népességébdl, vagy a némileg kevesebb hatrannyal kiizd helyzetbdl kifolyolag ado-
dik. A szegénység, mely az Ormdnsagban nem mostandban djonnan jelentkezd, ha-
nem évszazados miltra visszatekintd probléma amint arrél mar a népi szociografiak
is szOlnak a 30’-as években, ennek megfelelen nem feltétlen determindl6 tényezd
a mikrotarsadalmi integracié és a tarsadalmi téke mértékénél, legalabbis rurlis-
deprivilt viszonylatban nem. A két leszakadé térség tarsadalmi t6ke szempontd 0sz-
szevetése a falu kozosségi értékeit, mint hasznosithato forrasokat kiemelkedébbnek
mutatja Istvan-aknaval szemben, ahol ezen értékek kialakitdsat célz6 beavatkozaso-
kat lenne sziikséges siirgetni.

Felhasznalt irodalom

Coleman, James (1998): A tarsadalmi t6ke az emberi tGke termelésében, In Lengyel Gyorgy-Szant6 Zoltin
(szerk.): TGkefajtak: A tarsadalmi és kulturalis eréforrasok szociologidja. Budapest: Aula

Durkheim, Emile(2001): A tirsadalmi munkamegosztasrol. Budapest: Osiris, 85-141.

Huszér Zoltan(2003): Emléklapok a pécsi banyaszat torténetébdl. Pécs: Pécsi Banyasztorténeti Alapitvany
Tonnies, Ferdinand(1983): Kozosség és tarsadalom. Budapest: Gondolat

Utasi Agnes(2002): A bizalom haléja. Budapest: Uj mandétum, 9-82.

Weber, Max(1987): Gazdasag és Tarsadalom. Budapest: Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd

Jegyzetek

1 A népszamlalasi adatokbdl Pécsre vonatkozo, varosrészre lebontott adatok sem tartalmaznak kiilon Istvan-
aknara vonatkozo informaciokat.

2 Utasi (2002)
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FEHER SzILviA

Tarsadalmi tSke és egészségi
allapot Pécsbanyatelepen

olgozatom célja a 2005 tavaszan rendezett tarsadalomkutatési gyakorlat része-

ként, Pécsbdnyatelepen késziilt kérdGives egészségszocioldgiai vizsgalat ered-
ményeinek bemutatdsa, a cimben is szerepl6 tarsadalmi tGke és az egészségi allapot
szempontjabol. Mindezek megalapozasahoz elGszor a kutatas elméleti hatterét nyuj-
tom. Fényt deritek arra, hogy miként kapcsolddik egymashoz a két fogalom, majd
azok definicidjara, mérési lehetGségeire térek ki. A kutatds hipotézisének targyaldsa
utdn a tarsadalmi t6ke Pécsbanyatelepen tortént vizsgalatdnak eredményeit adom
egy specidlis tiinetegyiittes, a depresszié szempontjab6l. Természetesen a betegség
leirasat is megteszem, a téma fontossagat alatamaszto, adatok kozlését kovetSen.

A tarsadalmi tSke és az egészségi allapot
Pécsbanyatelepen

Az alapvetGen felderitd jellegi kutatas soran a hipotézis, hogy a rossz anyagi hely-
et, gyenge infrastruktira, kevés munkalehetdség, rossz életkoriilmények miatt
az emberek egészségi allapota nem megfeleld. Emellett homogén tarsadalmi kor-
nyezet jellemzd, a kapcsolati tGke kiterjedt. Pécsbanya-telep Pécs keleti varosrészé-
hez tarozik, viszonylag szegreglt teriilet. Kordbban a miikodé kitermelés szervezte
a kozosségi életet, és adta a megélhetési lehetGséget. Azonban a binya bezardsaval
€z megsziint, szerepét semmilyen szervez$ erd nem vette at. Ezzel egyiitt az itt €16
lakossdg elvesztette munkahelyét, elszegényedett, és megkezd5dott a roma lakossdg
bedramlasa. A kutatés soran célunk a speciélis dimenzidkra valé 6sszpontosités volt
az egészségszocioldgia vizsgalati targyain beliil, melyek a tarsadalmi t6kéhez szorosan
kapcsolodnak. Ezek az egészségiigyi egyenlGtlenségek, lelki és fizikai egyenlGtlensé-
gek, az egészségi dllapot kiemelt tényezGi.

A kutatas modszerei kozott az interji és kérdGives megkérdezés egyarant szerepelt.
A helyi intézmények esetében (helyi képviseld, iskolaigazgatd, lelkész, védond, ha-
ziorvos, csalddgondozd) strukturalt interji alkalmazasa tortént, amelynek soran le-
hetévé valt, hogy pontos képet kapjunk a helyi viszonyokrél a témaban legtobb in-

- formaci6val biré szakemberekt6l. A lakossig korében kérdGives megkérdezés alkal-

mazasa folyt, melynek segitségével a helyi emberek szemszogébdl is értesiilhettiink
Pécsbanyatelepen uralkodé allapotokrél. A munka végeredményeképp 77 kitoltott
kérd6iv sziiletett. Ez a kis elemszam modszertani korlatokat vet fel, hiszen az elem-
zesbél sziletett eredmények csupdn jelzésértékiiek lehetnek, am tovabbi kutatési hi-
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potézisek kiindulépontjaként szolgalhatnak. A kérdGiv Osszeallitasdban hazai €s kiil-
foldi kutatasok soran bevilt standardok nyujtottak alapot, természetesen aktualizdlva
azokat a lekérdezett teriilet paramétereire. A munka soran a teljes telepiilésrész le-
kérdezése a cél, amely kb. nyolc utca. Az itt él6 lakossag egy részét roma szarmazasu
emberek, masik részét a volt banyaszcsaladok idGs hozzatartozoéi alkotjak. Ok régi,
egy-, vagy jo esetben kétszobas banyédszlakasokban €lnek.

A kutatas célja Pécsbanya-telep lakossdganak egészségi allapotanak, az azt befolyaso-
16 tarsadalmi tényezdk, valamint a tarsadalmi téke jelenlétét goress ala vétele.

