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A XXI. század elsõ évtizede a tudományban
a magatartás évtizede elnevezést kapta, utal-
ván arra, hogy az életminõség kulcsa egyre
inkább életmódunkban és magatartásunk-
ban rejlik. Ez a felismerés átformálja az orvos-
lás elméletét és gyakorlatát, az orvosképzést
és a kutatási módszertant egyaránt. Az orvos-
tudomány paradigmaváltás elõtt áll, amely
mindenekelõtt szemléletben tükrözi a maga-
tartáshoz mint biopszichoszociális jelenség-
hez való újfajta viszonyulást (Engel, 1977;
Kopp – Pikó, 2001a).

A biopszichoszociális szemlélet régóta
jelen van az orvoslásban. A test és a lélek
elválaszthatatlan egységét õsidõk óta a gya-
korlatban figyelhették meg az orvosok,
azonban a tudományos bizonyítékokkal év-
századokig kellett várni (Stephenson – Imrie,
1998). Napjainkban azonban már természet-
tudományos módszerekkel is igazolhatók a
magatartási folyamatok élettani és biokémiai

hatásai. Leginkább az orvostudomány jelenti
a biológiai, természettudományos, valamint
a magatartás- és társadalomtudományos
paradigmák integrálásának lehetõségét, hi-
szen tárgya az ember a maga biopszichoszo-
ciális valóságában (Pikó, 1999). A gyógyítás-
nak szilárd természettudományos alapokon
kell állnia, de az orvos-beteg találkozás hu-
mán történéseinél alkalmazni kell társada-
lomtudományos ismereteket is. Az orvoslás
során, annak valamennyi fázisában felvetõd-
nek pszichológiai, szociológiai, etikai vagy
kulturális antropológiai kérdések. Ezt jól tük-
rözi a magatartásorvoslás definíciója. Az 1977-
es Yale-konferencián ugyanis a következõ-
képpen fogalmazták meg a magatartásor-
voslás lényegét: interdiszciplináris terület,
amelynek célja, hogy a magatartástudomány
és a biomedicina tudáskincsét és módszer-
tanát integrált módon alkalmazza az egész-
séggel és betegséggel kapcsolatos problé-
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mák során a prevenció, a diagnózis, a gyógyí-
tás és a rehabilitáció valamennyi területén
(Schwartz – Weiss, 1978). A magatartásor-
voslás szinte valamennyi orvostudományi
területtel és specializációval kapcsolatban áll,
hagyományosan igen szoros ez a viszony a
pszichiátriával (Kopp – Pikó, 2001b).

A magatartástudomány egészségképe
alapvetõen más, mint a biomedikális egész-
ségdefiníció, amely csupán a betegség hiá-
nyát tekinti egészségnek (Grzywacz– Fuqua,
2000). A magatartástudományi szemléletet
leginkább az az ökológiai egészségmegha-
tározás tükrözi, amely a humán szervezetet
úgy tekinti, mint egy nyílt rendszert, amely
állandó, kölcsönös kapcsolatban áll környe-
zetével, beleértve a biológiai, valamint a kul-
turális és társadalmi környezetet is. Ebben a
modellben az egészség egyfajta dinamikus
egyensúlyi állapotot jelöl, míg a betegség
ennek felbomlása. A környezetbõl érkezõ
hatások kihívást jelentenek a szervezet szá-
mára, amellyel attól függõen tud megbirkóz-
ni, hogy milyen adaptációs kapacitással ren-
delkezik. Az adaptáció sikeres vagy kevésbé
sikeres módjai változást idéznek elõ az
egyén és a környezet viszonyában, sõt egy
bizonyos ponton túl magában a szervezet-
ben is. Ha az élettani szempontból stressz-
ként ható ingerek meghaladják a szervezet
adaptációs képességét, a szervezet egyen-
súlya felborul, és betegség keletkezik. A mo-
dern korban, a felgyorsult életritmus okozta
stresszhatások lehetõsége megsokszorozó-
dott, s emiatt az adaptáció vált kulcskérdéssé
az egészségi állapot alakulásában (Garofalo
–Baum, 1998). Sok betegséget ezért adaptá-
ciós zavarnak vagy a modern kultúra kihívá-
saival való összefüggése miatt civilizációs
betegségnek tekinthetünk, mint például a
szívinfarktust, a daganatos vagy a reumatikus
bántalmakat. E betegségek kialakulásában
az életmód, az egészséggel összefüggõ ma-
gatartás alapvetõ veszélyeztetõ tényezõ, ami
viszont szorosan kapcsolódik a civilizáció

folyamatához. Ugyanakkor azt is meg kell
említeni, hogy a biológiai-genetikai ténye-
zõk nélkül e hatások manifesztációja nem
lenne lehetséges. Ezért szükséges a komp-
lex nézõpont a betegséggenezis modern
koncepciójában.

