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Absztrakt

Napjainkban a jarvanytigyi helyzet tjra definialja az egészségrodl, mint fogalomrol,
illetve értékrdl alkotott képiinket.

A tanulmany szakirodalmi osszefoglalas alapjan egy atfogd képet kivan adni, az
egészség, mint fogalom értelmezésében bekovetkezo folyamatos valtozasrol, valamint
a fogalom targykorébe tartozo szegmensek meghatarozo jellegérdl és az abban beko-
vetkezd értékszemlélet valtozasarol.

A WHO egészségfogalmanak 1946-ban tortén megalkotdsa dta, folyamatos fejlo-
désen és valtozason megy at. A korabbi teljes és magasfoku fizikai, szellemi, szocialis
jolléti allapot idealisztikus képébdl, mara egy sokkal inkabb realisztikus és az egyes
egészségdeterminansok kozotti dinamikus kapcsolatra fokuszalo elképzelés az elfo-
gadott.

Az egészségdeterminansok kozotti kapcsolatok meghatarozé jellegét szem eldtt
tartva szamos egészségmodell megalkotasara keriilt sor, melyet a tanulmany szer-
z6i részletesen bemutatnak, azzal a szandékkal, hogy mindennek az értékszemléletre
gyakorolt hatasat kiemeljék. Egy-egy modell altal képviselt értékszemlélet nem csak
elméleti jelentdségt, hiszen a szakemberek altal kozvetitett kép kozvetetten, de ki-
hat az egyén, illetve kozosség egészségi allapotara is. Korabbi évtizedek szakmai el-
képzelését a biomedikalis modell hatdrozta meg, mely az egészséget alapvetden testi
oldalrél kozelitette meg, s a lelki egészség jelentés mértékben hattérbe szorult, mind
a prevencid, mind a gyogyitds szinterein. A napjainkra jellemzd holisztikus szemlé-
let ugyanakkor pont ennek ellenkez6jét képviseli, s az emberre teljes komplexitasa-
ban tekint, melyet a jelenlegi jarvanyiigyi helyzet csak még tovabb erdsitett, hiszen a
postcovid szindréma testi tiinetei mogott szamos mentalis egészséget érinté problé-
ma is megjelenik. A pandémia egészségre gyakorolt karos hatasai a magyar popula-
cién beliil is romlé mentalis statuszt eredményeztek, igy a lelki egészség tekintetében
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is kdros kovetkezményekkel kell szamolnunk, mely az értékszemléletet és az egészség
fogalmanak kérdéskorét is befolyasolja.

Kulcsszavak: egészségdeterminansok, egészségmodellek, értékszemlélet,
mentalis egészség
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Based on a review of existing academic literature, the study aims to provide a
comprehensive picture of the ongoing change in the interpretation of health as a
concept, as well as the dominant nature of its segments and the shift in its perception
as a core value.

Since the WHO concept of health was coined in 1946, it has undergone continuous
development and change. Leaving behind the earlier idealistic picture of full and
high-level physical, mental and social well-being, a much more realistic idea is now
accepted, with a special focus on the dynamic relationship between the different
determinants of health.