A tarsadalmi t6ke és az egészségi allapot kapcsolata

Atérsadalmi téke és az egészségi allapot egyarant kolecsonhatdsban all szamos
tényezével. Harom tGkefajtardl kell szolni, ha ezeket az 9sszefonddéasokat fel
akarjuk tarni, ezek mindegyike tobb komponensbdl all. (Skrabski, 2003)

Az elsé ilyen tékefajta az anyagi tGke, mely infrastruktarat, pénztékét, természeti erd-
forrasokat egyarant jelent. E téke azonban a legtobbszor a tulajdonban oOlt testet, €s
kozvetlentil pénzzé alakithatd. (Bourdieu, 1998) Az anyagi t6kén kiviil szdlni kell az
emberi t6kérdl, melyen beliil megkiillonboztetiink iskolazottsagra, készségekre, képes-
ségekre, és egészségre vonatkozd motivumokat. E tékefajta a személyek olyan atforma-
lasaval jon létre, mely 0j készségekkel, képességekkel ruhazza fel Sket, ezzel Gj lehets-
ségeket nyitva szamukra. Erre példa akar az iskolaztatas, amely az emberi tékébe val6
hosszi tava beruhazas. (Colemann, 1998) E t6ke tehat az emberi 1ények produktiv tu-
lajdonsagaira utal. Természetesen e személyek kozott tehetségbeli kiillonbségek vannak,
és eltérnek abban is, hogy az emberi téke formai koziil melyiknek az alkalmazasat ré-
szesitik elényben. (Rosen, 1998) Az emberi- és tarsadalmi tékét két kiillonbozé szinten
vizsgalhatjuk. Az emberi t6két individualis szinten ragadhatjuk meg, a tarsadalmi tGkét
pedig kozosségi szinten. Mind egyéni, mind pedig kozosségi szinten értelmezhetjiik
ugyanazokat a valtozokat, igy beszélhetiink egy kozosség emberi tékéjérdl, mig egyén
esetében a személyes térrdl, kapcsolatrendszerrdl. (Skrabski, 2003) A tarsadalmi tke
fontos hatdsa, hogy befolyasolja a kovetkezé nemzedékek emberi tékéjének termelését.
Ebben mind a csaladi, mind pedig a kozosségben meglévé tarsadalmi tGke kiemelkedd
szerepet jatszik. A tarsadalmi téke kiilonleges jellegzetessége a kozjoszag-jellege. Azaz
azok a cselekvdk, akik 1étrehozzak a tarsadalmi t6két, rendszerint annak csak kis részét
élvezik, ennek eredményeképpen a sziikségesnél kevesebbet forditanak e tékefajta ki-
alakitasara. (Colemann, 1998) A térsadalmi t6ke azon erdforrasok Osszessége, amelyek
az egy csoporthoz valé tartozason alapulnak. Az egyes csoporttagok dltal birtokolt t6ke
Osszessége valamennyi bennfentes szamara rendelkezésre éll. Egy egyén dltal birtokolt
tarsadalmi t6ke mértéke az olyan kapcsolatainak nagysagatol fiigg, amelyeket sziikség
esetén mozgodsitani tud, és mindazon téke nagysagatol, amit azok birtokolnak, akikkel
6 kapcsolatban 4ll. E tarsadalmi tGke Gjratermelésében fontos szerepet jatszik a sziinte-
len kapcsolattartas, a kolesonos segitségnyujtas. (Bourdieu, 1998)
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Kiilonosen szoros a kapcsolat a térsadalmi és az emberi téke, tovabba az emberi és
az anyagi tGke kozott. A vizsgalatba tehat be kell vonni mindhdrom téke egymadsra
hatdsat. A tarsadalmi tGke annyiban kiilonbozik jelentGsen a pénztSkétdl vagy emberi
t6kétdl, hogy elsGsorban nem az egyén tulajdona, hanem egy tarsadalmi csoport jel-
lemzdje. (Skrabski, 2003)

Szamos vizsgalat (Skrabski, 2003, Kopp 2001, Piko 2002,) kimutatta hogy a tarsa-
dalmi téke erdssége pozitiv kapcsolatban 4ll a testi és lelki egészségi allapottal, az
életmindséggel. A tarsadalmi téke elsGsorban a bizalom, a varhaté élettartam és az
egészségi allapot mutatdinak elGrejelzGje. Ennek magyarazata egyrészt a stresszel,
nehézségekkel valé megkiizdésben a bizalom, hogy szdmithatunk masokra, masrészt,
hogy egészségveédd magatartast segitenek el a kozos normék, a tdmogatas.

A tarsadalmi t6ke fogalma

Q tarsadalmi t6kének a Bourdieu altal el6bb megfogalmazottakon feliil tobbféle
egkozelitési modjat is szamba kell venni (Skrabski, 2003). Az antropoldgia
nézetei szerint az egyiittmiikodés, a kozosségiség, bizalom az ember alapvetd sziik-
séglete. A szocioldgia altalanossagban a tarsadalmi normak és az emberi motivacié
jelenségébdl indul ki. Ebbdl a szempontbl irja le a bizalom, kolesonosség, kozosségi
halozatok jelentGségét. A kozgazdasagi megkozelités szerint az egyiittmikddés, biza-
lom jelentSs kozgazdaségi tényezd, gazdasagi haté€konysig szempontjabdl alapvetd.
A politoldgiai azt emeli ki, hogy a tarsadalmi téke erdsitése alapvet a demokracia
megerdsitése, a tarsadalmi szolidaritas és a fenntarthat6 fejlédés megalapozasaban.
A legtobb meghatérozasban a bizalmat tekintik alapvet6nek a tarsadalmi téke szem-
pontjabol, a kérdés az, hogy a bizalom a tarsadalmi tGke eredménye, avagy Ossze-
tevGje. Mindenesetre rendkiviil fontos meghatdrozéja akar oknak, akar okozatnak
tekintjiik. A bizalom és a tarsas kapcsolatok erdsitik egymast.
A bizalommal kapcsolatban harom dimenziét kiilonbéztetiink meg. Az egyik a koz-
vetlen kornyezettel, csaladdal, baratokkal, munkatarsakkal valé személykozi bizalom.
Ezen feliil az idegenekkel, ismeretlenckkel valé bizalom, valamint az intézményekkel
kflpcsolatos bizalom. Altalaban a médsokba vetett bizalom fontossagat szoktak kiemel-
N, pedig fontos az is, hogy az emberek mennyire tartjdk magukat megbizhaténak.
A tarsadalmi t6kén beliil ennek megfeleléen hiarom dimenzi6t kiilonithetiink el.
1‘: $20r0s csaladi, csoportkapesolatokon alapulé kétédést, a tavolabbi baratokkal, kol-
légakkal val6 kapcsolatokon alapul6 hidakat, valamint a kiilonbozd tarsadalmi cso-
Portok kozotti kapesolatokat.

