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A magatartastudomany
mint az orvoslas ,,vivbanyaga”
a gyakorld orvos szempontjabol

Balint Mihaly, a jeles magyar pszichoanali-
tikus szakember, akia gyakorl6 orvosok sza-
mara kidolgozta a nevével jelzett csoport-
munkat, az orvost gyogyszerként aposztro-
falta. Az orvos személyisége lehet gyogyté-
nyez6, de a hatékony gyogyitas akadalya is.
A metafora arra utal, hogy ezt a gyogyszert
megfelel6 adaghan lehet adagolni, lehetnek
mellékhatasai, ugyanakkora gyogyitas alap-
tényezSinek (a gyogyszernek és a szemé-
lyes kommunikacionak) a lényegi azonossa-
gdra is felhivja a figyelmet (Balint, 1956/
1990). A test €s a lélek ebben az értelemben
egységes egész (pszichoszomatikus egy-
ség); a kartézianus dualista felfogis nem segi-
ti a beteg és a betegség jobb megértését és
a gyogyulas esélyeit.

Atest éslélek viszonyardl killonbozé el-
képzelései éltek a filozofiai iranyzatokban.
Ma mar vilagos, hogy ideje talhaladni a test
és lélek hasitasat — ahogyan erre a legjele-
sebb szaklapok rendszeresen felhivjak a
figyelmet (Bracken—Thomas, 2002). Ebben
az értelemben sem a test, sem a lélek nem
vizsgalhatd onmagaban. A szocialis komyezet
isalapvetd meghatarozoként miikodik, a filo-
zofus Ludwig Wittgenstein szerint példaul a
lélek nem beltil, hanem a szocialis vilaghan

van. Szamos példat lehet felhozni arra, ho-
gyan befolyasoljak a szocialis-kulturalis té-
nyezOk a betegségek morbiditasat vagy etio-
patogenezisét.

Ajelen dolgozat az orvoslas szemléleti s
az orvosi gyakorlat pragmatikus szemszoge-
bdligyekszik dsszefoglalni arra utalo érveket,
hogy a magatartistudomany eredményei
értékes kots- vagy vivéanyagat, matrixat
képviselik a modern orvoslasnak.

Biomedicinalis szemlélet
versus biopszichoszocialis modell

A ma is er6s hagyomanyokkal rendelkezé
orvoslasi szemléletmod a biomedikalis vagy
biomedicinalis modellen alapul, melynek
megalkotasata 19. szizadtél a természettudo-
manyok fejlédése erGsitette meg. Eza modell
a biologiai tudomanyok eredményeit véli
meghatarozonak, e tertilet zavarainak kor-
rekcidjat célozza. A lelki zavarokat hasonlo
modon szemléli, a pszichologiai jelenségek
mogott is elsGsorban a biologiai Gsszetevok
szerepét vizsgalja. Vannak azonban olyan
pszichiatriai zavarok, amelyek erésen fligge-
nek a kulturalis hatasoktol, ilyenek példaul a
kultarakotott szindromak (Amok, kuru), ame-
lyek dontéen egyfajta kulturalis miliGben for-
dulnak el6. Ezeket nem lehet biologiai okokra
redukalt elméletekkel jol magyarazni.

A gyakorlat szempontjabdl igen fontos,
hogy ez a modell betegségcentrikus, hiba-
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orientalt, kevéssé képes ligyelni a beteg
vagy koryezete eréforrasaira, azokra a po-
zitiv sajatossagokra, amelyek felhasznalha-
tok a valtozas provokalasaban. A mai egész-
ségpszichologiai szemlélet viszont éppen
arra torekszik, hogy a pozitivumok kapjanak
nagyobb szerepet a betegségek megel6zé-
sében és kezelésében (Sarafino, 1997). Az
elképzelés egyébként a kultira mas tertle-
teire is érvényes, példaul az oktatasra (a ko-
rabban gyakori biintetéssel szemben a tanu-
16k kreativitasara, pozitivumaira alapoznak).

