
Az életminõség kérdése a 20. század második fe-
lében került a közgondolkodás, valamint a tudomá-
nyos érdeklõdés középpontjába. Ez alapvetõen
összefügg azzal, hogy a jóllét (wellness) mint embe-
ri szükséglet egyre fontosabbá vált. Kétségtelen,
hogy a nyugati típusú társadalmakban a második
világháborút követõ konjunktúra, a fogyasztói tár-
sadalom kiépülése és az egyéni boldogulás igénye
magával hozta az önmegvalósítás társadalmi nor-
mává válását, és felszínre hozta az élettel való elé-
gedettség szubjektív életérzésének összefüggéseit.1

Egy gyakran idézett meghatározás szerint: „Az élet-
minõség az egyén átfogó elégedettsége az élettel és
általános érzése személyes jóllétérõl.”2 Sokan a jól-
lét és a jólét között – a fogyasztói társadalomban
nem meglepõ módon – szoros kapcsolatot vélnek
felfedezni, kétségtelen azonban, hogy egy bizonyos
jövedelmi-anyagi szint, azaz életszínvonal fölött az
életminõséget sokkal inkább megszabják az életve-
zetési készségek és az élethez való szubjektív vi-
szonyulás.3 Ez azonban a társadalmi-gazdasági
helyzettel kapcsolatban is elmondható; nem vélet-
len, hogy itt is a szubjektív megélés a meghatározó
az egészségi állapot alakulásában, és kevésbé a
tényleges, objektív társadalmi helyzet. Ugyanakkor
az adott társadalmi-környezeti kontextustól függet-
lenül sem értékelhetõk ezek a fogalmak, hiszen az
adott társadalom értékrendje, kultúrája befolyásolja
azt a viszonyrendszert, amelynek függvényében az
emberek mindennapi életüket élik, vágyaikat szö-
vögetik, életcéljaikat megfogalmazzák és megvaló-
sítják. Térben és idõben tehát igencsak eltérõek le-
hetnek az életminõség kritériumai, amelyek mindig
magukon viselik az adott kultúra lenyomatait.4 2011/4
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Az életminõség tehát szubjektív fogalom, mégis az utóbbi évtizedekben megnõtt
rá az igény, hogy mérhetõvé tegyük, s ezáltal megismerhetõvé váljon az egyes ember
és a népesség szintjén. Az Egészségügyi Világszervezet a következõképpen fogalmaz-
ta meg az életminõség lényegét: „Az életminõség az egyén észlelete az életben elfog-
lalt helyzetérõl, ahogyan azt életterének kultúrája, értékrendszerei, valamint saját
céljai, elvárásai, mintái és kapcsolatai befolyásolják. Szélesen értelmezett fogalom,
amely bonyolult módon magába foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés állapo-
tát, függetlenségének fokát, társadalmi kapcsolatait, személyes hitét. Valamint a kör-
nyezet lényeges jelenségeihez fûzõdõ viszonyát.”5

Az életminõség tehát az egészségi állapottal is erõteljesen összefonódik. Az
egészséghez való viszonyulás azonban szintén jelentõsen átalakult az utóbbi évtize-
dekben. Korábban sem gondolkodtak egységesen az egészség-betegség témakörérõl,
hiszen már az ókori görögöknél is a testi és lelki folyamatok egységére helyezõdött a
hangsúly, a holisztikus egészségkép azonban napjainkban újra reneszánszát éli. Az
ún. bio-pszicho-szociális paradigma kimondja, hogy az egészségi állapot komplex fo-
galom, biológiai, pszichikai és szociális dimenziói vannak.6 Újabban a spirituális di-
menzióval kiegészülve BPSS (bio-pszicho-szociális-spirituális) paradigmáról beszé-
lünk, amely magába foglalja az egzisztenciális kérdésekhez való viszonyulást is.7 A
mai, individualista társadalomban ugyanis már nem létezik egységes értékrend,  az
egyéni értékrendek talaján pedig mindenki a maga módján próbálja tisztázni az élet-
hez való viszonyát, keresi az élet értelmét, próbálja megérteni sorsfeladatait. Az élet
értelmébe vetett hit azt jelenti, ahogyan az egyén egységében látja, jelentéssel ruház-
za fel vagy értelmet ad életének annak tükrében, amit a maga számára életcélnak,
életfeladatnak tekint.8 Az egzisztenciális-spirituális dimenzió visszahat az életminõ-
ség többi elemére is, hiszen befolyásolja az életmódot, az egészséghez és betegség-
hez való viszonyulást, az egészségrõl való gondolkodást, a lelki egészséget, a társas
kapcsolatrendszerben elfoglalt helyet, és sok más, a testi, lelki és szociális jólléthez
fûzõdõ egyéb jelenséget.9