A tarsadalmi téke mérésére alkalmazott legelterjedtebb modszerek

~a bizalom,

= a kélesonosség,

—a civil szervezetekben val6 részvétel/tamogatas,
= €s a vallasgyakorlas.
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Az egészség fogalma

Q kutatas soran dinamikus egészségfogalmat hasznaltunk (Skrabski, 2003), mely

agaban foglalja a fogantatastol a haldlig terjedd teljes ivet. A teljes testi, lel-
ki, szocialis jolétet. Ehhez sziikséges Antonovsky ,.koherencia élmény” modelljének
magyarazata, mely lehetéséget ad dinamikus egészségfogalom bevezetésére. Nézetei
szerint az egészség-betegség nem ellentétes fogalmak, hanem egy fajta folyamatot
jelolnek. Vagyis mindenki elhelyezkedik valahol az egészség-betegség kontinuum
mentén az alapjan, ahogy €lete soran egyre tobb tiinet jelenik meg. Azonban a lénye-
ges kiilonbségek abban vannak, hogy az egyén mindezt hogyan értelmezi, mennyire
tekinti magat betegnek vagy egészségesnek. Ennek alapja az ember és kornyezete
kozotti 6sszhang, azaz a koherencia élménye, amely a kihivasok kozepette biztositja a
harmoniat. A koherencia annak atélése, hogy az egyénnek van helye €s szerepe a vi-
lagban, a tarsadalomban, a vele torténé események értelemteliek, kihivasok, melyek
megoldasara képes. A személy bizik abban, hogy a valtozo koriilmények kozott is ké-
pes lesz helytallni, és nem csupdn sajat magara, hanem kiilsé segitségre is szamithat.
E modellben a krizisek arra alkalmasak, hogy altaluk az egyén személyiségfejlodés
magasabb szintjére juthat.

A koherencia €rzés a vilagban betoltott helylink elfogadasat méri. Azonban szintén
fontos a Schwarzer és Kopp altal megalkotott ,,énhatékonysag modell”, azaz az 6n-
bizalom modell, mely azt a meggyGzGdést foglalja magaban, hogy éltalaban tudjuk
kezelni a nehéz élethelyzeteket. E két elképzelés szoros kapcsolatban all egymassal.

A testi és lelki egészségi allapot vizsgdlati modszerei kutatasban a kovetkezdk voltak:
— szocialis-gazdasagi jellemzdk (iskolazottsag, sajat jovedelem, csaladi jovedelem,
auto),
— koherencia-érzés (az €let értelme),
— Onbizalom, 6nhatékonysag,
— konfliktusmegoldas képessége,
— életmodjellemzdk (dohdnyzds, napi cigaretta mennyisége, alkoholfogyasztas).

A fent olvashato testi és lelki allapot vizsgdlati modszerei mar eleve egy betegség oka-
it és tiineteit sugalljak. Ez korunk egyik népbetegsége: a depresszio.

Adatok a depressziordl a korabbi kutatasok tiikrében

WHO 2005-6s The world health report 2005: Make every mother and child

count cimi kiadvanya is foglalkozik a depresszié tiinetegytittesével, mégpedig
annak egyik érdekes formdjaval, amely a nSk esetében fordul el§ sziilés utan. Adatai
szerint altalanossagban a nék kettd, illetve haromszor nagyobb eséllyel lesznek de-
presszidsak, mint a férfiak. Az iparosodott teriileteken a sziilés utdni depresszi6 a n6k
10-15%-4t érinti, mig a fejlddd teriileteken ez az ardny akar tobb mint 20% lehet.'
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Azonban ennél sokkal beszédesebbek a WHO 2001-es eredményei, melyek alapjan a
vilagon 450 milli6 ember €l pszichidtriai kezelésre szorulé betegséggel. Azaz manap-
sag négy csaladbol egyben kdzeli hozzatartozé legaldbb egy alkalommal fog mentalis
zavarokkal kiizdeni az €lete sordn. A vilagon az dsszes betegségteher 12%-4t teszik ki
a mentdlis betegségek, és a szervezet elérejelzései alapjan ez nem csokkenni, hanem
novekedni fog. Elére lathat6lag 2020-ban mar 15%-r6] beszélnek majd a tuddsok.?

A vilagra vonatkoz6 adatokb6l a WHO eurdpai szervezete® készitett egy kimutatést
kizarolag az 6reg kontinensre. Mindezek alapjan a haziorvosuknal jelentkezd betegek
30%-a valamilyen pszichidtriai problémaval éli napjait. Eur6pdban minden 6todik
ember €lete sordn egyszer depresszids tiinetekkel fog kiizdeni. A kontinensen éven-
te tobb mint 33,4 milli6 ember szenved stilyos depressziotol, koziiliikk 47% nem kap
szakorvosi ellatdst. Ez magyardthaté magaval a betegséggel, annak lefolyasaval, és
felderitési nehézségeivel, valamit azzal, hogy a kontinensen a pszichiatriak koérhazi
dgyszama az Osszes alig 10%-at teszik ki szemben a vilagatlag 16%-kal.*

Magyarorszagon 1988-ban egy felmérés szerint a 16 évnél idGsebb lakossag 24,3%-
andl lelhetG fel depresszios tiinet, koziiliik 7,5%, aki mar kezelésre szorul. A vizsga-
latot megismételték 1995-ben, melynek legfébb eredménye, hogy a stlyos, kezelés-
re szorulok ardnya megnétt 11,5%-ra. (Kopp — Skrabski, 2001)° A tiinetegyiittestdl
szenveddk aranya 2002-ben ugyanannyi volt, mint 1995-ben. 2005-ben azonban 12%
folott volt a silyos depresszidsok aranya. Ez azt jelenti, hogy az utobbi négy évben
ugyanazzal a kérddivvel vizsgalva ugyanazoknal az embereknél a depresszid, a re-
ménytelenség nagyon komolyan emelkedett.®

Szintén orszagos felmérést végzett 2000-ben a Gallup, melynek adatai szerint Ma-
gyarorszagon a lakossag 12,8%-a "kiizd valamilyen szintti mentalis zavarral.® *

Megyénkénti 6sszehasonlité elemzés sziiletett 1995-ben, melynek eredményekép-
pen Baranya teljes mértékig az orszagos atlagot hozta. (Kopp - Skrabski, 2001)10

1:32t a felmérést megismételték 2002-ben. Baranya megye ekkor is az 4tlaghoz kozeli
€rtéket mutatott.!!

Ugyan a depresszié tiinetegyiittesérdl a legtobb embernek vannak elképzelései, hi-
$zen manapsig a médidban is sokat hallani rola, de tgy vélem mégiscsak fontos a
betegség meghatdrozasaval foglalkozni.

Mi az a depresszis?