A biomedikalis modell tdlhaladisa olyan
paradigmavaltast jelentett az orvoslasban,
amely a biopszichoszocialis szemlélet meg-
honosodisat jelentette (Engel, 1977). Ennek
elméleti alapvetése az az altalanos rend-
szerelmélet, mely a 20. szazad kozepén kez-
dett kialakulni, nem kis részben a kibernetika
megjelenése nyoman. A rendszerelmélet
azokkal a funkcionalis és strukturalis szaba-
lyokkal foglalkozik, amelyek minden rend-
szerre érvényesek. Ilyen altalanos jellemzok
az informaciofeldolgozas, a kommunikacio,
a megvaltozott kortilményekhez val6 al-
kalmazkodas, az dnszervezédés, az Onfenn-
tartas. A rendszerfolyamatokban a pozitiv €s
negativ visszacsatolasok lényeges szerepet
toltenek be. A szemléletvaltas arra vezetett,
hogy a jelenségek megfigyelésében a fo-
lyamatok és a kommunikacio6 vizsgalata ke-
rilt a homloktérbe a merev kategorialis
megkozelités, az anyagi OsszetevSkre valo
koncentralas helyett.

A rendszerszemléletben a cirkularis oksag
valtja fel a linearis kauzalitds modelljét, amely
a hagyomanyos biomedicinalis megkozeli-
tés csapdajat jelenti. Hasonl6an lényeges
szempont még a kommunikacié ésazadap-
tacio sziikségszerd volta és a homeosztazisra
torekvés. A biopszichoszocialis elképzelés
hangsulyozza, hogy a betegségek kialakula-
saban nem csupan a biologiai tényezdk, ha-
nem a pszichologiai és a tirsadalmi Gsszete-
vk isigen fontosak. Ebbdl az is kovetkezik,

hogy az orvostudomanynak a tarsadalom-
tudomanyokkal val6 kapcsolata szorosabb,
mintahogyan azt a biomedikalis szemlélet
értekeli. A biopszichoszocialis elmélet egy-
masra épuils egységeket tételez fel, a komp-
lexebb, nagyobb egységek az alacsonyabb
szervezodési szintre éplilnek. A szervezddési
szintek dinamikus kapcsolatban vannak, s az
egyiknek a valtozasa valtozast okoz a tobbi-
ekben is. A betegségek kialakulasiban nem
csupan egy mechanikus okot kell keresntink,
hanem a hajlamosit6, a kivalto és a fenntartd
tényez6k komplex kolcsonhatasat.

Ha a biopszichoszocialis modell hatarait
vizsgaljuk, akkor a fentieken tilmend szem-
pontok is fontosakka valnak. Az orvoslas gya-
korlataban, a dontéshozatali folyamatban
sziikségesnek latjak a kovetkezd harom terii-
letbevonasatis: 1. a megismerés/tudas isme-
retelméleti problémait; 2. az etikai kérdése-
ket; valamint 3. a pragmatizmust (Sadler —
Hulgus, 1992).

Meg kell emliteni a narrativ megkozeli-
tést is, amely a dialogus jellegti orvos-beteg
kapcsolat megértébb, kolcsondsségen ala-
puld szemléletét jelenti a posztmodern filo-
zofiai iranyzatok talajan. Ez a lépéstél lépésre
egymasra hangolodo megértés, az Osszefiig-
g6 torténet” (narrativum) konstrualasinak
folyamatat helyezi el6térbe.

AzGn. gélet-kontextus” megkozelités a
személyes é€letet tartja alapvetd szervezo
elvnek, amelynek folyamataba, az egyén
életének Osszefliggéseibe illeszkedGen kell
értekelnlink az egészség és betegség fogal-
mat (Davidson — Strauss, 1995). A betegség
megeértése szempontjabol fontosnak tartjak
a kovetkezd négy tertletet:

1.) Intencionalitds: a betegnek a szandé-
kok alapjan torténd vezéreltsége (ide tarto-
zik a compliance, a kezeléssel valo egytitt-
mikodés problémaja).