A magatartástudományi nézõpont szük-
ségessége átalakítja az orvoslás gyakorlatát
és az orvosképzést (Pikó – Stempsey, 2002).
Ez a folyamat már több évtizede jelen van a
hazai orvostudományban is, hiszen a maga-
tartásorvoslásnak és korábbi megfelelõjének,
az ún. pszichoszomatikus orvoslásnak a
megalapítói magyar tudósok voltak (Pikó –
Kopp, 2002; Kopp – Skrabski, 1989). Sem-
melweiss gyermekágyi láz elleni küzdelme
egy hibás magatartás megváltoztatására
irányult, tehát valójában magatartástudomá-
nyi szemléletet tükrözött. Ferenczi Sándor,
a híres pszichoanalitikus, Freud barátja és
közeli munkatársa a pszichoszomatikus tüne-
tek keletkezési mechanizmusával foglalko-
zott. Franz Alexander, aki szintén magyar
származású, a pszichoszomatikus orvoslás
megalapítójaként tett szert világhírnévre,
csakúgy, mint Hans Selye (János), aki stressz-
kutatásai nyomán vált ismertté. Bálint Mihály,
aki az „orvos-gyógyszer” fogalmát terjesz-
tette el, az orvos-beteg kapcsolat sajátos vi-
szonyrendszerét helyezte magatartástudo-
mányi alapokra.

Míg azonban a klasszikus pszichoszo-
matikus szemlélet pszichoanalitikus hagyo-
mányokra épült, a magatartásorvoslás inkább
a kognitív és magatartáskontroll alapú terá-
piákat helyezi elõtérbe, s egyaránt magában
foglalja a pszichofiziológiai alapokat, valamint
a tanuláselmélet és a társas kapcsolati háló
elemeit. Elméleti alapjait a magatartástudo-
mányok képezik, amelyek kiterjednek az
orvosi pszichológia, szociológia, antropo-
lógia, kommunikáció és bioetika legfonto-
sabb koncepcióira, de ugyanígy támaszkodik
a neuroanatómia, a biokémia vagy a gene-
tika eredményeire is. A magatartásorvoslás
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nem társadalomtudományos paradigmát
alkalmaz tehát, hanem egyfajta híd szerepet
tölt be a biomedicina és a humán tudomá-
nyok között.

Összeállításunkban igyekeztünk olyan
tanulmányokat bemutatni, amelyek felölelik
a magatartástudományok széles szerepkö-
rét az orvoslás legkülönbözõbb területén.

Az elsõ tanulmány a magatartástudomá-
nyi kutatások lehetõségeit veszi számba az
orvoslás területén (Kopp Mária). A magatar-
tástudományi kutatások az orvoslás területén
számos lehetõséget kínálnak, amelyek ma-
gukban foglalják többek között a betegsé-
gek kialakulásában szerepet játszó tényezõk
komplex rendszerének, a betegséggel való
megküzdés folyamatának, a betegségre
adott válaszreakciók pszichológiai és kultu-
rális mintáinak vizsgálatát. A magatartás-epi-
demiológiai vizsgálatok a különösen veszé-
lyeztetett rétegek pszichoszociális kockázati
tényezõit és a protektív tényezõket elemzik
a népesség körében.

A második tanulmány az integratív
orvosláshoz vezetõ új fogalommal ismertet
meg, a magatartási orvosbiológia területével
(Bárdos György). A hagyományos orvoslás
nehézségeinek egyik oka minden bizonnyal
az, hogy a betegségek zöme több okra ve-
zethetõ vissza. A tanulmány az integratív
kutatási szemléletet igyekszik áttekinteni oly
módon, hogy megközelítése alapvetõen
pszichofiziológiai.

A harmadik tanulmány vezérfonala a
bálinti alapgondolat („orvosgyógyszer”) me-

taforájából kiindulva a test és lélek egysége,
a biopszichoszociális modell hangsúlyos
volta és az integratív terápiás megközelítés
(Túry Ferenc). A tanulmány a gyakorlati or-
voslás szemszögébõl elemzi a magatartástu-
domány lehetõségeit.

A negyedik tanulmány a magatartás-
orvoslás speciális területét, a megelõzés le-
hetõségeit járja körül (Pikó Bettina). A meg-
elõzõ orvoslásban egyre inkább elfogadott,
hogy a megelõzés kulcsa a magatartástudo-
mányi eredmények hatékony alkalmazása
az egészségfejlesztési programok során.

Az ötödik tanulmány középpontjában
az orvossá válás folyamata, azaz az orvosi
professzionalizáció áll (Molnár Péter – Csa-
bai Márta – Csörsz Ilona). A magatartástu-
dományi szemléletet a visszajelentés-érzé-
keny tudás/készség moduloknak a kialakí-
tása biztosítja, melyek interiorizált elsajátítása
– a „tárgyi tudás” mellett – elengedhetetlenül
feltétele minden sikeres, kölcsönös megelé-
gedettséggel járó orvos-beteg találkozásnak.

Végül, a hatodik tanulmány a magatar-
tástudományi eredmények oktatási impliká-
cióit vázolja fel az orvosképzésben (Barabás
Katalin). A tanulmány az új nemzetközi kö-
vetelményeket is figyelembe véve mutatja
be a tantárgyi füzérlánc oktatásfejlesztési
munkáját és a magatartástudományi tárgyak
felsõoktatásban elfoglalt helyét.

Kulcsszavak: biopszichoszociális szemlélet,
magatartásorvoslás, ökológiai egészségde-
finíció, adaptáció
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