Az egészség és életminõség humánökológiai értelmezése 

Amint láthattuk, az egészséget sokféleképpen definiálták már; akár úgy mint a be-
tegség hiányát (biomedikális meghatározás), akár mint holisztikus értelemben
komplex fogalmat, amely különbözõ dimenziókból (testi, lelki, szociális stb.) áll.
Azonban legújabban egyre inkább az ún. ökológiai egészségkép kerül elõtérbe,
amely jól kifejezi az egészség viszonylagosságát és kontextusfüggõségét.  Ennek meg-
felelõen az egészség egyfajta egyensúlyi állapot, a megfelelõ életminõség erõforrása,
beleértve a fizikai-biológiai, személyes és szociális forrásokat egyaránt. Ennek jelen-
tése magába foglalja azt, hogy az egészséges ember sem mentes minden egészségügyi
problémától, inkább az adott körülményektõl függõ optimális létezésrõl és funkcio-
nálásról van tehát szó. 

Az egészségnek ez a koncepciója rendszerelméleti megközelítést is tükröz, hiszen
középpontjában az a relatív egyensúly áll, amelyet az egyén alakít ki a fizikai-bioló-
giai, valamint pszichoszociális környezetével. Az egészség, a jóllét és ennek nyomán
az életminõség lényegében relatív egyensúlyt jelöl, azaz harmóniát, amely biológiai,
pszichikai és szociális szinten egyaránt érvényesül. Ez az új koncepció már elfogad-
ja a definíció relativitását, vagy ha úgy tetszik, szubjektivitását. A jóllét, akár bioló-
giai, akár szociális értelemben, mást jelent minden egyes személy számára: minden
ember a saját személyiségének, genetikai-biológiai kapacitásának és társadalmi hely-
zetének eredõjeként kijelölt térben éli életét, ezért az egészségértelmezés is mindig
„személyre szabott”, hiszen mindenkinek mást jelent a harmónia, az egyensúly.104
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Az életminõség relativitása

Az életminõség-vizsgálatok során kapott eredmények azt sugallják, hogy az egész-
ségkárosodott, rokkantan élõ emberek közül sokan minden nehézség ellenére a szó
valódi értelmében „jól élnek”, harmóniában és kiegyensúlyozottan. Az egészsége-
sen, azaz betegségmentesen élõk közül legtöbben megütköznek e csoport relatív elé-
gedettségén, és elsõ hallásra talán el sem hiszik, hogy ezek az emberek a korlátozá-
sok ellenére is képesek élvezni az életet. 