Bearing in mind the dominant nature of such relationships, a number of health
models have been developed, which are presented in detail by the authors in order
to underline their role in framing health as a key concept and value. The various
approaches of the models are not only of theoretical importance, as the interpretations
offered by the experts, albeit indirectly, affect the health of the individuals or the
community as well. In previous decades, the dominant concept relied on the
biomedical model, which approached health from a basic physical point of view,
and mental health was significantly pushed into the background, both in the fields
of prevention and treatment. At the same time, today’s holistic approach represents
the opposite view and acknowledges the full complexity of the human being. This
thinking has been further reinforced by the current pandemic since the physical
symptoms of the post-COVID (Coronavirus Disease) syndrome are often triggered by
problems related to mental health. The detrimental effects of the pandemic on health
have resulted in a deteriorating mental status within the Hungarian population, so we
have to reckon with negative consequences for mental health as well, which affects the
value approach and the issue of the concept of health, too.
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A WHO egészségfogalmanak 1946-ban tortén megalkotasa 6ta, folyamatos fejlédé-
sen és valtozason megy at. A hagyomdanyos megfogalmazas, mely kimondja, hogy az
egészség, nem mas, mint ,, az ember teljes és magasfokd, testi, lelki és szocialis jolléti
allapota, nem csak a betegség vagy rokkantsag hianya”. Ebben a megfogalmazasban
egy idealisztikus célallapot keriilt meghatdrozasra mely a legritkabb esetben teljesiil
ilyen formaban, igy hazankban is fogalmaztak meg kritikakat. ,A WHO altal megal-
kotott egészségdefinici6 Székely (2007) allaspontja szerint — bar értéke vitathatatlan -
statikus jellegtinek tekinthetd, mely nem alkalmazhat6 az egyes emberre, s nem lehet
mutatdja a lakossag egészségi allapotanak sem, csupan arra a kérdésre ad valaszt, hogy
mi szitkséges az egészséghez.” (Peténé Csima, 2012). Realistdbbnak tlinik a kovetkezo
értelmezés: Az egészség az egyén bioldgiai miikodése, valamint a kora és neme szerint
elérhetd és/vagy a tarsadalom altal elvart biologiai miikodése kozotti megfelelés. Az
egészség megitélése a funkciok miikodésén (képességek, korlatozottsagok), a fijdalom
létén, jellegén, és mindennek az egyén altali mentalis feldolgozdsan (elfogadasan)
alapul (AEEK, d4dtum nélk.). Az elvért érték, azonban ismételten szdmos filozofikus
kérdést vet fel, hiszen egy-egy tarsadalom elvarasat szamos tényezd befolyasolja, igy:

. Milyen jellemzékkel bird egyént tart egészségesnek az adott tarsadalom?

. Milyen szempontokat vesz figyelembe akkor, amikor egészséges életmodrol
beszéliink?

. Hol foglal helyet az egészség, a tdrsadalmi értékrendszerben?

. Kinek, kiknek a felel6ssége a felnovekvé generacio egészségmuveltségének ki-
alakitasa

A kérdéssor szinte végelathatatlanul folytathato lenne, ugyanakkor az elmult évti-
zedek demografiai és egészségmutatdit is attekintve elmondhatd, hogy hazank hely-
zete kordantsem mondhat6 biztatonak.

A hazai tarsadalom egészségi allapota a legrosszabbak kozé sorolhaté Eurdpai Uni-
6s viszonylatban, kiillondsen igaz ez a férfiakra és a sériilékeny csoportokra.

AZ EGESZSEGI ALLAPOT MUTATOI

Magyarorszagon a KSH adatai alapjan elmondhato hogy a jo egészségnek 6rvendd
lakossdg ardnya 4%-s visszaesést jelzett 2019-ben az el6z6 évek értékeihez viszonyit-
va. Egy 2018-ban késziilt kutatas ramutat, hogy az EU-n beliil Magyarorszag az alsé
negyed rangsorolast kapta, ahol a legalacsonyabb a jé egészségnek 6rvendék aranya.
Az objektiv mutatokat nézve szamos Eurdpai Unids orszagban a modern terdpias,
diagnosztikus, prevencids eljarasoknak koszonhetéen jelentds javulast értek el tobbek
kozott a sziv- és érrendszeri megbetegedések terén is, hazankban is regisztralhato
némi javulds, de kordntsem olyan mértékii, mint mas orszagokban (Eurdpai Unié
tobb mint 40%-kal csokkent az ischaemias szivbetegségbdl ered6 haldlozas, mig Ma-



AZ EGESZSEG, MINT FOGALOM ES ERTEK ALAKULASA ...

gyarorszagon 12%-os a javulds). Sajnalatosan a rosszindulatu daganatos megbetege-
dések terén sem jobbak az adatok, st szembettinéen hazankban a legmagasabb ezen
érték, annak ellenére, hogy a nék esetében méhnyak-, emldrak, mig férfiak esetében
vastagbélrak korai felfedezése érdekében szervezett szlirévizsgalatok zajlanak, me-
lyen torténdé megjelenési arany jelentdsen elmarad a kivanatostél Mindez ugyancsak
visszavezethet6 a lakossag alacsony szinten all6 egészségmuveltségére, illetve egész-
ségtudatossagara (OECD, 2019)

Az egészséget befolydsold rizikoéfaktorok tekintetében Magyarorszagon az egész-
ségmagatartas, mint rizikotényezé tehetd leginkabb feleldssé a mortalitasért (KSH,
2019).

