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Osszefoglaléds

Az egészséqg holisztikus megkébzelitése azt szemlélteti, hogy az
ember egészségutjia soran egy sok tényezds rendszerben he-
lyezkedik el, mely tényezbk, és elemek az élete folyaman hatas-
sal vannak az egészségére, szubjektiv jollétére. A szakcikkben
célunk a szekunder kutatasokon alapulé egészség-modellek be-
mutatasa, majd egy sajat modell szerkesztése, melyek elemei-
nek egészségre gyakorolt hatasait szekunder kutatasokkal iga-
zoljuk. A modell az egyén egészségére hato kiilsé (természeti és
tarsadalmi kérnyezet) és belsé (genetika, életmdd-elemek, szo-
cialis kbrnyezet) kérnyezeti elemeket rendszerezi és mutatja be
azok egészségben betoltott szerepét.

Abstract

The holistic approach of health shows, that a person's "health-
journey" is spent in a multifactored system, where different fac-
tors and elements affect the health and subjective well-being of
the individual. The aim of our article is the presentation of the
existing health models based on secondary research, and with
our own approach, the construction of a new health model, the
elements of which are justified by secondary research as well.
The model structures the external- (nature and community) and
internal (genetics, lifestyle, social environment) factors influenc-
ing individual health, while also presenting their role in it.

1. Bevezetés

Az egészség holisztikus megkozelitése napjainkban egyre erésebben jelenik meg a kilénb6z6

nemzetkozi és hazai szakirodalmakban és kutatasokban [1][2][3][4][5][6]. Ezek az értelmezések azt
is megerésitik, hogy az egészségi allapotunkra a kuldnféle belsé és kulsé tényezdk folyamatosan
hatnak, melyek vagy megerésitik ezt az egészségi allapotot vagy negativ iranyba befolyasoljak azt.
Az egészség nem egy konstans allapot, amiért mindig kell tenni, igy az egészség fenntarthatésaga
is a kutatasok kozéppontjaba kerul [7][8][9].
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Az egészség mellett a szubjektiv jolétre iranyuld kutatasok [10][11][12][13][14] nem csak az
egészséges, de a klilénb6z8 betegségekkel kiizdb célcsoportokkal is foglalkoztak.

Az egészséget vizsgalhatjuk a varhaté élettartam vagy a varhaté életévek szamaval, mely az
EKSI Egészségtudomanyi Fogalomtara szerint ,Azon évek szama, amelyet az adott évben szuletet-
tek — feltéve, hogy minden, a halalozasi viszonyokat befolyasolé korilmény valtozatlan marad —
atlagosan megélhetnek az adott év kor-specifikus halalozasi viszonyai mellett". Hasonlo fogalmi ér-
telmezést talalhatunk Johnston és munkatarsai megfogalmazasaban is [15].

A varhaté élettartam nem csak az egészségben, de a betegségben vagy egészségkarosodas-
ban eltoltott életévek szamat is tartalmazza, illetve az is kritikaja lehet a mutatonak, hogy a szlle-
téskor varhato élettartam nem modellezi igazan a tarsadalom egészségi allapotat. Az egészség ér-
telmezése kapcsan relevansabb az ugynevezett egészségben eltoltott életéveket (vagy mas néven
az egészségkarosodastél mentes varhato atlag-élettartamot) mérni, ami ugyan egy 6sszetettebb és
bizonytalanabb mutaté, am tdbb népegészségigyi tanulmanyban iranyadénak vélik és alkalmazzak
[16].

Az orvostudomany és a technoldgia fejlédése egyre hosszabb életet biztosit, &m ezzel nem
jart azonos aranyu életminéség névekedés. Ebben a tekintetben raadasul jelentdés kulonbségek je-
lentkeztek az orszagok kozott, illetve orszagon belll regionalis szinten is.

Igaz ugyan, hogy a varhato élettartam tekintetében az utobbi évtizedekben pozitiv valtozaso-
kat igazoltak, hiszen jelentésen nétt mind a férfiak, mind a nék kérében a varhato élettartam, azon-
ban szamos egészséguigyi mutatd tovabbra is kedvezétlenil alakul. Magyarorszagot az EU-ban az
egyik legrosszabb egészségi allapottal jellemzik és az elkerilhetd halalozassal rendelkezd orszagok
kozé soroljak. Hazankban a szlletésekor varhato élettartam 5,1 évvel maradt el az EU27 atlagatol
2009-ben.

A magyar lakossag egészségi allapota 1960-as évek ota bizonyos betegségek el6fordulasi
gyakorisaga miatt romlé tendenciat mutat. Ennek a kdvetkezményeként hazank messze elmarad a
fejlettebb egészséguigyi kulturaval rendelkezé orszagok mogott az Eurdpai Unidban. A magyarok
egeészsegi allapota sokkal rosszabb, mint ami a gazdasagi fejlettség alapjan elvarhaté. A halalozasi
rata névekszik a viszonylag fiatalabb generacidk kdzott. A 40-64 éves munkavallalok, illetve a ko-
zépkoru férfiak esetében a haldlozasi arany igen magas. Ezenkivul Magyarorszag tovabbra is ve-
zet6 szerepet tolt be az dngyilkossagok terén és az egészségre karos szenvedélybetegek aranya is
igen magas a populaciéban. A rosszindulatu daganat altal okozott halalozasi arany az eurépai or-
szagok kozul a legmagasabb Magyarorszagon [17]. Hazankban igen magas az ugynevezett élet-
modfliggd betegségek prevalenciaja.
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1. abra. A varhato atlagéletkor alakulasa 1960-tol 2018-ig

Az 1. abra szemlélteti, hogy mig 1990-ben 69 év addig 2018-ban Magyarorszagon mar 76,06
év a szuletéskor varhato atalagos élettartam, mely novekedést mutat. 2018-ban a nék esetében ez
az adat 79,6év, mig a férfiak esetében csupan 72,7 év volt [18].
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Amennyiben 6sszehasonlitjuk hazank adatait mas eurdpai orszagéval, ugy jol latszik, hogy
Franciaorszagban, Németorszagban és Daniaban 80 év felett varhatoé a lakossag atlagéletkora mely
jéval kedvezébb a hazai adatoknal. Ugyanakkor a régiénkba tartozé Csehorszagban is megkozeliti
a 80 évet a varhato atlagos élettartam, Romaniaban viszont alacsonyabb szinten realizalodik (75,3
év).

A WHO szerint Magyarorszagon 2000-ben a férfiak ELEV-je (Egészségben eltdltott Eletévek
szama) 60 év a n6ké 67 év volt, vagyis a teljes populaciéban atlagosan 63 év. Ebben is némi javulas
figyelheté6 meg 2012-ben a férfiaké 63 évre, a ndke 69 évre, a teljes népességé pedig 66 évre no-
vekedett [19].

Az atlagos élettartam igaz, hogy 76 év hazankban, de ebbél csupan 66 év az, amely elérelat-
hatéan egészségben telik el. Ennek a két adatnak kozeliteni kellene egymashoz oly médon, hogy
az egészségben eltoltott életévek szama megkdzelitse a varhaté atlagos élettartamot. Ennek egy-
fajta lehetésége, ha az egészség-determinansok tekintetében (kiilsé és bels6é egészségre hato té-
nyezd6k) tudunk olyan valtozasokat elérni, melyek az egészséget tamogatjak.

2. Az egészség modellezés gazdasagtani megkozelitése

Az egészséggel kapcsolatos kutatasi koncepcidk kdzll sokan prébaltak modelleket alkotni,
melyek kilonféle aspektusbdl kdzelitették meg a témat. Az egészség-modelleknek éppen ezért toébb
tipusa ismert, melyek valamely aspektus hatasat elemzik az emberi egészséggel 6sszefuggésben.
A kovetkezbkben az egészség-gazdasagtani modellekbél mutatunk be néhanyat.

Az egészséggazdasagi elemzéseknél a betegségteher, a klinikai vizsgalat mentén végzett
gazdasagi elemzés és a naturalisztikus egészség-gazdasagtani vizsgalatok alapjan alakitottak ki
modelleket [20].

1. Tablazat. Az egészséggazdasagi-modellek csoportositasa és eredményeik

VIZSGALAT Ti- | SZERZO (K) TERULET EREDMENY

PUSA VIZSGALAT

Betegségteher Acs et. al. 2020 | A magyar fizikai inaktivitasbél 2005-ben ezen betegsé-
VIZSGALAT [21] ered6 (sziv és érrendszeri, gek terhei (2017-es aron

Cost of illness
(Col)

stroke, magas vérnyomas, vas-
tagbélrak, 2-es tipusu diabé-
tesz, oszteoporozis, depresz-
szio, emésztészerv-rendszeri,
obezitasz, magas triglicerid
szint, 6nartalom) betegségek
kozvetlen és kbzvetett kdltse-
geinek szamitasa 2009-2017
kozott

)3753 milliard Ft-ot tettek
ki, mely 2009-ben 3611
milliardra csokkent, 2014-
ben 2906 milliardra csok-
kent és 2017-ben 3220
milliardra nétt.

