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MTA KRTK

A tanulmany célja kett6s: egyrészt rovid 6sszegzést kivanunk adni az
egészségegyenlGtlenségek néhany, genderszempontu jellegzetességérdl, masrészt ismertetjiik
egy jelenleg is zajlé — a hazai egészségegyenl6tlenségek nemek szerinti megoszlasaval
kapcsolatos — kutatasi projekt fontosabb eredményeit.

A nemi kiilonbségek szerepe az egészségegyenldtlenségekben

Az egészségegyenlbtlenség-kutatas egyik kdzponti terlilete a n6k és a férfiak egészségi
allapotdban, megbetegedéseiben, haldlozasi viszonyaiban mutatkozé kiilonbségek feltarasa és
értelmezése. Ezeknek az egészségeltéréseknek egy része bioldgiai — genetikai és fizioldgiai —
eredet(i, azonban nagyobb résziik a tdrsadalmi-gazdasagi, szociokulturalis és pszichoszocialis
hatasok kovetkezménye. A nemi kiilonbségek tehat markans egyenlétlenségekkel jarhatnak
egyutt az egészségi dllapotban és az egészségligyi ellatds igénybevételében (Marmot, 2015).

Szamos példa létezik arra, hogy az egészségromlas, az id6 el6Stti haldlozas és az életesélyek
nemek szerint kiilonbdznek. Magyarorszagon 2017-ben a nék sziiletéskor varhaté atlagos
élettartama 79,3 év volt, a férfiaké 72,4 év, vagyis a két nem életesélybeli kiilonbsége kozel
hét év volt (www.ksh.hu). Ez a ,,genderalapu egészségszakadék” — a legfejlettebb nyugat-
eurdpai orszagok atlagahoz viszonyitva — szamottevd. Az 1990-es évek eleje 6ta —amikor tobb
mint kilenc év volt az eltérés a magyar nék és férfiak életkilatasaiban — csak két évvel csokkent
ez a kiilonbség. Rdadasul a magasabb életszinvonal hatdsa nemenként eltéréen jelentkezik az
orszag centrumtérségében: a férfiak magas életkilatasu teriletei f6ként a févaros
szomszédsagaban taldlhatdk, a n6knél ez inkdbb Budapestet jelenti (Bdlint, 2011). Az alacsony
varhaté élettartammal jellemezheté teriiletek az orszag északkeleti peremén talalhaték
mindkét nemnél: azonban a ndéi klaszter keskenyebb és rovidebb a férfiakéhoz képest (uo.).

Az egészségi dllapot nemek szerinti kiilonbségeire és igy a népesség megbetegedési és
haldlozasi helyzetére is hato tényez6k egyike az egészségmagatartds, amely az egyének és a
tarsadalmi csoportok egészséggel, betegszereppel és kockazati tényezGkkel fligg 6ssze
(Verbrugge, 1985). Szamtalan kivalto oka lehet a két nem egészségmagatartdsaban jelentkez6
kiilonbségeknek. Férfiak korében gyakoribbak az egészségkarositd szokasok (példaul
dohanyzas, alkoholfogyasztas, egészségtelenebb taplalkozas stb.), a kockazatos
tevékenységformak rendszeresebben fordulhatnak els (sériilések, balesetek), a halalozassal
végz6dé erGszakos blincselekmények, valamint az 6ngyilkossagok aldozatai kozott is tobb a
férfi (Oksuzyan és szerzétarsai, 2008).

