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BEVEZETÉS 
 
Ki és mi határozza meg az emberek egész-
ségét? Ez a kérdés az epidemiológia mint 
népességtudomány lényegét érinti. Erre a 
kérdésre nem lehet pusztán módszerekkel 
válaszolni. A kérdés inkább a betegségek 
eloszlásának lényegi – és vitatott – epide-
miológiai elméleteire vonatkozik, amelyek-
re az epidemiológusok és más népegész-
ségügyi kutatók, gyakorlati szakemberek, 
érdekvédők támaszkodnak az ok-okozati 
kapcsolatok, hipotézisek és értelmezések 
során, az elszámoltathatóság és a koc-
kázatnak kitettség, valamint a betegségek 
közötti összefüggésekre irányuló intézke-
désekkel kapcsolatban.  
 
Az éghajlati válsággal, a tágabb értelem-
ben vett környezeti és ökológiai válságok-
kal, a Covid-19-cel, a növekvő vagyoni 
egyenlőtlenségekkel és a növekvő politikai 
polarizációval összefüggő globális krízi-
sekkel összefüggésben Krieger kritikai 
áttekintése a betegségeloszlás domináns  
 

és alternatív, egymással versengő epide-
miológiai elméleteinek jelenlegi helyzetéről 
– valamint a kutatásra, a gyakorlatra és  
a pedagógiára gyakorolt hatásukról – ad 
helyzetjelentést. Ez az áttekintés a beteg-
ségek eloszlásáról szóló, 21. századi epide-
miológiai elméletek helyzetét vizsgálja, 
2024-re aktualizálva a 2014-ig megjelent 
korábbi elemzéseket, és megvitatja ezen 
elméletek következményeit a kutatásra, a 
gyakorlatra és a pedagógiára nézve. 
 
 
MÓDSZERTAN 
 
Az ebben a kritikai áttekintésben idézett 
szakirodalom elsősorban az „Epidemioló-
gia és az emberek egészsége” című könyv 
(Krieger, 2021, Vitrai, 2023) második kia-
dásában szereplő közel 2 500 hivatko-
zásra, illetve a legfrissebb közleményekre 
támaszkodik. A könyv és cikkek a beteg-
ségek eloszlásának meghatározott elmé-
leteire és azok alkalmazására nyújtanak 
példákat. 
 

https://doi.org/10.58701/mej.17552
https://doi.org/10.1177/27551938241269188
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EREDMÉNYEK 
 
Az áttekintett szakirodalom alapján a szer-
ző az alábbiak szerint összegezte a beteg-
ségek eloszlásának domináns epidemi-
ológiai elméleteit, azaz a biomedikális, az 
életmódelméleti és a társadalomepide-
miológiai alternatívák fő jellemzőit. 
 
1) Biomedikális elmélet  
 

a) Alapvető feltevések: 1) a betegségek 
valódi okai biofizikai tényezők, gének 
és kockázati tényezők, az expozíció 
pedig nagyrészt az egyéni jellemzők 
és viselkedés következménye; 2) az 
egyénekben előforduló betegségek 
esetén ezen valódi okok állnak a 
betegségek népességen belüli elosz-
lása mögött, és ezek elegendők a 
magyarázathoz; 3) a betegségek 
eloszlására vonatkozó elméletalkotás 
egyenértékű a biológiai szervezetek-
ben előforduló mechanizmusokra és a 
betegség között oksági összefüggé-
sekre vonatkozó elméletalkotással, 
következésképpen a populációs szin-
tű elméletalkotás nagyrészt, ha nem 
teljesen, irreleváns. 
 

b) Következtetések: Az elmélet a beteg-
ség biológiai meghatározóit hangsú-
lyozza, amelyekre az egészségügyi 
ellátórendszer beavatkozásai hatni 
képesek. A betegség társadalmi meg-
határozóit a legjobb esetben is másod-
lagosnak (ha nem irrelevánsnak) 
tekinti, és a populációkat egyszerűen 
az egyének összegének, a populációs 
betegségmintákat pedig az egyedi 
esetek egyszerű tükrözésének tekinti. 
Ebben a felfogásban a népesség 
betegségei az egyének betegségének 
kérdésére redukálódnak, ami viszont a 
biológiai működés hibáira szűkül. Ez a 
biológiai megközelítés – a társadalmi 
kontextusától elválasztva – elsősor-

ban orvosi jellegű beavatkozásokat 
tart optimálisnak.  

