Az egészség fogalma

Mindennapi életiinket, ismerdsokkel ¢és ismeretlenekkel valé konvencionalis ¢és
hivatalos kapcsolatainkat kiilonb6z6 koriilmények és tényezdk szabalyozzak. E torténések
eredményesnek vagy eredménytelennek, harmonikusnak, semlegesnek vagy fesziiltségekkel
terhesnek mindsitése és megélése nagyrészt azon mulik, hogy feltételezziik a verbdlis ¢és
nonverbalis kommunikacidink soran hasznalt jelrendszerek azonos értését. Azt gondoljuk,
hogy fogalomhasznalatunk egyértelmii, nem igényel kiilon magyarazatot.

Valamennyiiink szamara evidens, hogy az egészség érték. Mégis: a lakossag korében
végzett vizsgalatok a kiilonb6z6 szempontok szerint mindsitett egészségtelen ¢életmod
meglétét tarjak fel. Az egészségszociologiai kutatdsok tovabb arnyaljak a képet, amikor az
egészség tarsadalmi csoportok kozotti egyenlétlen elosztasarol beszélnek (Jozan, 1994).
Ennek alapjan joggal feltételezhetjiik, hogy az egészség is azon fogalmaink kozé tartozik,
melyet Kiilonbozoképpen értelmeziink. Am, ha az egészségfogalom tartalmi Osszeteviit
kivanjuk feltarni, akkor maris elotiinnek azok a jellegzetességek, melyek teriileti, telepiilésbeli
(pl. Europa és Afrika, Nyugat- és Kelet-Eurdpa, varos és falu), tarsadalmi (magas és
alacsony statusuak) és demografiai (fiatalok-idosek, férfiak-nok) dimenziok mentén
jelenitenek meg mas-mds hangsulyokat. Akkor tehat, amikor az egészségrdél gondolkodunk,

célszerl a fogalom tartalmi 6sszetevdinek a feltarasaval inditanunk.

Az egészségfogalom tartalma

Ha a tudomény altal haszndlt egészségdefinicidkat vizsgaljuk, akkor ugyanazokkal az
egyértelmiiség hidnyabol adodd problémakkal kell szembenézniink, mint amelyekrél a
korabbiakban szoltunk (Aggleton, 1994).

Vannak kutatok, akik az egészséget ugy hatarozzak meg, mint az ahhoz
sziikséges mindségek, valamint a testi-lelki betegségek hidnydt. Szerintiik nem tekinthetd
egészségesnek az, aki valamilyen testi abnormalitiassal rendelkezik. Ebben az
egészségfogalomban azok a tartalmi jegyek kapnak helyet, melyek meglétekor egészségrol
mar nem besz¢lhetlink, ugyanakkor a tényleges egészség jellemzoir6l nem tudunk meg
semmit. Az  ilyenfajta  szemléletmodot  tilkr6z6  meghatarozasokat  negativ

egészségdefinicioknak nevezzik (Field, 1976; Macintyre, 1986; Blayter és Paterson, 1982).



Masok azokat a tartalmi Osszeteviket probaljak megkeresni és megnevezni, melyek
magara az egészségre vonatkoznak. Az el6z6 megkozelitésmoddal ellentétben, ahol valaminek
a hianya jelentette az egészséget, ezekben a definiciokban valaminek vagy valamiknek a

megléte utal az egészségre. Az egészség felfoghaté a testi, lelki és szocidlis j6lét

allapotaként, mint ahogyan a WHO 1946-ban rogzitette ezt (WHO, 1946). Jelenthet azonban
egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek soran az egyén optimalis
kapacitasa birtokaban a leghatékonyabban képes megvalositani azokat a tarsadalmi
szerepeke, melyeket kérnyezete a munkahelyén, a csaladban elvar téle (Parsons, 1972).

Az egészség megint mas felfogasban arucikké valik, iizleti tartalmat kap, amely
nemcsak elveszithetd, hanem meg is vasarolhatd. Magas befektetésekkel megveheté a
luxusszintii egészségiigyi ellatas (magdn gyogyintézetek igénybevétele), eladhato egészséges
ételeken, testedzésen, valamirdl leszoktato vagy rdszoktato programokon keresztiil,
visszavasarolhato a siirgossegi ellatas igenybevételével, a gyogyszerek artamogatasaban és
elveszitheto balesetek, betegségek kovetkeztében (Seedhouse, 1986).