Az utdbbi két évtizedben nagyobb mértékben novekedett a n6i dohanyzdék ardnya, mint a
férfiaké, és a népegészségligyi el6rejelzések szerint a jov6ben ez tovabb fog néni, féleg az
alacsony és kozepes jovedelm( orszagokban (Greaves, 2015). Ugyan a n6k reprodukcios
szerepe és a ndi szervezet hormonalis védettsége bizonyos korosztalyokban elényt jelent
egyes civilizacios betegségekkel szemben, de altaldban ez a védettség a nGi valtozdkorban
megszUnik (példaul szivbetegségek), és az egészségkarositd hatasokkal szemben nem is jelent
védettséget (Arber—Cooper, 2000). Az elmult masfél évtizedben a n6k halalozasaban elGtérbe
keriltek olyan haldlokok — példaul keringési rendszeri betegségek, AIDS —, amelyek korabban
inkdbb a férfiakra voltak jellemz6ek (Watkins—Whaley, 2000).
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A modern tdrsadalomban a megvaltozott néi szerepek novelték a szerzett MTA KRTK
kockazatok el6forduldsi gyakorisdgat a munkahelyi sériilések, a stressz-hatasok, a
csaladfenntartd szerep okozta szorongdsok, az egészségtelen életmddbeli és az
egészségkarositd szokasok stb. révén. Bar hosszabb ideig élnek a nék, de nem feltétlenil jobb
egészségben: ugyan nem alakul ki életet veszélyeztet6 betegségiik, mégis a nGi szerepteher —
pl. n6i nemi szerepek dsszeegyeztetésének nehézségei, életkoriilményekkel vald elégedettség
stb. — miatt kedvez6tlenebb az egészségi allapotuk (Verbrugge, 1985). Onmagaban a keresé
munka nem befolyasolja hatranyosan a csalddos n6k egészségi allapotat, mert a
szereptulterheltség er6sebb Osszefliggést mutat a pszichés allapottal, mint a tarsadalmi-
gazdasagi helyzettel (Glynn és szerz6tdrsai, 2009). Szdnté—Susdnszky (2010) a gender- és
egészségtémaban sziiletett szakirodalmi el6zmények feldolgozdsa alapjan megallapitja, hogy
az iskolai végzettség inkdbb a n6k egészségi dllapotanak ,,védbfaktora”, mig a csaladi
kapcsolatokon alapuld tarsas tdmogatas a férfiak egészségére hat kedvezGen, illetve a n6k
gyakrabban veszik igénybe az egészségligyi szolgaltatdsokat, bar esetiikben tobb a hozzaférést
akadalyozé tényez6. A n6k szereptulterheltségébdl és a férfiakkal szembeni elvardsokbdl —
példaul csaladfenntartd szereplikbSl — fakadd stresszhelyzetek is eltéré mdédon valnak az id6
el6tti halalozas kockazati tényezdjévé. A n6k korai haldlozdsdban a személyes kapcsolatok és a
csaladi problémadk okozta, a férfiakéban a munkahelyi és a partnerkapcsolati stressznek van
kiemelkedd szerepe (Kopp—Kovdcs, 2006).

Az egészségegyenlbtlenség tarsadalmi meghatarozottsagabdl kovetkezik, hogy az
egészségmagatartast dontéen az egyének egészségmliveltsége (egészségismerete)
befolyasolja (Csizmadia, 2016). Ez |ényegében az emberek egészséggel 6sszefliggd tudasa,
motivacidja és kompetenciaja (Sorensen és szerzétdrsai, 2012).

Az igénybevételi hajlanddsag, azaz az orvoshoz fordulas, és annak hatterében a tiinetek
észlelése jelent8s mértékben fligg az egészségmiiveltség szintjétél, és annak nemek szerinti
megjelenésétdl. Alapvet6 kilénbség van a nék és a férfiak kozott az orvosi segitségkérésben
vagy éppen elhalasztasaban. Kézismert, hogy a nék nagyobb hajlanddsaggal szamolnak be
tinetekrdl és panaszokrdl, illetve nagyobb gyakorisaggal veszik igénybe az egészségligyi
intézményeket, mint a férfiak (WHO, 2013). Ez kiilondsen hatdssal van a depresszid
el6fordulasi gyakorisagaban megfigyelhetd genderszakadékra, mivel ezt a mentdlis betegséget
mintegy kétszer gyakrabban diagnosztizaljak n6knél, mint férfiakndl (Van de Velde és
szerzétdrsai, 2010). A férfiak kevésbé hajlanddk elismerni érzelmi problémadikat, és a
hagyomanyos férfi szereppel Iényegében Osszeegyeztethetetlen az orvosi segitségkérés
(Annandale—Hunt, 2000). Az egészségmagatartasban és az egészségmliveltségben jelenlévd
nemi kiildonbségek is okozhatjak azokat a sztereotipidkat, amelyek a nGket jellemzGen
antidepresszans-, a férfiakat szivgyogyszer-fogyasztoként azonositjak.

Osszességében megallapithatd, hogy a n8k és a férfiak iskolai végzettségében,
foglalkoztatottsagdban, jovedelmében meglévé kiilonbségek inkabb a nék életesélyeiben
lehetnek veszélyeztetd tényezbk: el6fordulhat, hogy kevésbé jutnak hozza a megfelel6
egészségigyi ellatashoz, mint a férfiak (WHO, 2013). A hozzaférés esélyei tehat nemek szerint,
illetve teriletileg és tarsadalmilag is valtozhatnak: ennek okait és kovetkezményeit elemezzik
haroméves kutatasi projektiinkben.
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Javulé helyzet és nemek szerint névekvé teriileti kiilonbségek a hazai MTA KRTK
egészségegyenlStlenségben

