}\‘ inci-
dencidjira; a test diszed, ilyen a kozmetika, az ékSZEI‘eL.’u Ea_rj"um, i !—.djj.‘:.gs_
tés, ezck mind borbetegséget okozhatnak, A lest nagy részet bebun[fz h’L‘IhIZ-
sz ruhdzat bizonyos elviltozisokra  hajlamosithat: ) péh{]yul az
Underwoods csoport™ Gsszefiiggést taldlt a]mnmu'nﬁk hosszi ruhizata, fa-
tyolviselete, hirembe zirdsa és bizonyos betegségek {osteomalacia, lhf-:'
anémia) magasabb incidencidja kizi, Nug}'—BrLEanlllahuq kevés a napsii-
tés, az dzsiai nok dltaliban otthon tartézkodnak és hosszli ruh.{!t 1.15.31“;:}:_
gy gondoljuk, mindezek hozzdjarulnak gyakori osteomalacids betegsé-
giikhiz.

Személyi higiénia

Ide tartozik az a kérdés, hogy melldzhetd vagy hel[p]'iml,t cselekedet-¢ a
tisztdlkodds; tirténik-e, s ha igen, milyen g}fuk'nin hajmos:s, hal\n-aga’ls.’ n,“f
lyen gyakori a ruhdzat cseréje, vajon a mos:’t:;‘v.las a dulqu .r]lﬂgl!?.‘ixlll'lii_}..i;lr!_.i.k
4 ritudléja rendszeren alapul-e vagy sem; a fiirdés egyénileg vagy kiziis-
ségben végzen tevékenység,

A lakotér kialakitisa

lde tartozik a lakdtér seerkezete, fekvése, beosztisa; ki If:J\ik ezen a helyen,
i csaladtagok, a nemzetség vagy a torzs; az egy szobdban, hizban, €pit-
ményben lakdk szdma (ez a kisriilmény hatdssal lehet a fenozlr.v .I?ﬂ'-’j'_‘é”_“?ffk
lﬂrjé;iﬂ'ﬁéi'ejl: milyen madon fiatik vagy hitik a lakéteret a killonbizd év-
szakokban,

Kozegészségiigyi dllapotok

Ide tartozik az, hogy mit esindlnak a szennyvizzel, kinek a dolga azt
eltdvolitani; el szokds-e temetni a halottat vagy sem; odafigyelnek-e
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a striin lakott teriiletekre, az élelmiszerellitdsra, a fiirdési lehetdség-
re vagy a vizkészletekre.

Foglalkozisok

Ehhez a témakérhiz kapesolédik az, hogy a férfiak és a nék hason-
16 vagy eltéré munkiit kapnak-e; bizonyos munkakat csak meghati-
rozolt emberek, csalidok vagy csoportok végezhetnek-e — ilyen pl.
az indiai kasztrendszer vagy a dél-afrikai apartheid rendszere; van-
nak-e olvan foglalkozdsok, melyeknek nagyobb a presztizse és na-
gyobb jovedelmet eredményeznek (ilyen az A tipusi" vezetd a
nyugati tdrsadalmakban); végeznek-e olyan munkikat, mint pl. a
vaddszat, haliszat, a mezdgazdasdgi munkik s a bdnydszat tradici-
onalis gyakorlata, melyek gyakran okoznak haldlos vagy silyos sé-
riilést, fertdzd betegségeket; léteznek-e olyan modemizilt iparigak,
melyek szintén bizonyos betegségek gyakrabb elifordulasit okoz-
zik (ilyen a szénbdnyiszok pneumoconiosisa, a festékgyarté mun-
kisok hélyagrikja, a fémmegmunkilék silicosisa vagy az azbeszite]
dolgozék mesotheliomija).

Vallas

Ennek a kérdéskdmek a tisztizdsa érdekében meg kell vizsgdlni,
hogy a vallds ad-e egy koherens, biztaté viligképet; vannak-e olyan
vallisi eléirdsok, mint a béjt, tabuételek. ritualis aldmerités, kiizissé-
g1 tinnepek, kiriilmetélés, dnesonkitis, vagy korbicsolds, tizonjdrds,
tomeges zardndoklat, ezek a tényezdok mind kapcsolatban dllhatnak
bizonyos hetegségek gvakorisdgdval.

Temetkezési szokdsok

Ezek kizé tartozik, hogy hogyan, mikor és kinek a segitségével teme-
tik el a halottat, azonnal eltemetik-e a holttestet, elégetik-e a holttes-
tet vagy egy bizonyos ideig felravatalozzik. hogy az érintettek elbi-
csiztassik (ez elsegitheti a fertézd betegségek terjedését); a ravata-
lozds, a hamvasztds és a temetés helyszine és ezek tivolsiga a
lakéhelytol, az élelemtdl és a vizkészletektd].

