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Abstract The health indicators of the population are worst in
the whole Central and Eastern European region, and thus in
Hungary as well. The health status of Hungarians is not possi-
ble, it is not a unique phenomenon. The state of health of the
Hungarian society is one of the worst in the European Union.
To advance the understanding of the situation, it is necessary
to conduct complex interdisciplinary studies that combine
health and social science models.

In our study, we present a complex approach to health, its
social embeddedness, with the aim of providing a theoretical
basis for a study we have designed to target Hungarian health
characteristics.

The theoretical overview emphasizes the context of the
definition of health used in certain disciplines of the social
sciences, the presentation of the explanatory factors of health,
and the theses and models. Outlining our present work and
future research cannot be without tracking the changes that
have taken place that determine health, so we will first analyze
this. In laying the theoretical foundations, we return to the
complex approach to health, in which we present the presenta-
tion of biomedical and bio-psycho-social models in detail, and
then we describe the economic and social models of health.
We also deal with health determinants that determine the
health of the individual and society.
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Kulcsszavak Absztrakt A kozép-kelet-europai térség egészében, és igy
egészség definicio, meg- Magyarorszagon is rosszak a népesség egészségmutatdi. A
hatarozo tényezok, komp-  magyarok egészségi allapota nem elszigetelt, nem egyedi
lex modellek, holisztikus  jelenség. Magyarorszag tarsadalmanak egészségi allapota a
szemlélet, egészségegyen-  legrosszabbak kozé sorolhatdé Eurdpai Unids viszonylatban.
16tlenség Tanulmanyunkban az egészség komplex megkdzelitését, a
tarsadalmi beagyazottsagat mutatjuk be azzal a céllal, hogy
elméleti alapjat adjuk egy altalunk tervezett a hazai egészség
jellemzoket célkeresztbe allito vizsgalatnak.
Az elméleti attekintésben hangsuly helyezédik a tarsadalom-
tudomanyok bizonyos tudomanyteriiletei altal hasznalt egész-
ség definicidkra, az egészség magyarazo tényezdinek bemuta-
tasara, tézisek és modellek kontextusara. Jelen munkank és
jovobeli kutatdsunk koriilirdsa nem nélkiilozheti az egészség
fogalmanak meghatarozasban lezajlott valtozasok nyomon
kovetését, ezért elséként ennek elemzésre tériink ki. Az elmé-
leti alapok lefektetésében az egészség komplex szemléletéhez
nyalunk vissza, melyben a biomedikalis és bio-pszicho-
szocialis modellek bemutatasara tériink ki részletesen, majd az
egészség gazdasagi és tarsadalmi modelljeit ismertetjiik. To-
vabba foglalkozunk az egyén ¢és a tarsadalom egészségét meg-
hatarozo6 egészségdeterminansokkal is.

Bevezetés

Altaldnosan ismert, hogy a kozép-kelet-eurdpai térség egészében, - igy ha-
zankban is - a népesedési mutatok, a demografiai folyamatok az utdbbi évti-
zedekben kedvezdtleniil alakultak. Az orszag népessége 1981 6ta folyamato-
san csokken, évrdl évre kevesebben sziiletnek, mint ahdnyan meghalnak. A
hazai korfa egy fogyo, eloregedd népességrol arulkodik. Ennek oka, hogy az
elmult 40 évben kevesebben sziilettek, mint ahanyan meghaltak. Mindemel-
lett jO hir, hogy jelentdsen nétt a sziiletéskor varhato atlagos élettartam, bar
nemzetkdzi 0sszehasonlitasban tovabbra is van még lemaraddsunk. Magyar-
orszag tarsadalmanak egészségi allapota a legrosszabbak koz¢ sorolhatd Eu-
répai Unids viszonylatban, kiilondsen igaz ez a férfiakra és a sériilékeny cso-
portokra. Magyarorszagon a népességszam alakuldsa szorosan Osszefligg a
magyar lakossag egészségi allapotaval (Moravcsik-Kornyicki és mtsai 2017).
Az Eurdpai Bizottsag éltal koordinalt Haztartasi Koltségvetési és Eletkoriil-
mények Adatfelvétel (tovabbiakban: HKEF) 2015. évi mutat6it (European
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Union Statistics on Income and Living Conditions [tovabbiakban: EU-SILC])
alapul véve az Eurdpai Unid (tovabbiakban: EU) tagorszagainak atlagdhoz
(7,8%) képest Magyarorszagon kedvezbtlenebb az egészségi allapot szubjek-
tiv megitélése. Hazankban csaknem kétszerese (12,4%) azoknak az aranya,
akik nagyon rossznak tartjak egészségi allapotukat (EUROSTAT 2017). Az
onmindsitett egészségi allapot mellett az egészségi allapot objektiv jellemzo-
iben (sziiletéskor varhato atlagos élettartam, megbetegedései és halalozasi
adatok) is kedvezotlen helyre szorul a magyar lakossag az adatai szerint, a
nemzetkdzi mutatokhoz viszonyitva. A sziiletéskor varhato atlagos €lettartam
a hazai ndi tarsadalmat vizsgalva 2019-ben 79,33 év volt, mig a férfiaké
72,86 év. Férfiak esetén a 2001-es mutatdoszamhoz viszonyitva +4,71 évnyi
emelkedést, mig ndk esetén +2,87 évnyi emelkedést latunk (KSH 2021),
azonban az EU hoz viszonyitott szamadat (EU:81 év vs. M0:76,2 év) tekinte-
tében még mindig jelentds elmaradds mutatkozik. A kiilonbség az orszagon
beliil (Kelet-Nyugat) és a nemek (ffi-n6), a tarsadalmi-gazdasagi csoportok
kozotti és az iskolazottsagot tekintve tovabbra is fennall. 2016-ban tovabbra
is a keringési rendszer betegsége volt messze a legmagasabban vezetd ha-
lalok, és a sziv- és érrendszeri betegségekre visszavezethetd elhaldlozasok
sokkal gyakoribbak voltak Magyarorszagon, mint a legtobb unios orszagban.
Noha az ischaemias szivbetegségbdl eredd haldlozéds az egész EU-ban tobb
mint 40%-kal esett vissza 2000 és 2016 kozott, ez a csokkenés joval mérsé-
keltebb volt Magyarorszagon, ahol a mortalitas minddssze 12%-kal lett ala-
csonyabb. Az agyi érkatasztrofaval osszefliggd haldlozas gyorsabb iitemben
csokkent ugyanezen iddszakban, de igy is lényegesen meghaladja az unios
atlagot. Szembetlind vonas, hogy Magyarorszagon volt a legmagasabb a rak
okozta mortalitds 2016-ban; a rakkal 6sszefiiggd haldlozasok leggyakoribb
okai pedig a tiidorak, a vastagbélrak, a majdaganat és az emlérak voltak, ami
részben a sziirési €s népegészségiigyi programokba torténd invesztalds ala-
csony fokar6l tantiskodik (OECD 2019).

