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Osszefoglalds (Cimsor 1.)

Az ENSZ dltal megfogalmazott millenniumi fejlesztési célok (MFC) segitettek abban, hogy globdlis
szinten fokozottabb figyelem jut az egészségfejlesztésre, és a fenntarthatd tarsadalmi-gazdasagi
fejlédésre. Felismerve ezt a kihivast a globalis kozosség integralni igyekszik a k6z0s eréfeszitéseket az
egészségi allapot javitads érdekében. Ezeknek az eréfeszitéseknek eredménye a Meikirch modell,
amely egy Uj egészségdefinicidt alkot meg. A modell szerint az egészség f6 alkotdelemei a
kovetkezGk: az egyéni tényezék, amelyek magaba foglaljak az életut soran keletkezé sziikségleteket
és kihivasokat, az egyéni bioldgiai potencialjat, valamint az egészség tarsadalmi és kornyezeti
tényezbket. Ezek a tényez6k egymassal kdlcsdnhatdsban vannak, befolydsolhatjak a kihivasokra adott
megfelelS valaszokat és a potencidlokat. A most bemutatott egészségmodell egy komplex
gondolkodas terméke, amely egyesiti a kiilonb6z6 egészségfogalmak elemeit, valamint a szubjektiv
tehat az egyénkdzpontu és a tarsadalmi-kdzosségi megkozelitést is magaba foglalja. J6 alapot
nyujthat integrativ, multiszektoridlis, atgondolt egészségfejlesztési beavatkozdsok szamra.

Abstract (Cimsor 1.)

The Millennium Development Goals (MDGs) mobilized global commitments to promote health,
socioeconomic, and sustainable development. Trends indicate that the health MDGs may not be
achieved by 2015, in part because of insufficient coordination across related health, socioeconomic,
and environmental initiatives. The Meikirch Model of Health posits that: Health is a state of wellbeing
emergent from conducive interactions between individuals’ potentials, life’s demands, and social and
environmental determinants. Health results throughout the life course when individuals’ potentials —
and social and environmental determinants — suffice to respond satisfactorily to the demands of life.
Life’s demands can be physiological, psychosocial, or environmental, and vary across contexts, but in
every case unsatisfactory responses lead to disease. This conceptualization of the integrative nature
of health could contribute to ongoing efforts to strengthen cooperation across actors and sectors to
improve individual and population health.

Bevezetés (Cimsor 1.)
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Kevés olyan fogalom van, amelyet a szakemberek annyian, annyiszor mutattak be, elemeztek,
vitattak, rendszereztek, alkottak Ujra és Ujra, mint az egészségét és a betegségét. Olyan fogalmakat,
melyeket az emberek tobbsége nagyon is egyszerlinek vél megfogalmazni a maga szdmara, az e
kérdéssel foglalkozé szakemberek nagyon is bonyolultnak, sokdimenziésnak, klasszikus médon szinte
definidlhatatlannak tartanak.

Lehet, hogy emiatt, de szdmos egészségfogalom |étezik és Ujak sziiletnek. Jelen cikkben egy
viszonylag Uj kelet(i egészségmeghatarozast mutatunk be, amelyet a szerzGje, Meikirch modellnek
nevez. '

Ami biztosan allithaté: az egészség, és ennek megfelelGen a betegség fogalma koveti a kiilonbozé
torténeti, tarsadalmi korok, kulturak, hatalmi strukturak véaltozasait, az orvosi- és
egészségtudomanyok fejlédését, szakmai preferenciait, a gydgyitashoz kapcsoldédd szolgdltatasok
gazdasagi, piaci érdekeket. Bizonyos értelemben az emberiség torténetének specialis olvasata is
felfedezhets e fogalom valtozasainak megismerésével.

Ezért nem meglepd, hogy a szakirodalomban szamos egészségdefinicio lelhet6 fel. Hazankban tébb
tanulmany jelent meg, amelyek az egészségfogalmakat nagy alapossaggal szdmba vették, illetve

klénb6z6 ismérvek szerint csoportositottak™, ezért csak néhany elméletet emlitlink meg, amelyek a
Meikirch modell megsziiletését eldsegitették.

ElGszor azonban egy révid tudomanytorténeti kitéré kovetkezik, ugyanis az dkori Hellasz gondolkodoi
voltak az els6k, akik a Mi az egészség? kérdésre teoretikus valaszt igyekeztek adni.