Pozitiv valtozas a hazai egészségkutatdsi eredmények kozott (szubjektiv jollét,
mentalis egészség), hogy 2019-ben Magyarorszagon tobben éltek meg jo emocionalis
egészségi allapotot ahhoz képest, mint a korabbi 2014-es statisztikai adatok mutat-
nak, igy tehat a pozitiv emocionalis egészség tekintetében a hazai index a korabbi
58,5-r6l 65,3-a emelkedett (WHO- 5-jollét index, KSH, 2019)'. Mindezen adatok az
egészségi mutatokra is nyilvanvaldan hatast gyakorolnak, legf6képp ha az egészséget
a bio-pszicho-szocialis modell mentén definidljuk.

A 2020 marciusa Ota tartd jarvanytigyi helyzet, rakényszeritette a szakembereket,
hogy mélyebben foglalkozzanak az egészség kérdéskorével, tobb aspektusbdl is szem-
lélve a fogalmat, beleértve a jarvany fizikai, pszichikai és szocialis egészségi statuszra
gyakorolt révid és hosszu tavua hatasait.

Egy korabbi OLEF2000 felmérés szerint, mint az egészséget befolydsold tényezd,
a fesziiltség és a stressz jelenléte szerepel a masodik leggyakoribb okként ( férfiak
esetében 37%) mig ndk esetében harmadik okként 37,4%-o0s aranyt vonva maga utan.

Az egészség allapotra vonatkozé kutatasok soran a betegséget indikatorként hasz-
naljak, és elsésorban a leggyakoribb szomatikus betegségeket mérik, s csupan a vizs-
galatok kisebb hanyada tér ki a mentalis, szocialis allapot mérésére (Kallai, Varga, &
Olah, 2014).

AZ EGESZSEG FOGALOM MEGKOZELITESE A BIO-PSZICHO-SZOCIALIS
MODELL ES EGYEB EGESZSEG-PERSPEKTIVAKON KERESZTUL

Az egészség fogalmat szamos modell alapjan tudjuk értelmezni. Az akadémikus
orvoslas altal elényben részesitett biomedikalis modellen tilmenden egyre nagyobb
teret igényelne az a holisztikus megkozelités mely az egészséget bio-pszicho-szocialis
szegmensek alapjan definialja.

Engel 1977-ben fogalmazta meg, hogy a betegségek hatterében egy komplexebb
hatasrendszert kell keresniink, melyben az eddigi ismereteken tul pszichoszocialis
faktorok kolcsonhatasait is vizsgalnunk kell. A betegségre val6é fogékonysagra, a

1 https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/szubjektiv_jolet_2019/index.html
2 https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/846/Kutatasi_jelentes2000.pdf
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betegség kiindulasi idejére, a lefolyas sulyossagara hatast gyakorolnak, agynevezett
pszichofizioldgiai kélcsonhatasok és interakciok. A fizikalis-szoveti karosodasok,
funkciondlis zavarok vizsgalata mellett fontos lenne hangsulyt fektetni mind arra,
hogy milyen viselkedésbeli, emocionalis és szocioldgiai valtozasok mennek végbe a
betegséggel kiizd6 személy betegséghez, diagnézishoz fliz6d6 relacidjaban. A gyogyi-
to tevékenységben részt vevo szakemberek szamara egy megbetegedés biologiai okan
talmenden tarsadalmi és pszicholdgiai faktorok meglétének a hatasait is fokusz ala
kellene venni. Az egészség helyreallitasaban tehat nélkiilozhetetlen a modell alapjan a
betegség hattértényezdinek alaposabb vizsgalata, felderitése (Urban , 2017).

A holisztikus rendszerszemléletti megkozelités figyelembe vesz olyan szegmense-
ket is, melyek a biomedikalis nézéponton tulmutatnak.

Az egészségi allapot felbomlasat okozé multifaktoridlis szemlélet ellentétben a
monokauzalis kontextussal koriilbeliil a XX. szdzad derekdn kezd eldtérbe keriilni a
kronikus betegségek etiologidjat tartva szem el6tt. A kronikus betegségek epidemio-
logiai vizsgalataiban mar bizonyitast nyert a pszicholdgiai és a tarsadalmi faktorok
szerepe (Kémives, 2017).