Az ok keresésénél a genetikai eredetli megbetegedések mellett egyre na-
gyobb figyelem vetiil azokra a tarsadalmi folyamatokra és tarsadalmi hattér-
valtozokra, amelyek nagymértékben befolyasoljak az egyének egészségi alla-
potat. Mindez azt tamasztja ala, hogy foglalkozni kell a magyar tarsadalom
egészségi allapotdnak multidiszciplinaris megkozelitésen alapuld vizsgalata-
val. Idészertiek azok az empirikus munkak, melyek az egyes tarsadalmi és
demografiai csoportok specialis €lethelyzetébdl, €letmodjabol, lakohelyébol
adodo hatranyokkal 0sszefiiggd egészségegyenldtlenségekhez vezetnek.
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Tanulményunkban az egészség komplex megkozelitésének a leheto-
ségét, tarsadalmi bedgyazottsdgat mutatjuk be, azzal a céllal, hogy elméleti
alapjat adjuk egy altalunk tervezett a hazai egészség jellemzoket célkeresztbe
allit6 vizsgalatnak.

Az egészség meghatarozasa, fogalmanak értelmezése

Az egészség fogalmanak meghatarozasa €s értelmezése nem konnytl feladat,
mert ahdny ember ¢l a vilagban annyi féle elképzelés, priorizalas 1étezik az
egészség megfogalmazasat célozva, hiszen az egészségrol alkotott véleményt
szamos egyéni tényezd befolyasolja. Az egészség fogalma valtozo, fejlédod
fogalom, ezért nem meglepd, hogy az idok soran szdmos kisérlet sziiletett az
egészég megfogalmazasara és definidlasara melyek magas szamban fellelhe-
toek a szakirodalomban (Székely, Simon, Vergeer 2007).

Az archaikus id0szakban a betegséget, a fajdalmat valamilyen természet-
feletti jelenségnek tulajdonitottdk, ezért a gydgyitast és a gydgyulast is a szel-
lemvilagtél vartak (Kapitany A., Kapitany G. 2014). A testben zajlo folyama-
tokrol az akkori orvoslés fejlettsége még nem allt kész evidencia alapu orvos-
lassal (evidence based medicine, tovabbiakban: EBM) nyilatkozni, ezért a
tarsadalom tagjai gydgyulast remélve papokhoz, varazslokhoz, kuruzslékhoz
fordultak és a misztikumban vagy a vallasban keresték a megoldast.

A XIX. szazadi ipari tarsadalmakban az egészség fogalma az orvostudo-
many ¢€s a gazdasag fejlodésének hatdsara 1) jelentést kapott. Az arutermelés
meginduldsa utan mas vélemények sziilettek. A gazdasagi fejlodés, stagnalas
és zsugorodas szignifikdnsan meghatirozza a tarsadalmi életviszonyokat,
ezen belill is az egészségi allapotot vallotta Karl Marx (1818-1883), akit a
szociologia alapitd atyjai kozott tartunk szamon. Helbert Spencer (1820-
1903) korabeli szociologus-bioldgus szerint az egészség az, amikor a szerve-
zet tokéletesen alkalmazkodik a kornyezetéhez.

Az orvostudomany gyors iitemi fejlodése lehetévé tette, hogy korabban
gyogyithatatlannak tiind és vélt betegségekbdl az adott egyén meggyogyult.
Ez azt a perspektivat erdsitette az orvostudomanyban, hogy a betegek dontd
tobbségét valamilyen orvosi beavatkozassal, vagy gyogyszerkészitmények
adéasaval meg lehet gyogyitani. A hagyomanyos megkdzelités szerint a medi-
kalis szemléletet kdvetve az egészség a betegség hianyat jelenti, azaz az sza-
mit egészségesnek, aki nem beteg. Ezt kdvetden valt elterjedtté a biomedika-
lis szemlélet az orvostudomanyban. A felfogast/modellt képviseld szakembe-
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rek az adott egyén kornyezeti faktorjait tették elsésorban feleldssé a betegsé-
gek kialakulasaban, a terapia pedig az orvostudomanybdl szarmazott, a tarsa-
dalmi hatasokat egyaltalan, vagy szinte alig gondoltak befolyasolonak.

Az egészséget Ossztarsadalmi szinten elfogadott mddon, elsé izben az

Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban: EVSZ, World Health Organiza-
tion, azaz WHO) 1946-ban torténé megalakulasakor definialta az alabbiak
szerint: ,, Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity” (EVSZ 2006) [magyar
forditas: Az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jol-let dllapota, és nem
csupan a betegség vagy fogyatékossdag hianyal.
A fogalom megalkotasa gondolkodasmod valtozast hozott, hiszen tartalmazta
annak az addig kovetett hagyomanyos szemléletnek a paradigma valtasat,
mely szerint az egészséghez betegség-kozponti megfogalmazasban kozelit-
siink. Az egészség nem csupan a betegség hidnyat jelenti, annal tobbrdl van
sz0, a fogalom kihangsulyozza, hogy az egészséghez sziikség van a testi
egészségen tul a mentélis és tarsadalmi jollétre is, de még inkabb arra, hogy
ez a harmas, teljességgel jelen legyen az adott egyénnél. Az egészség fogal-
manak megalkotasakor azonban joggal tehetjiik fel a kérdést, mely szerint
leirhato-e az egészség egymondatos fogalomkdrben, ugyanis a meghatarozoi
szamos teriiletrdél érintettek (Wylie 1970). Az alapveté harmas (testi, lelKi,
szocialis) teljességének megbomldsa mar az egészség elvesztését jelentené?
A fogalom, sz06 szerinti értelmezésénél a valasz: igen. Azonban azt is latnunk
kell, hogy gyakran billen ki valamelyik pillériink, mégsem valljuk magunkat
egészségtelennek. Ebben a gondolkoddsmodban joggal mondhatjuk, hogy a
tobb, mint 70 éve megalkotott egészség definicido nem realisztikus. A szakmai
grémium azonban a mai napig eldszeretettel hasznalja ezt a megkdzelitést az
egeészség fogalmanak meghatarozasakor.

Napjainkban is elfogadott Joseph Stokes és mtarsai (1982) altal megfo-
galmazott egészség meghatarozas mely szerint: anatdmiai integritassal jel-
lemzett allapot; személyes teljesitoképesség és alkalmassag kiillonb6zo szere-
pek betoltésére a csaladban, a munkahelyen €s a tarsadalomban egyarant; -
fizikai, -biologiai képesség a tarsadalmi Stressz kezelésére; jo kdzérzet tovab-
ba mentesség a megbetegedés és az 1d6 eldtti halalozas fenyegetésétol (Stok-
es, Noren, Shindell 1982).

