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Elõszó

Tankönyvünk második, átdolgozott kiadása számos olyan változtatást tartalmaz, amelyek
az elmúlt évek tanítási tapasztalatai, valamint országunk Európai Unióhoz való csatlakozása
miatt váltak szükségessé. Az eredeti törzsanyagot három új résszel egészítettük ki. Az orális
egészség szociológiai megközelítése c. fejezettel egy régi hiány pótlására került sor. A fogor-
vosok képzésében az általános orvosi és egészségszociológiai kérdéseken túl a fogorvosi
szakma sajátosságait figyelembe vevõ témakörök anyagához eddig csak kéziratot tudtunk
biztosítani a hallgatóknak. A szerzõk a tankönyv tematikáját követve építették fel fejezetüket;
az orális megbetegedések történeti áttekintése után tárgyalják a társadalmi tényezõk szerepét,
az orális egészség- és betegmagatartás specifikumait, majd a társadalmi és demográfiai
egyenlõtlenségeken keresztül jutnak el a fogorvosi hivatás és intézményrendszer kérdéseihez.

A tankönyv második, tárgyában új eleme A deviáns viselkedés c. fejezet. Az elmúlt évek
tanítási gyakorlatában napirendre került a deviancia és az egészségi állapot, valamint a deviáns
viselkedés és az egészségmagatartás közötti összefüggések vizsgálata. Engedve a hallgatói
érdeklõdés irányának, magunk is fontosnak tartjuk, hogy a második kiadásban már szerepeljen
ez a nagy érdeklõdést kiváltó terület. A fejezet a deviancia társadalomtudományi megközelí-
tésén (szociológiai elméletek) túl az orvosi gyakorlat számára is oly fontos társadalmi jelen-
ségekkel foglalkozik, mint például a stigmatizáció vagy a medikalizáció.

A harmadik új témakör Az orvosok testi és lelki egészségi állapota címet viseli. Fontos-
nak tartottuk, hogy az orvosi hivatás tárgyalása mellett a leendõ orvosok számára kitekintést
adjunk a szakma közérzetérõl, pszichés és fizikai kondíciójáról és az ezt befolyásoló folya-
matokról.

Az egészségügyi rendszer jellegzetességei c. fejezet az elõzõ kiadáshoz képest kisebb ter-
jedelemben, ugyanakkor az elmúlt évek változásait követve foglalja össze a hallgatók és az
érdeklõ olvasók számára a legfontosabb ismereteket. Szemlélete és tárgyalásmódja vélemé-
nyünk szerint közelebb áll majd a leendõ orvosok és gyógyszerészek felkészültségéhez és ér-
deklõdéséhez, mind az elõzõ kiadás kiváló, de inkább közgazdász orientációjú megközelítése.

Megújult az egészségi állapot társadalmi egyenlõtlenségeivel foglalkozó fejezet is. A
szerzõ a Foglalkozás és munka c. alfejezetben a legújabb kutatási eredményekre támaszkodva
taglalja a munkavégzés és a munkahelyek modernizációja kapcsán megjelenõ egészségkáro-
sító hatásokat és ártalmakat. Az egészségi állapot alakulásának élettörténeti megközelítése is
a fejezet egyik nóvuma.

A szerkesztés során arra törekedtünk, hogy hallgatóink és könyvünk minden olvasója egy
korszerû szakmai tudást tükrözõ, olvasmányos tankönyvbõl sajátítsa el az orvosi szociológia
alapjait.

Budapest, 2006. február 28.
A szerkesztõk
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�� Be ve ze tés
Az or vo si szo ci o ló gia, a ma ga tar tás tu do má nyok 
ala po zó tár gya 

Kopp Má ria

A ma ga tar tás tu do má nyo kat az 1950-es évek ben az a fel is me rés hoz ta lét re az Egye sült
Ál la mok ban, hogy az or vos tu do mány rend kí vü li fej lõ dé se el le né re az or vos lás tisz tán
biomedikális szem lé le te, amely a tár sa dal mi, lé lek ta ni té nye zõ ket nem ve szi fi gye lem be, ma
már nem le het ered mé nyes, és a gyó gyí tás ha té kony sá gá nak fo ko zá sá hoz sem ele gen dõ. Mi -
vel a tu do má nyos, tech ni kai, gyógy szer ipa ri fej lõ dés kö vet kez té ben a ko ráb bi leg sú lyo sabb
kór ké pe ket si ke rült je len tõ sen vis  sza szo rí ta ni, olyan kró ni kus meg be te ge dé sek vál tak a leg -
gya ko ribb ha lá lo zá si ok ká, ame lyek ben a be teg ma ga tar tá sá nak, kör nye ze té nek na gyon fon -
tos sze re pe van. Az or vo sok sze re pe, tár sa dal mi hely ze te, mun ka kö rül mé nyei is alap ve tõ en
meg vál toz tak, és ez a hely zet mind a be te gek, mind az or vo sok élet mi nõ sé gét is je len tõ sen
be fo lyá sol ja, mind po zi tív, mind ne ga tív ér te lem ben.