Az életminõség egyik fontos forrása valóban a jó egészség, a szubjektív jóllét. Mi-
vel azonban az életminõség szubjektív és relatív fogalom, nagyrészt az egyén funk-
cionálásának szubjektív megítélésén múlik, amelyet mindig csak az adott helyzethez
viszonyítva értékelhetünk.11 Ez különösen igaz a modern korra jellemzõ krónikus ci-
vilizációs betegségekre, mint a szív- és érrendszeri, daganatos betegségek,
reumatikus bántalmak vagy lelki eredetû kórképek. E betegségek következményei –
akár fájdalomról, akár korlátozásokról, például életmódbeli megszorításokról legyen
szó – a szubjektív jóllétet jelentõsen befolyásolják, s így kihatással lehetnek az élet-
minõségre is. A betegség mint tapasztalat a beteg emberek életében lejátszódó folya-
matok lenyomata. A krónikus kórállapotok hatására az emberek átértékelik addigi
életüket, önmaguk helyét a világban, társas kapcsolataikat és életcéljaikat. Ez jelen-
tõs identitásváltozással jár, amire a betegség nyomán keletkezõ konfliktusok és az
azokkal való megküzdés kimenetele erõteljesen rányomja a bélyegét. Mindezek ere-
dõjeként újfajta egyensúlyi állapot alakul ki, a betegek relatív „egész-sége”, ami egy-
értelmûen mást jelent, mint az egészségesek „egész-sége”, de az életminõség szem-
pontjából lényeges.12 Krónikus betegek körében végzett interjúk segítségével megál-
lapították, hogy életminõség e betegek számára elsõsorban a testi-lelki-spirituális
egyensúlytól függ, aminek alapját fõként a külsõ környezettel fenntartott harmónia,
örömet jelentõ társas kapcsolatok teremtenek meg.13

Életminõség és egészségfejlesztés a fogyasztói társadalomban

A fogyasztói társadalom, amelyben élünk, a fogyasztás bûvöletében mûködik, a
kultúra mozgatórugója a fogyasztás önmagát fenntartó spirálja, amelyben a fogyasz-
tás világa egyszerre racionális és érzelmi-hangulati jellegû. A fogyasztói kultúra min-
denre, így az egészségrõl alkotott képzetekre is alaposan rányomja a bélyegét. Ennek
értelmezéséhez érdemes onnan kiindulnunk, hogy a modernizációs változások elõ-
idézték az életritmus felgyorsulását, amely azóta egyre fokozódó adaptációra készte-
ti mind az egyéneket, mind pedig a társadalmakat, hiszen jelentõsen megnövelte a
mindennapi életben tapasztalt stresszmennyiséget.14 A fogyasztói kultúrához tartozó
alapvetõ életforma jellemzõi a folyamatos szerzés, aktivitás, mobilitás, teljesítés,
egyszóval a „pörgés”; a hedonizmus mítosza és a „carpe diem” szemlélet a mértékle-
tesség helyett a fogyasztási abúzusnak kedvez, amelynek egyenes ágú következmé-
nye a káros szenvedélyek, addikciók népbetegséggé válása.15

Ugyanakkor éppen a posztmodern társadalomban egyre többen ismerik fel az
egészség mind testi, mind pedig lelki fejlesztésének szükségességét. Az egészség
megõrzése és „karbantartása” tehát szükséglet is, mondhatni a fogyasztói társada-
lomban élõ ember alapszükséglete, hiszen az egészség: érték. Ha ugyanis elveszíti az
egészségét a modern kor embere, a fogyasztói társadalom vesztesévé is válhat. Az
egészség biztosítja fogyasztási potenciálját, és meghatározza a fogyasztói társada-
lomban elfoglalt pozícióját is. 

E furcsa ellentmondásosságra jellemzõ továbbá, hogy a fogyasztói társadalomban
bármi a fogyasztás eszközévé válhat, azaz szolgáltatás épülhet köré. Az egészség
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ugyanis biztonság a modern kultúrában, amit az ún. egészségpiac létrejötte is alátá-
maszt. Gondoljunk csak a gyógyszernek nem minõsülõ készítmények diadalára,
amelyek terén a vitaminokból és egyéb „csodaszerekbõl” álló tablettáktól szinte fo-
lyamatos az átmenet a fiatalos ruganyosságot és jóllétet ígérõ szerek palettájáig. Egy-
értelmû az üzenet, hogy e szerek szimbólumként jelennek meg a mai kor embere
számára.16 Az „egészség – szépség – fiatalság” triász a fogyasztói társadalom tökéle-
tességre utaló embereszményét hivatott jellemezni. Az eszmény elérése szinte társa-
dalmi normává vált, köréje szolgáltatások sora épül.  A médiának, a reklámoknak
fontos szerep tulajdonítható a test és az egészség „elpiacosításában”, hiszen egy
olyan világot mutatnak be, amelyben az egyének arra kényszerülnek, hogy folyama-
tosan ellenõrizzék magukat, mennyire térnek el a kívánt ideáltól. A médiában az
„egészségesnek lenni” üzenete ugyanis szorosan összefügg a „jól kinézni” és a
„happy” életérzéssel, mintha az élet élvezetétõl, a szerzés örömétõl érezné jól magát
a mai kor embere, aki mindent meg is tesz az egészsége és jólléte, életminõsége
érdekében.17 Mintha az egészségfejlesztés olyan testkarbantartást jelentene, amely
sok pénzbe kerül. A fitnesz, a különbözõ testkultúraszalonok és újabban wellness-
központok az egészséget állítják középpontba, ezzel is azt erõsítve, mintha az lenne
a társadalmi norma, hogy erõn felül szükséges anyagiakat fordítani az egészségre. A
test karbantartásán felül elõtérbe került a lélek „edzése” is, gyakran szintén piaci vi-
szonyokra helyezve, mintha ezt csak a külön erre a célra felállított létesítmények
szolgáltatásai tudnák nyújtani, a való életbõl ideiglenesen kiszakadva. 