Lehet azonban az egészség egyfajta attitiid, az egyén torekvése és készsége az
dllandoan valtozo  koriilményekhez valo adaptalodasra, vagy éppenséggel azoknak a
faktoroknak az Osszessége, melyek segitik az egyént személyes ereje maximalis kifejtésében
(Dubos, 1959).

E rovid korképbdl is jol lathatd, hogy az egészségnek kiilonbozé megkdzelitései
vannak. Ezek azonban nem zarjak ki egymast, mindegyik az egészség egy vagy tobb lényegi
jellemz6jét taldlja meg. Ebbol adddik, hogy nincs egy egyetlen teljes, egy egyetlen helyes
definicid, ellenben a tobb szempont egyiittes figyelembevétele kdzelebb vihet bennilinket az
egészség egységesebb értelmezéséhez.

Az egészségfogalom tartalma még tovabb bdvithetd, ha szélesebb, kulturdlis
kontextusba helyezziik az egészségrol vallott felfogdsokat. Hiszen hogy mikor, milyen
esetekben 1ép 4at valaki szimbolikusan és/vagy konkrétan az egészség mezsgyéjérdl a
betegségére, az tag ¢s szerteagazo forraskészleten alapul. Nem hagyhato figyelmen kiviil még
az ezredfordulon sem, hogy milyen hagyomanyok, tradiciok jeldlik ki kiilonb6zd tarsadalmi
csoportok esetében a hazi gyogymodok érvényességi és alkalmazasi korét, hatarait vagy az
elkeriilhetetlen orvoshoz fordulast. Kulturalis, tdrsadalmi jelentést hordoz tehat az egészség
fogalma abban a vonatkozasban, hogy az egyén egészségének és betegségének megitélésében
hol és milyen vélasztovonalak huzodnak a be-nem-avatkozds, a hazi és a professzionalis

orvoslas igénybevétele kdzott.



Az egészségfogalom tartalmi OsszetevOinek feltérképezésekor nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil a temporalitast, a tdrsadalmi-torténeti idét sem. Az altalunk ismert legdsibb
egészségfelfogasok fo jellemzdje a holisztikus szemléletmo6d volt, mely a hangsulyt az
egyénen beliili, az emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos egyensulyi allapotra
helyezte. Ezt figyelhetjiik meg a hindu, a kinai, a gorog egészségrol vallott felfogasban. Az
1800-as évektdl mar masfajta megkdozelitéssel talalkozunk.

A korabbi holisztikus latdsmod a természettudomanyok és az orvostudomany fejlodése
kovetkeztében szétesik, és a figyelem az egészség biologiai majd tdarsadalmi faktoraira
iranyul. kiilonbozé egészségfelfogasok ebben az idészakban aszerint differencialodnak, hogy
mekkora egymashoz viszonyitott sulyt adnak magyarazatukban a biologiai és a tdarsadalmi
tényezoknek. A mai modern egészségfelfogasok kozOs sajatossaga viszont az, hogy
megfigyelhetdk benniilk mindazok a jellemzdok, melyeket kordbban bemutattunk, igy a
szakirodalomban is egyre gyakrabban taldlkozunk a bio-pszicho-szocidlis egészség
megnevezéssel. Ezért azt mondhatjuk, hogy az egészségfogalom tartalma rendkiviil gazdag,
sokrétli ¢és heterogén, melynek kovetkeztében az egészséggel kapcsolatosan mast és mast

hangsulyozé gondolkoddsmodokkal kell szdmolnunk (Fitzpatrick, 1984).