Betegségteher
VIZSGALAT
Cost of illness
(Col

Anis et. al. 2010
[22]

A kanadai lakossag tulsulyabdl
és elhizasabdl ered6 kdzvetlen
(2-es tipusu cukorbetegség,
CAD betegség, magas vérnyo-
mas, epehdlyag betegség
emésztérendszert érinté daga-
natos megbetegedések, stb) és
kozvetett koltségek vizsgalata
2006-ban

2006-ban az elhizasbdl
és tulsulybdl szarmazo
kozvetlen koltségek 6 mil-
liard $ a kozvetett koltsé-
gek 5 milliard $-t (1,8 mil-
liard $ a tulsulybdl, 3,2
milliard $) jelentettek

Betegsegteher Voigt et. al. 2012-ben az USA-ban a lakos- | kdzvetlen koltségeket
VIZSGALAT 2014 [23] sag korében el6forduld sziv- $60.2 - $115.4, a teljes
Cost of illness elégtelenségbdl szarmazo kdéz- | koltséget pedig
col vetlen koltségek vizsgalata. $70.8 - $127.0 kozott alla-
pitottdk meg.
Klinikai vizsgélat | Herczeg et. Magyarorszagon az aszpirin Magyarorszagon varha-
al.2008 [24] primer prevencio koltségeit (te- | téan évente 300 000 —

hat betegenként 18 708 Ft 6t

430.000 f6 kezelése. Egy

92




Az egészséglinket meghatarozé tényezok bemutatasa egy lehetséges egészségmodell segitségével

év alatt) az akut miokardialis in-
farktus (AMI) ellatasanak kolt-
ségeével allitottak szembe. 71
210 Ft-ot takarithat meg egy 6
terapias kezelésén.

beteg éves kezelési kolt-
sége 4 115 Ft-ba kerll a
finanszirozénak 100 mg-
0s napi dozissal és 55
szazalékos tamogatasi

kategériaval szamolva. A
hazai betegadatokra ala-
pozva évente varhatdan
mintegy 1,2 -1,7 milliard
Ft kiadast jelent a gyogy-
szerkasszanak, azonban
az elkerult kardiovaszku-
laris haldlozsok és be-
tegségek koltségeit kalku-
lalva az aszpirin primer
prevencioja magasabb
egészség-nyereséget
azaz tobb szaz millié ft-os
megtakaritast jelent.

Az 1. tablazatban bemutatott egészség-modellek leginkabb gazdasagi jellegli megkozelitése-
ket tartalmaznak, kéltség-haszon jellegli szamitasokon alapulnak, melyek az egészségre haté 1-1
tényezbt vizsgalva prognosztizalnak eredményeket, mikézben feltételezik, hogy az emberre hato
tobbi tényez6 konstans, azaz nem valtozik.

3. Kornyezet altal determinalt egészség modell

Célunk szekunder kutatas alapjan 6nallé egészség-modell kialakitasa, amely az egyén egészségére
hato kilsé (természeti és tarsadalmi kdrnyezet) és belsé (genetika, életmdd-elemek, szocialis kor-
nyezet) kornyezeti elemeket rendszerezi és mutatja be azok hatasat egészségben eltdltott évek
esetében.

KULSO KORNYEZETI DIMENZIOK

TERMESZETES KORNYEZET TARSADALMI KORNYEZET

EGHAILAT  DOMBORZAT ELETKORULMENYEK
LEVEGO TALAT MUNKAKORULMENYEK
Viz ZAJ
l 1 76 Ev

EGESZSEGBEN TOLTOTT EVEK sZAMA (ELEV): 66 Ev

EGESZSEGES ELETUT >

SPORT KAROS SZENVEDELYEK
HIGIENE TAPLALKOZAS
EGYEN BIOLOGIAI PIHENES, ALVAS REKREACIO CSALAD
ADOTTSAGAI FIZIKAI AKTIVITAS  STRESSZ BARATOK
GENETIKA ELETMOD SzocI1ALIS KORNYEZET

BELSO KORNYEZETI DIMENZIOK

2. abra. Az egészség-modell egyfajta értelmezése az egyénre hatoé egészség-determinansok tiik-
rében
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A kévetkezbkben szekunder kutatasokkal igazoljuk a modellben abrazolt tényezék egész-
ségre gyakorolt hatasat. A szakirodalmi hattér 6sszeallitasanal igyekeztiink minden tényezére ki-
térni, de terjedelmi korlat miatt, inkabb csak a kutatasi probléma jelentésének megvilagitasat igér-
juk jelen cikkben.

3.1. A kiils6 hatasok egészségre gyakorolt szerepe

Szamos kutatas igazolja, hogy a kilsé hatasok hogyan befolyasoljak az egészséglnket, me-
lyek kozott a természeti és a tarsadalmi kérnyezet is sokszor kertilt a kutatasok fokuszaba. A ter-
mészeti kdrnyezetet éré szennyezések miatt egyre nagyobb aranyban hatarozza ez meg egészsé-
gunket.

3.1.1. A természeti kbrnyezet

Epidemioldgiai vizsgalatok igazoltak, hogy a varosiasodas, a magas emisszioju teruletek, a
leveg8szennyezettség és a nyugati tipusu életmdd dsszefliggésben all a 1éguti megbetegedések és
az allergia nagyobb el6fordulasaval [25][26][27]. A levegd és légszennyezettség leginkabb a Iéguti
megbetegedések gyakorisagat és az abbdl szarmazé halalozast befolyasolja [28].

Az id6jaras nagyban meghatarozza a szennyezd anyagok levegében torténd felhalmozédasa-
nak és eloszlasanak feltételeit, azaz jelentésen befolyasolva a levegd mindségének alakulasat. A
nagyvarosok szennyezett leveg6je az asztma morbiditasanak egyik oka, valamint mas légzészervi
megbetegedés prevalenciajat ndvelve befolyasolja az emberi egészséget [29][30][31][32][33]. Egy
Vlagyivosztokban veégzett kutatas soran igazoltak, hogy az asztma morbiditdsa az altalanos lég-
szennyezettségtél figg (18,3% tartomanyban). Kimutattak, hogy a legmagasabb életkor-specifikus
fugglség a levegbben Iévl részecskeék, szén-monoxid és nitrogén-dioxid tartalmaval mutatott 6sz-
szeflggést. A klimavaltozas koévetkezményeként az éghajlatvaltozas, a levegé hémeérsekletének
emelkedése is negativan befolyasolja az asztmas és allergias betegek allapotat [26][35][36]. Az ég-
hajlat és asztma kozti pozitiv kapcsolatot is ki tudtak mutatni, ahol a magaslati klima kedvezéen
befolyasolta az asztmasok allapotat [37][38][39][40].

Kinaban egy tanulmany arra hivta fel a figyelmet, hogy az iparosodassal jaré kdrnyezetszeny-
nyezés a vizeket is elérte, valamint az alapvetd vizellatasi és szennyviztisztité infrastruktara kritikus
hianya megndvelte a fert6zd és parazita betegségek, valamint az ipari vegyszerek, a nehézfémek
és az algatoxinok névekvd mennyiségének valo kitettség kockazatat [41], llletve mar ez a tanulmany
felhivta arra is a figyelmet, hogy a rossz minéségu ivoviz egészségre artalmas hatasait tébb nem-
zetkdzi és hazai tanulmany is megerésiti [42][43][44].

3.2. Tarsadalmi kérnyezet

A legkénnyebben behatarolhatd szocialis kornyezet a munkahely. A munkakdrilmények ké-
z6tt tébb karositd tényezb is lehet, mint pl. a munkahelyi stressz [45][46][47][48][49], a hosszu id&n
at tarté munka, a tuléra (ami 61%-kal néveli a sérilések kialakulasat [50]), vagy a tartds egyoldalu
terhelés, mint az Ul6 vagy allbmunka [51][52][53][54][55][56]. A munkakoérilményeknek az egyén
egészséget tdmogatd jelleglinek, vagy akar az egyén allapotahoz igazitottnak kell lenni [57] annak
erdekében, hogy az egészséges munkakorulmeényhez vald jogot biztositani tudja a munkaltaté a
munkavallalék szamara.