A testnek ez a mai kultusza persze egyáltalán nem új, hiszen számos ter-
mészetközeli nép társadalmára vagy az ókori görögökre is jellemzõ volt. A távol-ke-
leti vallások pedig a lélek fejlesztését összekötötték a test, azaz a testi egészség fej-
lesztésével, nem alárendelték tehát a lélek fejlesztésének, hanem annak mintegy elõ-
feltételeként értelmezték. Az egészségfejlesztés mindig az adott kultúra keretei közé
illeszkedik, a fogyasztói társadalomban ennek megfelelõen a fogyasztás „ethosza”
hatja át. 

Ugyanakkor a modern fogyasztói társadalmak individualista jellegüknél fogva
mégis megteremtik az alapját annak, hogy az egyén saját szükségleteit és életcéljait
követve valósítsa meg önmagát. Erre jó példa a nyugat-európai országokban és az
Egyesült Államokban valóságos mozgalommá vált „vállalt egyszerûség” („voluntary
simplicity”) elv, amely egy bizonyos életszínvonal elérése után nem a továbbiak haj-
szolását tartja szem elõtt, hanem a mértékletességet, a visszafogottságot, azaz az
egyszerûséget.18 Valahol újfajta értelmet nyert az „érezd jól magad, és légy boldog”
szlogen, amely a fogyasztói társadalom zászlajára lett kitûzve. Mert a szlogen ugyan
kétségtelenül hasznos, de mit is jelent? A jelentés újrafogalmazását nekünk kell el-
végezni. A jóllét, az egészség, az életminõség kulcsa a harmónia – csakhogy mitõl
érezzük magunkat kiegyensúlyozottnak, mit jelent számunkra valóban a harmónia?

A fogyasztói társadalom csapdája és az életminõség

Az ökológiai egészségdefiníció ráirányította a figyelmet az egyén és közösség kö-
zötti kapcsolat fontosságára. Individualista társadalomban élünk, amelynek alapegy-
sége az egyén, az egyén boldogulása, az önmegvalósítás. Soha a történelemben még
nem volt ennyi lehetõség az egyéni vágyak beteljesülésére, mint manapság. A leg-
több ember társadalmi normaként hajszolja az önmaga által felállított célok megva-
lósítását. A teljesítmények elérésének bûvöletében élünk, a töretlen fejlõdés szolgá-
latába állítjuk minden erõnket. A modern társadalomban ezek fontos célkitûzések,
hiszen az egyéni önmegvalósításhoz hozzátartozik a célok és vágyak megvalósítása.
Mégis soha ennyi unatkozó, depressziós és elidegenedett ember nem volt még a vi-6
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lágon a nyugati típusú társadalmakban, mint manapság. Mintha a fogyasztói társa-
dalom önmegvalósítás-programja mégsem az egyén jóllétérõl szólna…