Adepresszic’) lelki, vagy méasképp megfogalmazva, mentalis betegség. Azonban to-

’ vvébbi problémat vet fel, hogy miként itéljik meg a mentalis zavarokat. Egyes
N€z6pontok szerint nem kiilénbdznek a testi betegségektdl, s ezért ugyantgy kell ket
kezelni, azaz gyogyszerekkel kell megsziintetni a tiineteket. A pszicholdgiai megkoze-
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lités szerint viszont pszichikai zavarokként kell kezelni ezeket az eseteket, igy csupan
orvosi kezeléssel nem lehet gyogyitani. Ehhez a két nézGponthoz kapcsolodik egy
harmadik, a szociologia latdsmodja. Szocioldgiai értelemben a mentdlis zavarokat
deviancianak tartjuk, melyek értékelése jobban kapcsolodik a tdrsadalom normai-
hoz, mint masfajta betegségtipusoké. Annak ellenére, hogy e néz6pontok latszolag
egymassal ellentétben allnak, val6jaban inkabb ugyanazt a problémat kiilonb6zé ol-
dalrél kozelitik meg. A mentélis tiinetek értékelése mindig csak adott szociokulturalis
térben vilik lehetGvé, hiszen ezen betegségek megitélése is koronként mas. Régota
folynak vizsgélatok arrdl, hogy a genetikai, vagy pedig a kornyezetei tényezGk fon-
tosabbak-e a mentalis zavarok kialakuldsaban. Mindkét tényezé egyarant fontosnak
tinik, a genetikai hajlam és a kornyezeti hatds egyiittesen felelds a tiinetegyiittes ki-
alakulasaért. Az el6bbit az utobbi csak erdsitheti. (Pikd, 2002a)

A depresszionak az okokat tekintve kiilonboz6 forrasai lehetnek. Ezek alapjan meg-
kiilonboztethetd a szituacids depresszid, mely jellegzetesen halaleset, valas, allasvesz-
tés kovetkezménye lehet, de kotddhet bizonyos, az egyén szamara jelentéssel birg
idépontokhoz, Kardcsonyhoz. Az endogén depresszié gyakorlatilag minden ok nélkiil
kialakul6 hangulati mélypont. Ez lehet esetenként 6roklott, vagy személyiségbeli tu-
lajdonsag is. Ez az allapot az egyént éré nehézségek sordn sulyosbodhat. Mindeze-
ken feliil az orvostudomany besz€l testi betegségekkel jar6 depressziorol is. Ekkor a
tiinetegyiittes a hormonszint valtozasat is okozza, bizonyos betegségek velejardja, igy
az influenza, tbc, rakos betegségek. Egyes gyogyszerek mellékhatdsaként is talalkoz-
hatunk a depresszi6 eme fajtajaval. [lletve az is el6fordul, hogy a tartésan lehangolt
allapot kisérgjelenségeként testi fajdalmakkal kiizd az érintett.'?

A depresszio tiinetei viszont lehetséges, hogy mindegyik ok esetében azonosak.
A vegetativ depresszios ember lassunak, szomortnak tlnik, keveset beszél, nem eszik.
Az agitalt depresszios nyugtalan, nehezen alszik, vidamsagot €s mozgékonysagot erdl-
tet, am visszavonhatatlan cselekedetek elkovetésére (allas-felmondas, élet elhagyas)
konnyen jut. A klasszikus orvoslas altalaban ezen tiinetek kezelésére korlatozodik.
Fontos észrevenni, hogy a kiilvildg szamara nehéz a segitség, mert a depresszios ember
gyakran még a kézenfekvd, felajanlott segitséget is elutasitja, akar szandékos durvasag-
gal, sértéssel tavolitja el maga mell6l kornyezetét. Ebben lehet a csaladnak, szeretteknek
a felelGssége: modszeresen tanusitani kell a jelenlétet, az odafordulést, hogy a beteg po-
zitiv visszajelzést kapjon a kornyezetétdl, €rezze, hogy szeretik, G is értékes.

Az orvosi kezelés veszélyes allapot esetén intézményi kornyezetben biztositja az élet
védelmét, a megfeleld ellatast. A depresszio kezelését a megfeleld gyogyszerek ren-
delésével segitik, illetve bedllitjak a kovetendd életmdd ritmusat. A gyogyszeres keze-
léssel parhuzamosan pszichoterdpia timogatja a beteg lelkének gyogyuldsat.

A depressziot kivalthatjdk olyan hatasok is, mint a téli napfényhiany, alkohol, alultap-
lltsag vagy nem megfeleld taplalkozas, vitaminhidny, mozgashiany, kavéfogyasztas,
renyhe életmod €s tarstalansag. A legjobb antidepresszans mddszer, amelyek segit-
hetnek az allapot javuldsdaban, az a mozgés rendszeres beiitemezése lehetSleg szabad,
friss levegdn és fényben, a lakds hangulatos dtrendezése, erds fények a lakasban, me-

46 #2007 - 6sz

leg szinek alkalmazdsa, hémérséklet emelése a helyiségekben, illatok terapids hasz-
nélata (narancsillat, fah¢j, fiiszeres illatok), szolarium. A tdplalékkiegésziték koziil
hatédsos a B-vitamin komplexek szedése, a C-vitamin, a Kalcium, a Magnézium, €s
segit a gyogynovény orbénctiibél f6zott tea, citromfi és a gingko.
A kezeletlen, vagy nem szakszerden kezelt depresszio rendkiviil veszélyes allapot:
a befejezett ongyilkossagot elkovetdk tobb, mint 50%-a kezeletlen vagy elégteleniil
kezelt depresszioban szenved, és a depresszios beteg terdpia hijan 30-35%-os valo-
szintiséggel az emlitett médon hal meg. Ugyanakkor szdmos vizsgalat adatai szerint
a szakszerten kezelt €s gondozott depresszi6s betegeknél ez a rendkiviil magas koc-
kazat nagysagrendekkel csokken (0,5-2%). (Rihmer, 1996) De ha a beteg el is jut
orvoshoz, akkor is kicsi a val6sziniisége, hogy az alapellatasban, vagy egyéb — nem
pszichiatriai — szakorvosi ellatdsban dolgozok felismerik a panaszok hatterében meg-
hiiz6d6 pszichés zavart. (Szaddoczky, 1996)
A depresszio kialakuldsanak vizsgalata soran fontos a szocidlis, a pszicholdgiai, és az
élettani dllapot, mivel e harom tényez6 egymassal allandéan kolcsonhatisban van.
A tiinetegyiittes alapja a viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet. Ez azzal ma-
gyarazhato, hogy az egyén természetesen igyekszik minél jobb €letkorillmények biz-
tositasara, ami az anyagi helyzet javitdsan alapszik. Ahhoz azonban, hogy a viszonylag
hatranyos helyzetén javitani tudjon, sok esetben erején feliil kell teljesitenie. Ez a
rendkiviili mértékd onkizsdkmanyolas, tilmunka adott esetben sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket okoz, melyek alapja a vitélis kimeriiltség, kronikus stresszallapot.
A helyzet akkor silyosbodik, ha az egyén mindhiaba probal erején feliil teljesiteni, a
munka nem hozza meg vért gyiimolesét. Ekkor beszélhetiink a viszonylagos lemara-
ben kapesolodik ehhez az dllapothoz, — mely az egészségre Gnmagéban is kdros, mert
az ilyen tartdsan letort dllapot csokkent immunoldgiai aktivitassal jar —, egy bizonyos
onront6 kor, azaz dohanyzas, tilzott alkoholfogyasztas. Ez az allapot tehdt noveli az
egészségi kockdzatot, koszonhetéen az dnkarosité magatartasformaknak, és élettani
hatdsai miatt is. (Kopp — Skrabski, 2001)
A depresszi6 alapvet6 tiinetei a kovetkezdk:

— tehetetlenség,

— dontésképtelenség,

— Onvad,

- reménytelen jovGkép,

—az egyén ugy érzi képtelen tenni helyzete ellen,

— tart6s hangulatzavar,

— alvaszavar.
E tiinetek nem minden embernél jelentkeznek egyforman, meglétiik altalaban vilag-
latéstol, beallitottsagtol fugg.
Mivel Pécsbanya-telep banyamiltja miatt elmaradottabb teriilet, igy érdemesnek mu-
tatkozik a depresszi6 vizsgalatara. A kérd6ivben a lényeges tiinetek mindegyike helyt
kapott. Szerepel az alvaszavar, hangulatzavar, koncentralési nehézség, az onértékelés
kérdése, probléma-megoldasi dilemma, dontésképtelenség dimenzidja is. E kérdé-
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sekre adott valaszok osszeaddsaval készitettem el a depresszios indexet. Ezt aztan
hérom részre csoportositottam, igy beszélhetiink enyhén depresszios, kozepesen de-
presszios, és erGsen depresszios valaszadokrol. Szazalékos aranyban ez a kovetkez6-
képpen oszlik meg a mintdban:

@ enyhén depesszios

H kozepesen depresszios

Oerésen depresszios

Forrés: kérdGives megkérdezés Pécsbanyatelepen

Az adatokbél jol latszik, hogy a pécsbanyatelepi lakossag majdnem fele szenved er6-
sebb depresszios tiinetektdl. 38,0% €li mindennapjait kozepesen depressziosként,
végiil 14,0% azok aranya, akiket a korkép a legkevésbé érint. Azaz megkérdezettek
kozott a betegséggel kiizddk ardnya feliilmalja a fentebb elemzett WHO, eurdpai €s
orszagos jelentésekben szereplok barmelyikét. Tehdt ezek szerint a bdnya bezara-
sat kovetd megvalaszolatlan kérdésekkel teli idGszak ranyomta bélyegét az itt €16k
egészségi allapotara.

A kovetkezokben a tarsadalmi tke valtozéinak vizsgalatit — melyek a mar emlitett
bizalom, a kolcsonosség, a civil szervezetekben valé részvétel, és a vallasgyakorlas —
egy specidlis testi és lelki allapot, a depresszi6s tiinetegyiittes szempontjabol fogom
megtenni.

A bizalom kérdéskore

Az elsG targyaldsra keriil§ tarsadalmi téke valtozo a bizalom. Ezt tovabb részle-
tezhetd a szoros csaladi és rokoni kapcsolatokon alapul6 kotdés, a barati kap-
csolatok, és a szomszédi viszonyok szempontjabol.

Alapvetéen a depressziét erdsitheti, illetve gyengitheti, hogy az egyén nehéz élethely-
zetben mennyire szdmithat valaki segitségére. (Piko, 2003) Nem mindegy éltalaban
a segitl személye sem, hiszen nem mindenkitél fogadja el az ember, ha megmondja
mit kell tenni. Elsésorban azoktol vérja el az egyén a segitséget, akikkel egyitt él,
akikkel a legszorosabbak a kapcsolatai, Gket kovetik a baratok, rokonok, munkatér-
sak. Azonban a kapcsolatok kimenetelének nem mindig pozitiv az eldjele. A nem
megfelelden dpolt kotddés lehet stresszkeltS is az egyénre nézve. Ez éppugy karos
az egészségre, mint a kapcsolatok hidnya. A segitségnyujtas esetében fontos az an.
kiegyenstilyozott reciprocitds, azaz a viszonzas. Altalaban olyan mértékd segitséget
fogad el az ember, amelyrdl tigy gondolja, viszonozni tudja majd a jovében. Egyediil a
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rokoni kapcsolatokat jellemezheti altalanos reciprocitas, azaz a feltétel nélkiili timo-
gatds. Az Osszekottetések apolasanak kozvetlen hatdsa elsésorban a kiscsoportokban,
a mikrokornyezetben tapasztalhato, hiszen a tarsas interakciok, a kozvetlen emberi
kommunikéci6 ezen a szinten zajlanak. (Piko, 2002)

A Pécsbanyatelepen €I6k esetében megvizsgaltam a bizalom és a depresszié kapcso-
latat. A kérdésekre adott valaszok osszeadasaval elkészitettem a rokoni kapcsolatok-
ra vonatkozo indexet. Ennek segitségével megvizsgaltam, hogy a depresszios katego-
riakba tartoz6 valaszadok milyen gyakorisaggal tartjak a kapcsolatot a rokonokkal.
A megkérdezettek a gyakran/néha/soha véltozatok kozott donthettek. Mindharom
depresszios kategoriaban elenyészG azok ardnya, akik soha nem tartjak a kapcsolatot
rokonaikkal (8,8%), és szintén elég alacsony azoké, akik gyakran (21,1%). A legtob-
ben a néha kategoriaba tartozo vélaszt adtak (70,2%). E koztes valaszadasi lehetGség
tekintetében depresszids kategoria alapjan a kovetkezGk a megoszlasok:

Arokoni kapes olatot ritkan tartok aranya depresszids
kategoriak szerint

kizepesen

Forras: kérddives megkérdezés Pécsbanyatelepen

A barati kapcsolatok kérdéskore esetén is a valaszok Osszeadasaval elkészitettem a
barati kapcsolatokra vonatkozo indexet, majd megvizsgaltam, hogy ez a depresszidval
milyen kapcsolatban all a megkérdezettek esetében. A harom depressziés kategori-
abol osszesen 7,3%, azaz a kisebbség valaszolta, hogy nincs senki barétja, akivel tart-
hatna a kapcsolatot. Az ellenpélusra majdnem 6tszor ennyi (34,5%) megkérdezett
v?ksolt. Szintén a koztes valaszlehetGségre szavaztak a legtobben. A megkérdezettek
tobb mint fele (58,2%) ha ritkan is, de tartja a kapcsolatot barataival. E kategorianak
depresszio erdssége alapjan valé megoszlasa a kovetkezo:

