AGORA

Az egészség 6koszocialis elmélete

Ecosocial theory of health

Szerz8: Csizmadia Péter DX
Emberi Eréforrasok Minisztériuma

Bekuldve: 2017. 09. 12.
doi: 10.24365/ef.v58i3.181

Osszefoglald: A cikk célja az 6koszocidlis elmélet ismertetése, amelyet Nancy Krieger dolgozott ki
1994-ben. Egy atfogd elméletrél van szo, amelynek célja az ok-okozati kapcsolatok bemutatasa
és magyarazata a betegségek el6fordulasa és az egészség terén. Az elmélet részét képezik biolo-
giai és pszichoszocialis elemek. Ezen tdlmenden a tarsadalmi tényezbk egészségre gyakorolt ha-
tast is vizsgalja. Az elmélet kbzéppontjaban a beéplilés, a beépiilés Utvonalai, az egészségkarositd
tényezSknek valo kitettség kolcsonhatdsai, az érzékenység, a hajlam és az ellenallé képesség, a
felel6sség és képesség all. Az elmélet valdszinUsiti, hogy az egészséget kilonbozE tarsadalmi és
térbeli szintek hatarozzak meg, és ezek vizsgalatakor torténelmi, politikai-gazdasagi, id6 és térbeli
tényezdéket kell figyelembe venni.

Kulcsszavak: 6koldgia; egészségegyenlbtlenségek

Summary: This article aims to introduce the Ecosocial Theory. The theory which was first pro-
posed in 1994 by Nancy Krieger, is a broad and complex theory with the purpose of describing
and explaining causal relationships in disease distribution and health. While it incorporates bio-
logical and psychosocial influences on health, the theory is also suited to analyze the relationships
between social factors and health. The core constructs of Ecosocial Theory are: Embodiment;
Pathways to Embodiment; the cumulative interplay between exposure, resistance, and suscepti-
bility; and agency and accountability. The theory assumes that health is determined at multiple
levels and that analyses must incorporate historical, political economic, temporal, and spatial
analyses.
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BEVEZETES

Az egészség mibenlétére vonatkozdan az id6k folya-
man tobbféle elképzelés, modell is szluletett. A ki-
lencvenes évek egyik alapvet§ egészségelmélete a
sulypontot arra a kétségbevonhatatlan tényre he-
lyezte, hogy az egészséges életmdd, a megfeleld
egészségmagatartds elengedhetetlen feltétele
egészséglinknek. Az egészség —a modell szerint —az
egészséges életmdd akaddlyainak felszdmolasa
(egészséges tdpldlkozas, testedzés, dohanyzas,

alkoholfogyasztastél vald tartdzkodas stb.) révén ér-
het6 el. Az elmélet kevés figyelmet forditott az
egészség tarsadalmi meghatdrozdira, annak tarsa-
dalmi bedgyazottsagara. Az életmddot az egyéni
dontések sorozatdnak tekinti, gyakorlatilag szaba-
don valasztott rizikéfaktorokrol beszél, amelyek
vagy artalmasak, vagy kedvezdek az egészségre.

A korszak masik, a nyugati orvoslads tudomanyos
megkdzelitését alkalmazo, ugynevezett
biomedikalis modell az egészséget az emberi szer-
vezet dsszetett biokémiai entitdsaként értelmezi. A
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testi szinten jelentkezd betegségek hatterében
tobblépéses, de jol kovethetd ok-okozati 6sszeflig-
gés-lancolat all, amelyet az elemi alkotérészek szint-
jén lehet a legjobban kezelni. A modern orvoslas fi-
gyelmének kdzéppontjaban tehat a molekularis és
elektrokémiai zavarok allnak; az embereket éré
egyéb hatdsokra sokkal kevesebb figyelem jut. Eb-
b8l kovetkezéen, az orvosi tudas objektiven alkal-
mazhatd mindenféle ‘emberi molekulahalmazra’,
flggetlenll az adott személytdl vagy annak a kor-
nyezetével vald kapcsolatdtél. Az egészség
kvantifikdlhatd, mennyiségileg kifejezheté oly mo-
don, hogy az azt jellemzé mutatdk értékeit popula-
ciokra, csoportokra vagy egyénekre megadott nor-
makhoz (normalértékekhez) viszonyitjuk.