Okori el6zmények (Cimsor 2.)

AKr. e. 6. szazadban tevékenykedd gorog filozéfusok kapcsoltak dssze elsé izben a filozofiat és az
orvostudomanyt. Szamos korai filozéfus-orvost ismeriink, akik a gydgyitas mellett a dolgok
természetét is tanulmdanyoztak.

Alkmaiodn ugy gondolta, hogy az egészség bizonyos ellentétek egyensulya, iszonomiaja, mig a
betegség az ellentétek valamelyikének tulsulya, monarkhidja.

Philisztion szintén egyesitette magaban a természetfilozofust és az orvost. Azt a felfogast képviselte,
hogy a négy elem harmaoniajatol fligg az egészség. Az élet f6 eleme szerinte a pneuma, amely
mozgatja és élteti a testet. Ha ennek m(ikodését koros nedvek befolydsoljak, a szervezet
megbetegszik, s6t el is pusztulhat.

IM

Hippokratész ,,Az ember természetérél” ciml mdlvében el6adja a négy testnedvrdl szél6 tanitdsat,
mely szerint a négy nedv (vér (sanguis), a sarga epe (chole), a fekete epe (melaina chole) és a nyélka
(phlegma) tokéletes keveredése (kraszisz) sziikséges az egészséghez. A betegség a nedvek aranyaban
beallé zavar.V

Modern egészségdefinicidk (Cimsor 2.)

A modern kor egyik legismertebb (és egyben legvitatottabb) egészségdefiniciojat az Egészségligyi
Vildgszervezet alkotta meg, kézvetlenil a masodik vildghaborat kovet6en. Alkotmanyanak
el6szavaban szerepel: ,, Az egészség a testi, szellemi és szocialis teljes jolétnek allapota és nemcsak
betegség vagy fogyatékossag hianyabal all.”"

Bar ez az egészségmeghatdrozdas az Alkotmany aldirdsa (1948) 6ta nem valtozott, s vitathatatlanul a
legtobbet idézett, teljes az egyetértés abban, hogy ez a definicid sokkal inkdbb idealisztikus, mintsem



a mindennapos népegészségligyi tevékenység — akar egyéni, akar kozosségi szinten — elérendé vagy
elérhetd célja.

Az Ottawai Karta szerint a j6 egészség alapvet6 forrasa a tarsadalmi, gazdasagi és egyéni fejlédésnek,
és fontos dimenzidja az élet mindségének. A politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti,
viselkedési és bioldgiai tényez6k mind az egészség javara vagy kardra lehetnek.

Stokes és munkatarsainak (1982) meghatdrozasa az egészség aldbbi elemeit 6tvozi:
eanatdmiai, fiziolégiai és pszicholdgiai integritas,

ealkalmassag az egyén altal hasznosnak tartott szerep betdltésére a csaldadban, a munkahelyen és a
tarsadalomban,

ealkalmassag a fizikai, bioldgiai és szocialis stresszhelyzetek feldolgozasara,
ea jollét érzése,
ementesség a megbetegedés és az id6 el6tti haldlozas fenyegetésétdl.”

Leegyszerl(isitve, az egészség, a funkcionalitas egyén szamadara megfelel6nek itélt szintje. Tekintettel
arra a koriilményre, hogy tokéletes egészség a gyakorlatban nem létezik, donté tényezs az egyén
egészségérzete, azaz milyen mértékben elégedett fizikai, szellemi és szocidlis allapotdval, dltalaban
funkcionalitdsdval. Az objektiv mutatdkkal jellemzett egészségi allapot gyakran nincs 6sszhangban az
egyén egészségérzetével — az un. pozitiv gondolkodas pozitiv viszonyulast jelenthet
egészségproblémaihoz is, s azok funkcionalis dllapotaban kevésbé jelentenek gatlé tényezbt, mig
maskor a fizikalisan és mentalisan viszonylag jo egészségi dllapotat is kedvez6tlennek itéli meg az
egyén nyomasztd szocialis-gazdasagi gondjai kézepette. !

