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AXXI. szazad els6 évtizede a tudomanyban
amagatartas évtizede elnevezést kapta, utal-
van arra, hogy az életminéség kulcsa egyre
inkabb életmodunkban és magatartisunk-
ban rejlik. Ez a felismerés atformalja az orvos-
las elméletét és gyakorlatat, az orvosképzést
ésa kutatasi modszertant egyarant. Az orvos-
tudomany paradigmavaltas el6tt all, amely
mindenekel6tt szemléletben tiikrdzi a maga-
tartashoz mint biopszichoszocialis jelenség-
hez valo Gjfajta viszonyuladst (Engel, 1977,
Kopp —Pik6, 2001a).

A biopszichoszocialis szemlélet régota
jelen van az orvoslasban. A test és a lélek
elvalaszthatatlan egységét Gsidok ota a gya-
korlatban figyelhették meg az orvosok,
azonban a tudomanyos bizonyitékokkal év-
szazadokig kellett varni (Stephenson —Imrie,
1998). Napjainkban azonban mar természet-
tudomanyos modszerekkel is igazolhatok a
magatartasi folyamatok élettani és biokémiai
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hatasai. Leginkabb az orvostudomany jelenti
a biologiai, természettudomanyos, valamint
a magatartas- és tirsadalomtudomanyos
paradigmak integralasinak lehet&ségeét, hi-
szen targya az ember a maga biopszichoszo-
cialis valosagaban (Piko, 1999). A gyogyitas-
nak szilard természettudomanyos alapokon
kell allnia, de az orvos-beteg talalkozas hu-
man torténéseinél alkalmazni kell tirsada-
lomtudomanyos ismereteket is. Az orvoslas
soran, annak valamennyi fazisaban felvetsd-
nek pszicholbgiai, szociologiai, etikai vagy
kulturalis antropologiai kérdések. Ezt jol tiik-
r6zia magatartasorvoslas definicitja. Az 1977-
es Yale-konferencian ugyanis a kovetkez6-
képpen fogalmaztik meg a magatartasor-
voslas lényegét: interdiszciplinaris tertilet,
amelynek célja, hogy a magatartastudomany
és a biomedicina tudaskincsét és modszer-
tanat integralt médon alkalmazza az egész-
séggel és betegséggel kapcsolatos proble-
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mak soran a prevencio, a diagnozis, a gyogyi-
tas és a rehabiliticio valamennyi tertiletén
(Schwartz — Weiss, 1978). A magatartdsor-
voslas szinte valamennyi orvostudomanyi
tertilettel és specializacioval kapcsolatban all,
hagyomanyosan igen szoros ez a viszony a
pszichiatriaval (Kopp —Pik6, 2001b).

A magatartastudomany egészségképe
alapvet6en mas, mint a biomedikalis egész-
ségdefinicio, amely csupan a betegség hia-
nyat tekinti egészségnek (Grzywacz—Fuqua,
2000). A magatartastudomanyi szemléletet
leginkabb az az okologiai egészségmegha-
tarozas tikrozi, amely a human szervezetet
agy tekinti, mint egy nyilt rendszert, amely
allando, kolesonos kapesolatban all kornye-
zetével, beleértve a biol6giai, valamint a kul-
turalis és tarsadalmi koryezetet is. Ebben a
modellben az egészség egyfajta dinamikus
egyensulyi allapotot jelol, mig a betegség
ennek felbomlasa. A kornyezetbdl érkezd
hatasok kihivast jelentenek a szervezet sza-
mara, amellyel att6l fliggGen tud megbirkoz-
ni, hogy milyen adaptacios kapacitassal ren-
delkezik. Az adaptacio sikeres vagy keveésbé
sikeres modjai valtozast idéznek el az
egyén és a kornyezet viszonyaban, s6t egy
bizonyos ponton til magiban a szervezet-
ben is. Ha az élettani szempontbdl stressz-
ként hat6 ingerek meghaladjak a szervezet
adaptacios képességét, a szervezet egyen-
sulya felborul, és betegség keletkezik. A mo-
dern korban, a felgyorsult életritmus okozta
stresszhatasok lehetGsége megsokszorozo-
dott, s emiatt az adaptacio6 valt kulcskérdéssé
az egészségi allapot alakulasaban (Garofalo
—Baum, 1998). Sok betegséget ezért adapta-
ci6s zavarnak vagy a modern kulttra kihiva-
saival valo Osszefliggése miatt civilizacios
betegségnek tekinthetiink, mint példaul a
szivinfarktust, a daganatos vagy a reumatikus
bantalmakat. E betegségek kialakulasiban
az életmod, az egészséggel Osszefliiggd ma-
gatartas alapvets veszélyeztets tényezs, ami
viszont szorosan kapcsolodik a civilizacio

folyamatahoz. Ugyanakkor azt is meg kell
emliteni, hogy a biologiai-genetikai ténye-
z0k nélkiil e hatasok manifeszticidja nem
lenne lehetséges. Ezért sziikséges a komp-
lex nézSpont a betegséggenezis modern
koncepcitjdban.