A kultira dltal okozott stresse

Tisztizandd, hogy a kultira értékrendje, céljai, tekintél vi berendez-
kedése, normai, tabui vagy elvdrisai indukdlnak-e, stilyosbitjdk vagy
fenntartjdk-e a kultirdbol eredd stresst — és a nocepo effektust; mi a
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kultira dltal preferdlt attitiid a mindennapi é]n;‘.t tek I.T.lF_cI‘-:ht:nl. ﬂ-\;,?rﬁnj
holizmus (a problémdk el6l a munkdba vald menckuhjs. - .1|?.1;a 1:;1;1:
lizmushoz hasonldan), vagy valami kﬁlETlunuPh, Iazu_bl_:re - n.L.- lalt-
sig; vannak-e konfliktusok az egymist kivetd genericidk elvirisai
kizott.

Migriicids helyzet

A bevindorlds lehet dnkéntes (motivuma a v.-unzdd;is.]:lmtgy Lenufrru
(motivuma az eltaszitotisdg) — az utihhié pl.. 4 ITI'l.L‘Ill..‘}I.Il’]I; 1&I:,zeil+iL d:':\--
dés, hogy a bevindorl6 alkalmazkodott-e uuj}udlllu;: oi;; ]1_-1; e
Moo it diszksimindeid, aj megkionbztés, Udbatetés a befo
5t érintd diszkrimindcid, faji meg 5, tetés a befo
g::ild?'kiz:::seg részérdl; megviltozott-e a hef:infdu;léf Cbil:llﬁi:‘ ::;:J tue}]:;
te, valldsos vildgnézete a bevindorlist k'm'emcﬂ. n_n!._I}-s:n a befog
zisség kultirija, a bevindorlokhoz valé hozzddlldsa.

Szezondlis helyviltoztatisok

Ide tartozik az embercsoportok rendszeres, szezondlis tm!yvﬁltoﬂaf;z;i
— pl. turizmus, zardndoklat, nomdd letmdéd, és hﬁ\'apdnrlah.pusn. ?I» ‘2
zés miatt. Addig, amig a noméddok dltaldban k:az:_)w:.gt.'u_iinz \;:n dor L1rj;||;k:
a turistdk és a bevindorldé munkdsok uggﬁemlcg vagy L]n;b .L.\U.ltll.! e
ban utaznak: mindkét csoportra jellemzd, hogy a l-;u_zﬁ'u?.n : I.g. L.L .cs...t 4 u-i.-
az otthon hidnya kapcsolatban lehet az u]_k_nhullzmuf. gxt{;dg_.u: .txlf_;]a :

lis titon terjedd betegségek (AIDS, hepatitis B) magasabb aranyaval.

Mesterséges élvereti szerek hasznilata

Lényeges szempont, hogy miként itéli meg az adott kqllfnlu a dnhﬂ:a?!t
az alkoholfogyaszuist, a tedzist, a kidvézdst, u_;ir]}fﬂy%ﬂ}\ 1}3 STWT]‘:?“H |-1i|;_|_
eldirt és a szabadon vésdrolhat6 gydgyszerek Ing:_vaazl:is.n._ ava dd A o
dlé tartalmazza-e a hallucinogén anyagok élvezetét, van-e km'_":“ .EE_ -
gyaszids, kialakult-e a szenvedélybetegek szubkultirdja, !ﬂl]}.tP.E;r Ir“__
haszndlnak kizos tiit ezekben a csoportokban (Iényeges tényezd a hepa
tis B és az AIDS terjedésében).

A szabadidds tevékenységek

Ide tartoznak a sport, a rekredci6, a turizmus kiilonbiizo formii, mf:j!:-'elc_-
nél tiszidzni kell, hogy mennyi testmozgdst |:gen§,'eine]~f: nEC'I?II?-Hﬁk ?ln:
nil ezekben a versenyszellem, milyen kockdzata van a sérilésne oy
betegségnek,
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Hizidllatok és madarak

Meg kell vizsgélni, milyen, és hany darab kedvenc- és egveéb hazidllat van
a lakdhelyek kizelében, a hazban vagy a hdzon kiviil: mil yen mérléki kiz-
vetlen fizikai kontaktus van az emberek és ezen dllatok kozot, A héziasi-
tott kedvencek szdmos virusbetegséget terjeszthetnek, ilyen a benignus
lymphoreticulosis (macskakarmolis betegség), psittacosis (papagdjkor) és
protozoonokkal is megfertéizhetik az embert, mint pl, a macskaiiriilékkel
terjedd toxoplasmosis.