Az itt csak roviden, vazlatosan bemutatott modellek
mellett az dkoldgiai személetmdd elterjedésével az
1990-évek kozepén Uj kezdeményezések jelentek
meg a tudomanyos életben, amelyek hatdsara az
egészségtudomanyokban is megkezd6dott az integ-
rativ, tobbszintld és dinamikus koncepcidk kidolgo-
zasa. Az egészséggel kapcsolatos Uj megkozelités-
modok egyike a Nancy Krieger nevéhez f(iz6d6
dkoszocialis elmélet. P21-23).2

EPIDEMIOLOGY
AND
THE PEOPLE’S
HEALTH

THEORY AND CONTEXT

NANCY KRIEGER

AZ ELMELET ELOZMENYEI

A tedria el6zményei kozott megemlithetjik a
szocidlepidemioldgianak nevezett, illetve az egész-
ség tarsadalmi meghatarozdinak jelentéségét hang-
sulyozd irdnyzatokat, amelyek fokuszaban a beteg-
ségek megoszlasanak tarsadalmi kilonbségei alltak,
a hatalom, a politika, a gazdasag és a jogok vonatko-
zasaban. Ugy érvelnek, hogy tarsadalmi tényezdk
(upstream, distal) hozzak |étre azokat a mintazato-
kat, amelyek a népesség és az egyén kozti viszonyo-
kat és az egészséget meghatarozzak.

Krieger elméletének el6zményei kozott az elsésor-
ban a pszicholdgidban hasznalt fejlédésokologiai el-
mélet is megemlitendd, melyet Bronfenbrenner
dolgozott ki.** O azt hangsulyozta, hogy az emberi
fejlédés csak a teljes tarsas-tarsadalmi (6koldgiai)
kdrnyezet matrjoska babakhoz hasonldan egy-
masba agyazott strukturainak figyelembevételével
értheté meg.

Nézetei szerint a tarsadalmi hatdsoknak kilénbdz6
szintjei vannak, amelyek a mindennapi rutinoktél az
intézményeken keresztll a kultura altal kdzvetitett
nézetekig terjednek. Ezek a szintek egymasra
épulve, kilon-kalon rendszereket alkotnak, amelye-
ket mikro-, mezo- és makrorendszernek nevezett el.

AZ OKOSZOCIALIS GONDOLKODAS ALAPELVEI

Miel6tt ratérink Krieger elméletének részletesebb
ismertetésére, célszerlinek latszik az 6koldgia kife-
jezésnél elid6zni. Az 6koldgia szt Ernst Haeckel, né-
met zooldgus és filozofus alkotta a gorog oikosz
(haz, lakas) és logosz (sz6, beszéd, tan, tudomany)
szavakbol. Nincs még egy tudomany, aminek ilyen
sok és ennyire kildénboz8 definicidja latott volna
napvilagot. Maga Haeckel is tobb meghatdrozast
adott; ezekben megjelenik az 6koldgidnak a fiziold-
giatol vald elhatarolasa, az élélények és az azokat
korilvevd kornyezet viszonyaval foglalkozd tudo-
many, valamint a Linné-féle ,természet 6kondmi-
aja”, dsszekapcsolva a fajok kozotti komplex 6ssze-
fuggésekkel, amelyeket Darwin a létért vald kizde-
lem feltételeinek nevezett. Késébb az allatdkoldgu-
sok inkabb az élélények elterjedési mintazatait, a
novényokologusok a tarsuldsok szerkezetét és me-
chanizmusait hangsulyoztak definicidikban.
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Krieger szerint az 6koldgia kifejezés hasznalata ese-
tében az aldbbi feltételek elfogaddsa szikséges:

- Az él6lények és a kornyezet kolcsdndsen
egymasra utaltak. Ez maga utan vonja azidé
és a tér kapcsolddasat szintenként vizsgalo
elemzéseket, tovabba hangsulyozza az egy-
idejl folyamatok tér- és idébeliségét, ame-
lyek emellett foldrajzi és torténeti vetilet-
tel is rendelkeznek.

- Az individualis organizmusok (az embereket
is beleértve) szikségszerlen egy populacié
részeit képezik. Mindkett6 meghatdrozott a
kdrnyezetik altal, illetve visszahatnak, for-
maljak azt.

