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26. tétel

Az egészségesség kultúrtörténetében hol, milyen formában jelentek meg a modern/posztmodern egészségfelfogás elemei?
Az egészség fogalmának kultúrtörténeti fejlődési ívét tekintve megfigyelhető, hogy a modern és posztmodern egészségfelfogásban egyre inkább egységes egészbe integrálódnak az egészségességgel kapcsolatos korábbi szemléletmódok, legyen szó akár az ókori holisztikus, akár a hippokratészi iskola egészségmegőrzési, betegségmegelőzési szemléletéről, akár a reneszánsz emberközpontúságáról. A szemléletek integrációs folyamatának ugyanakkor velejárója az is, hogy a betegség fogalma aszerint alakult, ahogyan az egyes szemléletek reakcióként születtek az őket megelőző szemléletekre. A modern és posztmodern egészségfogalom fejlődésében ilyen, az előző szemléletek hiányosságaira vagy hibáira reagáló szemléletekről van szó.
Ha egészségről és betegségről van szó, az első fogalmak, amelyeket asszociálunk, nagy valószínűséggel a gyógyítás, orvosok, kórház. Nem csoda - a 17-19. században végbemenő medikalizációs folyamat az orvoslás intézményesülését jelenti: az egészség-betegség kérdése egyre mindennapibbá válik és egyre szélesebb körben jutnak hivatalos orvosi ellátáshoz (javasasszonyok és kuruzslók helyett), az intézményesített orvoslásba vetett bizalom megerősödik a laikusok körében, az orvostudomány elismerést vív ki magának és elsődleges tekintéllyé válik az egészség kérdésében. Ha a kezdetek szempontjából konkrétabb tényekre lennénk kíváncsiak: a felvilágosult uralkodó, Mária Terézia (1740-1780) korában fejlődik fel Magyarország is egészségügy szempontjából, például olyan rendeletek révén, melyek megszabják, hogy minden vármegye képzett orvost fizetéssel alkalmazzon, illetve annak köszönhetően, hogy 1769-ben lehetővé válik a hazai orvosképzés a nagyszombati egyetemen. Ez még nagyon a kezdet, de minden komolyabb fejlődésnek a kiindulópontja: gyógyszerek és a technikai berendezések fejlődése révén az orvosok egyre pontosabb diagnózist tudnak felállítani a gyógyítás érdekében, a 20. századra már viszonylag fejlett gyógyszeriparról beszélhetünk (legalábbis nyugaton, de a magyarországi Richter Gedeon Nyrt.-t már 1901-ben megalapítják).

Többnyire ezek és ehhez hasonló történelmi tények vezetnek a biomedikális modell kifejlődéséhez, mely a 20. század második feléig uralkodó redukcionista szemlélet, s amely a pácienst mintegy „szétdarabolja”: már nem a beteg személy gyógyítása áll a középpontban, hanem a betegségé, ami tulajdonképpen csupán testrészek és szervek kóros működésének összessége. Az orvostudomány fejlődése, az egyre hatásosabb gyógyszerek felfedezése révén az addig sok halálos áldozatot szedő betegségeket egyre inkább visszaszorítják, ezáltal a „minden gyógyítható” képzete jelenik meg. A modellnek viszont számos hiányossága van, ahogy erre később rájöttek. Hanyagolja a betegség jelenségének pszichológiai, gazdasági és társadalmi, illetve kulturális vonatkozásait, azokat legjobb esetben is csak mint járulékos jelenségeket nyugtázza. A modell értelmében tehát az egészség egyetlen és elégséges kritériuma a betegség hiánya. A szemlélet következménye, hogy a figyelem középpontjába a korrekció kerül és ekképpen a gyógyítás nem épít az egyén pozitívumaira és erőforrásaira, a prevenció és az egészségmegőrzés pedig nem kap helyet.
A biomedikális modellt felváltó bio-pszicho-szociális modell csak a 20. század második felében, 1970 környékén jelenik meg, azonban lényeges szemléletváltást hoz magával. Alapfeltevése, hogy a betegségek kialakulásában és fennmaradásában nem csupán biológiai, hanem pszichológiai és kulturális-társadalmi összetevők hatásait is kulcsfontosságúnak kell tekinteni. Ilyenképpen az egészség meghatározásában már nem egy negatív megfogalmazás érvényesül, az egészség már nem csupán a betegség hiánya, hanem „a teljes fizikai, mentális és szociális jóllét állapota”, ahogyan azt az Egészségügyi Világszervezet (WHO) alapító okiratában megfogalmazza.
A bio-pszicho-szociális modell tehát egy integráltabb szemléletmódot közvetít és ekképpen a prevenció, a diagnosztika, a gyógyítás és a rehabilitáció területére is figyelmet fordít. Az egészség aktív létrehozása és megőrzése, a betegség megelőzése és a károsító tényezők kivédése áll a középpontban.
A szemléletváltás nem ment végbe egyik napról a másikra. Az 1800-as években még a kolera tombolt időközönként, a 20. században pedig a két világháború hozta magával a fertőző betegségeket, de ekkor már egyre több gyógyszert fedeztek fel. A penicillint például, melyet Arthur Fleming nevéhez kötnek és 1942-ben gyógyítottak vele először, a mai napig a 20. század egyik legfontosabb felfedezésének tekintik. Ehhez hasonló egyéb gyógyszerek a mai napig sikeresen szorítják vissza a legkülönbözőbb fertőző betegségeket. Ezt igazolja Carmody és Matarazzo (1992) táblázata is, melyből kitűnik, hogy a tüdőgyulladás, influenza és hasonló fertőző betegségek az 1900-as évek elejétől a végéig fokozottan háttérbe szorulnak. A 10 leggyakoribb halálos betegség listáján az ún. civilizációs betegségek törnek az első helyekre: a szívbetegségek, a rák, az érrendszeri megbetegedések, a listát pedig az öngyilkossághoz vezető pszichés megbetegedések zárják, melyek az 1900-as évek elején még messze álltak attól, hogy az első 10 között említhessék őket.
Megfigyelhető tehát, hogy az egészség fogalma már nem pusztán a fiziológiai, biológiai, hanem a pszichés folyamatokra is egyre inkább kiterjed a 20. század második felében. Ez egyenes utat jelentett az egészségpszichológiának az Amerikai Pszichiátriai Társaság általi, 1978-as elismeréséhez.
Gentry (1984), mikor arra keresi a választ, hogy mivel magyarázható az egészségpszichológia – és ezzel együtt egy eltérő, integráltabb egészségfogalom – megjelenése, a következő okokat fogalmazza meg:

1. a biomedikális modell kudarcot vallott a betegség és egészség megfelelő értelmezésében

2. az emberek egyre fokozottabban foglalkoznak életminőségükkel
3. fertőző betegségekről áttolódik a hangsúly a krónikus betegségekre

4. a viselkedéstudományok fejlődésének következtében a tanuláselméletek alkalmazhatóvá váltak a betegségek etiológiájának (ok-okozati összefüggéseknek) értelmezésére és azoknak a viselkedéseknek a megértésére, melyek a különböző megbetegedésekhez kapcsolódnak

5. az egészséggondozásnak egyre inkább nő a költsége, ezért alternatív megoldások után kutatnak, melyek a méregdrága orvosi beavatkozások helyett hatékonyabb és kevésbé költséges kezelések bevezetéséhez vezetnek.
Az egészségpszichológia mint diszciplína megjelenése jelentős történelmi pont. Alapvető fontosságú része az egészségtámogatás, avagy egészségfejlesztés szemlélete és ez megjelenik a gyakorlatban is: a betegségmegelőzés (prevenció), egészségnevelés (edukáció) és egészségvédelem gyakorlati megvalósulásai (pl. rákszűrések, iskolai egészségprogramok, törvények és fiskális kontroll) mély hatást gyakoroltak a hétköznapi ember gondolkodásmódjára és mindennapi működésére. Egy példa: a kanadai Lalonde riport, mely 1975-ben jelent meg, s melynek igazán az 1986-os Ottawa-i Charta adott hangot, kimondja, hogy az egészségügyi rendszerbe fektetett pénzeket át kell csoportosítani úgy, hogy az új szemléletű programok (pl. prevenciós programok) nagyobb hangsúlyt kapjanak. Amint látható, a tudományos egészségfogalom változásának az egész társadalomra kiterjedő hatása van: az egészségről már nem csupán úgy gondolkodunk, mint amit vissza kell szereznünk, ha elveszítettük, hanem úgy is, mint amit ápolnunk és őriznünk kell addig is, amíg megvan.
Ehhez a szemlélethez részben Selye János is hozzájárult stresszfogalmával az 1930-as évektől. A stressz válaszreakció a külső stresszorokra, melyek a belső egyensúly felborulásához vezetnek, hatásukra szervi megbetegedések is jelentkezhetnek (pl. gyomorfekély). Ebben az értelmezésben tehát az egészség belső egyensúly, a betegség pedig ennek a tartós felborulása. Selye vizsgálatai mutatnak rá arra, hogy rengeteg betegségnek a stressz az oka, s leginkább olyan betegségek kialakulását tulajdoníthatjuk elsősorban a stressznek, melyek a Carmody és Matarazzo táblázatban fokozatosan az első helyekre kerülnek. Összességében a szívinfarktus, magas vérnyomás, agyérbetegség, hátfájás, ízületi gyulladások, asztma, immunhiányos állapotok, vírus- és baktériumfertőzések, gyomorfekély, bélgyulladások, impotencia, meddőség, ekcéma, II. típusú cukorbetegség, evészavarok, depresszió kialakulása mind a stresszre vezethető vissza.
A stressz fogalma tehát azért fontos az egészség kérdése szempontjából, mert rámutat a pszichés tényezők jelentőségére: érzelmekkel színezett reprezentációink határozzák meg, hogy valamit stresszornak, kihívásnak, vagy lehetőségnek élünk meg, azaz, hogy szubjektíve milyen jelentést tulajdonítunk a minket érő eseményeknek. Ez a jelentéstulajdonítás pedig befolyásolja, hogy hogyan reagálunk.