Ugyanezt a szemléletet tiikrozi Talcott Parsons 1948-ban kozel 40 évvel
korabbi egyészség definicidja, mely kimondja, hogy az egészség az egyén
optimalis teljesitOképességének allapotat jelenti, ezaltal azoknak a szerepek-
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nek ¢és feladatoknak a betoltésére teszi képess€, melyekre szocializalédott. Az
egészség akkor adott, ha az egyén szocidlisan integralodott, a valtozo terhelé-
sekhez alkalmazkodni tud, individualis 6ndllosagat megorzi, megteremti az
Osszhangot a biogenetikai, a fizikai, a pszichologiai és a szocialis lehetségei
kozott (Parson 1948).

Az egészségtejlesztés alapdokumentuméaban, az Ottawai Chartaban
(1986) a megfogalmazas szerint az egészségnek vannak bizonyos alapfel-
tételei, tigymint béke, lakas, oktatds, ¢élelem, jovedelem, stabil 6koldgiai
rendszer, fenntarthatdé eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag €s egyenldség,
amelyeket az egészség javitasahoz biztositani kell. A teljes fizikai, szellemi
¢s szocialis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, ki-
elégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ah-
hoz. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni eréforraso-
kat, valamint a testi képességeket hangsulyozza. Az egészséget tehat, mint a
mindennapi élet eréforrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni (AEEK
2021).

David Seedhouse és mtsa 1989-es egészségmeghatarozasa alapjan az
egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességével, amelyek
megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szdmara adott lehetdségek 0sz-
szességét. Seedhouse az egészségre, mint képességre tekint. Az emberek va-
16s potencialjanak eléréséhez sziikséges alap, mely lehetdvé teszi, hogy vald-
ra valtsa a benne rejld célokat (Seedhouse és Cribb 1989). Ez az ujfajta meg-
kozelités ravilagit arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségesnek
¢s igy mashogyan gondolkozzunk az egészség fogalmarol.

A globalizaci6 hatasara az egészség fogalmanak kompetenciakore egyre no-
vekvO tendenciat mutatott, latszott, hogy széles spektrumu alkotéeleme jele-
nik meg. Megallapitast nyert, hogy az egészség a funkcionalitas megfelels-
nek itélt szintje az egyén altal. Az Egészségligyi Vilagszervezet altal megal-
kotott és szamos szakirodalomban sokszor emlitett és hivatkozott klasszikus
fogalom a jelenleg is nagy elismerésnek orvendd hazai Szakmai grémium
megitélése szerint is idealisztikussa valt, hiszen a teljes tokéletes egészségi
allapot a gyakorlatban igen ritkdn van jelen az egyénnél. Alapvetden dontd, a
sajat (vélt) egészséglink meghatarozasanal, hogy milyen mértékben vagyunk
elégedettek a testi, lelki és szocialis allapotunkkal, azaz mennyire értékeljiik
jonak sajat funkcionalis teljesitSképességiinket (Adany 2011). A realis meg-
fogalmazas alapjan ugyanakkor azt is latni kell, hogy az egészség objektiven
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sohasem hatarozhat6 meg, mert az egészségrol alkotott tarsadalmi kép min-
dig szubjektiv, azaz egy adott tarsadalom aktualis elvarasai szerint alakul.
Libicki és R. Fedor (2020), valamint R. Fedor (2019) a szubjektiv egészségi
allapotot fokuszba allité tanulmanyaban pontosan arra vilagit ra, hogy ezek a
vizsgalatok igénylik a multidiszciplinaris megkozelitést. Merész, de realista
megkozelitéssel tehat az egészség fogalma a lakossag altalanos egészségi
allapota, valamint az orvostudomany fejlettsége alapjan alakul ki figyelembe
véve az egyén Korat, korcsoportos besorolasat egészségképrol alkotott isme-
reteit (korcsoportonként valtozo), igy egészséges az, akinek az egészségi al-
lapota nem rosszabb, mint az igy kialakitott tarsadalmi elvaras. Az egészség
megitélése a funkciok mikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fajdalom
1étén, jellegén, és mindennek az egyén altali mentalis feldolgozasan (elfoga-
dasan) alapul (Borbas és mtsai 2008).

Lathato, hogy az egészségfelfogds, az egészségrdl alkotott vélemények
igen szertedgazodak, jelentésen modosultak a tdrsadalmi, gazdasagi, térbeli és
idébeli kontextusban. Azonban kdzelebbrdl megvizsgalva az egyes definiciok
tartalmi elemeit azt latjuk, hogy az egészség definicid egy iranyba mutat,
vagyis, hogy az egészség megitélésében nem nélkiilozhetéek azok a tarsa-
dalmi, gazdasagi, kulturalis és tudoméanyos szempontok, amelyek egyiittesen
alakitjak az egészségrdl valo gondolkodast, és amelyben ugyantigy megjelen-
nek az objektiv, mint a szubjektiv szempontok. Ezt illusztralja a 1. szdmu
tablazat.
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1. szamu tablazat: Az egészségrol vald gondolkodas fogalmi értelmezése és
valtozasa

EGESZSEG DEFINICIOT
ALAKITO KORSZA-
KOK/SZAKEMBEREK/
SZERVEZETEK/; EVSZAMOK

EGESZSEG FOGALMI ERTELME-
ZESE ES VALTOZASA

archaikus 1d0szak
(Kr. e. 7. sz. végétol 480-ig)

a betegség, a fajdalom valamilyen termé-
szetfeletti jelenség

Karl Marx
(1818-1883)

a gazdasagi fejlodes, stagnalas és zsugoro-
das meghatarozza a tarsadalmi életviszo-
nyokat

Herbert Spencer
(1820-1903)

az egészség rugalmassag, a szervezet toke-
letes alkalmazkodasa a kdrnyezetéhez

World Health Organization-WHO
(1946)

az egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jollét allapota, és nem csupan a betegség
vagy fogyatékossag hianya

Talcott Parsons
(1948)

az egészség az egyén optimalis teljesitOké-
pességének allapotat jelenti

Joseph Stokes (II1.) és mtsi.
(1982)

az egészség anatomiai integritassal jellem-
zett allapot, képesség és alkalmassag éle-
tiink soran kiilonb6zo szerepek betdltésére,
j0 kozérzet, tovabba
mentess€g a megbetegedés €s az ido elotti
halalozas fenyegetésétol

Ottawai Charta
(1986)

az egészség a mindennapi €let er6forrasa,
nem ¢letcélként tekinthetd

David Seedhouse
(1989)

azon feltételek 0sszességével, amelyek
megléte esetén az egyén kibontakoztathatja
a szamara adott lehet6ségek 0sszességét

Borbas Ilona és mtsi.

a tarsadalom aktualis elvarasai alapjan

(2008) hatarozhat6é meg
Adany Réza az egészség a veélt egészségiink titkkrozodé-
(2011) se

Forras: (sajat szerkesztés)
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Az egyén és tarsadalom egészségét meghatarozé tényezok, egészségde-
terminansok

Egészségdeterminansok alatt azokat az alapvetd tényezoket és hatasokat ért-
jik, melyek az egyén és tagabb értelmezésben egy kozosség, egészségi alla-
potat meghatarozzak, befolyasoljak.