Az egészség, mint értékrendszeriink legmagasabb foka, értelmezésében tobb szub-
jektiv komponens jelenléte is domindns szerephez jut. A WHO mdr az 1946 évi egész-
ség definicidjaban utal az egészség komplexicitasara, tobb faktoros mivoltara (testi,
lelki, szocialis jollét), ami holisztikus megkozelitést tiikroz. A szubjektivitast azért
emelném ki, mivel az egészség komplexét mérni egy mutatdval nem feltétleniil szem-
lélteti a komplexitasban rejlé egyéb tényezdket, noha mar egy mutato segitségével ko-
vetkeztetni lehet egy késébbi morbiditasi rata eredményeire. Az egészség 1984-es Gjra
definidlasa mar ugy hataroz, mint az egészség, egy egyfajta egyensulyi dllapot, egy
adekvat életmindség forrasa, mely inkluzival biologiai, személyes és szocialis funkci-
onalitast (Pikd, 2005).

Egészségpszichologiai kontextusbol szemlélve az egészégi allapot nem mas mint egy
olyan er6forras melyre az életiink kovetelményeivel valé megkiizdés esetén tamasz-
kodhatunk. Az egészségpotencial egy két elembdl all6 rész mely bioldgiai és a szerzett
potenciéllal értelmezhetd. Eletiink sordn a biolégiai potencidlunk csokkenését ellensu-
lyozza a szerzett kompetencia, mely tartalmazza fizikai, pszicholdgiai, spiritualis, tanu-
lasi kompetenciakat, illetve a tarsas kapcsolati er6forrasokat (Urban, 2017).

Az egészségi allapot egy komplex, objektiv és szubjektiv komponensekbdl allo je-
lenség, mely szorosan kapcsolddik a pszichikai dimenzidkhoz, ugyanis a testi-lel-
ki mtikodések kolcsonhatasai alakitjak az egészségi dllapotot. A jelenleg tapasztalt
egészségi allapotunk mentdlis leképzddés révén hatdst gyakorol életmindségiinkre
(Piké, 2005).

Andrejkovics és munkatarsai (2013) tanulmanyaban részletesen ir egy a bio-
pszicho-szocialis modellt kiegészité bio-pszicho-szocio-spiritudlis modellrél, mely
klinikai alkalmazdsa sordn jelzi hogy bizonyos megbetegedések esetében nem elégsé-
ges csupan a terapiat bioldgiai, pszichés, és szocidlis aspektusokbdl felallitani hanem
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a spiritualis identifikdciot, valamint a transzperszondlis szelf fejlédésre is fokuszalni
kell.

A spiritualitas beépitése a terapiaba nyilvan nem minden betegség esetén egyforma
fontossaggal bir, de példaul a szenvedélybetegségekben (drog, alkohol), a poszttrau-
mas stressz zavarban kiizd6k esetében jelentds javulast hozott. A bio-pszicho-szocialis
modell és a spiritudlis dimenzié kozo6tt ugyan kiilonbozdség van, viszont kdlcsonos
kapcsolat megléte révén a gyogyulas-gyogyitas folyamataban fontos a paciens spiri-
tualis el6életének ismerete, vallasos/spiritualis megkiizdési stratégiak, alkalmazasa,
spiritualis jolléti fok/konkrét spiritualis sziikséglet feltérképezése. Mindig mérlegel-
ni szitkséges, hogy a spiritualitas alkalmazasa mennyire segiti az adott problémaban
(betegségben) vald eldrelépést, de tobb szempontrendszer szerinti megkozelitést al-
kalmazhat a terapeuta (pl. kozos perspektiva, vilagnézet, hitrendszer alapjan).

Chally, Carlson (2004), Awasti (2011) szerint (idézi: Andrejkovics és munkatarsai)
a kronikus betegségben szenveddk rehabilitaciéjaban fontos szerepet tolt be a spiritu-
alis dimenzio.

Ezen perspektivaju modell irdnti hivatalos szemléletvaltasra viszont még varnunk
kell (Andrejkovics , Gasparik, Bokor, & Frecska, 2013).