A magatartastudomanyi nézépont szik-
ségessége atalakitja az orvoslas gyakorlatat
ésaz orvosképzést (Pik6 —Stempsey, 2002).
Ez a folyamat mir tobb évtizede jelen vana
hazai orvostudomanyban is, hiszen a maga-
tartdsorvoslasnak és korabbi megfelelGjének,
az Gn. pszichoszomatikus orvoslasnak a
megalapitdi magyar tudosok voltak (Piko —
Kopp, 2002; Kopp — Skrabski, 1989). Sem-
melweiss gyermekagyi [z elleni kiizdelme
egy hibds magatartds megvaltoztatdsara
iranyult, tehat val6jaban magatartastudoma-
nyi szemléletet tikrozott. Ferenczi Sandor,
a hires pszichoanalitikus, Freud baritja és
kozeli munkatarsa a pszichoszomatikus tiine-
tek keletkezési mechanizmusaval foglalko-
zott. Franz Alexander, aki szintén magyar
szarmazasu, a pszichoszomatikus orvoslas
megalapitojaként tett szert vilaghirnévre,
csakigy, mint Hans Selye (Janos), aki stressz-
kutatasai nyoman valt ismertté. Balint Mihaly,
aki az ,orvos-gyogyszer” fogalmat terjesz-
tette el, az orvos-beteg kapcsolat sajatos vi-
szonyrendszerét helyezte magatartastudo-
manyi alapokra.

Mig azonban a klasszikus pszichoszo-
matikus szemlélet pszichoanalitikus hagyo-
manyokra épiilt, a magatartasorvoslas inkabb
a kognitiv és magatartaskontroll alapu tera-
piakat helyezi el6térbe, s egyarant magaban
foglalja a pszichofiziologiai alapokat, valamint
a tanulaselmélet és a tarsas kapcsolati halo
elemeit. Elméleti alapjait a magatartastudo-
manyok képezik, amelyek kiterjednek az
orvosi pszichologia, szociolbgia, antropo-
logia, kommunikaci6 és bioetika legfonto-
sabb koncepcitira, de ugyanigy timaszkodik
aneuroanatomia, a biokémia vagy a gene-
tika eredményeire is. A magatartisorvoslas
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nem tarsadalomtudomanyos paradigmat
alkalmaz tehat, hanem egyfajta hid szerepet
tolt be a biomedicina és a human tudoma-
nyok kozott.

Osszedllitisunkban igyekeztiink olyan
tanulmanyokat bemutatni, amelyek feldlelik
a magatartastudomanyok széles szerepko-
rétaz orvoslas legktilonboz6bb tertiletén.

Az elsd tanulmény a magatartastudoma-
nyi kutatasok lehetGségeit veszi szimba az
orvoslas teriiletén (Kopp Méaria). A magatar-
tastudomanyi kutatisok az orvoslas tertiletén
szamos lehet&séget kinalnak, amelyek ma-
gukban foglaljak tobbek kozott a betegsé-
gek kialakulasaban szerepet jatszo tényezdk
komplex rendszerének, a betegséggel valo
megktizdés folyamatanak, a betegségre
adott valaszreakciok pszichologiai és kultu-
ralis mintainak vizsgalatat. A magatartis-epi-
demiolbgiai vizsgalatok a kiilonosen vesze-
lyeztetett rétegek pszichoszocialis kockazati
tényezGit és a protektiv tényezéket elemzik
anépesség korében.

A masodik tanulmany az integrativ
orvoslashoz vezet6 Gj fogalommal ismertet
meg, a magatartasi orvosbiologia tertiletével
(Béardos Gyorgy). A hagyomanyos orvoslas
nehézségeinek egyik oka minden bizonnyal
az, hogy a betegségek zOme tobb okra ve-
zethets vissza. A tanulmany az integrativ
kutatasi szemléletet igyekszik attekinteni oly
modon, hogy megkozelitése alapvetGen
pszichofiziologiai.

A harmadik tanulmany vezérfonala a
balinti alapgondolat (,orvosgyogyszer”) me-

taforajabol kiindulva a test és lélek egysége,
a biopszichoszocialis modell hangstlyos
volta és az integrativ terapias megkozelités
(Tary Ferenc). A tanulmény a gyakorlati or-
voslas szemszogébdl elemzi a magatartastu-
domany lehet&ségeit.

A negyedik tanulmany a magatartas-
orvoslas specialis tertiletét, a megel6zés le-
hetdségeit jarja kortil (Piko Bettina). A meg-
el6z6 orvoslasban egyre inkabb elfogadott,
hogy a megel6zés kulcsa a magatartastudo-
manyi eredmények hatékony alkalmazasa
az egészségfejlesztési programok soran.

Az 6todik tanulmany kozéppontjaban
az orvossa valas folyamata, azaz az orvosi
professzionalizaci6 4ll (Molnar Péter — Csa-
bai Marta— Csorsz llona). A magatartastu-
domanyi szemléletet a visszajelentés-érze-
keny tudas/készség moduloknak a kialaki-
tdsa biztositja, melyek interiorizilt elsajititdsa
—a targyi tudas” mellett — elengedhetetlentil
feltétele minden sikeres, kdlcsonds megelé-
gedettséggel jard orvos-beteg talalkozasnak.

Végiil, a hatodik tanulmany a magatar-
tastudomanyi eredmények oktatasi implika-
ci6it vazolja fel az orvosképzésben (Barabas
Katalin). A tanulmany az Gj nemzetkzi ko-
vetelményeket is figyelembe véve mutatja
be a tantargyi flizérlanc oktatasfejlesztési
munkajat €s a magatartistudomanyi tirgyak
felsGoktatasban elfoglalt helyét.

Kulcsszavak: biopszichoszocialis szemlélet,
magatartasorvoslas, ékologiai egészségde-
finicio, adaptacio
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