2.) Idébeli kiterjedés: az egyén életének
hosszmetszetében milyen szerepet jatszik
az adott betegség.
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3.) Jelentés: az emberi viselkedés és él-
mény szimbolikus természetére vonatkozik.
Az élmények, események egymashoz is
kapcsolodnak, nem elkiilontlt formaban
zajlanak egymdas utan —jelentéssel vannak
felruhazva, amely Osszekoti Sket. Ugyan-
annak a betegségnek mas jelentése lehet a
személyes életben.

4.) A kompetencia és a diszfunkcio
egylittes volta: nem csupan tiinet, probléma
lathat6 meg a betegségben, hanem a sze-
mély és kornyezetének eréforrasai is, ame-
lyeketa gyogyulas szolgalataba lehet allitani.

Az emberi viselkedés, egészség-beteg-
ség fenomenologiai értékelése mindezek
alapjan kétféle lehet: objektiv-leird, amely a
szakmai ismérveknek, szabalyoknak valo
megfeleltetés, valamint a szubjektiv-leiro,
amely az egyén életének mélyebb megis-
merésén alapul.

Mindezek a szemléleti megfontolasok
kell6en illusztralhatjak azt a jol megrajzolhato
v tudomanytorténeti folyamatot, amely-
ben a hagyomanyos elképzelések atadjak
helytiket a modern tudomanyos eredmé-
nyek altal megalapozott Gj gondolkodasi
mintaknak.

A magatartastudomanyok fontos szere-
pétaz orvoslas hétkoznapi gyakorlatiban és
az orvosképzésben az htzza ala, hogy in-
tegrans résziiket képezik a biomedicina
eredményei és a tirsadalomtudomanyok is,
egyfajta ,interface”-tjelentenek az orvostu-
domany sokaig szembenallo tertiletei kozott.
Ennek gy6gyito elmélete-gyakorlata a maga-
tartisorvoslas, amely az els6dleges preven-
ci6tol a harmadlagosig, a kiilonb6z6 szub-
diszciplinakban, a gyogyit6 gyakorlat leg-
sz€lesebb spektrumaban hatékony iranyza-
tot képvisel (Searight, 1999). A kovetkezdk-
ben az integracio egyik legfontosabb tertile-
tén mutatjuk be ezt a szerepet.

A biopszichoszocialis modell gyakorlati
kovetkezménye: a pszicho- és
farmakoterpiak integracidja

Az el6zGekben lattuk, hogy a pszichoszoma-
tikus egység koncepcidja sziikségképpen
vezet el a kilonbozé terapias eljarasok in-
tegraciojanak kérdéskoréhez. Haatest ésa
lelek egységes, a gyogyszeres kezelés és a
pszichoterapia kozott sem kell lényegi kii-
lonbséget tenniink. Ezt jOl jeleniti meg az
orvos-gyogyszer fent emlitett metafordja is.

Ismert példak erdsitik azt a tényt, hogy
pszichologiai természetd beavatkozasok, je-
lenségek komoly szomatikus valtozasokat
okozhatnak. Az érzelmi behatasokra beko-
vetkezs vegetativ jelenségektdl (példa: elpi-
rulds—azonnali, heves brreakcio) a hipndzis
soran bekovetkezé testi valaszokig sokfajta
megfigyelés igazolja ezt. Vilagos Osszefiiggés
van a kronikus zavarok és egyes pszichés té-
nyezSk kozott is. A depresszio és a szorongas
szamos zavar hatterében fellelhetS. Modermn
képalkoto eljarasok segitségével, PET vizsga-
lattal igazoltak, hogy szorongasos megbete-
gedésben a gyogyszeres €s kognitiv-viselke-
désterapias eljarisok nagyon hasonl6 anyag-
csere-valtozasokat okoznak az agyban.