Boorse 1975-ben" felismerte az értéksemleges betegségfogalom megalapozasanak fontossagat,
ezért torekedett a definicid egzakt, tudomdnyos tisztdzasara. Amellett érvel, hogy az egészség a
szervezet valamennyi alrendszerének funkcionadlis mikddése. Az alrendszer fogalmdn beliil érthetlink
egy szervet (sziv) vagy szervrendszert (idegrendszer) és az elme memoaridért vagy nyelvért felelds
kozpontjat is. Boorse értelmezésében ez a kdvetkezbképpen fest. Els6ként ki kell jeldlni egy
referenciaosztalyt, ami viszonyitasi alapul szolgal az egészség és a betegség fogalmainak
elhatdrolasahoz. Ennek fényében a betegség nem mas, mint a megfeleld referenciaosztalytdl
(csoport, faj, populacid) valé funkcionalis eltérés nem tobb, mint deviancia és diszfunkcid. Boorse
szerint azok a funkcidk, amelyek az ember relativ fitneszét novelik, egészségesek (funkcionalisak),
amik hatraltatjak, kérosak (diszfunkcionalisak).

Boorse naturalista, értékkizard értelmezése a betegséget a természetes funkcidk (natural function)
interferencidjaként hatarozza meg, ami akkor kévetkezik be, ha a fajra jellemzé funkcionalitasban
eltérés (deviation) tapasztalhato (Boorse, 1975). Az embdlia ennek fényében példaul betegségként
értelmezhetd, hiszen az érelzdrddas a keringési rendszer diszfunkcidja. Boorse szerint az ember
Osszességében akkor egészséges, ha minden alrendszer elvégzi a statisztikailag tipikus miikodést. Az
egészség tehat ebben a kontextusban tisztan funkcionalis meghatarozasu.

Statisztikai hatarértékek meghatarozasat javasolta minden lehetséges élettani funkcio esetére. Az
eredmények, példaul, amelyek a 95%-o0s tartomanyon beliil esnek, normal egészséget jelenthetnek
és ezen kivil es6 eredmények betegségre utalnak. Ezt a megkozelitést mérhetének értékelték, amely
nem fligg az értékitéletektdl. Természetesen ez a megkdzelitésmadd is elsésorban a merevsége miatt
sok kritikat kapott.



Az egészség fogalmanak jelenleg az egyik legkidolgozottabb megkozelitése Lennart Nordenfelt
definicidja. Nordenfelt szerint az egészség az egyén arra vonatkozoé képessége, hogy standard
korilmények kozott elérje az életcéljait, amelyek sziikségesek és egylittesen elégségesek a minimalis
boldogsag eléréséhez. *

Nordenfelt definicidja azonban némiképp problematikus, hiszen a standard kornyezet fogalma azt a
kornyezetet jelenti, amellyel egy adott tarsadalomban a legtébb ember taldlkozik. A jelenlegi
tarsadalomban ehhez hozzatartoznak az adott tarsadalom normai, intézményei, ideolégidi is. Ez a
meghatarozds azonban kérdéseket is felvet: Minden esetben betegnek tekinthetd-e az, aki a
normakhoz nem tud alkalmazkodni, szélséséges ideoldgiai koriilmények k6zott nem tud minimalis
boldogsagot elérni? Betegnek tekinthet6k-e azok, akik egy diktatdrikus tarsadalom normaihoz nem
tudtak alkalmazkodni? Ezért Nordenfelt gondolatait mddositva ugy fogalmazhatnank, hogy
egészséges az, aki ésszer( tarsadalmi normakhoz ugy képes alkalmazkodni, hogy minimalis
boldogsaga lehetségessé valjon.”

David Seedhouse 1998-as egészségmeghatdrozasa alapjan az egészség optimadlis dllapota egyenlé
azon feltételek 6sszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szdmdra adott
lehet&ségek dsszességét.X

Ez a meghatdrozas lehetGséget ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségesnek, de
szlikséges a feltételek figyelembevétele is. (A feltételek kozé tartozik, hogy az egyén megfelel6
tapldlékhoz jusson, az idGjards viszontagsagaitol védve legyen, hogy hozzaférjen minden olyan
informdacidhoz, amelynek hatdsa van az életére, hogy megértse: kozosségi lényként csak addig mehet
a kibontakozdssal, amig azzal masokat ugyanebben nem gatol.)

A Meikirch modell kozvetlen el6zményei (Cimsor 1.)