A ma ga tar tás tu do mány meg ha tá ro zá sa. A tu do mány ágat az or vos tu do mány, pszi cho -
ló gia, szo ci o ló gia, ant ro po ló gia, neuro-anatómia, neuro-fiziológia, bi o ló gia, sõt a po li ti kai tu -
do má nyok ered mé nye i re tá masz kod va az integratív el mé let al ko tás igé nye hoz ta lét re. Az em -
be ri ma ga tar tás tör vény sze rû sé ge it és fej lesz té sé nek le he tõ sé ge it az em ber és kör nye ze te
kö zöt ti köl csön ha tás ok fo lya ma tá ban vizs gál ja, in ter disz cip li ná ris meg kö ze lí tés ben.

A ma ga tar tás tu do mány alap ve tõ en az zal a kér dés kör rel fog lal ko zik, hogy a kör nye ze ti,
tár sa dal mi ha tá sok a köz pon ti ideg rend szer és a pszi cho ló gi ai fo lya ma tok köz ve tí té sé vel mi -
lyen me cha niz mu so kon ke resz tül ve zet het nek az em be ri szer ve zet vál to zá sa i hoz, tü ne tek hez,
meg be te ge dé sek hez. A ma leg gya ko ribb kró ni kus be teg sé gek ben, mint a szív- és ér rend sze ri
meg be te ge dé sek, on ko ló gi ai meg be te ge dé sek, kró ni kus nem fer tõ zõ lég úti be teg sé gek, al ko -
ho liz mus, moz gás szer vi meg be te ge dé sek le fo lyá sá ban, meg elõ zé sé ben alap ve tõ sze re pe van
az em be ri ma ga tar tás nak, élet mód nak.

A ma ga tar tás tu do mány tár gya az em be ri sze mé lyi ség va la men  nyi te vé keny sé gé nek
(ér tel mi, ér zel mi, aka ra ti te vé keny ség, kom mu ni ká ció, ér té kek és nor mák, at ti tû dök és vé le -
mé nyek, kre a ti vi tás), a ma ga tar tá si min ták ki ala ku lá sá nak, egész sé ges fej lõ dé sé nek és za va -
ra i nak meg is me ré se az egyén szint jén, a tár sas kap cso la tok ban, a kul tu rá lis, szo ci á lis, gaz da -
sá gi, öko ló gi ai köl csön ha tás ok ban.

Ér de mes kü lön ki emel nünk, hogy a ma ga tar tás tu do má nyi szem lé let meg ala po zó i ként va -
la men  nyi ké zi könyv a ma gyar szár ma zá sú Selye Já nos, Franz Ale xan der és Bá lint Mi hály ne -
vét em lí ti az el sõk kö zött.

Ma az USA leg több egye te mén a ma ga tar tás tu do mány (behavioral sciences) az ana tó mi -
á hoz ha son ló alap tárgy. Egy 2001-ben meg je lent át te kin tés sze rint a ma ga tar tás tu do má nyi
tár gyak ok ta tá sa az Egye sült Ál la mok or vos egye te me in át la go san a kurrikulum 10 szá za lé kát
te szik ki. A ma ga tar tás tu do mány ok ta tá sa az ame ri kai egye te mek mel lett a skan di náv or szá -
gok ban és Hol lan di á ban a leg erõ sebb, il let ve az utób bi év ti zed ben Né met or szág ban is nagy
sze rep hez ju tott a ko ráb bi pszichoszomatika tan szé ke ken. A je len leg is fo lyó ok ta tá si re for -
mok szer ves ré sze a ma ga tar tás tu do má nyok hang sú lyo sab bá té te le az or vos kép zés ben.
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A ma ga tar tás tu do má nyok ke re té ben ok ta tott ala po zó tár gyak a kö vet ke zõk:
Or vo si szo ci o ló gia: a pszichoszociális té nye zõk egész ség ügyi sze re pé vel, az or vos lás

szo ci o ló gi ai je len sé ge i vel, az or vos és a be teg he lyé vel és hely ze té vel, va la mint a mai egész -
ség ügyi in téz mény rend szer jel leg ze tes sé ge i vel fog lal ko zik.