Erdemes megemliteni, hogy a farmako-
terdpia és a pszichoterapia fejlédése parhuza-
mot mutat annyiban, hogy egyre izolaltabb,
pontosabb vilasz kivaltisira van mod: a
gyogyszerek esetében sokszor a receptorok
altipusait is ismerjlk, a pszichoterapiak alkal-
mazasa pedig ehhez hasonloan egyre célzot-
tabba valt.

Ezen talmenden kérdés, hogy a gyogy-
szer mennyiben tekinthet pszichologiai val-
tozasok kivaltasaért is felelGs agensnek. A
gyogyszer kozvetit, bizalmat kelt, stritett tu-
dast tartalmaz, a gyogyszeradas terdpids szo-
vetséget is jelent, amely felbatoritja a bete-
get, hogy beszamoljon érzelmi allapotardl.
A farmakoterapia sordn informaciokat ka-
punk a gyogyszer bevételét, fenntartasat
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gatl6 tényezokrol is. Erre vonatkozik a keze-
léssel valo egylittmiikodés, az ajanlott keze-
lés kovetése is (adherence, compliance). A
gyogyszerrel jarod instrukciok kifejezett
pszichoterapias hatassal jarhatnak.

A placebo-effektus is ilyen, a pszicho- és
farmakoterapiak kozotti elméleti és gyakor-
lati kapcsolodasi pontot jelent. A placebo
aspecifikus pszichoterapias és farmakotera-
pias tényez6. Az adekvatan alkalmazott és
hatasos gyogyszer, amely valoban célzottan
mukodik, erés bizalmat és pozitiv megerdsi-
téstjelent a terapias kapcsolatban. A tablettak
a pszichoanalitikus értelemben vett attétel
és viszontattétel eszkdzei lehetnek, példaul
akkor, ha a hatékony kezelés miatt a beteg
mindent idealizal, amit orvosa tesz. Gyakori
az orvos porzitiv jellemzinek és a gyogyszer
érzékszervi sajatossagainak 6sszekapcsolasa.
Itt az orvos-gyogyszer balinti alapgondolata
szinte sz06 szerint értendd: Osszemosodik a
test és lélek kiilon befolyasolasa.

A betegségek biopszichoszocidlis mo-
dellje szerint kialakulasukban tobbféle
tényezének van szerepe. Ebbol kovetkezik,
hogy a terapidban is érdemes integraciora
torekedni. A kiilonboz6 tinetek kilonbdzé
tamadasponta technikak komplex alkalma-
zasatigénylik. Kérdés, hogy nem feleslege-
sen alkalmazott orvosi beavatkozasokrol
van-e szO? A gyogyszeres teripia és a pszicho-
terapia kolcsonhatasat tekintve a kovetkezd
elvilehet&ségek adodnak: véletlenszerd, el-
lentétes, Osszegz6d6, egymast erdsits hata-
sok lehetnek (Sz6nyi, 2000). Tobb korkép-
ben végzett kontrollalt vizsgalatok szolnak
a pszicho- és farmakoterapiak kombinacioja-
nak hatékony voltarol; egymas hatasat fel-
erdsithetik —am a terapia pontos tervezést
igényel. A pszichoteripia a gyogyszerszedés
nagyobb felelGsségének, a jobb compliance-
nek a kialakitasaban is segit.