- Az ok-okozati mechanizmusok feltardsa szuk-
ségszer(.

Miért fontosak ezek a latszélag csak az 6koldgia tu-
domdnyan belil relevans megallapitasok az epide-
mioldgia szamara? Nancy Krieger vdlasza az, hogy az
Okoldgiai szemléletmod a mas teriileten tevékeny-
ked6k szamdra is hasznos néz6pontot biztosit. Idéz-
zUk az dltala alapvetének tartott kérdést: ,Ki és mi
okozza az egészségegyenlbtlenségek jelenlegi és
valtozé mintdzatait?” Krieger szerint az egészségtu-
domanyokban is nagyobb figyelmet kell szentelni a
tarsadalmi tényez6knek és az okoldgiai hattérnek.

Véleménye szerint az életut és a generdciés megko-
zelités, a szintek elkidlonllt analizise, a tarsadalmi
egyenlGtlenségek kozotti kdlcsonhatdsok, beleértve
a nemzetiségi, a rasszbeli, az osztdly- és a
genderalapu egyenl6tlenségeket, alapveté fontos-
saguak. (Krieger elméletét illusztralja az 1. dbra. A
modellrél részletesebben olvashatnak az aldbb hi-
vatkozott tanulmanyban.?)

Az 6koszocidlis elmélet elsé alapelve a beépllés
(embodiment). Lényege, hogy a megélt tapasztala-
tok bioldgiai folyamatok révén beépiilnek és rogziil-
nek az emberi szervezetben. A beépiilés alapelve a
tarsadalmilag determinalt és korszakonként valtozo
egészségegyenlbtlenségeket nem az egyéni belsé
jellemzd&k altal meghatdrozottnak, hanem kulsé ere-
detlinek tekinti, még akkor is, ha az egyéni tulajdon-
sagok és a magatartas nem elhanyagolhaté ténye-
z6k. Tehat az okozati 6sszefliggést mutatd nyil a tar-
sadalmi feltételekt8l mutat az egyén egészségi alla-
pota felé. A fogalombdl kovetkezik, hogy az egész-
ség pontos megértéséhez a hattér dinamikus anali-
zisére van szUkség. Krieger hangsulyozza, hogy a
kérnyezeti hatasok beépllése a szervezetbe nem a
génallomany megvaltozasaval jelenik meg, hanem a
meglévé gének kifejez8dése, azaz a szervezet tulaj-
donsdgaira gyakorolt hatasuk valtozik.

1. dbra: Az 6koszocidlis modell dbrdzoldsa kiegészitve a hdlozatkutatds megkézelitésével

>
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TARSADALMI SZINTE

egyének halézata

KORNYEZETI HATASOK

Forras: Vitrai Jozsef dbrdja, a szerz6 engedélyével.
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A kovetkezd jellemzéje a beépllésnek, hogy a popu-
lacids csoportok kozott az egészségi allapotban
megfigyelt kilonbségek a csoporton belili kapcso-
latokkal, és nem a bioldgiai okokkal vannak okozati
Osszefliggésben inkabb, még akkor is, ha a bioldgiai
kalonbségek megjelennek az egyénekben.

Krieger a beépilés kapcsan tobbszor hangsulyozza
az emberi kdzosségek torténetiségét. Kiemeli, hogy
az etnikai kisebbségek ellen tarsadalmilag-torténel-
mileg meghatarozott mdodon kialakuld elGitéletek
kedvezétlenil befolydsolhatjak ezeknek a csopor-
toknak az egészségi dllapotat. Az etnikai csoportok
kdrében a tarsadalmi valtozasok hatdsara kialakuld
egészségteherre az egyesilt dllamokbeli epidemio-
|6gia egy ismert példdja a 2-es tipusu cukorbetegség
megjelenése a pima indidnok kozott.HP2>>257) Az Es-
lakosok kozott a cukorbetegség |ényegében az
1940-es évekig ismeretlen volt. Az életfeltételeik-
ben ez utan bekdvetkezd radikalis valtozasok hata-
sdra a pima torzs tagjai kozott az elhizottak és cu-
korbetegségben szenved6k aranya kiemelked6en
magassa valt.