Az tingydgyitis stratégidi és laikus gyégymadok

Vizsgiljuk meg, milyen népi gydgymddokat alkalmaznak az emberek,
ilyenek mondjuk a gydgyfiivek, az engedélyezett gydgyhatdsd termékelk,
speciilis diétdk, testi masszdzsok, befecskendezések, kiipilytizés. A laiku-
sok dltal végzett gyogyitds dltaliban a nyilvinossig eldtt torténik, ritkabb
esetben személyes konzulticid forméjdban, igy prediszponild tényezd le-
het a fertizé betegségek terjedésére. Bizonyos altemnativ gydgymddok,
mint pl. az akupunkira befolydssal lehet a hepatitis B és mds fertdzések
terjedésére. A téma tibbek kisziitt magdban toglalja az orvosi kezeléseldkel
€s a preventiv stratégidkkal (antibiotikumok, orilis re-hid-ri-cids kezelés
s immunizdcid) kapesolatos attitiidt is.

A Dista azokbdl a kulturdlis tényezikbdl vilogat, melyek fontosak az
epidemiolégusok szimdra. Sok tényezét tirgyaltunk mdr részletesebben
kordbban. Meg kell jegyezniink azonban, hogy szimos betegség van,
melyben tiibb kulturélis tényezd egyiittes fenndlidsa tapasztalhatd — igy a
gazdasdgi helyzet, a foglalkozis, mesterséges élvezeti szerck és taplilko-
zisi preferencidk —, egyesek patogének, masok protektivek az egyén szi-
mira. Egy Shanghaiban végzent gégerik esetkivetéses vizsgilat™ sorin
példiul dgy taliltik, hogy a dohdnyzds mindkét nem szdmara igen nagy
rizikdtényezd (a férfiak 86%-a, a ndk 54%-a dohdnyzott), ugyanilyen koc-
kézatos dolog mindenki sziméra a séval tartdsitott hds és hal, mig a férfi-
ak szdmdra hatdrozott kockdzattal jir az azbeszt és a szenpor belélegzése,
Ugyanakkor, a baséges fokhagyma-, gyiimalesfogyasztds (f tleg a narancs
¢s a mandarin) és bizonyos sotét zild/sdrga zildségek protektiv hatdst biz-
tositottak minden csoportban a gégerdk ellen.

Ahhoz, hogy a betegsépek okil és eloszldsdt megvizsgdljuk, figyelem-
be kell venniink ezen kulturdlis tényezdk egy részét. Ennek fontossdgdt a

=

kitvetkez példdkon keresztiil vildgitjuk meg.