A kétalapvet6 terapias megkozelités in-
tegralasa azonban nehézségekkel is jar. A
pszichoterapia interferalhat a farmakotera-

piaval. A gyogyszeres kezelés esetleges hat-
ranya lehet példaul a fligg&ség kialakulasa.
Ha kiilonb6z6 szakemberek veégzik a kétféle
kezelést, akkor terapias haromszogrol be-
széliink. A felel6sség tisztazatlansaga is ne-
hézségeket okoz. A két terapeuta ko6zott
nyilt vagy rejtett konfliktusok alakulhatnak
ki, s akara farmako-, akar a pszichoterapia
kordbban fejez6dhet be a kelleténél. A po-
zitiv terapias kimenetel valoszinliségét nove-
16 kollaborativ megkozelités leginkabb kol-
csOnos tiszteleten, bizalmon alapul.

A kommunikacio
és az orvos-beteg kapcsolat szerepe

Az orvos-beteg kapcsolat meghatarozo sze-
repét, a kapcsolatkdzponta gyogyitas fogal-
mat az orvoslasban a magatartastudomany
kulonosen érzékenyen taglalja. Egy orvos
palydja soran 200-300 ezer ilyen talalkozas
adodik. Ebbol kovetkezik, hogy a kommuni-
kacidelmélet az altalanos orvosi gyakorlatban
is kulcsszerepet betolté magatartastudo-
manyi részdiszciplinava valt (Buda, 1988).

Szemléletformald ereje miatt meg kell
emliteni Viktor E. Frankl (1977) logoterapia-
nak nevezett elméletét, amely a pozitiv, ér-
telemvezérelt gondolkodas szép koncepcio-
ja. Emellett a Carl Rogers neve altal fémjelzett
személykozpontl megkozelités hangsa-
lyozza annak sziikségességét, hogy a tera-
peuta képes legyen a kovetkezé harom ma-
gatartasijegy kommunikalasara (eza rogersi
tridsz”):

o a feltétel nélkiili elfogadast,

¢ az empatias odafordulast ésa

¢ hiteles, kongruens magatartast.

A kommunikaci6 szerepe igen jol latszik
a kapcsolat minden fazisaban, a betegész-
lelésts] a dontési folyamatokig. A jol mikods
orvos-beteg kapcsolatban fontos szereppel
bir a kornyezetpszichologia is: a beteg kor-
nyezetének kommunikativ tizenetértéke
van, példaul kifejezheti viszonyat a kilvilag-
hoz, emberi kapcsolataira utalhat vagy csaladi
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fesztiltségek forrasa lehet. Hasonloképpen
lényeges az orvosi kornyezet is a dehuma-
nizalt, elgépiesedett korhazi korilmények-
t6l a kiilonboz6 feliratok szuggesztiv hata-
saig. A koryezetpszichologia Gj keletd, de
ma még alulértékelt tudomanyag, amelynek
kiilon jelentésége van a gyogyitasi folyamat
téri vonatkozasainak taglalasakor.

A rendszerszemlélet nagy gyakorlati
haszna a kozvetlen orvos-beteg kapcsolat-
ban a csalad szerepének tisztabb megitélése
ésa csaladterapia megjelenése. A killonbozé
testi €s lelki zavarok kialakuldsaban vagy
fenntartasaban sokszor kulcsfontossagu sze-
repet toltenek be a csaladi kapesolatok. Egyes
tineteknek (példaul a fejfajasnak) kapcsolat-
szabilyozo6 erejiik van, ltaluk kontrollt szerez
azegyik csaladtag a csalad tobbi tagja folott,
s ennek erds jutalomértéke lehet. A mecha-
nizmusnak a pszichoszomatikus zavarokban
jelentGsége van. Masrészt ki kell emelntink
azt is, hogy példaul a csaladorvosi vagy a
gyermekorvosi gyakorlatban igen gyakoria
csaladtagokkal valo talalkozas is, s az ebbdl
szarmazo informaciokat fel lehet hasznalni
(Dallos—Procter, 2001). Joval kevesebb adat-
hozjutunk, ha csupan egy csaladtaggal (azaz
a beteggel) talalkozunk.