Az egészség mint érték

Mindennapi életviteliink folyamatat az adja, hogy lényeges és l1ényegtelen teendoket
elvalasztunk egymastol, és ennek alapjan hajtjuk végre feladatainkat. Kiilonbséget tesziink jo
és rossz kozott, mely véleményeink formaldodasdban jatszik szerepet. Dontéseink,
valasztasaink, preferencidink jellemzokké véalnak rank, ezért mdsok szdmara 1is
megallapithatovd valik, mi jelent szdmunkra értéket ¢s mi nem. Az egyes emberek
tevékenységeinek, kiilonféle megnyilvanulasainak hatterében tehat értékek allnak. Az
egyes emberben szocializiacidja soran szamos érték alakul ki. A nemzetkozi és nemzeti
mintakon végzett értékkutatdsok azt mutatjdk meg, hogy az emberekben meglévo értékek
koziil melyek vagy mely csoportok tekintheték dominansnak, melyek kisebb sulytunak. Az
egyes értékek rangsoroldsa alapjan kialakuld preferencidk mentalitasbeli, magatartasbeli
sajatossagokra ¢s kiilonbségekre utalnak egyének, csoportok és tarsadalmak kozott. E
kutatdsok eredményeinek tiikkrében bizton allithatjuk, hogy az egészség az alapértékek
kozott talalhaté (Losonczi, 1989).

Mi akkor a magyardzata annak, hogy az emberek tObbsége a megbetegedési és

halalozasi statisztikak tantisaga szerint mégis egészségteleniil €l (Meleg, 1988)?



Az értékek akkor, amikor cselekedeteinket, magatartasunkat, gondolkodasmodunkat
befolyasoljadk, nem egyenként, egymastol elszigetelten, fiiggetleniil fejtik ki hatasukat.
Ugyanis nemcsak egyes értékek vallalasaval és hangsulyaval jellemezheték emberek,
embercsoportok, hanem azzal is, ahogyan ezen értékek elrendez8dnek, azaz amilyen
értékrendszerré formalddnak benniik. Ezek a kiilonféle modon és mdas-maés értékek
Osszekapcsolodasaval, egyiitt jarasaval kialakuld értékrendszerek azok, amelyekbe az
egészség mint érték beagyazddik. Ennek alapjan mar magyarazatot taldlhatunk feltett
kérdéstinkre.

Azaltal valik ¢életmdédunk egészségessé vagy egészségtelenné, ugyanis az
értékrendszeriinkbdl adodo értékitéletek alapjan hozzuk meg az életviteliinkre vonatkozo
dontéseinket, valasztunk alternativak kozott. Ezért egészségesen élni nem egyenlé azzal,
hogy az egészséget mint értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel azon az —
egészséget is magdaban foglalo — értékrendszeren alapul, mellyel a benniinket koriilvevd

szlikebb és tagabb vilaghoz viszonyulunk.

Az egészség az értékrendszerek halozataban

Az eddigi fejtegetések tiikrében mar masképp tekinthetiink arra az alapigazsagra, hogy
,,az egeszség ertek”. Belathatova valt ugyanis, hogy sem az egészségfogalom tartalmaban,
sem az egészség értékként valo megragaddsaban nem teremthetd olyan konszenzus, melynek
segitségével az alapigazsag mindenki szdmara ugyanazon jelentést és cselekvésre mozgositd
erét hordozza. Ugyanakkor a vizsgalédas mégsem volt haszontalan. Ha az alapigazsagot nem
elemenként, hanem értékrendszerhez kapcsolodo viszonyként értelmezziik, akkor az
egészséges ¢letmdod formaldsa is mas szemléletmoddal kozelithetd (Kapitany és Kapitany,
1983).

Mivel az értékképzodési folyamatban a szocializdcios csatorndak kiemelt szerepet
jatszanak, érdemes ujbol atgondolnunk az egészségérték épitésében, formdalasaban adodo
lehetoségeiket, ezzel kapcsolatos feladataikat (Meleg, 1986). Hogy a csalad és az iskola —
mint ag egyén legfobb szocializdcios csatorndi — egymast erdsitsék az egészség értékének
kozvetitésében, ahhoz elengedhetetlen az a tudds, mely az egészségnek az egyén
értékrendszerében elfoglalt helyét jelenti.

A szociokulturalis hattér szerint elkiiloniilé megbetegedési €s haldlozasi adatok egy-
egy tarsadalmi csoportnak a bioldgiai vagyonukkal vald safarkodasardl arulkodnak. Azokban
a tarsadalmi csoportokban, ahol az 4tlagnal magasabb a sziiletéskor varhato élettartam, ahol a

megbetegedések sulya és gyakorisaga atlag alatti, ott joggal feltételezhetjiik, hogy az



egészségérték mas értékekkel egylitt egymast erdsitve szervezddik értékrendszerré, és ezaltal
¢letvezetési gyakorlatta.