 
2) Életmód  

 
a) Alapvető feltevések: Az egészség-

magatartás egyenlő az egyén által 
szabadon választott kockázati ténye-
zőknek való kitettséggel (beleértve az 
étrendet, a dohányzást, az alvást, a 
szexet), amelyek az egészségre káros 
vagy előnyös hatással bírnak. A meg-
betegítő okok végső soron molekuláris 
biológiai és endogén patogenezis 
folyamatokat magukba foglaló utakon 
keresztül hatnak. 
  

b) Következtetések: Az életmód egyenlő 
az egyén választott egészségmaga-
tartásával, ami egyenlő az egyénnek 
az egészségmagatartással kapcsola-
tos kockázati tényezőknek való kitett-
ségével, amelyek elsősorban a dohány-
zást, az alkoholt, a tiltott kábító-
szereket, az étkezést, a testmozgást 
és a szexuális viselkedést foglalják 
magukban.  

 
3) Szociálepidemiológiai alternatívák  

 
a) Közös jellemzők:  

1. az a régóta fennálló tézis, hogy az 
egészség és a betegségek elosz-
lásai az emberi populációkban nem 
érthetők meg a társadalmi kontex-
tusuktól függetlenül – és szükség-
szerűen abban alakulnak ki;  

2. az a következmény, hogy a társa-
dalmi folyamatok ok-okozati (bár 
valószínűségi) módon meghatá-
roznak minden olyan egészségi 
vagy betegség kimenetet, amely 
társadalmilag mintázott; és  

3. az a jóslat, hogy ahogy a társa-
dalmak változnak, akár társadalmi, 
gazdasági, kulturális vagy techno-
lógiai jellemzőikben, úgy változik az 
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egészség és a betegségek népes-
ségi szintje és eloszlása is.  

 
b) Három nagy alcsoport:  

1. A betegségek eloszlásának szoci-
álpolitikai elméletei, amelyek a 
betegségek eloszlási mintáinak a 
hatalommal, a politikával, a gazda-
sággal és a jogokkal való össze-
függésbe helyezett elemzésére 
összpontosítanak, és amelyek vál-
tozatai közé tartoznak: a betegség 
társadalmi előállítása; az egészség 
politikai gazdasága; az egészség 
társadalmi meghatározói; az egész-
ség politikai meghatározói; az 
egészség kereskedelmi meghatá-
rozói; az egyenlőtlenségek alap-
vető okai; a latin-amerikai „tár-
sadalomorvoslás – kollektív egész-
ség”; az egészség és az emberi 
jogok.  

2. A betegségek eloszlásának pszic-
hoszociális elméletei, amelyek az 
egyénnek a társadalmi körülmé-
nyekre, a társadalmi interakciókra 
és a társadalmi státuszra adott 
pszichológiai percepcióját – és az 
egészségkárosító vagy egészség-
javító reakcióit – hangsúlyozzák.  

3. A betegségek eloszlásának öko-
szociális elmélete, amely azt 
elemzi, hogy (a) az emberek (és 
más élő szervezetek) a szó szoros 
értelmében biológiailag beépítik 
társadalmi, ökológiai és történelmi 
környezetüket, és ezáltal az 
egészség, a betegség és a jóllét 
populációs mintáit hozzák létre, 
valamint (b) ki és mi hozza létre az 
egészség és a társadalmi egyen-
lőtlenségek jelenlegi és változó 
mintáit, és ki hozza létre és alakítja 
a betegségek eloszlásáról szóló 
epidemiológiai elméletek tartalmát. 

 

A szerző a továbbiakban 11 tézisben fog-
lalja össze az általa kifejlesztett öko-
szociális elmélet kvintesszenciáját. Ez a 
megközelítés tekinthető ma a leginkább 
korszerű és átfogó epidemiológiai szem-
léletnek. 
 
1) Az emberek biológiailag beépítik tes-

tükbe a társadalmi és ökológiai kör-
nyezetben megélt tapasztalataikat, 
és ez által hozzák létre az egészség 
és a betegség populációs mintáit. 

2) A társadalmak epidemiológiai profilját 
(az emberi és más fajok egészsége 
szempontjából) az emberek életmód-
ja alakítja, amelyet meghatároz a 
hatalom, a tulajdon jelenlegi és vál-
tozó társadalmi viszonyrendszere, 
valamint a humán és nem humán 
életnek a társadalmi és természeti 
környezetben megvalósuló megújí-
tása. 