A nemrégiben kidolgozott Meikirch modell a felsorolt egészségdefiniciék mellett a globalis egészség
és a fejlédés nézBpontjabdl is sokat meritett.?' Az ENSZ altal megfogalmazott millenniumi fejlesztési
célok segitettek abban, hogy globalis szinten addig nem latott forrdsok és figyelem jutott az
egészségfejlesztésre és a tarsadalmi-gazdasagi fejlédésre. A 2000. szeptemberben megtartott
Millenniumi Csucstalalkozon fogadtak el az ENSZ Millenniumi Nyilatkozatat, amely elkételez6dott egy
Uj globalis partnerség mellett a mélyszegénység csokkentése érdekében, szdmos dimenzidja, a
kereseti szegénység, éhinség, betegségek és a kirekesztés kezelésére, kozben el6mozditva a nemek
kozotti egyenlGséget, az oktatdst és a kornyezeti fenntarthatdsagot.

A célok kozil szamosat, kiléndsen azokat, amelyek az egészséghez kotédnek, nem sikeriilt
megvaldsitani. A kudarc oka tébbek kozott az lehetett, hogy az 6sszetett problémakat egymastal
elkiilonitve igyekeztek megoldani. Ezért 2015-ben 193 orszag altal egyhanguan elfogadott 17
fenntarthato fejlédési célt (Sustainable Development Goals) allitottak fel elismerve, hogy millenniumi
fejlesztési céloknak nem sikerliilt 6sszeegyeztetni a fenntarthaté fejl6dés gazdasagi, tarsadalmi és
kornyezeti szempontjait.

Az Uj célkitlizések mind a fejl6ds, mind a fejlett orszagokat cselekvésre szolitjak fel, ahogyan az
egyéneket is, hogy véget vessenek a szegénységnek, kezeljék az egyenlétlenségeket és
megbirkdzzanak a klimavaltozdssal 2030-ig, tovabbad, hogy biztositsak az egészséges életet, illetve
elémozditsak a jolétet mindenki szamara, minden korosztalyban.

A dokumentumok azt tiikrozik, hogy az egészségligy és a fejlesztés teriletén dolgozdk felismerték,
hogy a kiilonb6z6 szektorok egymastdl elszigetelten dolgoznak annak ellenére, hogy a problémak



kozosek. Felismerve ezt a kihivast a globalis kozosség integralni igyekszik a kozos eréfeszitéseket a
befogadd gazdasagi és tarsadalmi fejlédés, kornyezeti fenntarthatdsag, béke és biztonsag érdekében.

A koz0s er6feszitések kozéppontjaban az egyének és a lakossag egészségének kell dllnia, hiszen mint
a Lancet altal felkért bizottsag a ,,Befektetés az egészségiligybe”cimi munkdjaban bemutatta, az
egészségesebb emberek nagyobb mértékben jarulhatnak hozza egy orszag gazdasagi
teljesitményéhez, valamint egy befogadd, méltanyos tarsadalom és a fenntarthatd kérnyezet
kialakitdsdhoz. X"

Az ENSZ 4ltal kitlzott célok sziikségessé tettek egy olyan integrativ megkozelitést, amely nemcsak a
fejlesztési célok szempontjabdl fontos, hanem amelyben az emberi jogok, beleértve az elérhetd
legjobb egészségi dllapotot, az oktatast és a gazdasagi, tdrsadalmi kulturalis részvételt, fliggetlenek és
elvalaszthatatlanok egymastal.

Az emberi jogok és a fejl6dési célok elismerése miatt szlikséges a marginalizalt és az egészségligyi-
szocialis ellatas szempontjabdl legrosszabb helyzetben |évé egyénekre és csoportokra fokuszalni,
féleg a n6kre és gyerekekre a legalacsonyabb jovedelm(i kozosségekben. Az egészség természetére
és az egészségi dllapotot meghatdrozé tényezdkre vonatkozd kdzos tudds hozzajarulhatnak a
jovGbeni eréfeszitések sikeréhez.

A Meikirch modell (Cimsor 1.)

A Meikirch modell aszerint az egészség a jollét dllapota, amely az egyéni képességek, az életut soran
keletkez6 kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolyasold tényez6k kézotti kélcsénhatasok
eredménye.

A modell szerint egészségrél akkor beszélhetlink, ha az egyén képességei, a tarsadalmi és kérnyezeti
tényezGk egyensulyba keriilnek az életut soran keletkez6 kihivasokkal.