Az életkdrulmények vizsgalataval foglalkozo kutatdsok a lakaskorilményeket és jovedelmet
vizsgaljak leginkabb. A kutatasok igazoljak, hogy a kedvezdbb szociobkonomiai statusszal rendel-
kezé vizsgalt személyek egészségi allapota is kedvez6bb [58][61][59][60][61]. Az anyagi jellegi élet-
kériiményekkel kapcsolatos okok (alacsony jévedelem, anyagi gondok, hatranyos helyzet, a sze-
gényseég, a veszélyeztetd életkdriimények, munkanélkiiliség, stb.). 6nmagukban nem szerepelnek
a betegseégeket kivalto elsédleges okokként. azonban legyengitheti az immunrendszert és csokkenti
a szervezet ellenallo képességét, igy ebbdl kifolydlag az egyén nem képes olyan sikeresen felvenni
a harcot a kilonb6zd karositd hatdsokkal, a valtozatos kérokozokkal. Az életkérulmények igy az
életminéséget és az egészséget is befolyasoljak [62][63][64].
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3.3. A belsd kornyezeti tényez6k szerepe és jelentésége és egészségdeterminans sze-
repe

Az életmdédunk igen nagyban befolyasolja az egészségiinket. A modern ember életének egyik
jellegzetessége az uld, mozgas szegény életforma. Bizonyitott, hogy a fizikai inaktivitas, vagyis az
inaktiv életmdd noveli szamos betegség kialakulasanak kockazatat [65], igy tehat az inaktiv embe-
rek kérében gyakrabban fordulnak el6 a sziv és érrendszeri megbetegedések, az oszteoporozis, a
2-es tipusu cukorbetegség, az obezitasz, a stroke, a magas vernyomas, és a stressz eredetii beteg-
ségek [66]. A WHO 2017-es becslései szerint a fizikai inaktivitas 3,2 millié halalesetért felel, amely
alapjan a negyedik vezet6 halalozasi okként tartjak szamon a Vilagon [67]. A mozgasszegény élet-
mod nem csak az egyén szamara artalmas, hanem nemzetgazdasagi szinten is komoly terheket ré
az allamra [68].

Sok kutatas igazolta a rendszeres sportolas egészséges életmddban betoltétt szerepét, vala-
mint prevencios és terapias hatasait kiilénb6z6 célcsoportok esetében [69][70][71][71].

A rendszeres sportolas tehat az életmodfiggd betegségek és a mentalis betegségek preven-
ciojaban is dominans szerepet kap [66][75]Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.[77][78][79].
A rendszeres sportolas a kardiovaszkularis megbetegedések kialakulasanak kockazatat is csokkenti
[80][81][82], mely betegségcsoport nem csak hazankban, de az egész vilagon népegészségugyi
probléma és igen magas morbiditasi és mortalitasi adatokat eredményez. Franco és munkatarsai
Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté. egyben arra is fokuszaltak kutatasukban, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitas noveli a szivbetegek varhato élettartamat és életminéségét. Az EUROSTAT
adatai alapjan a vezetd halalozasi okok az EU-ban a keringési és a l1égz&szervi rendszert érint6
megbetegedések.

A rekreacios tevékenységek, azaz a szabadiddnk hasznos eltdltését célzé tevékenységeink is
hatnak az egészségre, hiszen a céljukat tekintve a pihentetd és fejleszté szerepuk altal az egyén
egészsegenek és munkaképességének megdrzését szolgalja. Az aktiv és passziv szabadidés tevé-
kenységek kozll az aktiv vagy fizikai rekreacios programok szolgaljak leginkabb a mozgasszegény
életmdd hatasainak mérséklését, mely a kilénbdzd célcsoportok és lakohelyeken [83][84] eltérd
maodon jelenik meg [85]. A rekreacios tevékenységekben megjelend kuldonb6z6 szabadidds sport
[86][87][88] és annak Uzése pozitivan korrelal a kulénb6zé egészségindikatorokkal [89][90], vagy
ndveli ez élettel val6 elégedettséget is [91]. A rekreacio pozitiv hatasat kulénb6z6 betegségek keze-
lésében is felhasznaljak, mint rekreacios terapiat [92][93][94].

Az aktiv tevékenységek mellett a pihenésnek, az alvasnak, illetve a terhelés-pihenés optimalis
egyensulyanak és aranyanak is egészség-determinans szerepe van [95][96].

A stressz és a stresszes életmdd igazoltan negativan befolyasolja az emberi egészséget, me-
lyet t6bb tanulmany is megerdsit [97][98][100][99][100]. A stressz eredetli betegségek [102][101]
megjelenése a rohand a teljesitmény és id6kényszer okozta stresszes életmod kdvetkezménye. A
stresszt elkerilni nem tudjuk, de kilénb6z6 stressz-oldd technikakat (pl. balneo-, zene-, vagy akar
masszazsterapia) alkalmazva csékkenthet a stressz szintje, ami pozitivan korrelal a stressz ere-
detli betegségek megjelenésével és a szubjektiv j6 1ét ndvelését eredményezheti
[103][89][105][106][107][108][109][110].

Tobb hazai és nemzetkdzi kutatas a taplalkozas egészséget igen jelentds mértékben befolya-
solé szerepét er6siti meg [111][112][113][114][115][116][117][118][119].

A karos szenvedélyek, mint a dohanyzas [121]Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.,
alkohol [122][123][124][125]- és drogfogyasztas [126] karositja egészséglinket és ndveli a kilon-
b6z6 betegségek el6fordulasanak gyakorisagat, a korai elhalalozast [127] és meghatarozé a sze-
repe az életminéség romlasaban is. Tobb kutatas ismerteti a kulonb6z6 generacidkat érinté karos
szenvedélyek fogyasztasanak igen magas aranyat [128][129].

A kutatasok a genetika szerepét is megerdsitik az egészségben vagy bizonyos betegségek
kialakulasaban [130][131][132][133][134][135][136][136], melynek szerepe az orvostudomany fejl6-
désével csokkent.

Az egyént érintd szocialis kornyezeti hatasok kozil a csalad és a baratok szerepe jelents. A
csalad vagy barati tarsasag befolyasolhatja akar pozitiv akar negativ iranyba az egyén egészség-
magatartasat, és életmaodjat [137][138]. Tobb kutatas megerdsiti, hogy az egészségtudatos csala-
dokban a szlil6k a példamutatassal, értékkozvetitéssel és az egészséget tamogato életmddelemek
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(mint pl. sportolas, egészséges taplalkozas, karos szenvedélyektdl valdo mentesség, stb) kialakita-
saval pozitiv attitlidot és egészség-magatartast alakithatnak ki a gyerekiikben [139][140][141][142].

4. Osszegzés

Az egyén egészségét, varhatd atlagos élettartamat és az egészségben eltoltétt életéveinek
szamat szamos ugynevezett bels6 és kulsé tényezé hatarozza meg, melyek hatassal vannak az
egeszseges életut meglétére vagy a betegségek kialakulasara. Az egészséget befolyasolé tényezdk
multidimenzionalisak, melyek kozott kdlcsbnhatas is van. Az egészség-gazdasagi szamitasokon
alapulé modellek nem tudjak ezt a sok-tényezés rendszert egy modellben meghatarozni, ezért tdbb-
nyire egy-egy tényezdre (pl. sportolas, fizikai aktivitas, vagy dohanyzas, stb.) fékuszalva végeznek
egészség-gazdasagi szamitasokat, feltételezve a tdbbi dimenzié konstans voltat. Am ahogy az
egészség-modelliink is mutatja, ezek a tényez8k dsszességében hatnak az egyén életutja soran az
egeszsegre, illetve ezek sokszor valtoznak is ez id6 alatt llyen lehet példaul az életmdd-elemben
torténd valtozas, az egyén aktivitdsanak modosulasa, amikor, pl. elkezd sportolni vagy €pp abba-
hagyja azt. Az életlink soran gyakran valtozhat a munkahely, munkakor vagy lakokornyezet a kolto-
zéssel. Mivel ezek a dimenzidk valtoznak, a tényez6k hatasa is valtozik. EQy modellben ezen hata-
sok egyuttes szamszerUsitése problematikus. A modellinkben abrazolt egészség-determinansokat
szamos kutatas helyezte a fokuszba, melyek igazoltdk ezek szerepét és jelentéségét. A modell fel-
hivja a figyelmet az egészség holisztikus értelmezésére és segithet a népegészségugyi programok
egészség-determinansai melletti komplexitas megjelenitésében.

Kdészonetnyilvanitas

A publikacio elkészitését a “GINOP-2.3.2-15-2016-00062 Eletmindség fejlesztése Kelet-Ma-
gyarorszagon: Taplalkozas-, teljesitménybioldgiai és biotechnoldgiai experimentalis kutatasok és
eszkozfejlesztések a human megbetegedések megelézésére és kezelésére” projekt tamogatta.

Irodalomjegyzék

[1] Borbély, A, Miller, A., Koncz, I. : A testi-lelki harmdnia 0sszefliggései és modszertana, Budapest, Magyarorszag :
Professzorok az Eurdpai Magyarorszagért Egyesilet (2008) , p. 211 p.