3) A betegségek eloszlásának jelenlegi 
és változó társadalmi mintázatai, 
beleértve az egészségegyenlőtlen-
ségeket is, az emberek testétől füg-
getlenek, különböző szinteken és 
különböző tér-idő dimenziók mentén 
jelentkeznek. A makroszintű jelensé-
gek nagyobb valószínűséggel befo-
lyásolják a mezo- és mikroszintű 
jelenségeket, mint fordítva, továbbá 
amennyiben a gének szerepet játsza-
nak a betegségek társadalmi elosz-
lásában, a hatásuk inkább a génex-
presszión, mint a génfrekvencián 
keresztül érvényesül. 

4) Következésképpen a testbe épülés 
(embodiment) fogalma három kritikus 
állítást fogalmaz meg: (1) A testek 
történeteket mesélnek el, és nem 
vizsgálhatók létezésük körülményei-
től függetlenül. (2) A testek olyan 
történeteket mesélnek el, amelyek 
gyakran – de nem mindig – meg- 
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egyeznek az emberek által elmondot-
takkal. (3) A testek olyan történeteket 
mesélnek el, amelyeket az emberek 
nem tudnak vagy nem akarnak 
elmesélni, mert nem képesek, meg-
tiltják vagy úgy döntenek, hogy nem 
mesélnek. Ahogyan egy halott 
maradványai is „mesélnek” a tör-
vényszéki patológia és a történelmi 
antropometria segítségével, úgy élő 
testünk is mesél életünkről, függet-
lenül attól, hogy ezeket valaha is 
tudatosan kifejezzük-e vagy sem. 
Ezek a testbe épült történetek 
alkotják – a szerző újabb elnevezésé-
vel – a testbe épült tapasztalatokat 
(embodied truths). 

5) Ezért minden élőlény a fenotípusát 
éli, nem pedig a genotípusát – és ez a 
fenotípus nem rögzített. Amit élünk, 
az a mi megtestesülő fenotípusunk, 
ami az általunk lakott és módosított, 
változó világ dinamikus társadalmi és 
biofizikai jellemzőivel való kapcsolat 
révén alakul ki. 

6) Azokban a társadalmakban, ahol a 
társadalmi megosztottság a tulajdon 
és a hatalom alapján történik, és ahol 
a legnagyobb hatalommal és erő-
forrásokkal a lakosság kis százaléka 
rendelkezik, ott igaz az, hogy minél 
elterjedtebb egy betegség, annál 
nagyobb veszteséget okoz a kisebb 
hatalommal és kevesebb erőforrással 
rendelkezők számára, hiszen ők 
alkotják a lakosság többségét. Ebből 
az következik, hogy a ritkábban elő-
forduló betegségek esetében előre 
nem feltételezhető, hogy kialakul-e 
egészségegyenlőtlenség, és ha igen, 
akkor milyen lesz a gradiens iránya. 

7) A betegségek eloszlásának magyará-
zatát nem lehet kizárólag a beteg-
séggel kapcsolatos folyamatokkal 
magyarázni, mivel azok nem adnak 

 
1 Erről részletesebben lásd Vitrai és Tarkó, 2023 

magyarázatot arra, hogy az arányok 
és a minták miért változnak összetett 
módon az idő és a hely függvényé-
ben. 

8) Az epidemiológia reflexív művelése, 
amely az epidemiológiai vizsgálatokat 
megalapozó elméleteket, hipotézise-
ket, az elemzési módszereket és a 
megállapítások értelmezését széle-
sebb társadalmi kontextusba helyezi, 
növeli annak valószínűségét, hogy az 
epidemiológusok jobban megértik és 
közvetítik az eredmények jelentését 
és korlátait, valamint a népesség 
egészségi, betegség- és jólléti 
mintáinak magyarázatát. 

9) Az igazságtalanság biológiai szinten 
való megnyilvánulásainak és a bio-
lógia igazságtalan értelmezéseinek 
azonosítására irányuló szigorú meg-
közelítés szintén javítani fogja az 
epidemiológusok és mások képes-
ségét az egészségegyenlőtlenségek 
kritikus elemzésére azáltal, hogy 
megkérdőjelezi a biológiai determi-
nizmus és a veleszületett felsőbb-
rendűség és alsóbbrendűség régóta 
fennálló ideológiáit, többek között  
a következőkkel kapcsolatban: (a) a 
rasszizmus, a fehér felsőbbrendűség 
és a faji alapú társadalmi csoportok; 
b) a szexizmus, a nemhez kötött 
biológia és a nemi identitások; c) a 
heteroszexizmus és a szexualitások; 
d) a társadalmi osztályok; és e) bár-
mely más, az egyének "természetes" 
és örökletes tulajdonságaként kezelt 
társadalmi megosztottság.1 

10) A népesség egészségének javítását, 
valamint az egészségegyenlőtlen-
ségek orvoslását és megelőzését 
célzó szigorú kutatás tehát magában 
foglalja a biológiai esszencializmus 
elvetését, és ehelyett a környezeti 
hatások testbe épülésének szemlé-
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letét (embodied integration) alkal-
mazza a hipotézisek felállításakor, a 
módszerek kialakításakor és az ered-
mények értelmezésekor. 