Idővel felismerték, hogy a reakció is lényeges kérdés az egészség szempontjából: nem mindegy, hogy milyen megküzdési (coping) technikákat alkalmazunk: problémaközpontúakat vagy érzelemközpontúakat, vagy netalán inkább az elkerülést választjuk. Utóbbi egyértelműen egészségkárosító hatású, ha például tudatmódosító szerek fogyasztásában nyilvánul meg (alkohol, drog), de a probléma- vagy érzelemközpontú megküzdési kísérletek sem állítják helyre az egészséget, sőt hozzájárulhatnak a rosszabbodásához, ha nem megfelelő helyzetben és módon alkalmazzuk.
A megküzdés előfeltétele az észlelt kontroll, de ahhoz, hogy ez kialakuljon, szükségünk van megküzdéses tapasztalatokra. Ezek a tapasztalatok járulnak hozzá az énhatékonyság érzéséhez – és ezáltal jobb közérzethez, jobb egészségi állapothoz, jobb fiziológiai mutatókhoz, jobb teljesítményhez (mely utóbbi egyesek szerint az egészség egyik kritériuma).
Társas támasz/támogatás:

A megküzdéshez erőforrásokra van szükségünk, melyek egy részét a társas támogatásból nyerjük. A társas támasz hiánya bizonyítottan negatív hatással van az egészségre: csökken az immunműködés és a társas környezetben megtanulható egészségmagatartásokat nem sajátítjuk el megfelelően, ami megbetegedéshez vezet. Társas környezetben a személy elsajátítja azokat a képességeket, melyek az érzelmi intelligenciát képezik – az érzelmileg intelligensebb személyeket adaptívabb megküzdési módok jellemzik. Ide tartozik még az a tény is, hogy a társas támasz a testi kontaktuson keresztül megjelenő formája, pl. a szertartásos és önfeledt simogatás olyan immunstimuláló és endorfin-aktiváló ingert képez, amely egészség- és közérzet-karbantartó hatású.

Megbocsátás:

A megbocsátás egy újabb kulcsszó az egészségmegőrzés tekintetében. Elkülönítenek döntési és érzelmi megbocsátást: előbbi gyorsabb, a negatív érzések nem múlnak el, utóbbi időigényesebb folyamat. A megbocsátás pozitívan korrelál a mentális egészség mutatóival, csökken a düh, szorongás, depresszió szintje, nő a társas támogatottság; a megbocsátás hiánya pedig immunszupresszív hatású (főleg szív és érrendszeri problémák).
Az ezredforduló környékén megjelenő és fejlődő pozitív pszichológia is jelentősen hozzájárul az egészség fogalmának alakulásához. A pozitív pszichológia megjelenésének előzményei a humanisták (Maslow, Rogers, stb.) munkássága, s hivatalosan Seligman és Csíkszentmihályi nevéhez fűződik. Szemléletváltást jelent a pszichológiában azáltal, hogy nem a mentális betegségek szemszögéből közelítik meg az embert, nem azt kutatja, hogy mi az oka a kudarcnak, hanem azt, hogy milyen erősségek vezetnek a sikerességhez, és ezek fokozásával, hangsúlyozásával próbálja elérni a szubjektív jóllétet.
A szubjektív jóllét a pszichés egészség globális indikátora; 3 faktor határozza meg:

· a tapasztalatok kognitív megítélése, elégedettség felmérése összehasonlítás révén