Az egészség egyéni meghatarozoi

Marc Lalonde kanadai egészségiigyi és népjoléti miniszter 1974-ben kozrea-
dott egy kiadvanyt (Lalonde riport), mely Osszegezte, hogy a koérnyezet
(strukturdlis megkdzelités) és az emberi magatartds (életmod megkozelités)
jobbitasa, a megbetegedés és ido eldtti haldlozas jelentds csokkenését ered-
ményezné (Lalonde 1974). Ezen egészséget meghatarozo tényezoket az adott
egyén szempontjabol vizsgalva Marc Lalonde négy f0 csoportba sorolta —
¢letmod, genetika, kornyezet, egészségiigyi ellatorendszer — melyek kiillonbo-
z0 ardnyban jarulnak hozzd az egészség alakitdsdhoz és fenntartasdhoz. A
négy kategoriabol McGinnis a kiilonboz6 tényezOk ardnyat a kovetkezOkép-
pen adta meg 2002-ben: életmod 40% (étkezési szokasok, fizikai aktivitas,
dohényzas, alkoholfogyasztds), genetika, biologiai faktorok 30% (életkor,
nem, genetikai adottsag, fogékonysag), kornyezeti tényezdk 5% (lakaskoriil-
mények, levegdszennyezettség, foglalkozasi artalmak), tdrsadalmi — gazdasa-
gi tényezok 15%, egész-ségiigyi ellatas 10% (Mc Ginnis, Williams-Russo.
Knickman 2002). Mas szakemberek vélelme szerint az életmodbeli tényezok
43%-ban (30-60%), a genetikai tényezOk 27%-ban (15-30%) a kornyezeti
tényezOk 19%-ban (15-25%) és az egészségiigyi ellatorendszer és az ellatas
(mennyiségi és mindségi mutatoi) csupan 11%-ban (10-15%) hatarozza meg
az adott egyén aktualis egészségi allapotat (1. sz. dbra). Az egészség megha-
tarozéasaban a kiilonb6zd egészséget befolyasold tényezdk (egészségdetermi-
nans csoportok) sulya tehat nem azonos. A j6 egészség elsésorban nem az
egeészseégligyi ellatérendszer milyenségén (felszerelés, szakembergarda, elér-
hetd szolgaltatds) vagy az orvoson (felkésziiltség, tudas) mulik. Egészségi
allapotunkat elsédlegesen mindennapi dontéseink (életmod), kozvetlen kor-
nyezetlink, a csalad, az iskola, a munkahely, a lakohely, valamint a genetikai
allomanyunk hatdrozza meg. Ezek az ardnyszdmok az egyes orszagokat vizs-
galva, eltérden alakulhatnak, igy természetesen Magyarorszagon is.
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1. szdmu abra: Az egyéni egészségi allapotot meghatarozo tényezok csoport-
jai és megoszlasuk (%), (Lalonde Riport, 1974.)

Kornyezeti
tényezdk
(Environment)
19%

Eletmod
tényezék
(Lifestyle)
43%

Genetikai,
biolégiai
tényezék

(Human Biology)
27%

Egészségiigyi
ellatérendszer
(Healt Care
Organization)
11%

Forras: (sajat szerkesztés)

Az egészségi allapot alakitdsahoz hozzédjaruld szazalékos megoszlasokat te-
kintve az orszagok kozott lehetnek eltérések, azonban kétség kiviili tény,
hogy a megoszlasok alapjan vett sorrendiségiiket tekintve megegyezdek az
eredmények. Kiemelt szerep jut az ardnyelosztds tekintetében az életmod
tényezOknek, mely esetén evidencia, hogy tarsadalmilag, gazdasagilag és
kulturdlisan meghatarozottak. Az egészséget jelentdsen befolyasolja a szocia-
lis statusz, amely az anyagi helyzetnek és a tarsadalmi kapcsolatoknak ko-
szonhetOen a tarsadalmi eréforrasokhoz vald hozzaférést hatarozza meg (Vit-
rai és Mihalicza 2006).

Az egyéni egészségi dllapotot meghatdarozo csoportok részletezése:

- az ¢letmod tényezOk csoportjat képezi a mindennapi rutin részévé valt
negativ és pozitiv hatdssal bird cselekedeteink sora (pl.: az étkezési
szokasaink, a fizikai aktivitas megléte vagy €pp hidnya, magatartési té-
nyezdk, a rizikomagatartasok megléte [dohanyzas, alkoholfogyasztas]);

- a genetika, biologiai faktorok csoportja nem befolyasolhatok az egyén
altal, de az életmaddbeli tényezdk erdsithetik vagy gyengithetik a hajlam
¢és kockazati tényez6k megjelenését a kiilonbozo betegségek kialakula-
sa kapcsan (pl.: életkor, nem, genetikai adottsag, fogékonysag kiilonbo-
70 betegségek kialakuldsara a szervezetben, egészséges fejlodés);
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- a kornyezeti tényezok csoportja szintén meghatarozott és korlatozott a
rahatasi lehetdsége az egyént tekintve, az viszont minden szakmai allas-
foglalas szerint is elfogadott, hogy két részre oszthatd, sziikebb és ta-
gabb kornyezetre. A szlikebb kdrnyezeti tényezdk befolydsoldsa elérhe-
t0 az egyén altal (pl.: iskolazottsag, tarsas kapcsolat), de a tagabb kor-
nyezeti tényezOk a genetikai meghatarozokhoz hasonléan kevésbé be-
folyasolhatok (pl.: €ghajlat, levegdszennyezettség, foglalkozasi artal-
mak fennallasa, kulturalis sajatossagok, tarsadalmi tamogatottsag);

- az egészségiigyi ellatds mindsége €és annak elérhetdsége €s fejlettsége
Mc Ginnis és munkacsoportja altal kialakitott struktira szerint is csu-
pan 10%-ban hatarozza meg az egészségi allapot milyenségét (McGin-
nis, Williams-Russo, Knickman 2002) és az egyén szempontjabol szin-
tén kevésbé befolyasolhato.