11) Ezért az egészségegyenlőtlenségek 
elemzésének oka nem az, hogy bebi-
zonyítsuk, hogy az igazságtalanság 
helytelen, mivel az igazságtalanság 
definíció szerint helytelen. A lényeg 
inkább az, hogy megvilágítsuk, hogy 
az igazságtalanság és a méltányos-
ság hogyan alakíthatja az emberek 
egészségét és bolygónk egészségét 
rossz és jó irányba, hogy a megelő-
zés, a jogorvoslat, az elszámoltat-
hatóság és a változás érdekében 
irányítani lehessen a cselekvést és az 
erőforrások elosztását. Vagy, hogy 
Karl Marx 1845-ben írt, Feuerbachról 
szóló 11. tézisét parafrazáljam: a 
lényeg nem egyszerűen a világ értel-
mezése, hanem annak megváltoz-
tatása. 

 
 
KÖVETKEZTETÉS 
 
A jelenleg elterjedt epidemiológiai elmé-
leteket áttekintve három fő tendencia 
emelkedik ki: (1) az individualista orvos-
biológiai és életmódelméletek folyamatos 
dominanciája; (2) a szociálepidemiológiai 
alternatívák növekedése és kidolgozása; 
és (3) a betegségeloszlás epidemiológiai 
elméleteinek folyamatos figyelmen kívül 
hagyása az epidemiológusok és a nép-
egészségügyi szakemberek képzésében, 
valamint az epidemiológiai kutatás és az 
ok-okozati következtetés szigorának 
javítására irányuló erőfeszítésekben. A 
növekvő globális politikai polarizációra, az 
éghajlati válságra, a szélesebb körű kör-
nyezeti és ökológiai válságokra, valamint a 
nemzeteken belüli és nemzetek közötti 
makacsul fennálló egészségegyenlőtlen-
ségekre tekintettel az emberek egész-
ségének javítása és az egészségi igazsá-

gosság előmozdítása szempontjából rele-
váns és a kutatásban, a pedagógiában és 
a népegészségügyi gyakorlatban alkal-
mazható tudás előállításához a szociál-
epidemiológiai elméletnek sokkal nagyobb 
mértékű figyelembevétele szükséges. A 
kulcskérdés az, hogy kritikusan foglal-
kozzunk a testbe épülő igazságokkal, ame-
lyek a testek által az egészség, a betegség 
és a jóllét népességi mintáiban elmesélt 
történetekben nyilvánulnak meg. 
 
Végül érdemes szó szerint idézni a szerző 
zárszavát: „Ha tudatosan alkalmazzuk az 
epidemiológiai elméletet, és tájékozottan 
folytatunk vitákat a betegségek eloszlását 
meghatározó különböző epidemiológiai 
elméletekről, akkor mi, epidemiológusok, 
más népegészségügyi szakemberek és 
szélesebb értelemben vett egészségügyi 
szószólók nagyobb eséllyel hozhatunk 
létre olyan epidemiológiai tudást, amely 
feltárja a testbe épülő igazságokat, és 
leleplezi az emberek egészségéért és  
az egészségegyenlőtlenségekért való fele-
lősséget." 
 
 
AJÁNLÁS 
 
A hazai szakmai közéletben ritkán esik szó a 
vizsgálatok eredményeinek eltérő értelmezési 
lehetőségeiről, szinte fel sem vetődik, hogy 
különböző epidemiológia elméleti keretek 
között az eredmények különbözőképpen értel-
mezhetők. Ezért fontos a népesség egész-
ségével, az egészségegyenlőtlenségekkel fog-
lalkozó szakemberek számára tájékozódni a 
különféle epidemiológiai megközelítésekről.  
A neves szerzőnek az epidemiológiai elméle-
tekről készített szakirodalmi áttekintése ehhez 
nyújt segítséget. A szerző által kifejlesztett 
ökoszociális elmélet támpontot és kapasz-
kodókat kínál azok számára, akik meg akarják 
érteni, miért nehéz visszaszorítani például az 
elhízást, vagy miért nem sikerül csökkenteni az 
egészségben jelentkező méltánytalanságokat, 
igazságtalanságokat.
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