· öröm és boldogság, pozitív érzelmek gyakorisága és intenzitása – érzelmi vonal

· negatív emóciók viszonylagos hiánya; most már nem kétpólusú érzelmekben gondolkodnak, hanem úgy gondolják, hogy a negatív és pozitív érzelmek viszonylag független dimenziók

Az egészség szempontjából jelentőssé vált az élet értelmének a kérdése: van-e célunk, egy irány, amerre haladunk, elköteleződés; önmegvalósítás, személyiségünk kiteljesítése; Bagdy szerint: "A célokhoz kötődő kognitív és affektív értékelések számos jellemzőjéről mutatták ki, hogy a testi-lelki egészség fontos előrejelzői".
A pozitív pszichológia egyik kutatási iránya lett az élettel való elégedettség, mely „az átfogó szubjektív jóllétnek, illetve az életnek összességében való értékelésére vonatkozik, kifejezve, hogy az egyén ’mennyire szereti az általa élt életet’.” (Bagdy) Fujita és Diener kutatásai szerint az elégedettség viszonylag állandó, nincs egyértelmű összefüggésben az anyagi jóléttel (pl. Amerika gazdagabb lett, de nem lett boldogabb/elégedettebb).
A pozitív pszichológiai gondolkodás sajátossága, hogy az örömöt, boldogságot szerző tényezőkre helyezi a hangsúlyt, azokat kutatja. Bagdy szerint: <<nem az a kérdés, hogy mi tart egészségben, hanem, „mitől érezzük magunkat jobban a bőrünkben”>>. Egyfajta életminőséget javító forrásokra helyezi hangsúlyt. Az életminőség fogalma Murdaughtól származik (1997), a „fizikai, mentális és szociális kapcsolati egészséget az élettel való elégedettség felől közelíti, belefoglalva a jelentésbe az anyagi és környezeti létfeltételeket is”. Ennek a mentális és szociális szeletét megközelítő koncepció a vitalitásgenerátorok (McDermott és O’Connor, 1998): ezek „olyan természetes erő- és örömforrások, amelyek egyszerre kellemesek és (az egészségvédelem szempontjából) hasznosak” (Bagdy):
· Életderű: mosoly, nevetés, vicc, humor és optimizmus

· Fizikai élénkség, mozgékonyság, testedzés, kocogás, kondicionálás

· Testi kontaktus (simogatás, fizikai érintkezés, ölelés, stb.) a kapcsolat és a kötődés fizikai kifejezései

A nevetésre a ’80-as évektől napjainkig tartó pozitív egészségközpontú, preventív szemléletű pszichológiai kutatások építettek ki egy független tudományt, a gelotológiát, melynek eredményei gyorsan elterjedtek (lásd pl. bohócdoktorok, Domján Ferenc „Hahotaklubja”, Vidovszky „Örömtréning”). A nevetés feszültség-szelep, levezető csatorna, ugyanígy a vicc is, hiszen – Freud szerint – elfojtott késztetéseinknek, vágyainknak ad szabad és szociálisan elfogadott utat; a humor hasonlóan feszültségoldó, a megoldhatatlan, vagy annak látszó dolgok fájdalmát enyhíti.
A nevetés egészségben betöltött fontos szerepét mutatja, hogy Robert Olden pszichiáter nevetés-terápiát alkalmaz, melyben a „boldogító belső antidepresszánsok” természetes szervezeti gyógyszerére támaszkodik.
Az optimizmus és egészség kapcsolatára is az utóbbi néhány évtized kutatásai mutatnak rá. A Harvard Egyetemen harmincöt éven át folytatott felnőttkutatási program alapján leszűrt következtetések szerint az optimizmus hatékony az egészség és jó közérzet fenntartásában, a pesszimizmus pedig fizikai betegségeket előidéző rizikófaktor. Az optimizmus segít a megküzdésben is, azonban kétoldalú érme: a vonásoptimizmus hatása visszafelé sülhet, immunszupresszív lesz kontrollálatlan, konfliktusos helyzetekben. Viszont jó hír, hogy az optimizmus gyakran jár együtt fokozott egészségtudatossággal. A pesszimizmusnál már valamivel egyértelműbb a kép: minél pesszimistább valaki, annál rosszabbak az egészségmutatói.
Összefoglalva: az egészség-megőrzés három alappillére (Bagdy szerint):
· a pozitív, optimista beállítottság¸

· a társas támogatottság („nem vagyok egyedül”) és 

· adaptív küzdési (coping) módokkal rendelkezés.
Az egészségességhez egy nem túl régen bevezetett fogalom is kapcsolódik: Steven Wolin (1993) reziliencia-fogalma az egészségóvó, jó közérzetet gondozó önsegítő-megküzdési módokat foglalja magába. Ezek a belátás, elviselés, függetlenség, kapcsolatépítés, kezdeményezés, kreativitás, erkölcsi érzék és humor képesség.