Kom mu ni ká ció el mé let- és gya kor lat: ok ta tá sá nak cél ja a kom mu ni ká ci ós tör vény sze rû -
sé gek tu da tos al kal ma zá sa az or vos lás ban, hi szen egy gya kor ló or vos pá lyá ja so rán több
száz ezer or vos–be teg ta lál ko zás ré sze se lesz. Gya kor la ti ta pasz ta la to kat nyújt az or vo si pá lya
kom mu ni ká ci ó for má i ról, és le he tõ vé te szi a sa ját kom mu ni ká ci ós kész sé gek fej lesz té sét.

Or vo si ant ro po ló gia: a kul tú rá nak, ezen be lül el sõ sor ban az em be ri vi sel ke dés nek, szo -
ká sok nak az egész sé gi ál la pot ra gya ko rolt ha tá sá val, va la mint a kü lön bö zõ kul tú rák, ki sebb -
sé gek egész ség ma ga tar tá sá val, be teg ség gel, ha lál lal kap cso la tos at ti tûd je i vel fog lal ko zik. Ez
utób bi kér dés kör ré sze ként be mu tat ja az al ter na tív gyó gyí tó mód sze re ket.

Or vo si pszi cho ló gia: a gyó gyí tás hoz el en ged he tet len pszi cho ló gi ai alap fo gal mak kal és
me cha niz mu sok kal, az egész ség meg õr zé sé ben és a tü ne tek, meg be te ge dé sek ki ala ku lá sá ban
je len tõs pszi cho ló gi ai és fi zi o ló gi ai je len sé gek ös  sze füg gé se i vel, a gyó gyí tás lé lek ta ná val, az
or vos–be teg kap cso lat fej lesz té sé nek le he tõ sé ge i vel, a ki égett ség meg elõ zé sé vel fog lal ko zik. 

Az or vo si pszi cho ló gia két egy más ra épü lõ tár gya az egész ség lé lek tan és a ma ga tar tás or -
vos lás.

Az egész ség lé lek tan tár gya a tes ti-lel ki egész ség ma ga tar tá si tör vény sze rû sé ge i nek meg -
is me ré se és al kal ma zá sa, ezen be lül az or vos kép zés ben a se gí tõ fog lal ko zá sú ak tes ti-lel ki
egész sé ge, en nek sze re pe a se gí tõ kap cso lat ban; a szo ci á lis tá mo ga tás és az adap tív meg- bir -
kó zá si (coping) stra té gi ák ki emelt sze re pe; az or vos–be teg kap cso lat, a be teg ség, a fo gya té -
kos ság, a hospitalizáció pszi cho ló gi ai kö vet kez mé nyei és az ez zel va ló meg bir kó zás.

A ma ga tar tás or vos lás a tu do má nyos ku ta tás és kli ni kai gya kor lat azon szé les, in ter disz -
cip li ná ris te rü le te, amely az egész ség gel és a meg be te ge dé sek kel kap cso lat ban a pszi cho –fi -
zi o ló gi ai sza bá lyo zás, a hát tér té nye zõk, funk ci ók sze re pét vizs gál ja. Tár gya a ma ga tar tá si té -
nye zõk sze re pe a tes ti és lel ki tü ne tek, meg be te ge dé sek ki ala ku lá sá ban, meg elõ zé sé ben és
gyó gyí tá sá ban, va la mint az or vos ma ga tar tá sá nak te rá pi ás ha tá sa.

Bioetika: cél ja olyan fo gal mi-lo gi kai rend szer ki ala kí tá sa, amely se gít sé get nyújt a fel-
me rü lõ or vos eti kai kér dé sek, er köl csi prob lé mák meg ol dá sá ban, az egész ség gel kap cso lat ban
az egyén, az egész ség ügy és a tár sa da lom fe le lõs sé gé nek meg is me ré sé ben. Olyan kér dé sek
eti kai von za ta i nak meg be szé lé se, mint a rep ro duk tív me di ci na, a be teg tá jé koz ta tás, a ha lál és
hal dok lás, a szerv át ül te tés, az egész ség ügyi mak ro- és mikroallokáció.