Furcsa ellentmondás, hogy az egyén a fogyasztói társadalomban könnyen elveszí-
ti az egyéniségét, egyéni kapaszkodóit, hiszen belsõ késztetései helyett gyakran kül-
sõleg megfogalmazott, latensen elõírt célokat követ. Az önmegvalósítás akkor szol-
gálja az egyén jóllétét, életminõségét, ha belsõ kontrollból fakad.19 A fogyasztói tár-
sadalom legnagyobb csapdája, hogy az egyén nem belsõleg kontrollált módon, saját
valódi motivációjából fakadóan éli az életét, hanem külsõleg manipulált módon, a
fogyasztást erõszakosan fenntartó társadalmi normáktól elvakultan. Ennek következ-
tében elveszíti valódi tájékozódási pontjait s mély, valódi bensõjébõl fakadó kapcso-
latát a külvilággal, a természettel, embertársaival. Ezt nevezzük elidegenedésnek.
Nem az önmegvalósítással van tehát a baj, hanem azzal, ha nem ismerjük fel, hogy
önmagunkat megvalósítani csak a környezetünkkel harmóniát teremtve vagyunk ké-
pesek. Az egyén akkor érzi jól magát, akkor kiemelkedõ az életminõsége, ha a közöt-
te és környezete közötti kapcsolat egyensúlyban van. Ennek hiánya természetesen
kihat az egészségére is. Nem véletlen, hogy a modern korban népbetegségnek számí-
tó civilizációs bántalmak hátterében legtöbbször pszichoszociális zavarok állnak. Az
egyik sarkalatos kérdés az egyén és környezete közötti összhang megteremtése,
amely leginkább hozzájárulna a betegségmegelõzéshez, az egészségvédelemhez. 

A társadalmi tõke, jóllét és egészség 
az egyén és közösség viszonylatában

Fukuyama szerint a modern kor fejlõdésmítoszának kiteljesedését – és egyben az
egyén életminõségének javulását – az szolgálja leginkább, ha az életvitelünk és ér-
tékrendünk biztosítja az egyén és környezete közötti harmóniát. Ennek hiányában a
folyamatos gazdasági fejlõdés fenntarthatósága is kétségessé válik. A cél tehát egy
gazdaságilag is erõs, de a lelki-közösségi értékeket is elismerõ embereszmény meg-
valósítása, aminek a záloga a társadalmi tõke és ennek egyik alappillére, az emberek
közötti bizalom.20 Az embernek ugyanis alapszükséglete, hogy elfogadják, elismer-
jék, értékeljék személyiségét, és nem anyagi javai alapján alkossanak róla véleményt.
Semmilyen gazdasági kapcsolat sem mûködhet hatékonyan bizalom nélkül, sõt sem-
milyen csoportos vagy közösségi tevékenység sem. 

Per definitionem a társadalmi tõke a társadalmi intézmények azon jellegzetessé-
geit jelöli (mint például a bizalom, az egymásra figyelés, a civil összefogás), amelyek
a kölcsönös elõnyt, az együttmûködést segítik elõ.21 A társadalmi tõke kötõszövete az
önmagunkba és másokba vetett bizalom. A társadalmi tõke, a társadalmi integráció
és kohézió biztosítja az egyén és a közösségek jólétét és jóllétét, és segít megelõzni a
társadalmi devianciát, valamint az egyén elidegenedését és betegségbe
menekülését.22 Megteremti és hatékonyan mûködteti a civil társadalmat, ami nélkül
nincs demokrácia. A társadalmi tõke növeli a személyes önbecsülést, az elfogadott-
ság érzését, elõsegíti a társas támogatás hatékony megvalósulását (akár anyagi, akár
érzelmi vagy egyéb segítségnyújtásról van szó), lehetõséget biztosít tartalmas inter-
perszonális kapcsolatok létesítésére, a kölcsönösség megélésére, a társas és problé-
mamegoldó készségek javítására és a közösségi érzések egészséges kifejezõdésére.23

Mindez alkalmas a modern, nyugati társadalmak sok esetben eltorzult narcisztikus
deficitjeinek ellensúlyozására. Hiánya, a bizalmatlanság ellenséges attitûddel és a fé-
lelemmel jár, amely a közösség érzését meglazítja, és anómiát idéz elõ, ami a társa-
dalmat megbetegíti.24