Esettanulmdny: Méhnyak-rdk Latin-Amerikdban

A megfelelden dokumentdlt méhnyak-rik jo példa arra, hogy milyen sze-
repet jitszhatnak a kulturilis tényezdk — ebben az esetben a szexuilis nor-
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ig gy at —a betegség eloszldsdban. Szimos tanulmény rimutatott
mg:i i:iﬁ:fﬂzlka ez a bcl%gség az apdcdkndl és milyen gyakori a prostitu-
ph f;kiiéi:’utt. Egészen kivételesen fordul eld a zsidd, a hcled:lupmf ;J_.:;lvcn-
a—'Tﬂ &5 a mormon vallisi ndk kiizott, A betegségben szenvedik kijziitt na-
“bwbh akorisdggal fordul el6 a korai hizassig, a nemi €let korai elkez-
ﬁg:e 5 ﬁ,gv tiibb szexudlis partmeriik, illetve hizassdguk volt. Elemtv:a gy
gund:lﬁ][;ik, ihcg}' a méhnyak-rik Ikbckﬁx:ua and sr.e.v:u:ilis mlagalgmlsﬁm]
flige. Skegg és misai™ vizsgdlatai fﬂ”[]h“_‘_l azt mutattdk, hogy Latm-,_-f_'?]e—
rikdban a ndktd] elvirjdk, hng;,"egew e{lltggkhun e g}-_m.}u:ilﬁ partneril k Ie—.
gyen €5 igen komoly szankcidkkal sijtjdak azt, akit hazussgg eldtti vagy
azon kiviili szexudlis kapcsolaton kapnak, ennek ellenére igen mgngai a
méhnyak-rik incidencidja. Feliételezik, hogy ha igaz a betegség lertoz0
eredete, akkor egyes tirsadalmakban a betcge?cg ko-cka;am nem annyira a
nok, hanem inkdbb a férjiik, illetve 4 .in:.‘iuu]?tj ]-.nu_nncrukfﬁgcx_uﬁl}_s’nmgu-
tartisdval filgg ssze. Ezért a kivziisség szexudlis viselkedési mintdjdt, mint
egészet kell nézni, igy killonds gondossaggal ki:Il a fér!’uﬂ{ ;;zgyahsi ?zo-
kisait is tanulméinyozni. Ennek alapjdn kozosségek 3 tipusi ;al]nmttgk_F?ll
a: az A tipusi” kizosség mindkét nemet erdsen tiltja a hdzassdg eldti és
a hizassdgon kivilli kapcsolattdl (ilyenek pl. a mormonok vagy a hclL‘jﬂnu.-
pos adventistik); a ,.B tipusid” kilztsség csak a nuk}np}k tiltja meg a hazas-
sdgon kiviili kapcsolatot, a férfiaktdl azonban elvirjik, hogy 1ébb (foleg
prostitudlt) partneriik legyen. Sok ilyen kzisséget taldlunk Latin-Ameri-
kdban és a muilt szizadi Eurdpidban; a ,.C tipusd” kizisség :nuldket nem
szfimdra megengedi, hogy tbbb parteriik legyen életiik folyamdn (mint a
modern, nyugati, ,megengeds” térsadalmakban). A méhnyakrik legala-
csonyabb inci-den-cid-jdt az A tipusi” Eﬁiz&mwgekben, a In::gm.'iga:-iz!hl?al
a ..B tipusiban™ taldlhatjuk. Az A tipusd” c:;a:rpnrt_i_:nktgem. mint mondjuk a
#51d0, a hetednapos adventista vagy a mormon ]iffll’.(}ﬁﬁﬁgt}";hun az ulac!:‘(:n_y
incidencia oka nagy valdsziniiséegel az endogén hizasodds, a monogdmia
€s az, hogy igen ritkdn érintkeznek pr{xx_timﬁltiikkai_!. _I_E;r.xul :ucmh’cn Stv.tgg
vizsgdlatai szerint a columbial egyetemista filk koziitt egészen dltaldnos
dolog a prostitwdltakkal vald kapesolat, a megkérdezettek ‘-J]*I!{-—ucszamﬂlt
be hdzassdg eldtti nemi kapesolatrdl és ennek az alesoportnak 92%-a “115
mdr egyiitt prostitudlal. A szerzék szerint ez hoz zijarulhat a mehnyakrdk
oil tapasztalt magas incidencidjdhoz, mivel valdszind, hogy a fertdzés for-
risai a prostitudltak, Nagy-Britannidban és az Egyesiilt Allamokban, a
megengedobb tirsadalmakban megviltozott a férfiak szexudlis magatartd-
sa, ritkdbban érintkernek prostitudltakkal, feltehetden ennek eredménye-
ként csokkent a betegség mortalitdsa.

Esettanulmdny: Kulturdlis szokdsok és a hepatitis B

Brabin és Brahin® nézte it a kulturilis faktoroknak a hepatitis B terje-
désében jitszott szerepét, A fertdziittség egészen eltérd 1chc1§u kiilin-
hiizd orszigok, etnikai csoportok, tirzsek, sdt még a szomszédos rln;:lin::-
plilések kizitt is. Ez részben olyvan kulturalis tényezdkkel magyarizha-
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16, mint a szexudlis viselkedési mintik, a csaldd- és hdzasodisi model-
lek, a kulturdlis véltozdsok, melyek a néket és a gyermeknevelés kor-
szakit érintik. A virusfertdzés kockdzata példdul szorosan osszefligg a
promiszkuitds szintjével és igy a partnerét gyakran villtogatd ember hit-
vese is nagyobb veszélyben forog, ami terhes né esetében killénis
Jelentdséggel bir. Rdmutattak arra, hogy azok a hézasodisi modellek,
melyek eltirik a hizassdgon kiviili kapcsolatokat, a poligdmidt, a gya-
kon vildst vagy a partnerek véltogatdsat, mind hozzdjirulhatnak a virus
terjesziéséhez — ugyanigy hathat a prostinicié, kiilonosen a trépusi or-
szdgokban, Az olyan csalidmodellek, aminek részét képezi a gyerme-
kek adoptilisa, a gyermekeknek a hiztartasok kizitti helyviltoztatdsa,
a ndk falubol valé elkeriilése a hizassdgkités utdn, szintén hozzdjérul a
betegség terjedéséhez. Ezzel ellentétes hatisid az a hdzasoddsi szokis,
mely megtiltja a kiilonbizo kizisségek vagy a kiizisség részei kizouti
hizassdgot, és ezzel a betegséget bizonyos fildrajzi vagy etnikai terii-
letre zirja be; példiul Nagy-Britannidban az Egvesiilt Allamokban és a
Fiji szigeteken €16 bevandorlé kinaiak kozott orszdgukra Jjellemzd ala-
csony HBsAG szintet tapasztaltak. Es végiil, olyan tdrsadalmi valtozi-
sok, mint a hdbord, az elvindorlas vagy a tirsadalmi mozgalmak mind
artrhetik a gdtat, mely a virust egy meghatdrozott kisrnyezetbe szo-
ritotta, igy a virus kitor és tdvolabb is fertdzi az embereket. A hepa-
titis B virus vertikdlis transzmisszi6jdval korrelilé és a korral csiik-
kend hepatitis B antigén prevalencidja 6ta a legtibb vertikilis fertd-
zés a nok fiatalabb, gyermeknevelési iddszakdban térténik. lgy a hd-
zasoddst €s a gyermeknevelést idében kitols kulturdlis valtozdsok
lassitjdk a betegség terjedését. Mindezt a szerzdk igy foglaljik tssze:
elsdsorban a hepatitis esetében ,a nem-nyugati tdrsadalmakban az
epidemioldgiai adatok interpretdcidja a kulwurilis kildtisokiol fiig g,
vagyis attol, hogy mennyire pontosan hatdrozzdk meg a terjedés
modjit €s hogyan tervezik meg az intervenciot”.