Kutatasunkban a hazai egészségegyenlGtlenségek terileti kiilonbségeit vizsgaljuk a hozzaférés
szerepének értelmezésén keresztiil.! Az empirikus vizsgalatokban az
egészségegyenlGtlenségek mérésére és a hozzaférés feltételeinek értelmezésére az akut
miokardialis infarktus (heveny szivizominfarktus, roviden: AMI) hazai megbetegedési és
halalozasi helyzetének feltarasaval és az ellatas korilményeinek értékelésével kerilt sor. Ez a
népbetegség fontos informacidhordozé a hozzaférés esélyeirdl:

1. az infarktusos megbetegedések informacidkat szolgdltatnak a betegedukaciordl, az
egészségmagatartdsrol, az egészségfejlesztésrdl,

2. az infarktus miatti haldlozasok informacidkat szolgdltatnak a rovid és hosszu tavu
tulélési esélyekrdl: 7 napon belili halalozas fligg a prehospitdlis id6t6l és kérhazi
surglsségi ellatastol, a 30-365 nap kozotti haldlozas pedig fligg rehabilitacio
hatékonysagatodl, a szakmai utasitasok tartalmatdél és betartasatdl, a beteg
egészségmagatartdsatol (Belicza és szerzétdrsai, 2016).

Az AMl-ellatashoz valé hozzaférés esélyeinek azonositasa a korszer(i beavatkozds, a
szivkatéteres tagitas (perkutdn coronaria intervencid, PCl) alapjan torténik, ami gyors és relativ
szov6dménymentes felépilést jelent a beteg szamara, nagyobb valdszinliséggel lehet
visszaallitani a betegség el6tt életmindség szintjét.

A statisztikai vizsgalatok f6 eredményei igazoltak az egészségegyenl6tlenségek nemek szerinti
eltéréseit.

A keringési rendszeri haldlozasok szama 65 493, az ischaemias szivbetegségek okozta
haldlozadsok szama 32 032, amelyek kdzil az akut szivizominfarktus-halalesetek szama 6028
volt 2015-ben Magyarorszagon (Jdnosi és szerz6tdrsai, 2017). Az elmult években altalaban az
AMI-haldlesetek az 6sszes keringési rendszeri halalozas kozel egyotodét okoztak. A
megbetegedés évente kdzel 16 000 f6nél jelentkezik, amelynek korilbelil 35-37 szazaléka
végz6dik haldlozassal. Az AMI 100 000 fére standardizalt haldlozasi ardnyszama (SHA) 2005—
2015 kozott mindkét nem esetében javult: a n6knél 46,2 szazalékkal, a férfiakndl 47,4
szazalékkal. Tehat a hazai AMI-haldlozds majdnem a felére csokkent 10 év alatt, de még
napjainkban is kétszer tobb férfi hal bele, mint né (Uzzoli, 2017): 2015-ben az AMI SHA-érték
100 000 fére szamitva a n6knél 47,0 f6, a férfiaknal 95,5 f6 volt (Nemzeti Szivinfarktus

Regiszter).

A kedvez6 véltozasok és a javuld tendencia ellenére Magyarorszagon még mindig sokan
kapnak szivizominfarktust az eurdpai atlagokhoz képest, és magasnak tekinthet6 a halalozas
aranyszam is.2 Az AMI-megbetegedések alapjan megallapithatd, hogy 20052008 és 2012—
2015 kozott csokkent a nGi (44,5 szazalékrol 42,5 szazalékra), és emelkedett a férfi AMI-
betegek aranya (55,5 szazalékrdl 57,5 szazalékra). Ugyan tobb a férfi AMI-beteg, viszont
tulélési esélyeik javultak, hiszen koriikben az AMI-haldlozasi aranyszam jelentés mértékben

1 A kutatas a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alap finanszirozasaban valosul meg 2016 —2019 kozott (K
119574 sz. projekt). A kutatas résztvevdi: Uzzoli Annamaria (kutatasvezetd), Ban Attila, Beke Szilvia, Kovai
Cecilia, Pal Viktor, Vitrai Jozsef.
2 Az EKG-felvételen ST-elevacioval jar6 AMI az ugynevezett STEMI, mig az NStemi ST-elevéacioval nem jar
(Becker—Merkely, 2016). A statisztikai vizsgalatokban a kettd kozott nem tudtunk kiilonbséget tenni, mik6zben
ellatasi protokolljuk kiilonbdzik.
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visszaesett 2005 6ta. A 2000-es évek kdzepétdl a PCl-kézpontok szamdanak MTA KRTK
novekedésével és foldrajzi elterjedésével parhuzamosan tébb minta dupldjara nétt a PCI-

ellatasban részesll6k ardnya az orszagban, és ezzel parhuzamosan 4 szazalékkal csdkkent a
haldlozassal végz6d6 AMI-esetek aranya két 2005—2008 és 2012—-2015 kozott (Uzzoli és

szerzG6tdrsai, 2017).