[2] Brache, A. P. : How organizations work: Taking a holistic approach to enterprise health. John Wiley & Sons, 2002

[3] Hawks, S. : Spiritual wellness, holistic health, and the practice of health education. American Journal of Health Edu-
cation, 2004, Vol. 35, No. 1, pp. 11-18, DOI: 10.1080/19325037.2004.10603599

[4] Miller, A., Bacsné, B. E. : Az egészséges életmdd és a sport kapcsolata. Létavértes, Magyarorszag : Létavértes
SC '97 Egyesiilet, 2018, p. 96

[5] Prescott, S. L., Logan, A. C. : Planetary health: from the wellspring of holistic medicine to personal and public
health imperative. Explore, 2019, Vol. 15, No. 2, pp. 98-106, DOI: 10.1016/j.explore.2018.09.002

[6] Ruokolainen, L., Lehtimaki, J., Karkman, A., Haahtela, T., von Hertzen, L., & Fyhrquist, N. : Holistic view on health:
two protective layers of biodiversity. In: Annales Zoologici Fennici (Vol. 54, No. 1-4, pp. 39-49). Finnish Zoological
and Botanical Publishing Board, 2017

[7] Berg, G. V., Sarvimaki, A. : A holistic-existential approach to health promotion. Scandinavian journal of caring sci-
ences, 2003, Vol. 17, No. 4, pp. 384-391, DOI: 10.1046/].0283-9318.2003.00240.x

[8] Dooris, M. : Holistic and sustainable health improvement: the contribution of the settings-based approach to health
promotion. Perspectives in public health, 2009, Vol. 129, No. 1, pp. 29-36, DOI: 10.1177/1757913908098881

[9] Guidotti, T. L. : Health and sustainability: an introduction, 2015, Oxford University Press

[10] Diener E. : Assessing Subjective Well-Being: Progress and Opportunities. In: Diener E. (eds) Assessing Well-Be-
ing. Social Indicators Research Series, 2009, Vol. 39, Springer, Dordrecht. DOI: 10.1007/978-90-481-2354-4 3

[11] Diener, E., Diener, M., Diener, C. Factors predicting the subjective well-being of nations. In Culture and well-being,
2009, Springer, Dordrecht, pp. 43-70

[12] Diener, E., Ryan, K. : Subjective well-being: A general overview. South African journal of psychology, 2009, Vol. 39,
No. 4, pp. 391-406, DOI: 10.1177/008124630903900402

96


https://doi.org/10.1080/19325037.2004.10603599
https://doi.org/10.1016/j.explore.2018.09.002
https://doi.org/10.1046/j.0283-9318.2003.00240.x
https://doi.org/10.1177/1757913908098881
https://doi.org/10.1007/978-90-481-2354-4_3
https://doi.org/10.1177/008124630903900402

Az egészséglinket meghatarozé tényezok bemutatasa egy lehetséges egészségmodell segitségével

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

Lengyel, A., Kovacs, S., Miiller, A., Lérant, D., Széke, Sz., Bacsné B. E. : Sustainability and Subjective Well-Being:
How Students Weigh Dimensions, Sustainability, 2019, Vol. 11, No. 23, 6627, DOI: 10.3390/su11236627

Ryff, C. D. : Psychological well-being in adult life, Current directions in psychological science, 1995, Vol. 4, No. 4,
pp. 99-104, DOI: 10.1111/1467-8721.ep10772395

Johnston, R. J., Gregory, D., Pratt, G., Watts, M. : The Dictionary of Human Geography. Blackwell Publishers Ltd.,
Oxford, 2000, p. 235

Vitrai, J., Varsanyi, P., Bakacs, M. : Uj lehet6ségek a magyarorszagi egészségveszteségek becslésére, Lege Artis
Medicinae, 2015, Vol. 25, pp. 283-290

Uzzoli, A., Szilagyi, D. : Life expectancy and its regional inequalities in Hungary, Geographica Pannonica, 2009,
Vol. 13, No. 4., pp. 127-136, DOI: 10.5937/GeoPan0904127U

The World Bank : Life expectancy at birth, total (years) — Hungary, https://data.worldbank.org/indica-
tor/SP.DYN.LEQQ.IN?locations=HU

WHO : Healthy life expectancy (HALE) at birth (years), 2014, http://data.un.org/Data.aspx?d=WHO&f=MEAS-
URE_CODE%3AWHOSIS 000002

Orosz, E., Kalo, Z., Nagy, B. : Egészség-gazdasagtan, 2011, 17.p. http://www.tankonyvtar.hu/hu/tarta-
lom/tamop425/0041 egeszseggazdtan/01 het Egeszseg-gazdtan vegleges 4 4.html

Acs, P., Stocker, M., Kovacs, A., Hoffbauer, M., Szabo, P., Paar, D. : A magyarorszagi fizikai inaktivitasi terhek ala-
kulasanak 6sszehasonlité elemzése, 2009-2017, Kbzgazdasagi Szemle, 2020, Vol. 67, No. 7-8, pp. 809-830

Anis, A. H., Zhang, W., Bansback, N., Guh, D. P., Amarsi, Z., Birmingham, C. L. : Obesity and overweight in Can-
ada: an updated cost-of-illness study, Obesity reviews, 2010, Vol. 11, No. 1, pp. 31-40, DOI: 10.1111/j.1467-
789X.2009.00579.x

Voigt, J., Sasha, J. M., Taylor, A., Krucoff, M., Reynolds, M. R., Michael, G. C. : A reevaluation of the costs of heart
failure and its implications for allocation of health resources in the United States, Clin Cardiol, 2014, Vol. 37, No. 5,
pp. 312-21, DOI: 10.1002/clc.22260

Herczeg, B., Gerencsér, Zs., Rozsa, P. : Az aszpirin (acetilszalicilsav) egészség-gazdasagtani elemzése ather-
oszklerotikus betegségek primer prevencidjaban. IME: Informatika és Menedzsment az Egészségligyben, 2008,
Vol. 7, No. 8, pp. 46-50

D’Amato, G., Vitale, C., De Martino, A., Viegi, G., Lanza, M., Molino, A., Sanduzzi, A., Vatrella, A., Annesi-Maes-
ano, |., D’Amato, M. : Effects on asthma and respiratory allergy of Climate change and air pollution, Multidiscip
Respir Med, 2015, Vol. 10, No. 39, DOI: 10.1186/s40248-015-0036-x

Ferrari, U., Exner, T., Wanka, E. R., Bergemann, C., Meyer-Arnek, J., Hildenbrand, B., Tufman, A., Heumann, C.,
Huber, R. M., Bittner, M., Fischer, R. : Influence of air pressure, humidity, solar radiation, temperature, and wind
speed on ambulatory visits due to chronic obstructive pulmonary disease in Bavaria, Germany, Int J Biometeorol,
2012, Vol. 56, No. 1, pp. 137-143 DOI: 10.1007/s00484-011-0405-x

Guarnieri, M., Balmes, J. R. : Outdoor air pollution and asthma, Lancet, 2014, Vol. 383, No. 9928, pp. 1581-1592,
DOI: 10.1016/S0140-6736(14)60617-6

Veremchuk, L. V., Yankova, V. |., Vitkina, T. |., Nazarenko, A. V., Golokhvast, K. S. : Urban air pollution, climate
and its impact on asthma morbidity, Asian Pacific Journal of Tropical Biomedicine, 2016, Vol. 6, No. 1, pp. 76-79,
DOI: 10.1016/j.apjtbh.2015.10.001

Harpham, T. : Urban health in the Gambia: a review, Health & Place, 1996, Vol. 2, No. 1, pp. 45-9, DOI:
10.1016/1353-8292(95)00041-0

Jacquemin, B., Kauffmann, F., Pin, I., Le Moual, N., Bousquet, J., Gormand, F., Just, J., Nadif, R., Pison, C.,
Vervloet, D., Kiinzli, N., Siroux, V. : Air pollution and asthma control in the Epidemiological study on the Genetics
and Environment of Asthma, J Epidemiol Community Health, 2012, Vol. 66, No. 9, pp. 796-802, DOI:
10.1136/jech.2010.130229

Rage, E., Siroux, V., Kunzli, N., Pin, I., & Kauffmann, F. : Air pollution and asthma severity in adults, Occupational
and environmental medicine, 2009, Vol. 66, No. 3, pp. 182-188, DOI: 10.1136/0em.2007.038349

Su, M.R., Brian, D.F., Yang, Z.F. : Urban ecosystem health assessment: a review. Sci Total Environ, 2010, Vol.
408, No. 12, pp. 2425-2434, DOI: 10.1016/j.scitotenv.2010.03.009

Tian, G. E., Lu, Y. H., Gu, F,, Liu, N. N., Chen, X. Q. : Methodology of urban ecosystem healthassessment, J Chin
Urban Forestry, 2009, Vol. 7, No. 1, pp. 57-60.