Az egészségdeterminansok ismerete nem kizardlag az egészség meghataro-
zottsaganak és az egészségmodellek értelmezéséhez sziikségesek, de az
egészégi allapot javitdsat célzo intervenciok tdmadéspontjanak meghataroza-
sahoz is nélkiilozhetetlen. A Lalonde riport hangsulyozta, hogy a kiilonb6z6
szintéren tervezett interakcio el6tt meg kell vizsgalni azokat a tényezoéket és
azok mutatoszdmainak alakulasat, melyek befolyasoljak egy orszag, kozosség
lakosainak és az adott egyén egészségi allapotat. Az egészségdeterminansok
kedvez0 befolyasolasaval az egyén ¢€s a kozosség egészségi allapota javithatd
(Adany 2011). A Lalond riportban emlitett négy egészséget meghatarozod
teriilet csoportkategdrian beliil szamos mutatd, igynevezett egészségdetermi-
nans befolyésolja az egészégi allapotot.

A kozosseg egészségét meghatarozo tényezok

Az egyén egészségi allapota meghatdrozza és hozzajarul a kozossége
egeészségének megitéléséhez, minél egészségesebbek a kozosség egyéni tag-
jai, anndl jobb a kozOsség egyiittes egészsége. Az egyénen kiviili kiilso té-
nyezOk nem csak az egyénre, hanem a benne ¢l6 kozosségek egyiittes egész-
ségére is hat. Megjelenésiik és hatasuk a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet
fliggvényében valtozik. A kozdsség egészségét meghatarozd egészségdeter-
mindnsok csoportjait harom 6 kategoridba sorolhatjuk: egyéni sajatossagok,
tarsadalmi kornyezet, fizikai kdrnyezet. (2. sz. abra)
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- Az egyéni sajatossagok csoportja magaban foglalja az egyén Oroklott
genetikai-, magatartasi tényezoit és jellemz0it, a tanult készségeit €s ér-
tékrendjét, de a lelki egyensulyat is;

- A tarsadalmi kdrnyezet csoport, a neveltetésen 4t magaba foglalja a
csaladi-, barati-, munkahelyi-, és szocialis kornyezetet, de tartalmazza
az egészségligyi ellatast és a szabadidds tevékenységet;

- A fizikai kornyezet csoport részét képezi a természetes €s mesterséges
kornyezeti tényezok. (2. sz. abra)

2. szamu abra: A kozosség egészségét meghatarozo tényezok csoportjai

szabadidos
tevékenység

N crncidlic munkahelyi
il szocidlis kornyezet -
y kormnyezet
&, . . .
K&\ csaladi és barati
> kornyezet egészséqigyi ellatas
>, neveltetés
természetes kGmyezet _N

mesterseges kornyezet

Forrds: Adany Réza (szerk.): Megeléz6 orvostan és népegészségtan; Medicina
Konyvkiado Zrt., 201 1.

Az egészség komplex szemlélete

Az egészség modelleket dontéen harom tényezd hatarozza meg. Az elsd,
hogy miként gondolkodik a megalkotoja az egészség definicigjardl (I1d. elsd
fejezet). A masodik kulcstényezd az egészséget meghatarozo (egyéni és ko-
z0sségi) tényezOk, azaz az egészségdeterminansok kore, amelyekre az egész-
ségmodell kiterjed (1d. masodik fejezet). A harmadik a determinansok kozott
feltételezett kapcsolatrendszer €és annak erdssége.

Az egészség biomedikdlis modellje

A ma is erds hagyomanyokkal rendelkezd gyogyitd (kurativ) szemléletmod a
biomedikalis vagy biomedicinalis modellen alapul, melynek megalkotasat a
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XIX. szazadtol a természettudomanyok fejlédése erdsitette meg. A modell
legrészletesebb leirasat D. Seedhouse alkotta meg. A modellnek szamos jel-
lemzdje van, melyek az aldbbiak: 1. Akkor van egészség, ha nincs betegség.
2. Az egészség arucikk. 3. Az orvostudomany a tudasa birtokdban az emberi
szervezethez nem ¢él161ényként, hanem szerkezetként viszonyul. 4. A betegsé-
get legjobb kezelni azzal a modszertannal, hogy a legkisebb alkotéelemére
bontjuk. 5. Az egészség mérhet6, mennyiségileg kifejezhet, mégpedig ugy,
hogy a jellemzd paramétereket populacidkra, csoportokra vagy egyénekre
megadott normakhoz (normalértékekhez) viszonyitjuk. 6. Az orvoslas mér-
noki tipusu tevékenység (Seedhouse 2001). Ez a modell a bioldgiai tudoma-
nyok eredményeit véli meghatarozonak, e teriilet zavarainak korrekcidjat
célozza, azaz azt a felfogast, hogy az adott egyén akkor rendelkezik egész-
séggel, ha szervei (teste) jol mikddnek, abban zavar nem mutatkozik. A
pszicholdgiai jelenségek mogott is elsdsorban a bioldgiai (testi) Osszetevok
szerepét vizsgalja. Vannak azonban olyan egészségi allapotot befolyasold
zavarok (pl. pszichiatriai elvaltozdsok), amelyek erdsen fiiggenek a kulturalis,
tarsadalmi, de még a gazdasagi hatdsoktdl is, amelyek dontéen egyfajta
komplex mili6ben fordulnak elé és megjelenésiik és egészségi allapot befo-
lyasolasuk nehezen magyarazhat6 csupan a testi tiinetek jelenlétével. A gya-
korlat szempontjabol igen fontos, hogy ez a modell betegség-centrikus ¢€s
hibaorientalt, kevéssé képes figyelembe venni az egyén vagy kornyezete erd-
forrasait, azokat a sajatossagokat, amelyek felhasznalhatok a pozitiv iranya
valtozas elomozditasaban és egy erdforras tartalék képzésében. A mai szem-
I¢let viszont éppen arra torekszik, hogy a pozitivumok kapjanak nagyobb
szerepet a betegségek megeldzésében és kezelésében.

Az egészség bio-pszicho-szocidlis (funkciondlis) modellje

A biomedikalis modell tilhaladédsa olyan paradigmavaltast jelentett az or-
voslasban, amely a bio-pszicho-szocialis, azaz a holisztikus szemlélet meg-
honosodasat jelentette. A bio-pszicho-szocialis orvoslas fogalma George L.
Engel amerikai pszichiater nevéhez flizédik, aki 1977-ben alkotta meg tézise-
it, szembe menve az akkor uralkodé biomedikalis nézetekkel. Azaz a termé-
szettudoméanyos meghatarozottsagot a lelki jelenségek vizsgalataval, valamint
a tarsadalmi szempontok bevonaséaval egészitette ki, 1étrehozva egy holiszti-
kus szemléletet. Az egészség, a betegség és a fogyatékossag ennek kdvetkez-
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tében az egyes hierarchikus szinteken 1év0 rendszerek viszonylagos épsége és
funkcionalitasa mentén keriil meghatarozasra (Engel 1977). (3. sz. 4bra)

3. szamu abra: Az egészség ¢s betegség bio-pszicho-szocialis modellje
(George L. Engel, 1977., 1980.)