Esettanulmdny: Japdinban, Hawaiiban és Kalifornidban éli japdanok
korondrig-betegsége

Marmot és mts.** tiibb tanulmdnyban vizsgiltdk a korondriabetegség,
4 magas vérnyomds €s a stroke epidemioldgidjdt a Kalifornidban, a
Hawaiiban és a Japdnban €16 japanok kozott. A kutaték 11 900 japén
embert vizsgiltak meg. Céljuk az volt, hogy meghatdrozzdk a hdrom
csoportra hat6 nem genetikus tényezdket, igy dsszehasonlitottik a be-
tegség gyakorisdgdl a két emigrins csoport és a Japanban 616 csoport
kizott. Ugy taldlidk, hogy a korondriabetegség eldforduldsét tekintve
kiilonbség van a 3 csoport kozbt. A legalacsonyabb eléfordulidsi
arinyt Japdnban, Hawaiiban ktzepeset, s a legmagasabbat Kaliforni-
dban taliltdk. Altalinosan elterjedt az a nézet, hogy a magasvérmyo-
mis, a tdpldlkozds, a dohdnyzds, a sdly, a vércukor- és a szérum-ko-
leszterinszint a korondria-betegség rizikGfaktorai. A szerzék is ezen
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tényezok befolydsdt rizsgailfzik. H.i‘-.zt taldltik, hogy a l':'i‘.lTi‘.!"-'i!'I.I?i-
betegség incidencidjiban taldlt kulff‘.l]ll‘_}ﬁ:?gfktt nem Iehgta}l_ csupdn
mkkgﬂl rizikdfaktorokkal magyardzni (pl. az .ij:fpn::.w'_.rljurlﬁhljur.l do-
hényzd, de eltéro csoportba tartoz6 enl'l_hcrek ?ktl'r?.{!lﬂ kullnnhuz.u ml.t‘ lu
petegség gyakorisdga). A betegség eloforduldsi :_:;,.utmfl:iugzl kl._‘!rrv.;:Ilc} t
azonban a Japdn tradiciéktol vald eltivolodds mértékétol. A \.Ir.hj:__E.i]l
emberek mind a tradiciok m:_]]er_nétfcn nevelkedtek fel. A leginkibb
ayugatosodott” kaliforniai  japanok J._}_{rukrul:lhan . .\zu:n_vcdm]»:
im{"onairiu—heichéghcn, mint a trud1_|:|mm]1.~mhh clclmmiul‘ !ulg.'l:_allfn
emigrdnstdrsaik. Marmot és Syme” kiemelte: ez az eredmény Ellalta-
masztja azt a feltevést, hogy a p}-‘ﬁlrmekknﬂ:mn mlu:gs.minc:':t_t kultira (a
gyermeknevelési szokds) befolydsolja a felnditkori korondria-betegség
manifeszticidjanak a valdsziniségét és a ?I'Il.:}'i_'lll:'.l.'.dﬂdh_ és a h\_ng\Lg k-
zotti kapesolat a mér megdllapitott korondrids rizikofaktorokiol fiigget-
lennek tinik". A japdnok esetében a tradici6 nagy sdlyt helyez a csoport
Bisszetartisdra, a csoportieljesitményre és a tirsadalmi *futa!.hﬂlftili:ir.'i. Ffrl-
tételezik, hogy ebben a kulturilis csoportban, rn;?x' lrudlt.'_u‘ln?hri kiiziis-
ségekhez hasonldan, a szildrd kﬁzﬁﬂé:g._nz egymishoz kozeldllo, s egy-
mist segitd csoportok dltal megvédi az -.:mhcn.‘kcl a koroniria-
betegséghez vezetd tarsadalmi stressz hatdsaitdl,