A társadalmi tõke és az egészség kapcsolata ma már tudományosan igazolt tény.25

Az a tétel mutatott rá leginkább a társadalmi tõke népegészségügyi jelentõségére,
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mely szerint a népesség egészségi állapota nem a leggazdagabb társadalmakban a
legkiemelkedõbb, hanem a jól integrált, magas koherenciával szervezett országok-
ban. A születéskor várható élettartam például egyértelmûen ezzel függ össze, nem
pedig a GDP egy fõre esõ hányadával. Az ún. egészséges, azaz „jól integrált” társa-
dalmak azok, ahol igazságosabb a társadalmi magatartás, sokkal nagyobb a társadal-
mi tõke, a szociális biztonság, amitõl mindenki jobban érzi magát, a szegényebbek
és a gazdagabbak is.26

Útban egy új egészségtudatosság felé?

Korunkban az egészségvédelemnek új perspektívát kell kapnia, amely figyelembe
veszi a fogyasztói társadalomban uralkodó kulturális viszonyokat, az irányító érték-
rendszereket és társadalmi normákat. Az egészségvédelem középpontjába az életmi-
nõséget kell helyezni, amelyhez az út leginkább az egészségtudatosságon keresztül
vezet.27 A valódi egészségtudatosság azt jelenti, hogy úgy alkalmazkodunk a külsõ és
belsõ kihívásokhoz, hogy közben megõrizzük relatív egyensúlyunkat, harmóniánkat.

A mai kornak minden kétséget kizáróan megvan az a nagy elõnye, hogy a fókusz
az egyénre irányul. Meg kell ismernünk önmagunkat, céljainkat, vágyainkat, pozitív
erõforrásainkat és jellemünk gyenge pontjait is, mert önismeret nélkül nem tudunk
reális célokat kitûzni magunk elé. Ha pedig önmagunkkal nem vagyunk rendben,
hogyan tudnánk harmonikus társas kapcsolatokat kialakítani másokkal? Hogyan len-
nének képesek kiegyensúlyozatlan, boldogtalanságtól szenvedõ egyének harmoni-
kus társadalmat építeni? A titok talán éppen abban rejlik, hogy a látszólag egymás-
nak ellentmondó jelenséget, azaz az individualizmust és a társadalmi kohéziót haté-
konyan kell összeegyeztetnünk. Ha azonban közelebbrõl megvizsgáljuk e két foga-
lom jelentését – és ebben a rövid írásban éppen erre tettem kísérletet –, rájövünk,
hogy valójában nincs ellentmondás.  Belsõ kontrollal és önismerettel rendelkezõ,
érett, integrált személyiségû egyének – lásd Sternberg kifejezését28 – rendelkeznek
azokkal az életvezetési készségekkel – mint például a megfelelõ kommunikációs
készség, copingtechnikák ismerete, alkalmazkodó- és reagálóképesség, vagy érzelmi
intelligencia29 –, melyek nélkül társas kapcsolatainkat a Berne által leírt játszmák
uralják30. Mindezek pedig kikezdik az egészségünket, elõbb-utóbb megbetegítenek,
és rontják életminõségünket. 

A 21. század remélhetõleg a tudat és a tudatosság évszázada lesz, azaz a hang-
súly a kognitív folyamatokra tevõdik át, ami azonban nem jelenti azt, hogy figyel-
men kívül kellene hagynunk például az érzelmi-hangulati elemeket az egészségfej-
lesztésben, hanem ezeket is figyelembe véve tudatosan kell megteremteni életünk-
ben a jóllétet és az egészséget. Még akkor is, ha a fogyasztói társadalom értékrendje
ennek éppen ellentmond (gondoljunk csak pl. a mértékletességre). Aknázzuk ki a fo-
gyasztói társadalom elõnyeit; anélkül azonban, hogy feladnánk önismereten alapu-
ló önmegvalósítási terveinket. 
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