Biologiai Pszichologiai Szocialis
(Bio) (Psycho) (Social)

evirusok eviselkedés eosztdly
(viruses) (behaviour) (class)

ebaktériumok ehiedelmek efoglalkoztatas
(bacteria) (beliefs) (employment)

eelviltozdsok emegkiizdés ekisebbség
(lesions) (coping) (ethnicity)
sfesziiltég
(stress)
sfdjdalom
(pain)

Forras: (Sajat szerkesztés)

- Biologiai (BIO): Alapvetd felfogasa az evidence based medicine
(EBM) hasznalata, azaz a tényeken alapuld orvoslas szemlélete. A
szakmai felkésziiltség elsddleges feltétele, hogy a mar ismert tudoma-
nyos tényeknek megfelelden kezeljiik az adott egyént. A tudoméanyos
tények alatt olyan kidolgozott protokollrendszerbdl allo gydgyitasi fo-
lyamatot értiink, amely megfelel6 tudomanyos bizonyitékok aléta-
masztasaval, az eredmények tényszer( (evidencia) kritikus szemléle-
tével és kiértékelésével késziilnek, majd ezen evidencidk Osszesitését
kovetkeztetés levonasat (feedback) is magaban foglalja. Ezen ismere-
teknek birtokdban dol el a lehetséges diagndzis felallitdsa, valamint
az, hogy mi a legmegfeleldbb kezelés az egyén szdmara betegségre
iranyultan. Ez adja az alapjat, az orvosi munkanak. A bio- az egyén
testi elvaltozasaival (a betegséggel) és annak gydgyitasaval foglalko-
zik, azt véve alapul, hogy ha valamelyik szerv megbetegszik, annak
meggyogyitasaval az egyén egészsége helyreall (Komiives 2017).
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- Pszichologiai (PSYCHO): A betegségek szempontjabdl az elsédleges
az EBM szerinti gondolkodas, de ez onmagéaban nem elég. Engel fel-
ismerte azt a hidnyt a biomedikalis felfogasban, amit 6nmagaban a
biomedikalis orvoslas nem tud kielégiteni. Napjainkban a gyakorlat
tobb esetben sajnos még mindig azt mutatja, hogy nem kovetjiik azt
az egyébként gyogyitdsban el6bbre mutatdé szemléletet, mégpedig,
hogy ne a betegséget, hanem a beteget kezeljiik. Tovabb gondolva, a
tokéletes c€l az lenne a felfogas szerint, hogy ne beteget gyogyitsunk
¢és kezeljiink, hanem az embert. Ennek a gondolkoddsmdédnak a vezér-
fonala, hogy az egyén nem csak a testi elvaltozasok altal veszitheti el
az egészségét, hiszen szamos a lelki jollétet befolyasold tényezok mi-
att is sorra keriilhet ez a kedvezdtlen egészségi allapot még akkor is,
ha a nyugati orvoslas szerint kimutathatéan semmilyen testi elvaltozas
nem igazolhatd az egyénnél. Engel ezen modell megalkotasakor azt
kivanta sugallni, hogy az adott egyén egészségét nem csupan a testi
jollét, de a lelki is meghatarozza. A betegségek kezelése kapcsan tehat
erre komplex maddon kell reagdlni és ezt a modern orvoslasi szemlé-
letbe is be kell épiteni, elrugaszkodva a korabbi évtizedekben kovetett
biomedikalis modell szemlélettd]l (Komiives 2017).

- Szocidlis (SOCIAL): Ha mar emlitést nyert a modellben a testi és a
lelki egészség Engel modellje azt is kiemeli €s tartalmazza ebben a
harmas pillérben, hogy az egyén egészségi allapotat a szocialis, kultu-
ralis, tdrsadalmi hattere is alapvetden meghatarozza. Itt egyértelmiien
az egyént mindenképp sziikséges vizsgdlni, hiszen a kornyezetétdl
nem valaszthat6 el (Kémiives 2017).

Osszességében és egyszeriien fogalmazva, ez egy egyén kozponti modell,
amely figyelembe veszi a személyt, az egészségi problémajat, melyet az adott
személy tarsadalmi kontextusaban vizsgal. A biologiai: a fizikai egészségi
allapotra utal. A pszichologiai: elismeri, hogy a személyes/pszichologiai té-
nyezOk is befolyasoljak miikodését. A tarsadalmi: felismeri a tarsadalmi kor-
nyezet fontossagat, a mitkddésre nehezedd nyomast és korlatokat.

A bio-pszicho-szocialis modell képezi az Alapjat az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet Miikodésének, Fogyatékossag és Egészség Nemzetkozi Osztalyozasa-
nak (tovabbiakban: FNO-ICF), amelyet ma mar széles korben elfogadnak a
fogyatékossag és a rehabilitacio keretéiil (Waddell 2006).
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Az egészség tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis-kérnyezeti modellje

A XIX. szazadtol elfogadotta valt az az allaspont, hogy mely tényezok, hata-
rozzak meg az Ossztarsadalmi egészséget. Egy évszazaddal késébb megjelent
az egészségi allapotot meghatarozé ,,szivarvany” modell (‘Rainbow’ model
of the determinants of health), Dahlgren és Whitehead alkotta meg (Dahlgren
¢s Whitehead 1991, 2006). A modell ravilagitott arra a XX. szazad végén,
hogy az egészségi allapot kialakulasanak addig kevésbé eldtérbe keriilo tar-
sadalmi-gazdasagi-kornyezeti-kulturalis egyéni meghatarozo tényezdinek
mekkora jelent0sége van az egészség kimenetelében. Hangsulyozta, hogy a
tarsadalmi-gazdasagi szempontrendszer részletes ismerete és vizsgalata is
sziikséges az egyéni ¢s tarsadalmi egészség megitélésében.

