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Elõszó

Bevezetés

Az életminõség javítása a modern társadalmak központi célkitûzéseként fogalmazódott meg a 20.
század második felében. Felismerték, hogy a gazdasági, fogyasztói verseny, növekedés gyakran kifeje-
zetten káros az emberi személyiség fejlõdése szempontjából.Az emberi agy, lélek, szervezet, az emberi
társadalom saját evolúciós sikerének áldozatává vált. Bár az emberi egészség és életminõség többdimen-
ziós – bio-pszicho-szociális – rendszerben való megközelítése általánosan elfogadottá vált,meglepõ mó-
don mégis szinte egymástól függetlenül fejlõdött a szociológiai, pszichológiai és egészségtudományi
életminõség kutatás.A jelen kötet arra tesz kísérletet, hogy ezeknek az irányzatoknak fõ célkitûzéseit
egyesítse, és ennek alapján egy interdiszciplináris (magatartástudományi) életminõség modellt vázoljon
fel.A magatartástudományi életminõség modell egyben híd az orvoslás társadalomtudományi és termé-
szettudományos szemlélete között, így az interdiszciplináris kutatás lehetõségeinek egyedülálló kísérlete.
A modell elsõsorban gyakorlati célt szolgál, a magyar népesség életminõségének és az életminõséget meg-
határozó társadalmi, pszichológiai, életmód-tényezõknek árnyalt, sokdimenziós bemutatására törekszik.

Miért nélkülözhetetlen az orvosok, egészségügyi szakemberek, döntéshozók, sõt a 21. szá-
zad minden embere számára az életminõség fogalmát, indikátorait, meghatározóit ismerni?

Az életminõség többdimenziójú fogalom, ami magában foglalja az egészségi állapot testi-lelki és
szociális összetevõit. Az ún. egészséggel összefüggõ életminõség (health-related quality of life) a mo-
dern egészségügy sajátosságai következtében nyert létjogosultságot, és fokozatosan a klinikai vizsgála-
tok egyik nélkülözhetetlen mutatójává vált.
Az utóbbi évtizedekben az egészségügyi számára elsõsorban a krónikus betegek ellátása jelent ki-

hívást. Bár a gyógyítás, az élettartam megnövelése szempontjából jelentõs az orvostudomány elõreha-
ladása, számos esetben a hatékony terápia ellenére is fennmarad vagy súlyosbodik a betegség több-ke-
vesebb tünete. Nem mindegy, hogy a krónikus betegséggel való tartós együttélés rokkantságmentes
vagy fájdalmakkal teli éveket hoz.A krónikus betegségek az élet számos területét befolyásolják, ezeknek
a szempontoknak figyelembevétele nélkülözhetetlen a beteg elégedettsége, életminõsége szempontjá-
ból. Szükségszerû folyamat tehát, hogy az egészségügyi tevékenységek eredményességének, hatékonysá-
gának megítélésében a hagyományosan alkalmazott mutatók – morbiditás, mortalitás – mellett egyre
nagyobb teret kap az életminõség mérése.A költség-hatékony vizsgálatok, valamint egészségügyi tech-
nológiák értékelése során is nagy súllyal esik latba az adott eljárásnak az életminõségre kifejtett hatása.
Az EgészségügyiVilágszervezet (WHO) már 1946-ban meghatározta, hogy az egészség a teljes tes-

ti, lelki és társadalmi jóllét, és nem egyszerûen a betegségek vagy fogyatékosságok hiánya.A pszichés
és társadalmi tényezõk ugyanakkor a mindennapi egészségügyi ellátásban a mai napig nem kapnak kel-
lõ figyelmet. Ennek jelentõs szerepe lehet abban, hogy az orvoslás minden eredménye ellenére az
egészségüggyel való elégedetlenség soha nem volt olyan kifejezett világszerte, mint napjainkban.

Melyek az egészséggel összefüggõ életminõség legfontosabb mutatói?

A Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetének tudományos iskolája 1988-ban, 1995-
ben és 2002-ben több mint 12 000 fõs mintán országos reprezentatív egészségfelméréseket végzett:
Hungarostudy 1988, 1995 és 2002.A felmérések során vizsgáltuk a magyar lakosság testi és lelki egész-
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ségségének állapotát, a betegségek elõfordulását,meghatározóit, védõ- és rizikótényezõit, külön figyel-
met fordítva a „jóllét”-re, az egészség és életminõség pozitív oldalára.Tudományos iskolánk mono-
gráfia formájában adja közre az országos egészségfelméréseken – és azokat kiegészítõ számos egyéb
vizsgálatán – alapuló életminõség kutatással kapcsolatos eredményeit.
A monográfia bemutatja az életminõség-kutatás jelentõségét a népesség jóllétének vizsgálata

szempontjából, az életminõség fogalmát, dimenzióit, pszichológiai, szociológiai, kulturális és idegélet-
tani meghatározóit. Ismerteti az életminõség vizsgálati módszereit, az életminõség javításának lehetõ-
ségeit a népegészségügyi menedzsment újabb módszereinek segítségével.Az életminõség szociális és
demográfiai vonatkozásai során tárgyalja a nemi és életkori sajátosságokat, a különbözõ társadalmi ré-
tegek életminõségét - különös tekintettel a leszakadó rétegekre, és a jelentõs életesemények és élethely-
zetek hatását az életminõségre. Feltárja az életmód, a védõ (pozitív) és a veszélyeztetõ (negatív) maga-
tartásformák és életminõség összefüggéseit. A monográfia jelentõs részét képezi a krónikus betegek
életminõsége, különös tekintettel a leggyakoribb és legnagyobb népegészségügyi jelentõségû krónikus
betegségekre, és az egészségügyi ellátás és életminõség kapcsolatára. Külön hangsúlyt kap a 21. sz.
egyik legnagyobb kihívását jelentõ családi és munkahelyi stressz, a lelki betegségek, depresszió, szo-
rongás hatása az életminõségre. Ugyanakkor számos hazai és nemzetközi vonatkozásban is érdekes és
újszerû kérdéskört is felvet,mint pl. az életminõség idegélettani háttere, a laikus életminõség- és egész-
ség-filozófiák, a koherencia – élet értelme, a vallás és életminõség kapcsolata, etikai vonatozások, pszi-
chés betegségek és stigmatizáció. Számos életminõség mérésére alkalmas eszköz is bemutatásra kerül a
fejezetek során, illetve a kötet melléklete tartalmazza a Hungarostudy 2002 egészségfelmérésben al-
kalmazott kérdõívek részletes ismertetését is.

Hogyan született meg a monográfia?

A monográfiában bemutatásra kerülõ eredmények zöme a Hungarostudy 2002 országos, a magyar
felnõtt lakosságra életkor, nem és településnagyság szerint reprezentatív egészségfelmérésen alapul.
Ugyanakkor számos tényezõ esetében az eredmények a két korábbi 1988-as és 1995-ös vizsgálat ada-
taival is kiegészülnek, így összehasonlításra, longitudinális összefüggések vizsgálatára is lehetõség nyí-
lik. Ez az elmúlt két évtizedben lejátszódó gyors társadalmi változások hatásainak értékelése szem-
pontjából különös jelentõséggel bír. Amíg a három nagy egészségfelmérés az életminõség- és
egészségmutatók és azok sokrétû, többváltozós összefüggéseinek társadalmi – makro-szintû – vizsgá-
latára alkalmas, addig az egyes rétegek, és problémakörökre jellemzõ specifikus,mélyebb – mikro-szin-
tû – összefüggések elemzésére további kiegészítõ vizsgálatok szükségesek. A monográfia külön erõs-
sége, hogy számos fejezetben a tudományos iskola kutatói bemutatják az adott témában „mélyfúrás”
jelleggel végzett további vizsgálataikat is.
A Hungarostudy 2002 vizsgálat kivitelezését az NKFP 1/002/2001 pályázat, az eredmények fel-

dolgozását és monográfiában való, egységes szerkezetû áttekintését az OTKATS-040889 (2002) tár-
sadalomtudományi pályázat tette lehetõvé.A monográfia elkészítése során a tudományos iskola egyes
kutatócsoportjai, a kutatócsoportokhoz csatlakozó PhD hallgatók valódi iskolává szervezõdtek, a kö-
zös alkotás olyan többleteredményeket, identitástudatot hozott létre, ami remélhetõleg a további
együttes és eredményes kutatás záloga lesz.

A Szerkesztõk
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