Abarati kapcs olatot ritkan tartok aranya depresszics
kategoriakszerint

Forras: kérdGives megkérdezés Pécsbanya-telepen
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Erdekes, hogy a szomszédi kapcsolatok esetében a legtobben (66,7%) tgy vélekedtek,
hogy gyakran beszélnek, tehat kimondottan sirtn tartjak a kapcsolatot. Bar kérdéses,
hogy ez miben nyilvanul meg. Atjarnak egymashoz, szomszédolnak, avagy csak ha netan
Osszefutnak, elbeszélgetnek ideig 6rdig. A néha lehetGséget majdnem harmad ennyien
(23,2%) valasztottak, mig a megkérdezettek 10,1%-a nem beszél a szomszédaival. An-
nak, hogy ebben az esetben a gyakran kategdria kapta a legtobb jelolést, depresszids
csoporttdl fiiggetleniil, a magyarazata az lehet, hogy a szomszédok kozelebb vannak
fizikailag, mint a rokonok, igy értelemszerint sokkal tobbszor taldlkoznak.

pelt, hogy a Pécsbanyatelepen €Ik altalaban hogyan vélekednek sajat kozosségiik
kolcsonosségérdl. Véleményt nyilvanithattak, szerintiik altaldban milyenek a telepi
emberek. Olyanok, akik megbeszélik egymassal a dolgaikat, segitenek egymasnak,
vagy inkabb mindenki a maga utjat jarja. A vilaszadok a kovetkezé harom kategoria
alapjan foglalhattak allast:

1) olyanok, akik segitik egymast

2) csak akkor segitik egymast, ha nagy baj van

3) inkdbb mindenki maga boldogul.

i édokkal valo kapcsolattartas depresszios kategoriatol £ ) .
figgetlenil A megkérdezettek mintegy 60,0%-a depresszi6s kategériatol fiiggetleniil a harmadik
lehetGségre voksolt, azaz tgy érzik, a telepen mindenki maga igyekszik boldogulni, mé-

sok segitsége nélkil. A tiinetegyiittessel kiizdSk koziil féleg a kozepesen és az erésen

10,1%

| @ gyakran T A Z . : . # - o
232% Enéha depressziosok gondolkodnak a nagy atlag szerint. A valaszaik megoszlasa a kovetkezd
66,7% Osoha
Akolcsonos segitség megitéelese depresszios kategoriankeént
| @ segitik
erdsen egymast
Forras: kérd6ives megkérdezés Pécsbanyatelepen depmsssiis .
Hsegitenek, ha
kiszepesen nagy baj van
. sz z 7 7 ’ . . s12 depnssués
Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a Pécsbanyatelepen €16k viszonylag atomizalo- oo e e O mindenki
e P ~ . 3 100% a bold.
dott kozeget alkotnak, ahol az egyének nagy része a rokonokkal, baratokkal ritkan - "ﬂ*

ugyan, de tartja a kapcsolatot. A szomszédokkal pedig gyakran beszél. Meglepé mo-
don, az altalanos tendenciakkal ellentétben, az erds depresszids tiinetekkel élok is
magas aranyokat képviselnek az osszekottetéseket apolok kozott. Tehat ezek szerint
rokoni, barati, szomszédi kapcsolataik vannak ezeknek a vélaszadoknak, azonban
nagy valoszintséggel ezek mindségileg nem megfelelSek, problémaik soran nem nyj-
tanak szamukra a megoldashoz segitséget. Adott esetben elképzelhetd, hogy inkdbb
stresszforrasként jelennek meg €letiikben. Lehetséges, hogy az itt €16k nagy része egy-
fajta tarsadalmi elvarasnak tesz eleget, amikor rokoni, barati, szomszédi kapcsolatokat
apol. Mindebbdl az is kovetkezik, hogy a timogatottsag, dsszekottetések apolasa elég-
gé szubjektiv kategoria. Csak az egyén sziikségleteinek €s igényeinek megfeleld kap-
csolatok képesek pozitiv hatast elérni, ezzel biztositva a lelki egészséget. (Piko, 2003)

Forrds: kérdGives megkérdezés Pénybdnyatelepen

A két kategoria megkérdezettei kozel azonos aranyban érzik tgy, hogy a telepi em-
berek segitik egymast (27,0 %-25,0%). A koztes allaspont esetében a kozepesen de-
Ppresszios vélaszadok valamivel kedvezébb képet festenek (23,0 %) erGsen depresszi-
Gs tarsaiknal (12,5%). A tiinetekt6l kevésbé szenveddk kozott majdnem dupldja azok
aranya, akik Ggy gondoljak, ha nagy baj van, a telepi emberek egymds segitségére si-
etnek. ErGsen depresszios tarsaik azonban ezek szerint kevésbé érzékelik magukon a
kolesonosség megnyilvanuldsat probléma esetén. Ennek oka az is lehet, hogy nincse-
nek is esetleg olyan kapcsolataik, amelyek baj esetén segitségiikre lehetnének, mivel a
depresszi6 egyik velejardja a kapesolatok szinte teljes leépiilése. Ebbdl gyakorlatilag
€gyenesen kovetkezik, hogy a tiinetegyiittest6l legjobban szenveddk vélekednek a leg-
inkabb aszerint, hogy a pécsbanyatelepi emberek nagy része maga boldogul, nincsen

A kolcsonossé
g senki, akihez fordulhatnanak.

Q tarsadalmi tGke mérésére alkalmas véltozd a kolesonosség. Ez a vonas altalaban

z alacsonyabb jovedelmd, tradiciondlisabb térségek tarsadalmi téke mutatéja.
(Skrabski, 2003) Erdekes modon a ndk és a férfiak szaméra a tarsadalmi t6ke mas-
mas Osszetevdi a legfontosabbak, a leginkabb egészségvéddk. A ndk esetében a kol-
cs6ndsség — az, hogy ha jot tesznek masnak, varhatjék, hogy viszonozza —, csdkkenti
nagyobb mértékben a megbetegedés lehetGségét.”® A kolesondsség az emberek kol-
cs6nds haszonért valé egyiittmikodési hajlandosagat méri, és ugyancsak a tarsadalmi
t6ke kozponti elemét képezi. SGt az dngyilkossdgi magatartéssal szemben véddfak-
tornak tiinik a kolcsonosség attitiidje. Tehat ennek megfelelGen a kérdéivben szere-

bSSchségében ezzel is aldtdmaszthat6, hogy a telepen élGket a problémak a varttal
,_uen}(ezéen nem Gsszekovicsoljdk, hanem egyre inkdbb eltavolitjak egymastl. Ez
QMIanosségban is helytall6, és a depresszids tiinetegyiittes tiikrében is elmondhato.
i ?mberek a gondjai}(at a legnagyobb mélységig nem mondjak el egymésnak, hanem
K bb bezéirkoznak. Igy nem is érzékelik, ha a kornyezetiikben valakinek olyan mér-
ki nehézsége van, amellyel valo megkiizdésben tarsra lenne sziiksége. Adott esetben
hetséges nem is tudnék, hogyan legyenek segitségére, hiszen tul sok tamogatast 6k .
Aguk sem kapnak, igy talan nem is alakulhatott ki benniik erre vonatkozéan minta.
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A civil szervezetekben valé részvétel