A 4. sz7. 4bra az egészség f6 meghatarozoit mutatja be, mint befolyasréte-
geket, egymas felett. Kézéppontba helyezve az egyént, annak betdltott élet-
koraval, nemi jellegével és szervi (testi) tényezdivel, mint a genetikai allo-
manya, ¢s amelyek mindent kizarhat6 kétség nélkiil befolyasoljak egészségi
potencialjat, de nehezen befolyasolhatoak az egyén altal. Az adott egyént
korlilvevé befolyasrétegek, azok, amelyek teljes egészében fiiggenek az
egyén rahatasatol. Ide tartozik mindazon befolyds, melyet 6sszefoglald név-
vel életmddnak fogalmaztak meg a szerzOk. A legelsd réteg az egyének altal
alkalmazott személyes viselkedés és életmod, amely olyan tényezdket tartal-
maz, mint a dohanyzasi szokdsok ¢s a fizikai aktivitas megléte vagy hidnya,
egeészseéges taplalkozasi iranyelvek kovetési magatartasa, alvasi szokésai stb.
Az egyének nem léteznek azonban légiires (egyediili) térben, hiszen folyama-
tos és kolcsonds kapcsolatba 1épnek barataikkal, rokonaikkal és kozvetlen
kozosséglikkel, és a kovetkezd rétegben képviselt tarsadalmi és kozosségi
hatasok ald keriilnek. Minél szélesebb kor kovetkezik, melyek az egyén
egészségi allapotara bizonyitottan hatdst gyakorolnak, ezek tobbsége az
egyén egészsége fenntartdsdhoz szolgalnak segitségiil (egészségmegdrzd ha-
tassal birnak). A harmadik rétegben abrazolt tdgabb hatasok: az élet- €s mun-
kakoriilményeket, az élelmiszer-ellatast, valamint a legfontosabb javakhoz és
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés. Osszességében a tarsadalom egészét jel-
lemz6 gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti feltételek tartoznak bele az abran
jelzett legkiilsé rétegbe (Adany 2011). (4. sz. abra).



Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 37

4. szamu abra: Az egészség f6 meghatarozoi (Dahlgren és Whitehead modell,
1991.)

altalanos tarsadalmi, gazdasagi,
kulturalis és kérnyezeti feltételek

élet és munkafeltételek

koz6sségi és tarsadalmi
kérnyezet

munkanélk dliség

munkakorilménvek

viz és higiénia

egyéni életméd
tényezSk

mez6gazdasag
és
élelmiszeripar

EQ. ellaté
rendszer

oktatds

lakhatas

Forras: (Sajat szerkesztés)

A tarsadalmi, politikai, gazdasagi és kulturalis tényezdk és az egészségi alla-
pot kozotti kapcsolat szamos tanulmany targyat képezte az elmult id6szak-
ban. A fent részletezett modell fontossaga €és a benne szerepld allitdsok ma
mar evidenciaként értelmezhetok. Ennek felismerése és empirikus bizonyita-
sa azonban meglehetdsen ujnak nevezhetd. A tagabb, felsobb szintii egész-
ségmeghatarozok hatdsanak a tarsadalmi egyenldtlenségek leképzddésének
vizsgélata tobb esetben elmarad. A probléma feltérképezése €s a beavatkoza-
sok értékelése altalaban csak a meghatarozott alsobb szinteken torténd deter-
minansok hatasara vonatkozik. Ezért fokozott eréfeszitéseket kell tenni annak
érdekében, hogy barmikor lehetséges legyen azonositani és szamszerlsiteni,
a kiillonbdzé nemzetgazdasagi novekedést segitd stratégiak jovedelemre gya-
korolt hatasait, els6sorban az egyenlGtlenséget elszenvedett alacsony tarsa-
dalmi-gazdasagi csoportokban, és ezen csoportok egészségi allapotara gyako-
rolt hosszutava hatasait is vizsgalni érdemes (WHO 2008, Terje €s mtsi
2016).
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Az egészseg tarsadalmi modellje-egészségegyenlotlenség

A tarsadalmi tényezdk és az adott egyén tarsadalomban elfoglalt helye bizo-
nyitottan alakitja az adott egyén egészségét. A legfontosabb tudomanyos do-
kumentum ezzel 6sszefiiggésben az 1980-ban megjelent Black Report (1980)
volt, amit Peter Townsend és Nick Davidson készitett. A kutatasi jelentés
részletesen beszamol arrél, hogy a tarsadalmi egyenlétlenségek, a tarsada-
lomban betoltétt kiilonb6zé poziciok eltéré modon hatarozzak meg az indivi-
duum egészségi statuszat. Minél alacsonyabb presztizzsel rendelkezd tarsa-
dalmi réteget vizsgaltak, annal rosszabb egészségi allapotu egyénekkel talal-
koztak. A betegségek eldfordulasdnak gyakorisdga csokkent és a betegség-
struktira is megvaltozott, amikor magasabb jovedelemmel és vagyonnal ren-
delkez6 csoportokat elemeztek. Az egészségi allapot egyik meghatarozé de-
termindnsai kozott szerepel a tarsadalmi faktor és a tarsadalomban betoltott
szerepe €s annak koriilményei (Townsend és Davidson 1982).

Az egészségre hato tarsadalmi tényezOk jelentdségét felismerve, az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2005-ben bizottsagot hozott 1étre (Commission
on the Social Determinants of Health, tovabbiakban: CSDH) azzal a feladat-
tal, hogy az egészségi egyenldtlenségek csokkentésére javaslatokat tegyen. A
bizottsadg zardjelentését 2008. évben hoztak nyilvanossdgra a CSDH munka-
janak elvi alapjat képezé modellel egyiitt (WHO 2008). (5. sz. abra). Ismert
ugyanis, hogy a tarsadalmi rétegzédés aranyaiban is meghatarozza a tarsa-
dalmi osztalyhoz tartozok egészségi allapotat, igy a tarsadalmi osztalyhoz
tartoz6 egyének egészégét is. Azokban az orszdgokban, ahol a legalacso-
nyabb az egy fore jutdé nemzeti jovedelem, ott a legalacsonyabb az orszag
lakossaganak sziiletéskor varhato atlagos élettartama, illetve a legmagasabb a
csecsemOhaladlozds mely mutatok egy orszag lakossdganak egészségérdl szol-
galtatnak informacidkat. Pusztan e két globalis mutatot tekintve is egyértel-
mi, hogy azok az orszagok, ahol a szegénység altalanos, komoly egészségi
allapotbéli okozatokkal is meg kell kiizdeni és mely alapvetéen terheli az
adott orszag egészségiigyi ellatorendszerét az alapellatastol a szakellatason at
a korhazi ellatasig egyarant. Hiszen a rossz szocialis helyzet kovetkezménye,
hogy problémak lehetnek az ¢letmodtényezokkel: a taplalkozassal, a zavarta-
lan pihenéssel és a személyi higiéné biztositasaval is. Azokban az orszagok-
ban, ahol az évszakok kozott eléfordul a hideg tél (egészséget meghatdrozo
kornyezeti tényezd), még flitési és Oltozkddesi problémak is csokkentik a
hatranyos szocidlis helyzetli kozosségek betegségekkel szembeni ellenalld
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képességét, igy nd a fert6z0 megbetegedések incidencidja, gyakoribbak és
sulyosabbak a jarvanyok eléfordulasa hozzdjarulva mas tarsadalmi egészségi
allapotot tiikr6z6 mutatok (mortalitas, morbiditas) kedvezdtlen alakulasahoz.