Esettanulmdny: Kulturdlis szokdsok és a parazitds betegségek

Alland™ tanulminyozia a bizonyos kulturdlis szokdsok és a parazitis betegsé-
gek incidencidja, eloszlisa és terjedése koziitt fenndlld sszefuggéseket. Az
eredmények nagy része az egyéb feridzd betegsépekre is érvényes. A kutatd
feltira, Eng}' n';-ii;éppen befolyisolja a betegség terjedését és l'lh'ﬁ{.:j_k;?_l:!l'ﬂiiﬁﬂ
a lakotér elrendezése, a hdzak tipusa és elrendezése, valamint a hizban vagy
a szobdban élG emberek szdma. Bizonyos alcsoportok szocidlis i.m]_éhidffﬁu,
példiul a merev kasztrendszer esetében — hatdssal lehet a jrviny terjedésére.
A népesség vindorldsa, igy a nomdd életmdd, szintén hozzdjirulhat a parazi-
L5 €5 egyéh betegségek terjesztéséhez, nemritkdn azdltal, hogy jobban szét-
szrodik a csoport emberi iiriléke. Csokkentik a fertGzésveszélyt az olyan
Kulturdlis szokdsok, melyek miatt az emberek elkiiliniilnek egyes pun}.ﬂluk
kimyezetétil. Példdul a mély latrina készitésének a gyakorlata (az tiriiléknek
a folydba valo dntésével ellentéthen) véd a vizelettel vagy a széklettel terjedd
parazitis fertozésekkel szemben. A vizkészlet fertdzidését megakadalyozza,
ha azt a hazidllaiokiol és az emberi lakéhelytdl tivol helyezik el, valamint ha
az ivivizkészletet szepardljdk a tisztilkoddsra és tisztitdsra haszndll vizdl, Az
olyan szokisok, mint példdul a gyakori kiipés, szintén hozzdjrul a kiziissé-
£en beliili virilis és egyéb betegségek terjesziéséhez. A betegldtogatis vagy a
nagy kizosségi szertartisok, illetve iinnepek gyakorlata is hatdssal lehet a jr-
vinyok terjedésére. Bizonyos mezdgazdasigi eljirdsok, mint PL. a rizster-
mesziés niveli a schistosomiasis és mis parazitds betegségek veszélyét. A ru-
hizat is fontos tényezé. A szorosra szabott ruha kétségtelenill megfelelGbb
€letteret nyijt a tetvek és a bolhdk szdmdra, mint a laza togaszeri dltiedk. A
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csalidon beliil kiiziisen hordott rubdzat is terjeszthel a fertdréseket. Fzek éy
miis kulturdlis tényezdk is hatdssal lehemek a parazitds, bakteridlis, virilis és
gombis betegségek szimos fajtdjanak az eléfordulisdra.

Esettanulmdny: AIDS és a brazil vdrosok szexudlis szokdsai

PARKER™ tanulmdnyozta a brazil virosi teriiletek szexudlis attitiidjér és
gyakorlatit azzal kapesolatosan, hogy Brazilidban megndit az AIDS
incidencidja. Felmérésére alapozva vitdba szillt azzal a feltevéssel.
hogy ,.a szexuilis hagyomény a kultirdiol fiiggetlen dllands magatarti-
si minta, s mint ilyen teljesen fiiggetlen a specidlis tdarsadalmi és kultu-
rilis kontextusoktdl". Feltételezése szerint az Egyesiilt Allamokban és
Nyugat-Eurépiban kifejlesztett, az AIDS terjedését magyardzo és pre-
venciojdra szolgdld modellek nem alkalmazhaték a brazil kiriilmények
kozott. Az a feltevés, miszerint a szexudlis magatartasnak 3 tipusa van
— & homoszexudlis, a heteroszexudlis és a biszexudlis — és ezek a cso-
portok é€lesen elkiiloniilnek egymistdl, nem érvényes Brazilidra, ahol
sokkal dsszetettebb ez a kérdés. Példaul nem minden homoszexulis
igazin az. A brazil kultira megkiilonbiztet aktiv, behatolé partnert (a
homem vagy ,a féfi") és passziv ,.nét" (viado vagy bicha). Féleg az
utébbihoz tapad tirsadalmi stigma, mig a homem szabadon érintkezhet
férfiakkal és ndkkel anélkiil, hogy sériilne maszkulin identitdsa. 1 gyan

igy elkiilinitik az aktivabb férfi prostitudltakat (a miche) és a passzi-
vabb transzvesztitit vagy rravesrit. lgy az az dltaldnos nézet, hogy csak
a passziv partnerek homoszexudlisak, homossexuais-ok, mig az aktiv fél
azonos nemuvel vald kapesolatdt nem kategoriziljak. Ez teszi lehetet

lenné a preventiv stratégidkat és az egészségiigyi felvildgositdst, mely
Jelenleg csak a nyilvanvald viadosokra irdnyul.