tarsadalmi t6ke mérésére alkalmas az is, ha vizsgalat kitér arra, hogy a megkér-

dezettek milyen ardnyban vesznek részt civil szervezetekben, kozosségekben,
klubokban. Altaldban a fejlettebb teriileteken magas a civil szervezetekben vald rész-
vétel. (Skrabski, 2003) A nemek kozotti killonbségek tekintetében a férfiak esetében
a civil tarsadalomban valo részvétel csokkenti nagyobb mértékben a megbetegedések
aranyat.'* > Bar szamos bejegyzett civil szervezet is miikddhet egy-egy kozosségben,
ezek jobbara érdeklfdési korok szoktak lenni. Informalis szervezédések, hobby-, vagy
korosztélyi csoportok, amelyek tevékenysége onmaguk kedvtelésére irdnyul (aminek
természetesen szintén Oridsi tarsadalmi haszna van, am ezek nem teljesen fedik le
az un. civil részvételt), s nem, pedig a kdzosség koziigyeire, kozjora. Eppen emiatt
megkiilonboztethetd egy bizonyos ,,szocidlis részvétel”, ami a kiilonféle érdekl6dési
és érdekcsoportokban kifejtett tevékenységekben val6 részvételre, s az ennek kap-
cséan sziiletd személyes kapcsolatokra, kolesonhatasokra vonatkozik. A masik a ,,civil
részvételt”, ami inkabb az allampolgari részvétel kiilonféle megnyilvanuldsai: a helyi
tigyekben vald egyéni részvétel és a helyi tigyek befolydsolasara valo képesség, va-
lamint az intézményekbe vetett bizalom. '® Pécsbanya-telep ugyan nem mondhatd
gazdasagilag fejlett teriiletnek, de 1éteznek civil szervezetek és kozosségek. Egyszeri
eldontendd kérdéssel felmérhetévé valt, hogy a valaszoldk tagjai-e valamilyen klub-
nak, kozosségnek a telepiilésen vagy valahol mashol.

Nem megleps az az eredmény, hogy a megkérdezettek 80,0% nem tagja semmilyen
civil szervezetnek, klubnak, kozosségnek. A telepiilésen mikodik egy telepszépitd
egyesiilet, de errél egyértelm(i adatokat nem sikertilt szerezni. Ami bizonyos, hogy
egy ,,asszonykor” 1étezik Pécsbanya-telepen, a holgyek a kérdGivekre is valaszoltak.
Bizonyéra nekik koszonhetS az a 20,0%-os arany, akik azt allitjak, hogy klub, ko-
z0sség tagjai. A tobbség azonban (80,0%) nem errdl szamolt be, és a tiinetegyiittes
szempontjabol hasonlé eredményre szamitottunk, hisz azok, akiknek nincsen kivel
megosztaniuk problémaikat, akik nem élvezik annak elényét, hogy vannak, akikkel
kozos a vilaglatasuk, nem érzik, hogy taroznak valahova, konnyebben valhatnak de-

pressziossa. A vartakkal megegyezGen mindharom depresszios kategdridban elsopré

azok tobbsége, akik semmilyen kozosségnek nem tagjai:

A civil szervezetek, klubokat nem tamogatok aranya d
kategoriak alapjan

P

exésen depressziss
Kiizepesen depressaids

enyhén depressziss [

Forras: kérdGives megkérdezés Pécsbényatelepen
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Ezek alapjan szintén elmondhatd, hogy a telepiek a vartakkal ellentétben atomiza-

16dott kozeget alkotnak, mely az adott gazdasagi €s szocidlis helyzetben a depresszié
melegdgyaként funkciondl.

A vallasgyakorlas

tarsadalmi téke sajatos mutatéja a vallas. Felmérések szerint azok, akik gyak-
A_rabban jarnak vallasi 0sszejovetelekre kevésbé szenvednek depresszios tiinetek-
t6l, mint azok, akik nem jarnak ilyenekre. Ezek szinhelye nem feltétleniil a templom,
mivel manapsag a vallds atalakuldasanak vagyunk tanti. Egyre tobben vannak, akik
vallasosnak vélik magukat, de kiemelik, hogy inkabb a maguk médjan, amely nem
feltétleniil foglalja magaba az egyhazi intézmények latogatasat. Akik részt vesznek
efféle egyhdzi Osszejovetelen, azok tobbszorosen élvezik annak pozitivumait. Erzik,
hogy tartoznak valahova, tarsaikkal nagyrészt egy a vildglatasuk, nincsenek egyediil a
problémaikkal, hisz az 6sszejovetelek alatt, vagy azok utdn ezeket is meg lehet osztani
a bardtokkal. Kimutatasok alapjan az inkdbb valldsos emberek mingségileg is jobb
kapcsolatokkal rendelkeznek. (Piko, 2002) A kapcsolatokra, tamogatdsra kultiratol
fuggetleniil igénye van az embernek. Azonban az érdekessége az, hogy az individua-
lizaci6 hajlamosit az egyediillétre, de az egyén bizalmas kapcsolatok iranti igénye — a
vele sziiletett szociabilitdsa miatt — egyaltalan nem csokken. (Piko, 2003)

Ezek utdn megvizsgdltam a pécsbanyatelepiek esetében ez a megfigyelés milyen mér-
tékben valosul meg. A vdlaszadok 68,8%-a érezte gy, hogy a maga médjan valla-
sos, koriilbeliil tized ennyien (7,2%) kovetik szigortian az egyhéz tanitdsat, mig 29%
egyaltalan nem valldsos. Mivel a fent leirtak miatt e csoport a mérvado, igy ebben
a kategoridban vizsgalodtam tovabb. Ez utdbbi csoportban az erdsen depresszidsak
ardnya a legnagyobb (36,4%), Gket kovetik a tiineteggyiittestdl kdzepesen szenvedd
valaszadok 23,1%-kal, végiil a betegséggel enyhén sijtottak zarnak 20,0%-kal.
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Mindezek alapjin a pécsbanyatelepi vizsgélat igazolja azt a korabbi megfigyelést, hogy
a nem vallasosak kozott magas a depresszids tiinetektdl szenvedSk aranya. Viszont
dltalanossagban magas azok szdma, akik inkabb a maguk médjan vallasosak (68,8%).
Tehdt nem feltételezhet6 a lakosok korében mértékteleniil eluralkodé ateizmus. In-
kdbb tgy tinik, hogy a tarsadalom individualizalodasat koveti a vallds egyéniesedése.
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A kérd6iv masik vallasra vonatkozo kérdésében a kdzponti elem az volt, hogy a meg-

kérdezettek részt vesznek-e vallasi kozosségi osszejoveteleken. A pécsbanyatelepiek

a gyakran/ritkdn/sohasem lehetdségek koziil valaszthattak. A valaszadok 64,4%-a,
depresszios kategoriatol fliggetleniil, soha nem vesz részt dsszejoveteleken — hiszen,

ha valaki a maga modjan valldsos, akkor nem feltétleniil jar templomba. A megkér-

dezettek 22,0%-a ritkan, és 13,6%-a gyakran jar efféle kozosségi megmozdulasokra,