Azokban a tarsadalmi csoportokban viszont, ahol atlag alatti a sziiletéskor varhato
¢lettartam és ezzel egyidejlileg atlag felettiek a megbetegedések, ott az onmagaban esetleg
értekként funkcionald egészség tamogatd értékek hidnyaban, esetleg ellentétes értékek mentén
szervez0dO értékrendszerek mellett nem fejtheti ki hatasat. Ezekben az esetekben
beszélhetiink veszélyeztetett csoportokrol, mégpedig nemcsak a felndvekvd, hanem a még
meg sem sziiletett gyermekek vonatkozéasdban is. A csaldd ugyanis mint elsodleges
szocializdacios kozeg kitiintetett szerepet tolt be az értékek kialakitasaban és rendszerré
szervezodésében. Egészséges nemzedékeket nevelni, a biologiai vagyont magas szinten
tovabborokiteni azok a csaladok képesek, melyek értékrendszeriikkel mint mintdaval segitik
gyermekeik nevelésén keresztiil az egyes értékek megfelelo rendszerbe szervezodésének
folyamatat. Ezért nem elég, ha az intézményes egészségnevelésben csak az egészség érték
mivoltara koncentralunk, hanem meg kell keresniink azokat a tdmogato értékeket is,
melyekkel egyiitt varhato csak el az életmddban is tiikr6z6do hatés.

Kutatdsi eredmények szerint a mentalhigiénével, az interperszonalis kapcsolatok
mindségével, a problémamegoldéassal, a konfliktuskezelés flexibilitasaval 0Osszefiiggd
értékrendszer az, mely az egészségértek bedgyazddasaval tarsadalmi csoportonként
elkiilonithetd egészségmagatartasokat eredményez. Ezért valik kiemelkedden fontossa a lelki
egészségvédelemmel kapcsolatos értékrendszer megismerése és fejlesztése, ugyanis kedvezd
¢letmod valtoztatds az egyéntdl csak akkor remélhetd, ha az egészségérték a fenti tdmogatod
értékrendszerbe egymast erdsitd6 modon épiil be. A mindenkori felnovekvo generdciok
egeszségmagatartasanak mindsége az, amely egy hosszu tavi prevencios, egeszség megorzesi
és —fejlesztési stratégia alfaja és omegdja.

Az 1960-as évektdl kezdve a tarsadalommal foglalkoz6 szakemberek szdmara egyre
nyilvanvalobba valt, hogy az egyes orszagok fejlettségének mérésére és Gsszehasonlitasara
nem elegendd csupan mennyiségi viszonyokat tiikkr6z6 mérdszamokat alkalmazni. Az anyagi
javak birtoklasat kifejezé életszinvonal mellett figyelemre méltd ugyanis a nem anyagi
dimenziokban val6 eltérés kiillonbozdsége is. Az emberi élet nem anyagi dimenzidit az
életmindség fogalma fogja 6ssze, melynek tartalmat emberi kapcsolatok, kapcsolatrendszerek,
az ¢élet értelmérdl, céljardl, hasznossagardl valo meggy6zodések, az Gnmegvalositasba vetett
hitek adjdk. Nem kétséges, hogy a testi-lelki egészség az életmindséget meghatdrozo

legfontosabb tényezdk kozott talalhatd (Allardt, 1997).



Magyarorszagon az életmindséggel kapcsolatos problémékat a megbetegedési ¢és a
halalozési adatok mutatjdk a legszembetlindbben. Témank szempontjabol kiilon figyelmet
érdemelnek a pszichoszomatikus megbetegedések, melyek az ¢életmindség kedvezotlen
valtozasarol arulkodnak. E tendencia megallitdsa és megforditasa tdrsadalomtol, csoportoktol
¢és egyénektdl egyarant erdfeszitéseket kivan, melynek soran intézményes és nem intézményes
tényezOk egymast erdsitd, gyengitd vagy €ppen kioltd hatdsaival is szamolnunk kell. Az
¢letmindség romldsahoz vezetd korai jelenségek felismerésében és a beavatkozas
kontrollalhatésdgaban kitlintetett szerepe van a tankoteles korosztalyokat befogadd

iskolarendszernek.