Maga a spiritualitas jelenléte szamos krizisben, betegségekben, kiillonb6z6 negativ
aspektusu élethelyzetekben adhat mankot az egyénnek. Ezt a megallapitast tiikro-
zi egy korabbi kutatas is, mely szerint a valldsossag az adaptiv copingok kivalaszta-
san keresztiil fejti ki pozitiv lelkiegészség védd funkciojat (Kézdy, Martos, Urban, &
Horvath-Szabo, 2010).

Amennyibben pszichikai zavar 4ll fenn, mindez fizikalis allapotunkra is ha-
tast gyakorol, mindezen megallapitas biokémiai hatdsmechanizmussal igazolhatd,
ugyanis Knox (2001) szerint a pszichoszocialis stressz és az érfalak elmeszesedését
okozé plakkok kozott osszefiiggést fedeztek fel (Pikd, 2005). A bemutatott kutatasok
megallapitasai is tiikrozik, hogy a pszichénkben keletkezett zavar befolydssal bir az
egészségi allapotunkra, s a testi tiineteken tul lépve mentalis statuszunk is legalabb
akkora figyelmet igényel.

Az egészség ugynevezett adaptacids készségként is definidlhatd, mely segitségével
a kortlottiink végbemend valtozasokra reagalunk, igy nyilvan sikeres adaptacio
megkoveteli a jo egészségi dllapotot. A biopszichoszocialis modell sajnos nem valt
altalanos gyakorlat részévé a gyogyito tevékenység soran. Ezen modell legeredménye-
sebb tudomanyos alapokon nyugvo legitimacidja volt az 1980-as években megjelend
pszichoneuroimmunolégia (Csabai & Molnar, 2009).

Ross és Wu (1995) , idézi (Kallai, Varga, & Olah, 2014) szerint az egészségpszicho-
logiai kutatasok révén bizonyitott, hogy az iskolazottsag olyan fontos eréforrasokat
alakitdsaban vesz részt mint a életiranyitasi készség és a tarsas tdmogatas, igy akik
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeznek pszichoszocialis er6forrasaik joval na-
gyobbak ezéltal jobb egészségi éllapotnak drvendenek. Igy az is elmondhaté, hogy a
magasabb személyes kontrollt képvisel6 személyek egészség onértékelése kedvezdbb,

10
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mint az alacsonyabb kontrollal rendelkezéké. A tarsas timogatas egészégre gyakorolt
pozitiv szerepe pszichikai és viselkedésbeli mechanizmusok révén jut érvényre, csok-
kentve a mortalitast, a depresszidt, a szorongast (Kallai, Varga, & Olah, 2014).

Az egészség fogalmanak meghatarozasaban a fizikdlis tiinetek hidnya, a jollét al-
lapota mellett a személyi eréforrasok megérzése és a kornyezeti tényez6khoz valod
alkalmazkodasi képesség is szerepet kap. Mind az objektiv mind a szubjektiv szocialis
helyzet meghatarozd jelz6je az egészségnek és a varhaté élettartamnak, ugyanakkor
mindezen perspektivak magyarazataval intervencios lehetéségeket tudunk eszkozol-
ni az egészségi egyenldtlenségi mutatok csokkentésében (Urban , 2017).

A fogyasztoi tarsadalomban az egészség mint érték, szisztematikusan atértékelddik,
ugyanis amennyiben az egyén egészségi allapota romlik vagy elvesziti, a mai tarsa-
dalom tgymond ,vesztesévé” valik szocio-o6konémiai szemszogbdl nézve, ugyanis
ebben az esetben maga az egészség egyfajta fogyasztasi potencidlt biztositd eszkoz
is, ugyanakkor meghatarozza az egyén tarsadalmi pozicidjat is (Piké & Keresztesi ,
2019).

A PANDEMIA ES AZ EGESZSEG

2020 marcius 12 napjan a WHO vilagjarvanynak nyilvanitotta az Gj tipusu korona-
virust. Ezzel egy 6j korszak vette kezdetét globalis és nemzeti téren egyarant, életiink
egyre tobb szinterét, elemét érintve.

A pandémia elsé hullamaban végzett kutatas alapjan az egészségi allapota és men-
talis statusza tekintetében nem jeleztek valtozast, ugyanakkor 10%-anak mentalis
egészségi allapotara hatast gyakorolt a jarvanytigyi helyzet (Vida & Popovics , 2021).