Ferrari, U., Exner, T., Wanka, E. R., Bergemann, C., Meyer-Arnek, J., Hildenbrand, B., Tufman, A., Heumann, C.,
Huber, R. M., Bittner, M., Fischer, R. : Influence of air pressure, humidity, solar radiation, temperature, and wind
speed on ambulatory visits due to chronic obstructive pulmonary disease in Bavaria, Germany, Int J Biometeorol,
2012, Vol. 56, No. 1, pp. 137-143 DOI: 10.1007/s00484-011-0405-x

97


https://doi.org/10.3390/su11236627
https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep10772395
https://doi.org/10.5937/GeoPan0904127U
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?locations=HU
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?locations=HU
http://data.un.org/Data.aspx?d=WHO&f=MEASURE_CODE%3AWHOSIS_000002
http://data.un.org/Data.aspx?d=WHO&f=MEASURE_CODE%3AWHOSIS_000002
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0041_egeszseggazdtan/01_het_Egeszseg-gazdtan_vegleges_4_4.html
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0041_egeszseggazdtan/01_het_Egeszseg-gazdtan_vegleges_4_4.html
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2009.00579.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-789X.2009.00579.x
https://doi.org/10.1002/clc.22260
https://doi.org/10.1186/s40248-015-0036-x
https://doi.org/10.1007/s00484-011-0405-x
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60617-6
https://doi.org/10.1016/j.apjtb.2015.10.001
https://doi.org/10.1016/1353-8292(95)00041-0
https://doi.org/10.1136/jech.2010.130229
https://doi.org/10.1136/oem.2007.038349
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2010.03.009
https://doi.org/10.1007/s00484-011-0405-x

Dr. Bacsné dr. Baba Eva, Miller Anetta, Molnar Aniko

[35]

[36]

[37]

(38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]
[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Gotschke, J., Mertsch, P., Bischof, M., Kneidinger, N., Matthes, S., Renner, E. D., Schultz, K., Traidl-Hoffmann, C.,
Duchna, H. W., Behr, J., Schmude, J., Huber, R. M., Milger, K. : Perception of climate change in patients with
chronic lung disease, PLoS ONE, 2017, Vol. 12, No. 10, DOI: 10.1371/journal.pone.0186632

Zanobetti, A., O’Neill, M. S., Gronlund, C. J., Schwartz, J. D. : Summer temperature variability and long-term sur-
vival among elderly people with chronic disease, Proc Natl Acad Sci USA, 2012, Vol. 109, No. 17, 6608-6613, DOI:
10.1073/pnas.1113070109

Huismans, H. K., Douma, W. R., Kerstjens, H. A., Renkema, T. E. : Asthma in patients climbing to high and ex-
treme altitudes in the Tibetan Everest region, J. Asthma, 2010 No. 47, pp. 614-619

Mller, A., Balatoni, I., Csernoch, L., Bacs, Z., Bird, M., Bendikova, E., Pesti, A. : Quality of life of asthmatic patients
after complex rehabilitation treatment, Orvosi hetilap, 2018a, Vol. 159, No. 27, pp. 1103-1112.

Mller, A., Rathonyi, G., Biro, M., Rathonyi-Odor, K., Bacs, Z., Acs, P., Hegyi, G., Baba, E. B. : The effect of com-
plex climate therapy on rehabilitation results of elderly asthmatic and chronic obstructive airways disease (COPD)
patients, European Journal Of Integrative Medicine, 2018b, 20, pp. 106-114, DOI: 10.1016/j.eujim.2018.04.007

Rijssenbeek-Nouwens, L. H., Fieten, K. B., Bron, A.O., Hashimoto, S., Bel, E. H., Weersink, E. J. : High-altitude
treatment in atopic and nonatopic patients with severe asthma, Eur. Respir J., 2012, No. 40, pp. 1374-1380, DOI:
10.1183/09031936.00195211

Wu, C., Maurer, C., Wang, Y., Xue, S., Davis, D. L. : Water pollution and human health in China. Environmental
Health Perspectives, 1999, Vol. 107, No. 4., pp. 251-256, DOI: 10.1289/ehp.99107251

Azizullah, A., Khattak, M. N. K., Richter, P., Hader, D. P. : Water pollution in Pakistan and its impact on public
health—a review. Environment international, 2011, Vol. 37, No. 2, pp. 479-497, DOI: 10.1016/j.envint.2010.10.007

Halder, J. N., Islam, M. N. : Water pollution and its impact on the human health, Journal of environment and human,
2015, Vol. 2, No. 1, pp. 36-46, DOI: 10.15764/EH.2015.01005

Schwarzenbach, R. P., Egli, T., Hofstetter, T. B., Von Gunten, U., Wehrli, B. : Global water pollution and human
health, Annual review of environment and resources, 2010, No. 35, pp. 109-136.

Griffin, J. M., Greiner, B. A., Stansfeld, S. A., Marmot, M. : The effect of self-reported and observed job conditions
on depression and anxiety symptoms: a comparison of theoretical models, J Occup Health Psychol, 2007, Vol. 12,
No. 4, pp. 334-349, DOI: 10.1037/1076-8998.12.4.334

Kerr, R., McHugh, M., McCrory, M. : HSE management standards and stress-related work outcomes, Occup Med
(Lond), 2009, Vol. 59, No. 12, pp. 574-579, DOI: 10.1093/occmed/kgp146

Molnar, E. : Kommunikacid, meggy6zés, reklam, Szolnok, Magyarorszag : Alumni, 2017b

Netterstrom, B., Conrad, N., Bech, P., Fink, P., Olsen, O., Rugulies, R., Stansfeld, S. : The relation between work-
related psychosocial factors and the development of depression, Epidemiol Rev, 2008 Vol. 30, No. 36, pp. 118—
132, DOI: 10.1093/epirev/mxn004

O’Neill, E., McNamee, R,. Agius, R., Gittins, M., Hussey, L., Turner, S. : The validity and reliability of diagnoses of
work-related mental ill-health, Occup Environ Med, 2008. Vol. 65, No. 11, pp. 726-731, DOI:
10.1136/0em.2008.039008

Dembe, A. E., Erickson, J. B., Delbos, R. G., Banks, S. M. : The impact of overtime and long work hours on occu-
pational injuries and illnesses: new evidence from the United States. Occupational and environmental medicine,
2005, Vol. 62, No. 9, pp. 588-597, DOI: 10.1136/0em.2004.016667

Agarwal, S., Steinmaus, C., Harris-Adamson, C. : Sit-stand workstations and impact on low back discomfort: a sys-
tematic review and meta-analysis. Ergonomics, 2018, Vol. 61, No. 4, pp. 538-552, DOI:
10.1080/00140139.2017.1402960

Alkhajah, T. A., M. M. Reeves, E. G. Eakin, E. A. Winkler, N. Owen, G. N. Healy. : Sit-stand Workstations: A Pilot
Intervention to Reduce Office Sitting Time, American Journal of Preventive Medicine, 2012, Vol. 43, No. 3, pp. 298-
303, DOI: 10.1016/j.amepre.2012.05.027

Andersen, J. H., J. P. Haahr, Frost, P. : Risk Factors for More Severe Regional Musculoskeletal Symptoms: A Two-
year Prospective Study of a General Working Population, Arthritis & Rheumatism, 2007, Vol. 56, No. 4, pp. 1355-
1364, DOI: 10.1002/(ISSN)1529-0131

Dauvis, K. G., Kotowski, S. E. : Postural Variability: An Effective Way to Reduce Musculoskeletal Discomfort in Office
Work, Human Factors: The Journal of the Human Factors and Ergonomics Society, 2014, Vol. 56, No. 7, pp. 1249—
1261, DOI: 10.1177/0018720814528003

Davis, K. G., Kotowski, S. E., Sharma, B., Herrmann, D., Krishnan, A. P. : Combating the Effects of Sedentary
Work: Postural Variability Reduces Musculoskeletal Discomfort, Proceedings of the Human Factors and Ergonom-
ics Society Annual Meeting, 2009, Vol. 53, No. 14, pp. 884-886, DOI: 10.1177/154193120905301406

98


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186632
https://doi.org/10.1073/pnas.1113070109
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2018.04.007
https://doi.org/10.1183/09031936.00195211
https://doi.org/10.1289/ehp.99107251
https://doi.org/10.1016/j.envint.2010.10.007
https://doi.org/10.15764/EH.2015.01005
https://doi.org/10.1037/1076-8998.12.4.334
https://doi.org/10.1093/occmed/kqp146
https://doi.org/10.1093/epirev/mxn004
https://doi.org/10.1136/oem.2008.039008
https://doi.org/10.1136/oem.2004.016667
https://doi.org/10.1080/00140139.2017.1402960
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.05.027
https://doi.org/10.1002/(ISSN)1529-0131
https://doi.org/10.1177/0018720814528003
https://doi.org/10.1177/154193120905301406

Az egészséglinket meghatarozé tényezok bemutatasa egy lehetséges egészségmodell segitségével

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]
[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]
[74]
[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

(8]

Ebara, T., T. Kubo, T. Inoue, G., Murasaki, I., Takeyama, H., Sato, T., Suzumura, H., Itani T. : Effects of Adjustable
Sit-stand VDT Workstations on Workers’ Musculoskeletal Discomfort, Alertness and Performance, Industrial Health,
2008, Vol. 46, No. 5, pp. 497-505, DOI: 10.2486/indhealth.46.497

Balazs-Foldi, E., Dajnoki, K. : Sajatossagok a fogyatékos és megvaltozott munkaképességl munkavallalok fo-
glalkoztatdsaban. Gradus, 2016, Vol. 3, No. 1, pp. 313-318.