A mo dern or vos lás paradoxona, hogy mi köz ben az or vos tu do mány rend kí vü li ered mé -
nye ket ért el az élet tar tam meg hos  szab bí tá sá ban, az or vos lás sal kap cso la tos elé ge det len ség
so ha nem volt olyan nyil ván va ló, mint ma. Ez az elé ge det len ség na gyon sok or vos szá má ra
je lent szak mai vál sá got, hi szen a po zi tív or vos–be teg kap cso lat leg alább olyan fon tos az or -
vos sze mé lyi sé gé nek fej lõ dé sé hez, egyen sú lyá hoz, mint a be teg gyógy ulá sá nak, együtt mû kö -
dé si kész sé gé nek meg õr zé sé hez. En nek az el lent mon dás nak a fel ol dá sá ban van sze re pe az
ún. bio-pszicho-szociális, ma ga tar tás tu do má nyi szem lé let ál ta lá nos sá vá lá sá nak, amely hoz -
zá se gí ti az or vo so kat ah hoz, hogy job ban meg ért sék az or vos hoz for du lás mo tí vu ma it, a be -
teg pa na sza i nak igen gya ko ri pszi cho ló gi ai hát te rét, azo kat a csa lá di, mun ka he lyi, tár sa dal mi
kö rül mé nye ket, ame lyek a be te gek ál la po tát alap ve tõ en be fo lyá sol ják.

A ma ga tar tás tu do má nyi tár gyak leg fon to sabb sze re pe az or vos kép zés ben te hát az, hogy
az or vos tu do mány ter mé szet tu do má nyos alap ja i ra épít ve, azt ki egé szí tik a tár sa da lom tu do -
má nyi szem lé let tel, amely a be te gek pszichoszociális igé nye it, és a be teg sé gek, va la mint a
gyó gyí tás tár sa da lom tu do má nyos be fo lyás rend sze rét hang sú lyoz zák.
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Antonio Damasio, az egyik leg el is mer tebb ne u ro ló gus agy ku ta tó ír ja „Descartes té ve dé -
se” cí mû köny vé ben (Damasio, AR. (1996). Descartes té ve dé se - Ér ze lem, ér te lem és az em -
be ri agy. Bu da pest, Aduprint Ki adó):

„Van né mi pa ra do xon a mai or vos lás fel fo gá sá ban. Szá mos or vost ér de kel nek a hu mán
te rü le tek, a mû vé szet tõl az iro dal mon át a kul tú rá ig. Ugyan ak kor az or vos kar ok ja va részt el -
te kin te nek ezek tõl az em be ri di men zi ók tól, és csu pán a test fi zi o ló gi á já ra és kór tan ára össz -
pon to sí ta nak. E ha gyo mány vég ered mé nye az, hogy szin te tel je sen neg li gál ják az el mét, mint
a szer ve zet funk ci ó ját. 

Több oka van en nek a tény nek, ami az embermivolt kar té zi á nus (du a lis ta) fel fo gá sá ból
szár ma zik. Az utób bi há rom év szá zad ban a bi o ló gi ai és or vo si vizs gá ló dá sok cél ja a test fi zi -
o ló gi á já nak és kór ta ná nak meg ér té se volt. Minden nek az lett az ered mé nye, hogy am pu tál ták
az em ber ség nek azt a fo gal mát, amel  lyel az or vos lás nak dol goz nia kel le ne.”

A ma ga tar tás tu do má nyok ok ta tá sá nak alap ve tõ cél ja en nek az egy ol da lú ság nak a
megvál toz ta tá sa. Ré gi ónk ban, a mai ma gyar tár sa da lom ban kü lö nö sen fon tos a szo ci o ló gi ai
té nye zõk sze re pé nek hang sú lyo zá sa, hi szen a tár sa da lom rend kí vül rö vid idõ alatt mély re ha -
tó vál to zá so kat élt át. A mai ma gyar de mog rá fi ai és kü lö nö sen ha lá lo zá si krí zis megér té sé hez
és meg vál toz ta tá sá hoz va la men  nyi ku ta tó alap ve tõ nek tart ja a tár sa dal mi- és élet mód-vál to -
zá so kat. Az or vo si szo ci o ló gia tan tárgy azt a leg szé le sebb kö rû em ber kör nye ze ti mo dellt mu -
tat ja be, amely nek meg is me ré se a mai or vos lás ban és egész ség meg õr zés ben alap ve tõ.
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