A brazil gyakorlat mdsik fontos jellegzetessége az andlis érintkezés
széleskorl alkalmazdsa — mind a férfiak mind férfi és né kozétt. Na-
gyon dltaliinos gyakorlat ez a néi prostitudlt és férfi partnere kozitt, A
serdillokorban is gyakori az anilis egyiittlét, hogy elkeriiljék a
nemkivdnt terhességet és érintetlen maradjon a sziizesség — ami mind
mdig a fiatal nok szexudlis tisztasdgdnak fontos jele. A Brazilia szerte
gyakori andlis érintkezés az Eurdpai és Egyesiilt Allomok-beli szokd-
soktdl teljesen eltér és jellemzi a brazil AIDS helyzetet is. Ezek a ma
gatartdsmintdk teljesen megviltoztatjdk a ,magas kockdzati tényezdju”
csoportok definiciGjit és az AIDS-nek a teljes populcidban toriénd el-
lerjedéséhez vezethet. Parker tehdt igy tszszegez: L az AIDS epidemio-
logia kutatdsdnak dgy kell felfognia a betegséget, mint ami egyidejileg
szocio-kulturilis és bioldgiai jelenség, és csak mindezeket szdmitdsba
véve lehet a preventiv stratégidkat kidolgozni”.

Meg kell emliteni, hogy egyre nagyobb a jelentdsége a jelenleg ta-
pasztalhaté népvindorlis egészségiigyi vonatkozdsainak. A kutatdsok
osszekacsoljdk a migracidt, a menekiilthelyzetet bizonyos mentilis és
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testi betegségek megndvekedett incidencidjdval, habdr a migricio és a
betegségek kozitti Gsszefiiggések meg nem lisztizottak. l'.:r.-:}; a vizsgi-
Jatok (melyekbdl idéztiink m..'ir:{ ”].“E.‘.“:I 11. Iu_quj_nl:then:n mlput:tlnnk ar-
ra, hogy pl. az egyes bevindorlok kozott a pl-&nmlm betegségek. a szui-
cid kisérletek és a magasvémyomas belegség |1_:Jg}-uhh sziimban mr}lul-
nak eld, mint a befogadd orszig nﬂﬂk?:nll ki zijtt. Az nmerlkal _|;_1pnnr_1k
korondria betegségének gyakoribb -;:lq‘llurdulalmhu.f t'li'l.‘\'tfi'll.l)ﬂll gy ui-
nik, hogy a bevindorld és a befogadd kizisség életmédja az Orszig
gazdasdgi helyzetével és az djonnan jottekkel knpumla}m attitiidjével
parosulva — mind hozzdjirulhatnak a stressz okozta dllapotok meg-
novekedeil incidencidjdhoz.

Valtozatok az orvosi kezelés és diagndzis terén

Epidemiologiai médszerekkel megvizsgilhatjuk a diagnosztikus munki-
ban és a kerzelési szokdsokban meglévo, orszagok kizim killonbségeket
is. A 10. fejezetben pl. mér emliteniik azokat a kiilonbségeket, melyeket a
brit és az Egyesiilt Allamok-beli, illetve a brit és francia pszichidterek k_q-
zott tapaszialhatunk — eliérd gyakorisiggal diagnosztizdljik a skizofréniit
és az affektiv zavarokat. Az orvosi kezeléssel kapesolatban is dssze lehet
hasonlitani két orszigot, a sajdtos terdpia (mint pl. a tonsillectomia) gya-
korisdgdt vetik dssze egy bizonyos, kezelésre szoruld dllaportal (az -_eJD"IJhJ
esethen a recurrens tonsillitisszel). Ha az cgyik orszdgban a tonsillitis ard-
nydhoz viszonyitva jelentdsen magasabb a tonsillectomia ardnya, a kutaté
felvetheti az orvost és a beteget befolvisold kulturilis tényezdk
feleldsségét. Nyilvdnvals, hogy ennél a jelenségnél szerepet jdtszanak a
gazdasdgi és tech-noldgiai tényezok ugyanigy, mint az orvosi munkaerd
milyensége és a kdrhézi lehetdségek. Ezént van az, hogy ha a vizsgdlt or-
szdgok hasonld tirsadalmi és gazdasdgi fejlettségi szinten dllnak, még re-
dlisabb képet festhetiink helyzetiikrdl,

Esettanulmdny: Az Egyesiilt Allamok, Kanada, Anglia és Wales ssze-
hasonlitdsa a sebészeti beavatkozdsok szempontidbal

Vayda és mis.® dsszehasonlitottdk az 1966 és 1976 kizitti dsszes
sebészeti beavatkozds gyakorisigit Kanada, Anglia, Wales és az
Egyesiilt Allamok kizott. Elsésorban a kiivetkezd tényezdk kiziti
dsszefiiggést vizsgiltik:

A 100 000 fore esd operativ beavatkozdsok ardnyszdmai.
Bizonyos adottsdgok (sebészeti munkaerd és dgy).