A reziliens személyiség „kedvezőtlen előjelek ellenére is szembenéz és megbirkózik a stresszhatású körülményekkel. Az ilyen képességű ember a statisztikailag kedvezőtlen előrejelzés ellenére és a várakozásokat megcáfolva eredményesen küzd” (Wolin, 1993, idézi Bagdy).
Az egészségfogalom alakulását sajátosan befolyásolta az is, ahogyan egyre inkább a figyelem középpontjába került. Az egészségtudatosság az utóbbi évtizedekben egyre fontosabb értékké vált, az egészséghez pedig kézenfekvő, hogy a testmozgás is hozzájárul: a kocogás, mely James Fixx nevéhez kötődik, a hatvanas években vált mozgalommá az USA-ban. Nem csoda, hisz az annyit emlegetett civilizációs betegségek egy részét (pl. szív- és érrendszeri problémák) hatékonyan megelőzi. A mozgás egyébként kedély-javító, mivel endorfin termelődik, ezáltal is hozzájárul az egészséghez. A testmozgás egészségjavító hatása a ritmikusságban rejlik, a külső és belső idő szinkronizációjában. Eszerint a betegség tartós deszinkronizáció. A testmozgás egészségre gyakorolt hatását rengetegen kutatják, s ezáltal sajátosan járulnak hozzá az egészség fogalmának alakulásához.
A posztmodern egészségfogalom alakulása napjainkban már alig követhető nyomon, hiszen rengeteg eltérő irányban fejlődik. Többek között az egészségpszichológia, a pozitív pszichológia szemlélete nyomja rá a bélyegét (nem pusztán a tudományos körökben, hiszen mennyi népszerűsítő könyv és kezdeményezés látott már napvilágot!), de egy tágabb keretben számolni kell egyéb, pl. a társadalmi, gazdasági körülmények hatásaival is (utóbbiak jelentősen hozzájárulnak a konzumkultúra megjelenéséhez, mely új egészségkárosító tényezőket hoz magával: a „vezetékes drogokat” – televízió, számítógép).
Irodalomjegyzék:
1. Bagdy Emőke (2007): Vitalitásgenerátorok. In: Kállai János, Varga József, Oláh Attila (szerk): Egészségpszichológia a gyakorlatban. Medicina Könyvkiadó Zrt. Budapest. 239-278.o
2. Dávid Tamás (2012): Az egészségmegőrzés pszichológiája. In: Darvay, S. (szerk.): Tanulmányok a gyermekkori egészségfejlesztés témaköréből. Eötvös Loránd Tudományegyetem, Budapest. 106-124.p.
3. Friesz Kázmér: Az egészségügy története, letöltve innen (2013. 06. 30.): http://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/telepulesek_ertekei/Zamardi/pages/007_az_egeszsegugy_tortenete.htm
4. Kéri Katalin (2007): Az egészség kultúrtörténeti megközelítése – az ókortól a 18. századig. In: Kállai János – Varga József – Oláh Attila (szerk.): Egészségpszichológia a gyakorlatban. Medicina Könyvkiadó Zrt., Budapest, 2007. 35-51. o.
5. Kisdi Barbara (2011): Háborítatlanul - A modern otthonszülés értelmezése. Doktori disszertáció, Pécsi Tudományegyetem Bölcsészettudományi Kar, Interdiszciplináris Doktori Iskola, Néprajz- és Kulturális Antropológia Tudományok, letöltve innen (2013. 06. 29.): http://www.idi.btk.pte.hu/dokumentumok/disszertaciok/kisdibarbaraphd.pdf
6. TÁMOP 6.1.2. (2008) „Egészségre nevelő és szemléletformáló életmódprogramok” című konstrukcióhoz szakmai koncepció, Egészségpolitikai Főosztály, Fejlesztéspolitikai és Stratégiai-Elemzési Főosztály, az Országos Tisztiorvosi Hivatal és az Országos Egészségfejlesztési Intézet bevonásával, letöltve innen (2013. 06. 29.): http://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.eum.hu%2Feu-egeszsegugy%2Fuj-magyarorszag%2Fpdf-080825&ei=0wbeUYjdKIWRswbO6YCoCQ&usg=AFQjCNEuk0gDSivGJnZAtfhnwoR5ZosAjw&bvm=bv.48705608,d.Yms
7. Vargha Jenő-László (2011): Egészségpszichológia – egyetemi jegyzet, Kolozsvár

1