A virus terjedésének redukaldsa miatt alkalmazott karanténkotelezettség — a men-
talis egészség — PTSD kozott szoros relaciot fedeztek fel, a hosszabb karantén (10 na-
pon tuli) romlé mentalis egészséget és tobb PTSD szimptomat eredményezett. Az in-
fekcio rizikoéjanak vald kitettség altruista megkozelitése viszont csokkentette a PTSD
és a depressziv tiinetegyiittes megjelenését (Perczel-Forintos, 2020).

Osvath (2021) szerint a pandémia kovetkeztében az egészségi allapotot dontd
mértékben befolyasol6 distressz, szorongasos, depressziv tiinetek valamint az addik-
tiv magatartdsok novekedése keriilt eldtérbe. Az infekcion atesettek korében szintén
emelkedést észleltek a mentalis eredet(i zavarok tekintetében, ugyanis a szoronga-
sos, depressziv tiinetek szamaval egyidében nétt a PTSD megjelenési szama a ferto-
zést kovetden kialakulo hatasok perspektivajat véve alapul (Osvath, 2021). A PTSD-n
talmenden beszélniink kell a COVID megbetegedésen atesettek korében eléforduld
post-covid szindrémardl is, mely nagy mértékben ronthatja a késébbi egészségi alla-
potot, életmindséget.

A post covid tiinetegyiittes esetén megkiilonboztetiink akut és prolongalt fazi-
sokat, melyek neurolégiai és neuropszichiatriai, cardiovascularis, pulmonolégiai,
reumatologai szimptomakként manifesztalédnak. A postcovid szindréoma a tiinet-
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mentes és fertézésen atesett populaciot is érintheti, ezért nehéz megbecsiilni a valo-
di post-covid neuropszichiatriai tiineteket produkalok szamat, viszont a kdrhdzban
kezelt paciensek 50%-a érintett (Frecska & Balla, 2021). Mindezen manifesztaciok ha-
tast gyakorolnak az egyén mentélis/lelki statuszara, ezaltal rontva az altaldnos egész-
ségi allapotot.

Potencidlis mértékben az egész tarsadalmat, mind a nem fert6z6tt populaciot is
jellemzi a letalitastol a szomatikus szovédményektdl valod félelem problematikaja,
masfeldl a meghozott jarvanyiigyi intézkedések miatt kialakulé szocialis elszigetelt-
ség, valamint a meghozott intézkedések miatti esetleges munkanélkiiliség, financialis
gondok miatti szorongas okozva fokozva a mentalis egészségre gyakorolt terhelést
(Demertovics & Kiraly, 2021).

OSSZEFOGLALAS

A jelenleg is zajlé pandémia atértékeli az eddigi egészséghez f(iz6d6 attitidiinket,
értékszemléletiinket. A tudomany egészség koncepcidéin tulmenden nagyobb teret,
prioritast kellene kapjon a holisztikus szemlélet, mivel a jarvany pre- és poszt meg-
kozelitéséhez az egészség mentalis dimenzidjat is inkluzivalnunk kell. A bio-pszicho-
szocialis modell bizonyos betegségek redukalasaban, eliminalasaban kardinalis jelen-
tdségl lenne. A pandémia mentdlis hatdsainak redukcidjaban, a neuropszichiatriai
zavarok szamdnak csokkentésében, prevencidjaban szintén a mentdlis dimenziéra
helyezett fokusz jelenthet segitséget, ezaltal javitva a lakossag egészségi statuszat.

Az akadémikus orvoslas nyitasa a spiritualis dimenzi6 felé egy mérfoldké lenne
a holisztikus szemlélett gyogyitasban és véleményiink szerint ezen sik beépitése a
terdpidba hatékonyabba tehetné a gyogyitas egészét. Jelen helyzetben mar az el6relépés
lenne, ha a szimptémak gydgyitasan tulmenden a bio-pszicho-szocialis megkozelités
jutna érvényre.

Mindezzel egydiitt fontos, hogy az egészség fogalmat és annak determindnsait az
egyén, kozosség szocialis és gazdasagi kornyezetében értékeljiik, s akkor, amikor an-
nak barmely szegmensében beavatkozast terveziink, szamoljunk a tobbi szegmensre
gyakorolt hatdsaval is.
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