Adler, N. E., Ostrove, J. M. : Socioeconomic status and health: what we know and what we don't. Annals of the
New York academy of Sciences, 1999, Vol. 896, No. 1, pp. 3-15, DOI: 10.1111/j.1749-6632.1999.tb08101.x

Oakes, J. M., Rossi, P. H. : The measurement of SES in health research: current practice and steps toward a new
approach. Social science & medicine, 2003, Vol. 56, No. 4, pp. 769-784, DOI: 10.1016/S0277-9536(02)00073-4

Shavers, V. L. : Measurement of socioeconomic status in health disparities research. Journal of the national medi-
cal association, 2007, Vol. 99, No. 9, pp. 1013-1023

Uzzoli, A. : A budapesti 14-19 év kozotti korosztaly életkdrilményeinek vizsgalata esettanulmanyok alapjan, Tér és
Tarsadalom, 2000, Vol. 14, No. 2-3, pp. 229-237, DOI: 10.17649/TET.14.2-3.590

Freudenberg, N., Galea, S., Vlahov, D. : Beyond urban penalty and urban sprawl: back to living conditions as the
focus of urban health. Journal of community health, 2005, Vol. 30, No. 1, pp. 1-11, DOI: 10.1007/s10900-004-6091-
4

Huttmann, S. E., Windisch, W., Storre, J. H. : Invasive home mechanical ventilation: living conditions and health-
related quality of life. Respiration, 2015, Vol. 89, No. 4, pp. 312-321, DOI: 10.1159/000375169

Lundberg, O. : Childhood living conditions, health status, and social mobility: a contribution to the health selection
debate. European Sociological Review, 1991, Vol. 7, No. 2, pp. 149-162, DOI: 10.1093/oxfordjournals.esr.a036593

Murtaza, S. A., Molnar, E., Szakacs, A. : Digital Heroin — The Impact of Digital Gadgets on Developing Minds An
Empirical Study on Growing Children of Lahore, Controller Info, 2021, Vol. 9, No. 1, pp. 55-58.

Apor, P. : Testedzéssel a megbetegedések ellen, Magyar Tudomany, 2012, Vol. 173, No. 12, pp. 1470-1477

Pratt, M., Norris, J., Lobelo, F., Roux, L., Wang, G. : The cost of physical inactivity: moving into the 21st century,
British Journal of Sports Medicine, 2014, Vol. 48, No. 3. pp. 171-173, DOI: 10.1136/bjsports-2012-091810

Herpainé, L. J., Boda, E., Varga, A., Vaczi, P. : Harom generacié tevékenység- és értékrendszererének jellemzdi a
fizikai aktivitas tikrében. Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2018, Vol. 19, No. 3, p. 47

Brown, W.J., McLaughlin, D., Leung, J., McCaul, K. A., Flicker, L., Almeida, O. P., Hankey, G. J., Lopez, D., Dob-
zon A. J. : Physical activity and all-cause mortality in older women and men, Br J Sports Med, 2012, Vol. 46, No. 9,
pp. 664-668, DOI: 10.1136/bjsports-2011-090529

Cardoso, C., Freitas, M., Rombaldi, A. : School-based Interventions to Promote a Healthy Life Style among Ele-
mentary School Students. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, 2016, Vol. 20, No. 3, pp. 247-253

Hillsdon, M. M., Brunner, E. J., Guralnik, J. M., Marmot, M. G. : Prospective study of physical activity and physical
function in early old age. Am J Prev Med, 2005, Vol. 28, No. 3, pp. 245-250, DOI: 10.1016/j.amepre.2004.12.008

Lacza, G., Radak, Z. : Is physical activity an elixir?. Elixir-e a testedzés? Orvosi hetilap, 2013, Vol. 154, No. 20, pp.
764-768

Apor, P. : Testedzéssel a megbetegedések ellen, Magyar Tudomany, 2012, Vol. 173, No. 12, pp. 1470-1477
mentary School Students. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, 2016, Vol. 20, No. 3, pp. 247-253

Carless, D., Douglas, K. : Narrative, identity and mental health: How men with serious mental iliness re-story their
lives through sport and exercise, Psychology of sport and exercise, 2008b, Vol. 9, No. 5, pp. 576-594, DOI:
10.1016/j.psychsport.2007.08.002

Carless, D., Douglas, K. : The Role of Sport and Exercise in Recovery from Serious Mental lliness: Two Case Stud-
ies, International journal of men's health, 2008a, Vol. 7, No. 2, pp. 137-156, DOI: 10.3149/jmh.0702.137

Daumit, G. L., Goldberg, R. W., Anthony, C., Dickerson, F., Brown, C. H., Kreyenbuhl, J., Wohlheiter, K., Dixon, L.
B. : Physical activity patterns in adults with severe mental illness, The Journal of nervous and mental disease,
2005, Vol. 193, No. 10, pp. 641-646, DOI: 10.1097/01.nmd.0000180737.85895.60

Lukacs, A. : A taplalkozas és a sport szerepe idéskorban a lelki és a fizikai egészség megdrzése érdekében. Mag-
yar Gerontoldgia, 2017, Vol. 9, No. 33, pp. 23-33, DOI: 10.47225/MG/9/33/8126

Pavlik, G. : A rendszeres fizikai aktivitas szerepe betegségek megel6zésében, az egészség megbrzésében,
Egészségtudomany, 2015, Vol. 59, No. 2, pp. 11-26.

Carnethon, M. R. : Physical activity and cardiovascular disease: how much is enough?. American journal of lifestyle
medicine, 2009, Vol. 3 No. 1, pp. 44S-49S, DOI: 10.1177/1559827609332737

99


https://doi.org/10.2486/indhealth.46.497
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1999.tb08101.x
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(02)00073-4
https://doi.org/10.17649/TET.14.2-3.590
https://doi.org/10.1007/s10900-004-6091-4
https://doi.org/10.1007/s10900-004-6091-4
https://doi.org/10.1159/000375169
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.esr.a036593
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091810
https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090529
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2004.12.008
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2007.08.002
https://doi.org/10.3149/jmh.0702.137
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000180737.85895.60
https://doi.org/10.47225/MG/9/33/8126
https://doi.org/10.1177/1559827609332737

Dr. Bacsné dr. Baba Eva, Miller Anetta, Molnar Aniko

[81]

[82]

[83]

(84]

[85]

(86]

[87]

[88]

(89]

[90]

[91]

[92]

(93]

[94]

[95]

[96]

[97]

(98]

[99]

Hu, G., Jousilahti, P., Barengo, N. C., Qiao, Q., Lakka, T. A., Tuomilehto, J. : Physical activity, cardiovascular risk
factors, and mortality among Finnish adults with diabetes, Diabetes care, 2005, Vol. 28, No. 4, pp. 799-805, DOI:
10.2337/diacare.28.4.799

Wang, G., Pratt, M., Macera, C. A, Zheng, Z. J., Heath, G. : Physical activity, cardiovascular disease, and medical
expenditures in US adults. Annals of Behavioral Medicine, 2004, Vol. 28, No. 2, pp. 88-94, DOI:
10.1207/s15324796abm2802 3

Horkay, B., Lenténe, P. A, Bird M. : The supply elements and the recreational possibilities in the city and in the
countryside. In: Simonek, J., Dobay, B. : Mozgasban a sporttudomany: valogatott tanulmanyok a konferenciarol.
Komarno, Szlovakia : Univerzita J. Selyeho, 2018a, pp. 330-339

Horkay, B., Lenténé, P. A., Bird, M. : A varos és vidék kindlati elemeinek és szabadidds lehet6ségeinek
o0sszehasonlitéasa egy vizsgalat tukrében. In: Balogh, L. : Fékuszban az egészség. Debrecen, Magyarorszag: De-
breceni Egyetem Sporttudomanyi Koordinacios Intézet, 2018b, pp. 94-105.

Yigiter, K., Sari, i Ulusoy, Y. O., Soyer, F. : Examining the effect of recreational activities on University Stu-
dents’self-Esteem, Sport Scientific and Practical Aspects, 2011, Vol. 8, No. 2, pp. 15-19.

Honfi, L., Szalay, G., Vaczi, P. : A sport beéplilése a mindennapokba. Acta Academiae Paedagogicae Agriensis
Nova Series: Sectio Sport, 2009, Vol. 36, pp. 51-63.

Vaczi, P. : A rekreacio elmélete és mddszertana 1.: labdas és golyds sportdgak. Eger, Magyarorszég : Liceum Ki-
adé, 2015b, 31 p.

Vaczi, P. : Basketball pp. In: Bird, M. (szerk.) Ball games : handball, football, volleyball, basketball. Eger, Magyaror-
szag : EKC Liceum Press, 2015a, pp. 93-124.