A javuld AMI-haldlozasi helyzet részben a terileti kiilonbségek novekedésével jart egyitt
2005-2015 kozott. Az egyenlStlenség mérésére szolgald Gini-egyltthatd értéke jarasi szinten
novekedett mindkét nem esetében, de ez a n6knél nagyobb volt: naluk 0,23-rél 0,26-ra, mig a
férfiakndl 0,22-r6l 0,24-re n6tt 2005-2008 és 2012-2015 kozott. Az AMI-megbetegedések
mérséklédése — de eurdpai 6sszehasonlitdsban még mindig magas ardnya — nem jart egylitt a
terileti kilonbségek novekedésével nemek szerinti megoszlasban. A fekv6beteg-ellatasi
adatokra épilé AMI-megbetegedések egyenlStlenségeinek mérésére szolgald
terjedelemkiilonbség jarasi szinten nem nétt 2005-2008 és 2012—-2015 kozo6tt, azonban
mindkét vizsgalt id6szakban a nGk esetében nagyobb mértékd volt. Ez azt jelenti, hogy ugyan
kevesebb a n6i AMI-beteg, aranyuk csdkkent is 10 év alatt, mégis szamottevs kilonbségek
léteznek az orszagon beliil a n6i AMI-betegek foldrajzi elhelyezkedésében a férfi AMI-
betegekhez képest (Uzzoli és szerz6tdrsai, 2017).

A tertleti autokorrelacié mddszerének alkalmazasa bizonyitotta, hogy a szomszédsagi
hatasnak van magyarazdéereje a PCl-ellatasban részesiilé6 AMI-betegek teriileti
kiilonbségeiben, és annak nemek szerinti jellemz6iben. Megallapithatd, hogy kiléndsen a nék
esetében jelentés mértékben ndvekedett a rosszabb helyzetli szomszédos jarasok térbeli
kiterjedése, vagyis azoké, ahol a n6i AMI-megbetegedési aranyszam szélséértékeket mutat
(hasonléan magas aranyu a vizsgalt id6szakokban). A PCl-ellatdsban részesilé AMI-beteg nék
alacsony aranyaval azonosithato jarasi csoportosulasok kiterjedése f6leg a belsé perifériakon
és a hatdr menti terileteken figyelheté meg. Viszont a magasabb aranyu és névekvé PCI-
ellatottsag nagyobb mértékben érinti azokat a szomszédos jarasokat, amelyek a Borsod-
Abauj-Zemplén megye északkeleti részében taldlhatok, kiilondsen a férfiak esetében (Toth és
szerzGtarsai, 2018).

Az AMI-haldlozasi aranyszdm nemek szerinti és jarasi kiilonbségeinek vizsgalataban a két
valasztott id6pontban meglévé, orszagos atlaghoz viszonyitott helyzetkép alapjan elkésziilt a
jarasok tipizalasa (1. és 2. dbra). A nék esetében a legtdbb kedvezsStlen helyzet( jaras — ahol
2005-ben és 2015-ben is az orszagos atlag felett volt az AMI-halalozasi ardnyszam — féként
Kelet-Magyarorszag hatdr menti teriiletein és belsé perifériain taldlhaté. Ehhez hasonld a
romld helyzet( jarasok — 2005-ben az orszagos atlag alatti és 2015-ben folotte volt az AMI-
haldlozasi aranyszam — foldrajzi elhelyezkedése, bar ezek megjelennek Nyugat-Magyarorszag
hatranyosabb teriiletein is. A férfiak esetében a kedvez6tlen helyzet( jarasok mindkét
orszagrészben egyarant megfigyelhet6k. Kilondsen érdekes a javuld helyzet( jarasok — ahol
2005-ben az orszagos atlag feletti és 2015-ben az alatti volt az AMI-haldlozési ardnyszam —
teriileti elhelyezkedése, amelyek nagyobbrészt az Eszak-Alfoldi Régidban taldlhatdk.
Kiemelendd Gyula, ahol 2013-ban hoztak |étre az Uj PCl-kdzpontot, ennek ellenére mindkét
nem esetében kisebb mértékben, de romlott az AMI-halalozasi helyzet.
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1. dbra: A nGi akut miokardialis infarktus haldlozasi ardnyszam a jarasokban az MTA KRTK
orszagos atlaghoz viszonyitva, 2005, 2015

O PCl-kézpont

Csoportok
Helyzet (2005) - Helyzet (2015)

[ atlag alatti - atlag alatti

[ atlag alatti - atlag feletti
R A I atlag feletti - atlag alatti
Il atlag feletti - atlag feletti

Adatok forrasa: KSH, NEFI.