A kidolgozott modell alapjan a Bizottsag megvizsgalta az egyenl6tlenség
csokkenéséhez vezetd beavatkozasi lehetdségeket, és Osszegylijtotte az azok-
ra vonatkozo tapasztalatokat, az un. ,,j0 gyakorlatokat”. Az ezek alapjan ké-
szitett, a kormanyok szamara szant ajanlasait a WHO 2008 0szén tette kozz¢
(WHO 2008).

Az 5. sz. abra szemlélteti az egészség és az egészségegyenlbtlenségre ha-
to WHO-CCSDH altal kidolgozott komplex modellt, melynek magyar nyelvii
elkészitése Vitrai J. munkaja. Az adbra szemlélteti, hogy a befolyasolo ténye-
z0k két csoportra osztottak strukturalis és koztes egészség meghatarozokra. A
strukturalis blokk részét képezi a tarsadalmi-, gazdasagi-, politikai kornyezet,
valamint az egyén tarsadalmi-gazdasagi helyzete, mely tarsadalmi kohéziot
¢s tokét képez a koztes egészségmeghatarozok kozott. A koztes befolyasolok
része az egyén anyagi helyzete, magatartdsi és bioldgiai és pszicholdgiai té-
nyezOi. Egyéntdl fiiggetleniil, de szerepel a modellben az egészségiigy is,
mint koztes determindns az egészségre €s az egészségegyenldtlenség kozvet-
len befolyasold tényezdjeként. A modell jol szemlélteti, hogy a meghatarozok
kozott szoros €s kozvetlen kapcesolat all fent. (5. sz. dbra)
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5. szamu abra: Az egészséget meghatarozo strukturalis és koztes tényezok és
kolcsonhatasaik (Solar és Irwin 2007., WHO- CSDH 2008.)
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Forras: dr. Vitrai Jozsef: Az egészség és az egészség-egyenlotlenségek egyéni
és kozosségi szintii befolydsolo tényezoi-doktori értekezés, 2011. 17. oldal
(magyar nyelvii abra)

MEIKIRCH modell-az egészség és a jollét dsszefiiggésének dinamikus mo-
dellje

A Meikirch modell szerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni
képességek, az életut soran keletkezd kihivasok, valamint a tarsadalmi és
kornyezeti befolyasolod tényezdk kozotti kolcsonhatasok eredménye (Bricher
és Kuruvilla 2014, Bircher és Hahn 2016). A modell szerint egészségrol ak-
kor beszélhetiink, ha az egyén képességei, a tarsadalmi €s kdrnyezeti ténye-
z0k egyensulyba keriilnek az életat soran keletkezd kihivasokkal. Ezek a ki-
hivasok lehetnek élettani, pszichoszocialis, vagy kornyezeti vonatkozasuak;
az egyén helyzetétdl és a koriilményektdl fliggenek, de minden esetben az
egyensuly megbomlésa az egészség megromlasdhoz vezet. A 6. sz. dbra gra-
fikusan abrazolja a modellt, amely szerint az egészség alkotoelemei a kovet-
kezok: 1. a személyes meghatarozé tényezok, amelyek magukba foglaljak az
¢let folyaman jelentkez6 sziikségleteket és kihivasokat; az egyén biologiai
potencialjat, amelyek az elobb emlitett kihivasokra adott valaszok; 2. az
egészség tarsadalmi meghatarozo tényezdi; 3. a kornyezeti meghatarozok.
Ezek a tényezdk egymassal kdlcsonhatasban vannak, befolyasolhatjak a kihi-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bircher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27134730
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hahn%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27134730

Acta Medicinae et Sociologica Vol. 12. No. 32. 2021 41

vasokra adott megfeleld valaszokat és a potenciadlokat. A korabbi hasonld
elméleti modellekkel ellentétben a Meikirich modell arra is ravilagit, hogy az
egymashoz szorosan kapcsolodo rétegek kozotti hatas nem csak a kozvetlentil
mellette 1év0 rétegre, de mindegyikre kihatassal és rahatassal van €s a hatés
oda-vissza értend6 (Csizmadia 2018).

6. szamu abra: MEIKIRCH modell grafikus dbrazolasa
(Bircher és Hahn 2016.)
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Sediddtt potencial tanult potencidl

Forras: (Sajat szerkesztés)

Osszegzés

Az egészségi allapot és ehhez kapcsoloddan az egészségligyl egyenldtlensé-
gek tarsadalomtudomanyi aspektusok szerinti vizsgéalatanak elézményei az
1980-as évek elejéig nyulnak vissza. Tobb hazai vizsgalati eredmény latott
napviladgot ebben a témakdrben, mégis azt mondhatjuk, hogy elmult negyven
évre vetitve ezeknek a kutatasoknak szamat tekintve, inkabb lemaradas ta-
pasztalhato (Orosz és Kollanyi 2016). Ez is megerdsiti azon meglatasunkat,
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mely szerint igen idOszertiek, és Ossztarsadalmi szinten is fontosak, azok a
tarsadalomtudomanyi kutatdsok, melyek az egészségi allapotot meghatarozo
hattértényezok komplex szemléletét alkalmazva tarjak fel az egészségi alla-
pot jellemzdit, az egészségegyenldtlenségek legfontosabb indikatorait. Az
egészségben eltoltott eletévek szamat vizsgalva, a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam mutatoval ellentétben mar nem latunk egyértelmi pozitiv irany
javulast. Az életmoddal 6sszefiiggd kockazati tényezok felelnek a halaloza-
sok feléért Magyarorszagon. Négy felndttbdl tobb mint egy dohdnyzott napi
szinten 2014-ben — ez a harmadik legmagasabb arany az EU-ban. A felnétt-
kori elhizas is a legmagasabbak kozott van az EU egészéhez viszonyitva:
2017-ben 6t felndttbdl egy volt elhizott, ez az arany pedig folyamatosan no-
vekedett az elmult évtizedben. A talsuly és az elhizas a gyermekek korében is
névekvo probléma, amely majdnem minden 6todik 15 évest érintett 2013—
2014-ben (OECD 2019). Az egyének jolétét meghatarozo varhatod egészséges
¢lettartam emelkedése az egészségegyenldtlenségek csokkentésével érhetd el,
éppen ezért sziikségesek azok az egészségszociologiai vizsgalatok, melyek a
strukturdlis tényezOket, az egészségre kozvetleniil hatdé magatartast és az
egészségligyi ellatorendszerhez vald hozzaférést a tanulmanyunkban bemuta-
tott modellek 6tvozésével képesek vizsgalni. Az ilyen mdédon nyert eredmé-
nyekre reflektalo beavatkozasok tervezése ¢s megvaldsitasa, az egyenlStlen-
ségek csokkentése €s az egészségben eltoltott eletévek emelkedése mellett a
tarsadalom ¢€s a gazdasag hosszu tavu fejlodését szolgalhatjak.
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