Bird, M., Bendikova, E., Michal, M., TGtlinkov-Hrisztov, J., Lenténé, P. A. : A masszazs, mint szolgaltatasi kategoria
megjelenése az Eszak-alfdldi szallodak kinalataban, Kilonleges Banasmaod, 2019, Vol. 5, No. 4, pp. 21-32, DOI:
10.18458/KB.2019.4.21

Lenténe, P. A, Bird, M., Dobay, B., Pucsok, J. M. : A szabadid6 sportolas kinalati elemeinek, és szolgaltatasainak
vizsgalata Magyarorszag Eszak-alfoldi régidjanak szallodaiban. Selye E-Studies. 2018, Vol. 9, No. 1, pp. 13-21.

McGuinn, K. K., Mosher-Ashley, P. M. : Participation in recreational activities and its effect on perception of life sat-
isfaction in residential settings. Activities, Adaptation & Aging, 2001, Vol. 25, No. 1, pp. 77-86, DOI:
10.1300/J016v25n01 06

Austin, D. R., Crawford, M. E., McCormick, B. P. : Recreational therapy: An introduction. M. Van Puymbroeck (Ed.).
Sagamore Publishing, LLC., 2020, p. 332

Felson, D. T., Niu, J., Clancy, M., Sack, B., Aliabadi, P., Zhang, Y. : Effect of recreational physical activities on the
development of knee osteoarthritis in older adults of different weights: the Framingham Study. Arthritis Care & Re-
search: Official Journal of the American College of Rheumatology, 2007, Vol. 57, No. 1, pp. 6-12, DOI:
10.1002/art.22464

Porter, H. R., Hawkins, B. L., Kemeny, B. : Recreational Therapy Competencies, Part |I: The ATRA Delphi Study,
Therapeutic Recreation Journal, 2020, Vol. 54, No. 4, pp. 391-401, DOI: 10.18666/TRJ-2020-V54-14-10237

Lee, S. Y., Hsu, H. C. : Stress and health-related well-being among mothers with a low birth weight infant: The role
of sleep. Social science & medicine, 2012, Vol. 74, No. 7, pp. 958-965, DOI: 10.1016/j.socscimed.2011.12.030

Williams, S. J. : Sleep and health: sociological reflections on the dormant society. Health, 2002, Vol. 6, No. 2, pp.
173-200, DOI: 10.1177/136345930200600203

Molnar, E. : Szupervizié a szocialis munkaban, Szocialpedagogia: Nemzetkdzi Szaklektoralt Folydirat, 2017a, Vol.
5, No. 1-2, pp. 99-106.

Schneiderman, N., Ironson, G., Siegel, S. D. : Stress and health: psychological, behavioral, and biological determi-
nants, Annual review of clinical psychology, 2005, No. 1, pp. 607-628, DOI: 10.1146/an-
nurev.clinpsy.1.102803.144141

Shirom, A. : The effects of work stress on health, The handbook of work and health psychology, 2003, No. 2, pp.
63-82, DOI: 10.1002/0470013400.ch4

[100] Zautra, A. J. : Emations, stress, and health, Oxford University Press, 2003, p. 328

[101] Nieuwenhuijsen, K., Bruinvels, D., Frings-Dresen, M. : Psychosocial work environment and stress-related disorders,

a systematic review. Occupational medicine, 2010, Vol. 60, No. 4, pp. 277-286, DOI: 10.1093/occmed/kqq081

[102] Pacak, K., Palkovits, M. : Stressor specificity of central neuroendocrine responses: implications for stress-related

disorders, Endocrine reviews, 2001, Vol. 22, No. 4, pp. 502-548, DOI: 10.1210/edrv.22.4.0436

[103] Abriel, S., Albuquerque, E., Tarelho, A., Duarte, M. : When psychiatric symptoms precede the diagnosis of lung

cancer; a case report. Psychotherapy & Psychosomatics, 2013, Vol. 82, No. 1, pp. 1. DOI: 10.1159/000354142

100


https://doi.org/10.2337/diacare.28.4.799
https://doi.org/10.1207/s15324796abm2802_3
https://doi.org/10.18458/KB.2019.4.21
https://doi.org/110.1300/J016v25n01_06
https://doi.org/10.1002/art.22464
https://doi.org/10.18666/TRJ-2020-V54-I4-10237
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2011.12.030
https://doi.org/10.1177/136345930200600203
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144141
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144141
https://doi.org/10.1002/0470013400.ch4
https://doi.org/10.1093/occmed/kqq081
https://doi.org/10.1210/edrv.22.4.0436
https://doi.org/10.1159/000354142

Az egészséglinket meghatarozé tényezok bemutatasa egy lehetséges egészségmodell segitségével

[104]Bir6, M., Bendiko,vé, E., Michal, M., Tutlinkov-Hrisztov, J., Lenténé, P. A. : A masszazs, mint szolgaltatasi kategoria
megjelenése az Eszak-alfdldi szallodak kinalataban, Kilénleges Banasmaod, 2019, Vol. 5, No. 4, pp. 21-32, DOI:
10.18458/KB.2019.4.21

[105]Bodolai, M., Livjak, E., Boda, E., Bird, M. : A joga hatasa a szervezetre, szerepe a stresszkezelésben, Acta Aca-
demiae Paedagogicae Agriensis Nova Series: Sectio Sport, 2016, Vol. 43, pp. 51-67.

[106] Grocke, D., Bloch, S., Castle, D. : The effect of group music therapy on quality of life for participants living with a
severe and enduring mental illness. Journal of music therapy, 2009, Vol. 46, No. 2, pp. 90-104, DOI:
10.1093/mt/46.2.90

[L07]Mahipalan, M., Sheena, S. : Workplace spirituality, psychological well-being and mediating role of subjective stress:
A case of secondary school teachers in India, International Journal of Ethics and Systems , 2019, Vol. 35, No. 4,
pp.725-739, DOI: 10.1108/IJOES-10-2018-0144

[1L08] Matzer, F., Nagele, E., Bahadori, B., Dam, K., Fazekas, C. : Stress-relieving effects of short-term balneotherapy-a
randomized controlled pilot study in healthy adults, Complementary Medicine Research, 2014, Vol. 21, No. 2, pp.
105-110, DOI: 10.1159/000360966

[L09] Molnar, E. : A kommunikacio elémozditdja és hatraltatdja: empatia és szorongas. Kommunikacio Média Gazdasag,
2007, Vol. 5, No. 3, pp. 85-93.

[110] Rapaport, M. H., Schettler, P. J., Larson, E. R., Carroll, D., Sharenko, M., Nettles, J., Kinkead, B. : Massage ther-
apy for psychiatric disorders, Focus, 2018, Vol. 16, No. 1, pp. 24-31, DOI: 10.1176/appi.focus.20170043

[111]Erdei, G., Kovacs, V. A., Bakacs, M., Martos, E.: Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014. 1. A
magyar felnétt lakossag taplaltsagi allapota. Orvosi Hetilap, 2017, Vol. 158, No. 14, pp. 533-540, DOI:
10.1556/650.2017.30700

[112] Martinez-Gonzalez, M. A., Hershey, M. S., Zazpe, |., Trichopoulou, A. : Transferability of the Mediterranean diet to
non-Mediterranean countries. What is and what is not the Mediterranean diet, Nutrients, 2017, Vol. 9, No. 11, pp.
1226, DOI: 10.3390/nu9111226

[113]Papas, A. M. : Antioxidant status, diet, nutrition, and health, CRC press, 2019, p. 672

[114]Razavi, A. C., Sapin, A., Monlezun, D. J., McCormack, I. G., Latoff, A., Pedroza, K., McCullough, C., Sarris, L.,
Schlag, E., Dyer, A., Harlan, T. S. : Effect of culinary education curriculum on Mediterranean diet adherence and
food cost savings in families: A randomised controlled trial. Public Health Nutr, 2020, 1-7, DOI:
10.1017/S1368980020002256

[115] Shen, J., Wilmot, K. A., Ghasemzadeh, N., Molloy, D. L., Burkman, G., Mekonnen, G., Gongora, M. C., Quyyumi, A.
A., Sperling, L. S. : Mediterranean dietary patterns and cardiovascular health, Annual review of nutrition, 2015, Vol.
35, pp. 425- 449, DOI: 10.1146/annurev-nutr-011215-025104

[116] Slawson, D. L., Fitzgerald, N., Morgan, K. T. : Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: the role of nutri-
tion in health promotion and chronic disease prevention. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2013,
Vol. 113, No. 7, pp. 972-979, DOI: 10.1016/j.jand.2013.05.005

[117]Szakaly, Z. : Egészségmagatartas és funkcionalis élelmiszerek: hogyan vélekednek a hazai fogyasztok?,
Elelmiszer, taplalkozas és marketing, 2009, Vol. 6, No. 1-2, pp. 9-18

[118] Szakaly, Z. : Trendek és tendenciak a funkcionalis élelmiszerek piacan: mit var el a hazai fogyaszt?, Elelmiszer,
taplalkozas és marketing, 2008, Vol. 5, No. 2-3, 3-11