2. dbra: A férfi akut miokardialis infarktus haldlozasi aranyszam a jarasokban az orszagos
atlaghoz viszonyitva, 2005, 2015

O PCl-kézpont

Csoportok
Helyzet (2005) - Helyzet (2015)

[ atlag alatti - atlag alatti

[ atlag alatti - atlag feletti
B atlag feletti - tlag alatti
Il atlag feletti - atlag feletti

Adatok forrasa: KSH, NEFI.

Statisztikai vizsgalataink eredményei felhivtak a figyelmet arra, hogy kozel kétszer tobb férfi
hal bele a szivizominfarktusba, mint n6, mikdzben a nék kérében nagyobbak a haldlozdsok
terileti kilonbségei, amelyek kisebb mértékben még néttek is 2005 és 2015 kozott, illetve a
nGi betegek kozott nagyobbak a terileti kiilonbségek a férfiakénal. Mennyire tekinthet6
,férfias”, illetve ,nGies” betegségnek a szivizominfarktus? Mi jellemzi nemek szerint a korszer(
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ellatashoz valé hozzaférést? Hogyan jelentkezhetnek a genderszempontok az MTA KRTK
infarktusellatasban?

A ndi szivizominfarktus atipikus tiinetei az interjutapasztalatok alapjan

A kvantitativ vizsgalatok soran szdmos olyan kutatasi kérdés meriilt fel, amelyek
szivizominfarktus megbetegedési és halalozasi helyzetében tapasztalhatd nemi, egyéb
tdrsadalmi-gazdasagi és tertleti kiilonbségek okainak megismerésére iranyultak.
Megvadlaszoldsuk egy Békés megyei esettanulmany sordn valdsult meg: félig strukturalt
interjuk késziltek kiilonb6z6 egészségligyi intézményekben az infarktusellatds relevans
szerepl8ivel 2018. aprilis és junius kozott. gy véglil 24 egészségiigyi szakdolgozdval (példaul
mentGtiszt, kardioldgus, belgydgyasz, névér/apold, dietetikus, gydgytornasz, pszicholdgus
stb.) és 29 infarktuson atesett beteggel késziiltek interjuk. Az interjukérdések az AMI-
elldtasdanak mindhdrom szakaszara vonatkoztak:

1. prehospitalis szakasz: kérhazi kezelést megel6z6 ellatas, példaul mentdellatas,

2. hospitalis (kdrhazi) szakasz: slirg6sségi, akut és rehabilitacios ellatas, példaul az akut
ellatas része a szivkatéteres beavatkozas,

3. fenntartd és gondozasi, megel6zési szakasz: haziorvosi ellatas, kardioldgiai szakellatas.

Az egészségligyi szakdolgozdkkal készilt interjukban megjelend narrativak kevésbé a nemek
szerinti eltérésekre, sokkal inkabb altaldnossagban a betegedukacid hianyossagaira, az
egészségmliveltség alacsony szintjére és a kockazati egészségmagatartasra helyezték a
hangsulyt az infarktussal kapcsolatos egyenl6tlenségek létezésében, illetve az
infarktusellatashoz valé hozzaférés akaddlyaiban (Beke és szerzétdrsai, 2018). Mindezek
komplex médon jarulnak hozza ahhoz, hogy:

1. a betegek sokaig hezitalnak az orvosi segitségkéréssel az infarktus kezdeti tiinetei utan,
pedig az eredményes szivkatéteres beavatkozast bizonyos idéablakon beliil kell
megkezdeni,

2. a betegekben csokken az egyéni felel6sségérzet és betegségtudat a gyors és hatékony
szivkatéteres beavatkozas miatt, amely a hosszu tavu tulélési esélyeket rontja,

3. a betegek a rehabilitaciét sokszor elutasitjak, illetve annak soran kisebb hatasfokkal
torténik meg az egylttmdikodés az egészségligyi szakdolgozdkkal, mert sokszor nehezen
tudjak értelmezni a betegséggel kapcsolatos informacidkat,

4. a betegek nagyobbrészt nem tudjak megvaldsitani a tartds életmaddvaltast, ami pedig a
sikeres gyogyulas zéloga,

5. a betegek ,elvesznek” az infarktusellatas fenntarté — gondozasi és megel6zési —
szakaszaban, mert |ényegében az integralt ellatas gyengeségei miatt a haziorvosi ellatas és
a kardioldgiai szakellatas kozott kevésbé erGs a vertikalis és horizontalis egyittm(ikodés.