Ezek a kihivasok lehetnek élettani, pszichoszocidlis, vagy kornyezeti vonatkozasuak; az egyén
helyzetétdl és a korlilményektdl figgenek, de minden esetben az egyensuily megbomlasa az egészség
megromlasahoz vezet.

Az els6 dbra grafikusan dbrazolja a modellt, amely szerint az egészség alkotéelemei a kovetkezdSk:

1. aszemélyes meghatdrozé tényez6k, amelyek magukba foglaljdk az élet folyaman jelentkez6
sziikségleteket és kihivasokat; az egyén bioldgiai potencidljat, amelyek az el6bb emlitett
kihivasokra adott valaszok;

2. azegészség tarsadalmi meghatarozo tényezéit és

3. akornyezeti meghatarozdkat.

Ezek a tényezbk egymassal kdlcsdOnhatasban vannak egymadssal, befolyasolhatjdk a kihivasokra adott
megfelelS valaszokat és a potencidlokat.

1. dbra: A Meikirch egészségmodell
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A modell 6sszetevéit az aldbbiakban igyeksziink részletesebben is bemutatni.
Az els8 Bsszetevd: Az élet folyamdn jelentkezd sziikségletek és kihivasok® (Cimsor 2.)

Minden él6lénynek valaszt kell adni az élete soran jelentkezd kihivdsokra. Ezek a kihivasok bioldgiai,
pszichoszocialis és kdrnyezeti elemeket foglalnak magukban.

A bioldgiai szlikségletek és kihivasok kozé tartozik a tiszta vizhez vald hozzaférés és a megfelel6
mennyiség( taplalék. Emellett megfelel6 higiénidra, a hidegtdl, nedvességtdl és természeti
katasztréfaktol vald védelemre van sziikség.

A csaldd, az iskola és a munkakdriilmények kiemelked6en fontosak.

A pszichoszocialis igények és kihivasok kifejezés magaban foglal minden hatast, amelyek
befolydsoljak az egyén és tarsadalom viszonyat. Ezek az anya-gyermeki kapcsolattal kezdédnek, és
magukban foglaljak a csalddot, amelyben a gyermek feln, az iskolakat, a munkahelyet, a tarsas
viszonyokat és a szabadid&s tevékenységeket.

A csaldd, az iskola és a munkakérilmények kiemelked6en fontosak.

A kornyezeti kihivasok kozé tartoznak tobbek kozott az ivéviz minGsége, a leveglszennyezés, a
kornyezeti mérgek, kartevék és a természeti katasztrofak.

A masodik 6sszetevd a bioldgiai potencial (Cimsor 2.)

A kihivasokra adandé valaszokhoz eréforrasok sziikségesek. Mindenki szamara kétféle er6forras all
rendelkezésre: a bioldgiailag meghatarozott és a szerzett potencial. A Meikirch modellben a
forrasokat potencidlnak nevezik, mert nemcsak a jelenben fontosak, hanem a jévGben is

1 Az eredeti szévegben a demands of life kifejezés szerepel, amely véleményiink szerint a kérnyezeti hatdsok,
illetve az egyéni sziikségletek egymadssal valé kolcsonhatdsat igyekszik megragadni



rendelkezésre kell allniuk. Ez azt jelenti, hogy a forrasok fenntartdsat és tovabbi fejl6dését a jovGbe
valo befektetésnek kell tekinteni.

A sziiletéskor a bioldgiai potencidl a természet ajandéka, azonban gondoskodni kell réla. Kezdetben
ez a felelGsség a szlil6ké. Id6vel egyre tobb felel6sséget vallal az egyén. Ez a felel6sség megnyilvanul
a kiegyensulyozott taplalkozasban, higiénidban, az egész életen at tartod tanuldsban, a megfeleld
testmozgdsban, az egészséges életmddban, valamint a dohanyzas, az alkohol és a kabitdszer
fogyasztastdl vald tartézkodasban.

Az 6roklott tulajdonsagok képviselik az élet bioldgiai alapjat, mely fligg a genetikai anyagbdl szarmazé
értéktél és a terhesség minGségétdl.

Az 6roklott tulajdonsagokat a magzati korban ért epigenikai hatasok is befolydsoljak. Sziiletés utan az
oroklott tulajdonsagok szerepe csékken, és a halal id6pontjaban eléri a nulla értéket.