A tiinetegytttes mindharom kategoridjaban a legtobb voksot a soha kapta, a masik

két valasztasi lehetdség sokkal alacsonyabb aranyban képviselteti magat. Szamszer(-
sitve, dsszefoglalva a kovetkez6 eredmény sziiletett:

Avallasi 6sszejovetelekre nem jarok aranya depresszios

kategorianként

enyhén depresszids
kiszepesen depresszids

exfsan depressaits
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Az eredmény meglepd, hiszen az enyhén depresszids kategéraban sokkal nagyobb
a templomba nem jaras ardnya, mint az erésen beteg csoportndl. Ennek magyara-
zata lehet az is, hogy adott esetben a tiinetegyiittestSl jobban szenveddk azok, akik
inkabb a maguk modjan vallasosak, ami nem feltétleniil foglalja magdban a temp-
lomba jards tényét.

Kovetkeztetések
Osszességében elmondhatd, hogy elézetes varakozasokkal ellentétben Pécsba-
nyatelepen eléggé atomizalodott tarsadalmat talalhatd. Vizsgalat targya volt
koriikben a tarsadalmi téke, annak f6bb dimenzidi — a bizalom, a kolesonosség, a
civil szervezetekben vald részvétel, és a vallasgyakorlas — depresszios kategorian-
kénti megoszlasa. Ez utdbbi bevezetését a specidlis szocidlis-gazdasagi helyzet in-
dokolta. Mindegyik valtozé esetében az eredmények arra engedtek kovetkeztetni,
hogy a helyi lakossdg kapcsolatrendszere eléggé szik, az emberek nem szivesen
tdmaszkodnak rokonaikra, barataikra, szomszédaikra. Igyekeznek inkdbb a maguk
laban megdllni, maguk boldogulni. Elenyész§ kisebbség, aki valamilyen szervezet,
klub tagja. Koriikben a vallds sem olyan nagy integrélé erd, inkdbb a maguk méd-
jan kovetik az egyhaz tanitésait, ritkdn jarnak istentiszteletre. Esetiikkben az egyéni
életutakban val6 gondolkodas rajzolodik ki, melynek egyetlen szinte mindenkiben
kozos pontja az egykori banya bezarasa. Osszefogasrol valé elmélkedéssel, tervvel
nem talalkoztunk a megkérdezés soran. Erdemes tehit figyelembe venni, hogy ha a
pécsbanyatelepi lakosok korében barmilyen program elinditasat terveznénk, ahol a
kozosségi megmozdulas, az egyiitt cselekvés fontos, akkor mindenekel6tt sziikséges
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az itt é10kkel éreztetni, hogy nyitni kell a masik felé. Mindezek mellet fontos lenne

az itt lakok szamdra képzési programok inditdsa. Ezen kivil a kozosségfejlesztés,

kozosségszervezés pécsbényatelepiekkel vald elsajatittatdsa szintén elengedhetet-

len. Ezek sikerességéhez természetesen kozosségi terek kialakitasa sziikséges, helyi

kozosségi programok inditédsa, és fontosak lennének a tolerancia képességének no-
velésére vonatkozo kozosségfejlesztések.
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" BeNAK MELINDA

Bonding, bridging, linking
A mikrotdrsadalmi szolidaritds suntjén lévs kapesolatok Istvan-akndn

1. Bevezetés

utatdsom sordn a mikrotarsadalmi szolidaritds szintjén 1évé erds tarsadalmi kap-
Kpsolatokat vizsgalom Istvan-aknan, kiilonos tekintettel a rokonsagi, a barati és a
szomsz€dsagi kapcsolatok intenzitasara.
Els6ként bemutatom, hogy a Robert D. Putnam 4ltal, az amerikai tarsadalomra fel-
allitott tarsadalmi téke fajtak mit jelentenek €s kérddiviink kérdéseire adott valaszok
koziil melyek alkalmasak ezek intenzitdsdnak megallapitasara, Istvan-aknéan. Ezek a
Jkotés-jellegi”, vagy Osszetart6 (bonding), a ,,hid-jellegii”, vagy 6sszekotd (bridging)
kapcsolatok (Molnar 2003), s ezekhez csatlakozik még az 6sszekapcsol6 (linking) tar-
sadalmi téke is (Fiizér 2005). Nézziik pontosan, mit is jelentenek ezek a kifejezések.

A ,,bonding”, vagy osszetarté tipust kapcsolat magdban hordozza az exkluzivitast.
A csoportok Osszetartozdsat biztositja, ez jatszik szerepet a homogén, valamilyen
identitast megjelenitd kozosségek mikodésében, kedvez a csoporton beliili recipro-
citds, szolidaritas és lojalitas kialakulasdnak. Az ezeken a hédlézatokon beliili tagok
képesek egymasnak tarsadalmi és pszicholdgiai segitséget nytjtani (Molnér 2003).
Er6s kotések (példaul csaladon vagy etnikai kozosségen beliili kapcsolatok) jellem-
zik. A tarsadalmi t6kének ez a formaja hajlamos mésokat kizard, homogén csoport-
€s kozosségi tudat kialakitasdara. Az Osszetartd tarsadalmi téke megitélése Ossztar-
sadalmi szempontbdl nem egyértelmd. Az Osszetartd tarsadalmi téke a csalddon,
rokonsdagon, nemzetiségen beliili kolcsonos segitséget, szolidaritast is erdsitheti,
mint egyfajta erds tarsadalmi ragasztéanyag, de forrasa lehet a kirekesztd, masik csa-
laddal, népcsoporttal, nemzetiséggel szembeni ellenséges magatartasnak is (Fiizér-
Gerg6-Sik-Zombor 2005).

A tarsadalmi téke e formajanak jelenlétérdl a rokonsagi, barati és szomszédsagi kap-
csolatok rendszerességére vonatkozo kérdés vizsgalataval kapunk képet.

A ,bridging”, vagy osszekotd elnevezési tarsadalmi tke olyan inkluzivitast jeldl,
amely a ,,bonding”,6sszetartdval szemben szélesebb identitast és reciprocitast gene-
ral. Mark Granovetter szerint ezek a gyenge kotések egyes élethelyzetekben, mint pl.
munkahelykeresés, vagy informéciodramlas, kiilonleges értéket jelentenek az egyén
Szamara. Ez sziikséges ahhoz, hogy a t6liink tavol 4116 nézetekkel, eszmékkel kapcso-
latba keriiljiink, informalédjunk réluk (Molnar 2003).
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