A szivizominfarktus betegség diagndzisanak, gyogyitasanak és megel6zésének nemi
kiilonbségei az egészségligyi szakdolgozdk elbeszéléseiben elsGsorban a prehospitalis és a
rehabilitacios ellatassal kapcsolatban jelent meg. A mentGellatasban széles kdrben elterjedt
vélemény, hogy az infarktus tipikusan férfi betegség: , Sok téves riasztds is van. Ha egy
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negyvenes férfi betelefondl mellkasi fajdalmakkal, akkor oda mdr rohamkocsit MTA KRTK
kildiink”. Az akut — szivkatéteres — ellatast kovetGen inkdbb a férfiszerep hatraltatja a tovabbi
eredményes kezeléseket, koztlk a rehabilitacidt: ,Eqy infarktusos beteg csak hdrom honap

utdn nyeri ugy vissza az erénlétét, mint az infarktus el6tt, de f6leg a férfi betegek ezt nem

tudjdk elfogadni. Ok egybél ugy gondoljdk, hogy tul vannak az infarktuson, megkatéterezték

és mdr egy honap mulva semmi bajuk nem lesz, élhetik az életiiket. Az id6t nem tudjdk kivdrni,
tiirelmetlenek”.

A tartos életmddvaltas soran leginkabb a dohdnyzasrdl valé lemondas nehezen
megvaldsithatd, és mostandban ez egyre inkabb a n6ket is érinti: ,Mostandban nagyon sok
ember dohdnyzik. Tébb évtizede, tehdt 30-40 éve, egy 50 éves ember mondjuk mdr 14 éves
kora 6ta. Es a néknek ez sokkal rosszabb” .

Altaldnos vélekedés, hogy a betegedukacio fejlesztése nemcsak fontos feladat a jovére nézve,
hanem ebben a genderszempontokat is érvényesiteni kellene: ,,Nagyon nagy probléma az,
hogy a betegeknek az egészségkulturdltsdga Magyarorszdgon még mindig nem éri el azt, ami
kivanatos. Nem nagyon ismerik fel [a tineteket]. Szerintem ismertetni kéne minden olyan
veszélyeztetett korcsoportu emberrel, férfiakndl 35, n6knél 40 év felett, hogy a mellkasi panasz
adott esetben mit is jelenthet, miért kell mentét hivni azonnal. Es nagyon fontos lenne ezzel
foglalkozni a médidan beliil is”.

A 10 néi és a 19 férfi beteggel készilt interjukban megjelend narrativak kiemelték a nemi
kiilonbségek szerepét, elsGsorban a prehospitalis és a gondozasi, megel6zési ellatassal
kapcsolatban.

Az egészségligyi szakdolgozdkkal késziilt interjuk egyontetiien felhivtak a figyelmet arra, hogy
a betegek az infarktus elsé tiinetei utan sokaig varnak az orvosi segitségkéréssel, a hosszura
nyult hezitalasi id6 pedig jelent6sen ronthatja a tulélési esélyeket. A néi betegekkel késziilt
interjuk azonban nagyobb szdmban tartak fel a n6knél jelentkezé atipikus tiineteket.3

»,Légszomjam volt. Semmi mds.” (63 éves nGi beteg)
»,Szédliltem, hdnyingerem volt, étvdagytalan voltam, gyenge voltam.” (71 éves nGi beteg)

,Hadt az olyan volt, hogy elkezdtem szédiilni. Aztdn mit tudom én, olyan hiilyén éreztem
magamat. Volt egy szoritdsom, hdtra egészen a lapockdmig. Amikor elmult a szoritéérzés,
akkor elkezdtem kéhégni.” (70 éves nGi beteg)

»Rosszul voltam, fdjt a mellkasom és a bal oldalam. Mdr reggel kezdddétt, de egész nap
dolgoztam, a hdzimunkadt el kellett végezni.” (71 éves nGi beteg)

,Elviselhetbének elviselhetd volt a fajdalom is, meg a zsibbadds is, csak azért nyugtalan voltam,
hogy mégis mi lehet ez.” (64 éves nGi beteg)

Az egészségligyi szakdolgozokkal készilt interjuk ravilagitottak arra, hogy a betegek elég
gyakran visszautasitjak a rehabilitacids ellatast, vagy ha megkezdik, akkor pedig nem fejezik

3 A szivinfarktus tipikus tiinetei kozott kell emliteni a kdvetkezoket: szoritd mellkasi fajdalom, kisugarzé vagy
stirlis6d6 mellkasi fajdalom a bal oldalon, 1égszomj, izzadas, eszméletvesztés.