Gyakori a tévhit, hogy j6 orvosnak, tera-
peutanak sziiletni kell. Ez az allaspont kevés
jelentéséget tulajdonit annak, hogy sok kész-
ség kittinGen fejleszthets. A hatékony kom-
munikaci6 tanulhat6, kidolgozott médszer-

Hagyomanyos terapias megkozelités

hibat, deficitet keres

a patologia felfedezésére fokuszal
az emberek rosszak, ellenallbak

a terapeuta a leletre koncentral

<

a terapeuta ,szakeérté

a fokusz a multban van
a terapeuta elakadast allapit meg

tannal rendelkezé pszichoterapias iranyzatok
foglalkoznak a kérdéssel (kognitiv-viselke-
désterapiak, asszertiv tréning). Az orvoslas
jovGje — talan nem talzds — abban is rejlik,
hogy mennyiben lesz képes a modern kap-
csolatkezelési, a kommunikacios tigyesse-
gek fejlesztését célzo, a stressz leklizdésére
iranyul6 modszerek hatékony bevezetésére.
Erre még inkabb szlikség lesz az alternativ
gyogyitas feler6sodése, a konkurens aram-
latok terjedése mellett. A magatartastudo-
many egyik igen fontos tertilete a hatékony,
bizonyitékokon alapulo fejleszté és terdpias
modszerek kidolgozasa €s terjesztése (elso-
sorban a kognitiv-viselkedésterapiakat, a
relaxacios és hipnoterapiat, a ma még kevés-
bé ismert interperszonalis terapiat, a csalad-
terapiat és a kiilonbdz6 orientacioji csoport-
terapidkat emlithetjiik). Ezek eredményes-
ségét a legktlonboz6bb zavarok esetén
kontrollalt vizsgalatokkal igazoltak (Sarafino,
1997).

E modszerek egyik kiemelt célja a kiégési
szindréma megel6zése és kezelése. Ez a ve-
szély sok orvost fenyeget, egyes szaktertile-
tek orvosait kivaltképpen.

Hagyomanyos és modern
gyoégyitasi stilusok

A hagyomanyos orvosszerep mellett a bio-
pszichoszocialis szemlélet mentén megval-
toztak a gyogyitasi stilusok is. A hagyoma-
nyos terapias megkozelitést a modern meg-

Megoldasorientalt terapia

kompetenciakat, képességet keres
az egészség elémozditasat célozza

az emberek joszandékuaak, egytittmikodéek
kis valtozasok serkentésére fokuszal, amelyek

nagyobbakhoz vezetnek

a terapia kollaborativ — a terapeutdnak
és a betegnek egyarant van szakértelme
a fokusz a jelenen és a jovén van

a terapeuta valtozas-orientalt

1. tablazat
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oldasorientalt terapias stilussal Osszevetve a
kovetkez6 kiilonbségek adodnak (Bertolino
—Schultheis, 2002). (1. tablazat)

Ma mar egyre inkabb arra torekszik az
orvos, hogy a gyogyit6 folyamat teljessége-
ben, a prevenciotol a rehabilitacidig képvi-
selni tudja a pozitiv, egytittmikodeésre alapo-
zott, az etikai szabalyokat maximalisan tiszte-
letben tart6 terapias attitGdot.

A magatartasorvoslas fobb tertletei

A magatartasi tényezOk szerepe az orvostu-
domanyban egyre szembeotlébbé valt, elég
csupan a karos szokascselekvések, élvezeti
szerek killonbodz6 egészségi kockazatot fo-
koz6 hatasara gondolnunk. Ebbdl kovetke-
zik, hogy a magatartasbeli tényezdk kontrol-
lalasa hatalmas lehet&séget rejt magaban a
kilonboz6 korképek morbiditasat tekintve.
A prevenci6 kérdésével kilon tanulmany
foglalkozik e kotetben, itt csak a magatartas-
orvoslas néhany aspektusat vetjiik fel (Sea-
right, 1999; Buda — Kopp, 2001).