Minden szomatikus betegség, sériilés csokkenti a bioldgiailag adott potencidlt, akar atmenetileg, akar
tartésan. Tovabb gyengithetik a betegségek és a kedvezGtlen kornyezeti feltételek. Ez nem jelenti azt,
hogy egy ilyen embert betegnek kell tekinteni, hiszen az egyéb 6sszetevék révén kompenzalhatja a
potencial csokkenését.

A modell mas elemei, a szerzett potencidl vagy a tarsadalmi és kornyezeti determinansok lehetévé
teszik a csokkent bioldgiai adottsagu személy szamadra, hogy kielégitéen reagdljon az élet igényeire,
akkor egészségesnek tekinthetjik. Egyes bénuldsos betegségben szenveddk leny(igozé példat
mutatnak. Sokan koziliik képesek az 6nallo életre, képesek a munkavallalasra, egészségesnek
mondhatjuk 6ket.

A harmadik 6sszetevé a szerzett potencial (Cimsor 2.)

A szerzett képességek hangsulyozasa a Meikirch modell sajatossdga. Minden ember képes sajat
személyiségének alakitdsara, és részese sajat fejlédésének. A jol fejlett megszerzett képességek
tdmogatjak az egészséget.

Minden ember felel8s az aldbbiakért:

- hogyan hasznadlja a bioldgiai potencialt.

- mekkora gondot fordit a személyes potencial fejlesztésére.
- hogyan reagal a kihivasokra.

- hogyan kezeli az emberi kapcsolatait.

- hogyan vesz részt a tarsadalom életében

- hogyan viszonyul a természeti kornyezethez.

Azok a személyek, akik biolégiai hatranyokkal élnek, nagymértékben kiegyenlithetik
korlatozottsagaikat a képességeik fejlesztésével. Ezzel sok ember képes megfeleld valaszt adni egy
jelentkezd kihivasra, és - a Meikirch modell szellemében — egészséges élni.

A negyedik 0sszetevs a tarsadalmi meghatarozé tényezék (Cimsor 2.)

A tarsadalmi meghatarozék magukban foglaljak az egyes emberek kézvetlen tdrsadalmi kornyezetét,
valamint a szélesebb tarsadalmi kontextust, amely befolydsolja az egyén életét.



Egy személy tarsadalmi pozicidja magdban foglalja a csaladot, baratait, ismerdseit, iskolait,
munkaltatéit, beleértve a politikai intézményeket is. A jo csaladi kapcsolatok és a pozitiv csaladi
kornyezet elGsegitik az egészség megGrzését, ezzel szemben a terhes kapcsolatok veszélyeztethetik
az egészséget.

Kiemelhetjik a jogi kdrnyezet hatasat, amely az egészségligyben, az oktatds, a munkaerd, az lzleti
élet és a kozlekedés teriiletén is meghatdrozo tarsadalmi alrendszer.

A kozosségek életében (csalad, a szomszédsag és egyéb kozosségek) vald aktiv részvétel segitheti az
egészséget.

A Meikirch modell egyrészrél kihangsulyozza a tarsadalom felelGsségét az egyéni egészség
megteremtésében, masrészrdl azt allitja, hogy az egészség a tarsadalom és az egyének kdzos
erdfeszitéseinek az eredménye.

Az 6todik 6sszetevé a kérnyezeti tényez6k (Cimsor 2.)

A kornyezeti tényez6k kozé tartozik az egész bioszféra, azaz kiilénosen a taplalkozas és rekreacid
szempontjabadl sziikséges kornyezet. Ezenkivil tartalmazzak a viz, a leveg6 és a talaj min&ségét. A
Meikirch modell szerint a kornyezetvédelem elengedhetetlen feltétele az egészségnek. Példdul a
természetes vizek j6 minGségére vonatkozo intézkedések, valamint a zaj és a kipufogdgazok
csokkentése pozitiv hatast gyakorolnak az egészségre.

Zarsz6 (Cimsor 1.)

A most bemutatott egészségmodell egy komplex gondolkodds terméke, amely egyesiti a kiilonb6z6
egészségfogalmak elemeit, valamint 6tvozi az egyénkdzpontu és a tarsadalmi-kdzosségi
megkozelitést, mely jé alapot nydjthat integrativ, multiszektoridlis, atgondolt, rendszerszintd
egészségfejlesztési beavatkozdsok szamara, hozzajarulva ezzel az egészségkultura fejlesztéséhez.
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