7



Uzzoli Annamadria (tudomdanyos fémunkatars, MTA KRTK RKI) .. .

Egészség, egyenlGtlenség, térbeliség . . . .

azt be. Ennek okaiban a férfiak inkabb a mihamarabbi munkaba allast, a n6k a MTA KRTK
haztartasvezetést és a csalddrdl valé gondoskodast nevezték meg:

[Felajanlottak a rehabilitaciot,] ,,de nem vdllaltam. Akkor még nagyon kicsi volt a gyerek.
Ugyan két hét mulva visszajéttem, de csak egy hétig voltam a rehabon. A gyerekek miatt nem
tudtam tébbet vdllalni.” (47 éves néi beteg)

4

»Most mikor katéterezés volt Szegeden, akkor el akartak kiildeni [rehabra]. De nem mentem.’
(82 éves néi beteg)

»Egy hétig voltam otthon [a kérhazi kezelés utan], utdna visszamentem dolgozni. Nem voltam
semmilyen kiilénés kezelésen vagy rehabilitdcion.” (63 éves néi beteg)

»-.. meg jottek itt ezzel a rehabilitdcids akdrmivel... Tudjam, hogy mit vdllalok... de itt nem
mond senki semmit, hogy mit vdllalok, igy nem is vdllaltam. Mondtam is, hogy nem. Ha
dolgozhatok, akkor mit akarnak rehabilitdIni, anndl mdr tébb mozgds nem kell.” (62 éves férfi
beteg)

[Felajanlottak a rehabot] ,igen, egyetértek, de most magdtdl kérdezem, elmegyek
rehabilitdciora, de utdna mitél lesz nekem jobb? Mert ezt senki nem mondta el. Azt sem
mondta, hogy utdna mehetek dolgozni vagy sem... Elmegyek a rehabilitdciora, de mi lesz.
Tudom, ezek tdrsadalmi kérdések, menjek a gyerekem nyakdra? De ezt én nem akarom.” (59
éves férfi beteg)

»,Mondtdk, ha gondolom, elmehetek Balatonfiiredre. Kérdeztem, hogy van értelme? Hat,
tulsagosan nem volt. Mondtdk, hogy vigydzzak magamra. Mivel nyugdijas voltam, ezért nem
kellett dolgoznom. Ugye, ezt egy munkahelyen nem lehetne megtenni.” (66 éves férfi beteg)

A gondozas és megel6zés szerepe az infarktusos betegek ellatasaban az infarktus utani allapot
fenntartasa, a tartés életmdédvaltas megerdsitése és az Ujabb infarktus elkerilése. Az
infarktuson atesett betegekkel késziilt interjukban alapveté nemi kilonbségek nem
rajzolodtak ki azzal kapcsolatban, hogy példaul mi jelent szamunkra nehézséget az
életmaddvaltasban, kik segitik 6ket ebben, tudjak-e kbvetni az orvos utasitdsait, hogyan
kiizdenek meg az uj élethelyzetiikkel stb. Ugyanakkor szembet(in6 volt, hogy a tiz
megkérdezett n6i beteg kozll négyen szamoltak be korabbi vagy meglévé dohanyzasrdl,
illetve ennél is tobben jelezték, hogy otthonaikban valamelyik csaladtag révén passziv
dohanyosnak szamitanak:

,Nem mondom, hogy kénny(i volt [leszokni], borzasztéan nehéz volt. Még sokszor dimodok
rola, hogy ragyujtok, meg ha azt mondandk, hogy mdtol dohdanyozhatok, simdn rdagyujtanék.”
(65 éves ndi beteg)

,Hadt, néhdny szalat elszivok eqgy nap. Nem szabadna egydltaldn, de napi két darab cigit még
elnéznek az orvosok.” (47 éves néi beteg)

,Cigaretta nincs, hat az mdr vagy tiz éve. Mikor nagyon beteg voltam, akkor lemondtam réla.”
(82 éves néi beteg)

,Hogy mondjam, egy honapban elszivok néhdnyat, de azt is csak ugy szivom el, hogy ha bardt
vagy vendég jén. De egy-egy cigit nem szivok el végig: beleszivok hdrmat-négyet, és nem is
kell. Azt mondtdk, cigaretta nem lehet, nem lehet dohdnyozni, én meg megfogadtam, meg
nem is.” (71 éves nGi beteg)
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»A férjem erés dohdnyos, majd kimegy az udvarra.” (70 éves nGi beteg) MTA KRTK