Nemzeti prioritds, melynek egyik mutatdja, hogy a GDP-nek
hény szdzalékdt kiltbuék az egészségiigyre az adott orszdg-
ban,

Lt =
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4. A betegség prevalencidja, melyet az érintett betegség mortali-
tisdval jellemez. ha a betegség kezelésének egyik formidja a
sebészeti beavatkozds volt,

10 téle, kiziinségesen eldforduld beavatkozis mutatéit dolgoztik fel
¢s hasonlitottik Ossze a 3 orszdgra vonatkozéan: lencsekivétel, tonsil-
lectomia, prostatectomia, térdporc sebészet, inguindlis herniamitér,
epekdmitét, colectomia, gastrectomia, hysterectomia és csdszirmet-
szés. A vizsgdlt 10 év alat az difogd sebészeti arinyok Angligban és
Walesben nem viltoztak. A kanadai mutaték szintén Iényegében kons-
tansak maradtak, de az amerikai arinyszimok kériilbeliil 25%-kal néi-
tek. A kanadai éniékek az egész iddszak alan 60%-kal magasabbak vol-
tak a brit ériékeknél, de az Egyesiilt Allamok ériékei 80%-kal haladtik
meg az 1966-os brit adatokat és 125%-kal az 1976-os brit & walesi ada-
tokat. Mindhdrom orszdgban nétt a csdszirmetszés ardny, 53%-rdl
126%-ra. 1976-ban a kanadai és az dllamokbeli sziilések 12%-a
végzaditt csiszirmetszéssel, Anglidiban és Walesben pedig csupén a
1%-a. A Kanaddban és az Egyesiilt Allamokban tapasztalt hysterec-
tomidk szdma kétszerese volt a brit adatoknak. Az 1976-0s miksds
korhdzi dgyak szdmat dsszehasonlitva a briteknél tapasztaltdk a legala-
csonyabb dgyszimot (és a legkevesebb beavatkozdst is). Kanada 30%-
kal t6bb dggyal rendelkezett, mint az Egyesiilt Allamok, ennek elleng-
re az Egyesiilt Allamokban végzett sebészeti beavat-kozisok szima
40%-kal magasabb volt a kanadaindl. A vizsgdlt évtizedben Anglia és
Wales kirilbeliil a GDP 3%-dt koltotte az egészségiigyre, Kanada
mintegy 7%-ot, az Egyesiilt Allamok hozziv etbleg 9%-ot. A vizsgilal
egyik orszdgban sem taldlt vildgos tiszszefliggést az operdcids ardny-
szimok €s a korhdzi dgyak szdma vagy a gydgyitd munkaerd nagysdga
kozott, de nem taldltak Gsszefiiggést az opericiés mutatok és a vizsgili
betegségek mortalitisa kizou sem. A kiilinbséget az okozhatta, hogy
eltéroek voltak a kezelési madok és a pacienssel valé foglalkozis filo-
zofidja, az orszdgok értékrendje, az egészségligy prioritisi helyzete
{amit a GDP erre kiltdtt szazaléka jellemez), a sebészeti technologidk
(killoniisen fejlett volt e tekintetben az Egvesiilt Allamok és Kanada
sziv-, ér- és mellkassebészete). A szerzik megjegyzik, hogy ..a kiilén-
biizé operdciés mutatdk inkdbb a fogyaszio és az ellité preferencidjira
utalnak; igy az eredményeket inkibb az életmindség meghatdrozisdval
€s a posztoperativ morbiditdssal kell értékelni, mint a mortalitdssal”.
Anndl is inkdbb igy kell énékelni, mert a legtobb opericio ,.elektiv”
vagy letszés szerint végzett”, és nem életveszélyt kell elhdritani a se-
gitségével; ez a magyarizata annak, hogy a kiilénbozd opericids ardiny
szdmok miért nem flggenek dssze az adott betegségekher tartozd mor
talitdsokkal. A tanulmény tehdt kimutatta, hogy ,.van legalibb hdrom
iparilag fejlett nyugati orszig, ahol a sebészeti beavatkozis gyakorisd-
ga jelentdsen eltér a tibbitsl, anélkiil, hogy ennek kedvezdtlen kiivet-
kezménye lenne”. A sebész, a beteg és a tirsadalom kulturdlis érték-
rendje bizonyos mértékig meghatdrozza, hogy milyen gvakran oldanak
meg egyes betegségeket sebészeti titon.
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