A beépllés  konstrukcidé  haszndlataval az
okoszocidlis elmélet nemcsak merit az 6koldgiai és
bioldgiai elméletekbdl, de épit ra, sét, kiterjeszti a
szocioldgiai és antropoldgiai tudomanyossagot.
Ezekben a tudomanyokban a beépliilés elsGsorban a
kultuszok és hiedelmek megjelend testi reprezenta-
cidjara vonatkozik.

Az 6koszocialis elmélet masodik alapelve feltételezi,
hogy a beépilés szamos kildnbdz8 Gsszetett Utvo-
nalon zajlik le. Ezek az Utvonalak valtozatosak, egy-
idejlek és egymassal kolcsonhatdsban allok, illetve
kilonb6z6, az elmélet harmadik alapelvében részle-
tezett tényez8k dltal befolydsolt.

A harmadik alapelv tehat az egészségkarosito ténye-
z6knek valé kitettség kdlcsonhatasaira, az érzékeny-
ségre, a hajlamra és az ellendllo-képességre Ossz-
pontosit a kildnb6z6 szinteken az életut és a kilon-
b6z6 generacidk élettorténete soran. Ezek a beépl-
|ést befolydsold tényezdk a kovetkezbk:

- gazdasagi és tarsadalmi deprivacio,

- mérgez6 anyagok, kérokozdk és veszélyes
életkorilmények,

- diszkriminacid és a térsadalmi eredet( trau-
mak egyéb formai (mentalis, fizikai, szexualis,
kdzvetlenll vagy kbzvetetten megtapasztalt a
szobeli fenyegetésektdl az erészakos cseleke-
detig),

- azegészségkarosito arucikkek célzott marke-
tingje (gyorséttermek kinalata, pszichoaktiv
szerek, mint a dohany- és alkoholtermékek,
egyéb legalis vagy illegélis drogok),

- nem megfelel6 egészséglgyi ellatas,

- az Okoldgiai rendszer mikoddési hibai, bele-
értve a honos népesség szisztematikus elide-
genedését az dltaluk hasznalt és mdvelt teri-
letektdl és a tradiciondlis gazdasagi tevékeny-
ségiktdl.

Az okoszocidlis gondolkodas negyedik alapelve két
fogalmat definial: a felel6sséget és aktivitasra vald
képességet (responsibility, agency). Mindkett§ az
egészségegyenlGtlenségekre  vonatkozik, illetve
azokra a modozatokra, ahogy azt monitorozzak,
elemzik és kezelik. Mindkét kifejezés a politikai és
gazdasagi rendszer altal kifejtett hatasra hivja fel a
figyelmet, ahogyan ezek befolyasoljdk a népességen
belil a betegségek el6forduldsat és az egészség-
egyenlGtlenségek kialakuldsat, fennmaradasat. Ez
az 6koszocidlis elem kodzvetlenll a hatalom kérdé-
sére iranyitja a figyelmet. Az intézmények és az
egyének felel6sségét vizsgdlja abban a tekintetben,
hogy aktivak, vagy inkabb ellenkezbleg, elkerilik az
aktivitast. A felel6sség minden szinten vald elisme-
rése nem azt jelenti, hogy az minden szinten egyen-
|6en oszlik meg. S6t, inkabb azt, hogy a makroszint(
jelenségek nagyobb hatdssal, kényszerité erével bir-
nak a mezo- és mikroszint( jelenségek elémozdita-
sara.

OSSZEGZES

A bemutatott 6koszocialis egészségmodell az em-
berre haté jelenségek egymdssal minden szinten
vald egybefonddasat hangsulyozza. Kiemeli, hogy az
egészséget meghatarozd egyéni tényezbket — lesza-
mitva az 6roklott tulajdonsagokat — jérészt a kor-
nyezeti tényez6k befolyadsoljak, és ezek kozott is a
tarsadalmi-gazdasagi-politikai  kérilmények azok,
amelyek mint az ,okok okai” valamennyi tényezére
hatassal vannak. Kiemeli, hogy az egyének 6nkaro-
sitd magatartasat is dontéen meghatdrozza a kiilsé

kornyezet. Emiatt a kockazati egészségmagatartds
visszaszoritasa is csakis a tarsadalmi-gazdasagi-poli-
tikai kérnyezet megfelel§ véltoztatdsa révén lehet
sikeres.
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