A kutatds soran készitett félig strukturdlt interjuk elsédleges célja volt feltarni az ellatashoz
vald hozzaférés egyéni és intézményi tényezGit. (Ennek eredményeit mar tobb publikacidban
kozoltiik.) Az interjutapasztalatok feldolgozasa soran azonban egyértelmdvé valt, hogy az
infarktusellatas egyes szakaszaiban markansan jelentkezhetnek a nemi kiilénbségek. Altalaban
kétszer tobb férfit érint az infarktust, mint n6t, és koriikben kozel kétszeres a halalozasi
aranyszam is. Eurdpai viszonylatban sok magyar n6é kap infarktust, raaddsul kérikben mind a
megbetegedésekben, mind a haldlozdsokban szamottevé teriileti kiilonbségek vannak,
amelyek enyhén novekedtek is az elmult években. Emiatt tartottuk fontosnak, hogy az interjuk
alapjan kirajzolddé genderszempontokat 6sszegylijtsiik és kozreadjuk.

Osszefoglalas

Kutatdsi projektiink eredményei és tapasztalatai alapjan els6sorban a nék infarktussal
szembeni veszélyeztetettségére, annak ndvekedésére szeretnénk felhivni a figyelmet.

Tobb kutatdsi el6zmény is mar kiemelte, hogy a Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan
Magyarorszagon szignifikansan jelen vannak a nemi kiilonbségek az akut miokardialis infarktus
megbetegedési és haldlozasi folyamataiban. A nék kisebb ardnyban részesiilnek szivkatéteres
ellatasban, koriikben lassan novekszik az egy éven belili haldlozas mértéke (Jdnosi és
szerzétdrsai, 2018). Szintén fontos kordbbi kutatdsi tapasztalat, hogy a korai intervenciéban a
férfiak, a fiatalabbak, illetve az ismert magasvérnyomas-betegségek részesiilnek, tovabba a
korai PCl-kezeltek hét napon beliili halalozasara nagyobb esélye van a néknek, az
idésebbeknek, a cukorbetegeknek (Belicza és szerzétdrsai, 2016). Magyarorszagon nagy
gondot jelent a hosszu prehospitdlis id§, amely legnagyobbrészt a beteg késlekedése miatt
kovetkezik be, mikozben a kezelés eredményessége szempontjabdl alapvetd jelentbségli a
minél korabbi intervencio (Jdnosi és szerzétarsai, 2017).

A kutatasi el6zmények adalékaul szolgalhatnak vizsgalati eredményeink, amelyek kozil
leginkabb a néi szivizominfarktus atipikus tiinetei hangsulyozhatdk, amelyek egyrészt még
kevésbé épiiltek be a kdztudatba és az egészségligyi dontéshozatalba, masrészt a néi
betegeknél hosszabb hezitélasi id6t eredményezhetnek. Ugy gondoljuk, hogy az
egészségmliveltség szintjének ndveléséhez, a megfelel6 és tudatos egészségmagatartas
kialakitdsahoz sziikség van a betegedukacio fejlesztésére, aminek egyik f6 teriilete lehet a néi
és férfi szivinfarktus tlinetei kozotti kiilonbségtétel. A részben romlé hazai n6i AMI-helyzet
indokolja, hogy a néknél szivinfarktus esetén megjelené diszkomfortérzet és kevésbé kinzd
mellkasi fajdalom szintugy figyelmezteté jel lehet a beteg, a hozzatartozdk és az egészségligyi
szakdolgozok szamara. A késlekedés végzetes, ugyanis oranként 15 szazalékkal né a halalozas
valdszinlisége, ha a beteg késve keril orvoshoz.

Veszélyben a n6k! Ez killonosen igaz azokban a keleti orszagrészekben, amelyek hatar menti
vagy belsé periférikus teriletek, tavol esnek a korhazi kézpontoktdl, és az elmult években a
nGi akut szivizominfarktus miatti halalozasi helyzet rosszabbodasa volt tapasztalhaté. Ezeken a
teriileten el6fordulhat, hogy az eredményes szivkatéteres beavatkozashoz sziikséges 120
perces idGablak 180—200 perc folé emelkedik, ami mar jelentdsen csdkkenti a tulélési
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esélyeket. A hatranyos helyzet( teriileteken az egészségismeretek ndvelése a MTA KRTK
jovében valdban életeket menthet...
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