A magatartasorvoslas tudomanyosan
megalapozott modszereket hasznil, ezért e
tertileten a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
fogalma kilonosen idészerd. Mindennek
szolgalataba allitja az objektiv méréseket cél-
z6 eljarasokat, legtobbszor kérdGives mod-
szereket. A kiilonboz6 tiinetlistak mellett ma
egyre tobb életmindség-kérdsiv jelenik
meg, amelyek a legktilonfélebb korképek
életmindségét hivatottak elemezni (Barry —
Zissi, 1997). A tudomanyos vizsgalatok terén
pedig a jol kontrollalt tanulmanyok egyre
nagyobb teret kapnak, leggyakrabban a varo-
listas kontrollcsoportok alkalmazasa torténik
meg.

Mint a kutatassal kapcsolatos irisban
részletesen kifejtettiik, a lelki eredetd testi
tiinetek hatterében meghatirozo szerepe
van a stressznek, a stresszreakcioknak, a
kontrollalhatatlan stresszhelyzeteknek, illet-
ve a kronikus stressznek. A stresszreakciok
azutan valamennyi élettevékenységiinket

befolyasoljak. Ezért beszélhetlink a magatar-
tasorvoslas keretében stressz eredetli meg-
betegedésekrdl. Ugyanez a kozos hattér ma-
gyarazza, hogy a kezelési modszerek igen
hasonloak, lényegében valamennyi maga-
tartasorvoslasi kezelési mod a stresszel valo
megbirkozast igyekszik segiteni a pszicho-
logiai, vegetativ és tarsas zavarok kezelésé-
vel. Ugyanazok a mechanizmusok, amelyek
az evollcio soran azért alakultak ki, hogy
egyre eredményesebben tudjunk megbir-
kozni a komyezeti valtozasokkal, tartés vagy
elkertilhetetlen kornyezeti hatasok eseté-
ben, kiilondsen a modemn, civilizalt korilmé-
nyek kozott, felborithatjak a testi és lelki
egyensulyt, a homeosztazist. Latnunk kell,
hogy a stressz nem csupan a betegségeknek
egy szik korével van kapcsolatban. Minden
olyan helyzet, amely probara teszi a szerve-
zetet vagy ami eltériti a normal mikodeéstdl,
ahomeosztazistol, stresszhelyzetet jelent, és
hozzajarulhat koros allapotok kialakulasahoz
vagy egy betegség stlyosbodasihoz. Ezek
a helyzetek lehetnek magatartasiak, kogni-
tivak, tarsadalmi-gazdasagiak, koryezetiek
vagy biologiaiak. Ilyen értelemben minden
betegség kapcsolatban van a stresszel, mivel
az a homeosztazistol valo eltérést jelenti.

A magatartasorvoslas legfontosabb teri-
leteit tekintjlik at roviden a kovetkezSkben.

A sziv-érrendszeri megbetegedésekben
a pszichoszocialis tényezdk koziil a depresz-
szi6, szorongas fliggetlen kockazati szerepe
bizonyitott. A kronikus stresszallapot jelentd-
sen fokozza a hipertonia, a koronaria-beteg-
ség, a miokardialis-infarktus veszélyeztetett-
séget. A betegségek elsédleges, masodlagos
és harmadlagos megel6zésében, a kocka-
zatok csokkentésében a magatartasorvoslas
modszerei, a pszichoterapiak igen haszno-
sak.