[119]zhu, L. Q., Zhang, L., Zhang, J., Chang, G. L., Liu, G., Yu, D. D., Yu, X. M., Zhao, M. S., Ye, B. : Evodiamine inhib-
its high-fat diet-induced colitis-associated cancer in mice through regulating the gut microbiota, Journal of Integra-
tive Medicine, 2020, Vol. 19, No. 1, pp. 56-65, DOI: 10.1016/j.joim.2020.11.001

[120]Johnston, R. J., Gregory, D., Pratt, G., Watts, M. : The Dictionary of Human Geography. Blackwell Publishers Ltd.,
Oxford, 2000, p. 235

[121]Kanis, J. A., Johnell, O., Odén, A., Johansson, H., De Laet, C., Eisman, J. A., Fujiwara, S., Kroger, H., McCloskey,
E. V., Mellstrom, V., Melton, L. J., Pols, H., Reeve, J., Silman, A., Tenenhouse, A. : Smoking and fracture risk: a
meta-analysis. Osteoporosis international, 2005, Vol. 16, No. 2, pp. 155-162, DOI: 10.1007/s00198-004-1640-3

[122] Bagnardi, V., Rota, M., Botteri, E., Tramacere, |., Islami, F., Fedirko, V., Scotti, L., Jenab, M., Turati, F., Pasquali,
E., Pelucchi, C., Bellocco, R., Negri, E., Corrao, G., Rehm, J., Boffetta, P.,La Vecchia, C. : Light alcohol drinking
and cancer: a meta-analysis. Annals of oncology, 2013, Vol. 24, No. 2, 301-308, DOI: 10.1093/annonc/mds337

[123]Corrao, G., Bagnardi, V., Zambon, A., La Vecchia, C. : A meta-analysis of alcohol consumption and the risk of 15
diseases. Preventive medicine, 2004, Vol. 38, No. 5, pp. 613-619, DOI: 10.1016/j.ypmed.2003.11.027

[124]Holman, C. D. A. J., English, D. R., Milne, E., Winter, M. G. : Meta-analysis of alcohol and all-cause mortality: a val-
idation of NHMRC recommendations. Medical Journal of Australia, 1996, Vol. 164, No. 3, pp. 141-145, DOI:
10.5694/].1326-5377.1996.th122011.x

101


https://doi.org/10.18458/KB.2019.4.21
https://doi.org/10.1093/jmt/46.2.90
https://doi.org/10.1108/IJOES-10-2018-0144
https://doi.org/10.1159/000360966
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20170043
https://doi.org/10.1556/650.2017.30700
https://doi.org/10.3390/nu9111226
https://doi.org/10.1017/S1368980020002256
https://doi.org/10.1146/annurev-nutr-011215-025104
https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.05.005
https://doi.org/10.1016/j.joim.2020.11.001
https://doi.org/10.1007/s00198-004-1640-3
https://doi.org/10.1093/annonc/mds337
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2003.11.027
https://doi.org/10.5694/j.1326-5377.1996.tb122011.x

Dr. Bacsné dr. Baba Eva, Miller Anetta, Molnar Aniko

[125] Ostergren, O., Martikainen, P., Lundberg, O. : The contribution of alcohol consumption and smoking to educational
inequalities in life expectancy among Swedish men and women during 1991-2008. International journal of public
health, 2018, Vol. 63, No. 1, pp. 41-48, DOI: 10.1007/s00038-017-1029-7

[126] Chandler, R. K., Fletcher, B. W., Volkow, N. D. : Treating drug abuse and addiction in the criminal justice system:
improving public health and safety. Jama, 2009, Vol. 301, No. 2, pp. 183-190, DOI: 10.1001/jama.2008.976

[127]Leon, D. A., Shkolnikov, V. M., McKee, M. : Alcohol and Russian mortality: a continuing crisis. Addiction, 2009, Vol.
104, No. 10, pp. 1630-1636, DOI: 10.1111/].1360-0443.2009.02655.x

[128]Lang, P. F., Bir6, M., Kopkané, P. J. : A leendd testkulturalis szakember dohanyzasi szokasainak, dohanyzassal
kapcsolatos nézeteinek vizsgalata, Acta Academiae Paedagogicae Agriensis Nova Series: Sectio Sport, 2012, Vol.
39 pp. 13-30

[129]WEells, K., Klap, R., Koike, A., Sherbourne, C. : Ethnic disparities in unmet need for alcoholism, drug abuse, and
mental health care. American Journal of Psychiatry, 2001, Vol. 158, No. 12, pp. 2027-2032, DOI:
10.1176/appi.ajp.158.12.2027

[130] Abbott, P. W., Gumusoglu, S. B., Bittle, J., Beversdorf, D. Q., Stevens, H. E. : Prenatal stress and genetic risk: How
prenatal stress interacts with genetics to alter risk for psychiatric illness. Psychoneuroendocrinology, 2018, Vol. 90,
pp. 9-21, DOI: 10.1016/j.psyneuen.2018.01.019

[131]Barroso, I. : Genetics of type 2 diabetes. Diabetic Medicine, 2005, Vol. 22, No. 5, pp. 517-535, DOI: 10.1111/j.1464-
5491.2005.01550.x

[132] Condit, C. M. : Public understandings of genetics and health. Clinical genetics, 2010, Vol. 77, No. 1, pp. 1-9, DOI:
10.1111/j.1399-0004.2009.01316.x

[133]Prasad, R. B., Groop, L. : Genetics of type 2 diabetes—pitfalls and possibilities, Genes, 2015, Vol. 6, No. 1, pp. 87-
123, DOI: 10.3390/genes6010087

[134] Sankar, P., Cho, M. K., Condit, C. M., Hunt, L. M., Koenig, B., Marshall, P., Lee, S. S. J., Spicer, P. : Genetic re-
search and health disparities, Jama, 2004, Vol. 291, No. 24, pp. 2985-2989, DOI: 10.1001/jama.291.24.2985

[135]Short, S. E., Yang, Y. C., Jenkins, T. M. : Sex, gender, genetics, and health, American journal of public health,
2013, Vol. 103, No. S1, pp. S93-S101, DOI: 10.2105/AJPH.2013.301229

[136] Stewart, T. L., Ralston, S. H. : Role of genetic factors in the pathogenesis of osteoporosis. Journal of Endocrinol-
ogy, 2000, Vol. 166 No. 2, pp. 235-246, DOI: 10.1677/joe.0.1660235

[137]Nagy, B. E., Kovacs, K. E. : Egészség-magatartassal kapcsolatos attitidok vizsgalata kdzépiskolas és egyetemista
fiatalok koérében. Orvosi hetilap, 2017, Vol. 158, No. 44, pp. 1754-1760, DOI: 10.1556/650.2017.30839

[138] Skultéti, D., Piko, B. : Fiatalkori alkoholfogyasztas: a szociodkonomiai hattér és a szocialis hatasok szerepe. Menta-
Ihigiéné és Pszichoszomatika, 2006, Vol. 7, No. 2, pp. 75-94, DOI: 10.1556/Mental.7.2006.2.1

[139] Herpainé, L. J. : Three generation research concerning sport and value. In: Simonek, J., Dobay, B. Mozgasban a
sporttudomany: valogatott tanulmanyok a konferenciarél. Komarno, Szlovakia : Univerzita J. Selyeho, 2018, pp.
274-280

[140]Kéds, K., Herpainé, L. J. : A csalad szerepe az egészségkarosité szokasok tikrében. Acta Universitatis De Carolo
Eszterhazy Nominatae: Sectio Sport, 2019, Vol. 46, pp. 57-69.

[141]Kovacs, E., Piko, B. : A csalad egészségvédo hatasa serdiilék kdrében= The protective influence of family among
adolescents. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 2009, Vol. 10 No. 3, pp. 223-237, DOI: 10.1556/Men-
tal.10.2009.3.3

[142]Mikulan, R., Keresztes, N., Piko, B. : A sport mint véd&faktor: fizikai aktivitas, egészség, karos szenvedélyek, In:
Piké, B. : Védbfaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségdfejlesztés serdilékorban, Buda-
pest, L’Harmattan (2010), pp. 115-130.

102


https://doi.org/10.1007/s00038-017-1029-7
https://doi.org/10.1001/jama.2008.976
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2009.02655.x
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.12.2027
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.01.019
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2005.01550.x
https://doi.org/10.1111/j.1464-5491.2005.01550.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-0004.2009.01316.x
https://doi.org/10.3390/genes6010087
https://doi.org/10.1001/jama.291.24.2985
https://doi.org/10.2105/AJPH.2013.301229
https://doi.org/10.1677/joe.0.1660235
https://doi.org/10.1556/650.2017.30839
https://doi.org/10.1556/Mentál.7.2006.2.1
https://doi.org/10.1556/Mental.10.2009.3.3
https://doi.org/10.1556/Mental.10.2009.3.3