A magatartasorvoslasi modszerek bizo-
nyitottan hatékonyak a daganatos betegsé-
gek korlefolyasanak, a betegek életmindsé-
gének javitisiban.
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Nagy népegészségligyi vonzata beteg-
ségkort jelentenek a gyomor-bél rendszer
pszichoszomatikus zavarai. Az irritabilis bél
szindroma az atlagnépesség korében mért
hatalmas aranyaval (10-20 %) tnik ki. A gyo-
mor- és nyombélfekély a klasszikus pszicho-
szomatikus zavarok kozé tartozik, a pszichés,
szocialis tényezdk szerepe tovabbra is jelen-
tGs az egyre alaposabban megismert biologiai
tényezok, elsGsorban a Helicobacter pylori
hatasanak befolyasolasaban. Megemlitendd
még a reflux-betegség is. Mindezekben kii-
16nb6z6 pszichoterapias modszereket pro-
baltak mar ki, a kontrollalt vizsgalatok legin-
kabb a kognitiv-viselkedésterapiak hasznat
huiztik ala (Ujszaszy — Tary, 1998).

AlégzGszervi betegségek kozott az asth-
ma bronchiale klasszikus pszichoszomatikus
korképként emlitve régota ismert tertilete a
magatartisorvoslasnak. A dohanyzas kovet-
kezményei és az arrdl valo leszokas szintén
csak akkor hatékony, ha a hattérben allo
motivacios tényezok megvaltoztatasat tizi
ki céljaul. A taplalékfelvétel anomalidi, a
klasszikus evészavarokként ismert anorexia
és bulimia nervosa a tarsadalmi-kulturalis
tenyezoktol (karcstsagideal) jelentsen flig-
genek. Kezeléstikben a kognitiv-viselkedés-
terapiak, az interperszonalis teripia és igen
gyakran a csaladterapia jo hatisa tobb kont-
rollalt vizsgalattal igazolhat6 volt. Bulimiaban
a hipnoézisnak is van haszna. A népegész-
ségligyi kérdésnek tekinthet6 talstlyossag
a hazai lakossag mintegy 30 %-at érinti. E
hatalmas népesség zavara mogott ritkabban
hazodnak meg endokrinologiai-belgyo-
gyaszati eltérések, tobbszor pszichoszoma-
tikus korfejlédésrdl van szo.

Gyakorlatilag minden szervrendszert ka-
rosithat pszichoszomatikus mechanizmus
(borgyogyaszat, n6gyogyaszat, urologia,
szemeészet sth.). Nagy gyakorlati jelentGsége
miatt kiilon ki kell emelni a fajdalom kérdé-
sét, amelynek kezelésében komplex maga-
tartisorvoslasi modszerekre van sziikség a
gondos testi vizsgalatok mellett. Noha a lelki
szenvedest éppugy, mint a testit, a fijdalom
szoval jellemezziik, az orvosi gondolkodas-
ban a fajdalomnak igen leegyszerUsitett felfo-
gasa altalanos. Az a tény, hogy a testi fajda-
lomrol panaszkodo betegek tobbségénél a
fajdalom elsGsorban kozponti, pszichés ere-
detd, periférias szovetkarosodas nélkdil, egy-
altalan nem kozismert. Sok pszichoszocialis
vonzatuk van a fert6z6 betegségeknek is,
elsésorban a fert6zésre valo fokozott érze-
kenységnek illetve a betegség lefolyasanak.

A magatartastudomanyok az orvosi mu-
kodés elengedhetetlen alapteriletei kozé
emelkedtek. A bizonyitékokon alapul6 or-
voslas eszkozeivel igazolhaté modon haté-
kony magatartisorvoslasi modszereket isme-
rink. Az iranyzat szemléleti nyitottsagaval,
elméleti megalapozottsagaval képes arra,
hogy az egymastol tavol esé tertiletek kozott
is kdtGanyagot jelentsen. Igen nagy sziikség
volna arra, hogy az orvosok legaldbb annyira
ismerjék és alkalmazzak a magatartasor-
voslasi, pszichoterapias modszerek alapjait
mindennapi praxisukban, mint a farmako-
terapias modszereket.

Kulcsszavak: magatartastudomany, maga-
tartasorvoslas, rendszerszemlélet, kommu-
nikacid, integracio, pszichoszomatika, pszi-
choterapiak
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