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Orvosi szociolégia = Elészd

Eloszo

Tankdnyviink masodik, atdolgozott kiaddsa szamos olyan valtoztatast tartalmaz, amelyek
az elmult évek tanitasi tapasztalatai, valamint orszdgunk Eurdpai Unidhoz valo csatlakozasa
miatt valtak sziikségessé. Az eredeti torzsanyagot harom Uj résszel egészitettiik ki. Az ordlis
egészseg szociologiai megkozelitése c. fejezettel egy régi hiany potlasara keriilt sor. A fogor-
vosok képzésében az altalanos orvosi és egészségszociologiai kérdéseken til a fogorvosi
szakma sajatossagait figyelembe vevd témakorok anyagdhoz eddig csak kéziratot tudtunk
biztositani a hallgatoknak. A szerz6k a tankdnyv tematikajat kovetve épitették fel fejezetiiket;
az oralis megbetegedések torténeti attekintése utan targyaljak a tarsadalmi tényezdk szerepét,
az oralis egészség- ¢és betegmagatartas specifikumait, majd a tarsadalmi és demografiai
egyenl6tlenségeken keresztiil jutnak el a fogorvosi hivatas és intézményrendszer kérdéseihez.

A tankonyv masodik, targyaban 1j eleme A devidns viselkedés c. fejezet. Az elmult évek
tanitasi gyakorlataban napirendre keriilt a deviancia és az egészségi allapot, valamint a devians
viselkedés és az egészségmagatartas kozotti Osszefliggések vizsgalata. Engedve a hallgatoi
érdeklédés iranyanak, magunk is fontosnak tartjuk, hogy a masodik kiadasban mar szerepeljen
ez a nagy érdeklédést kivalto teriilet. A fejezet a deviancia tarsadalomtudomanyi megkozeli-
tésén (szociologiai elméletek) til az orvosi gyakorlat szamara is oly fontos tarsadalmi jelen-
ségekkel foglalkozik, mint példaul a stigmatizacié vagy a medikalizacio.

A harmadik 01j témakor Az orvosok testi és lelki egészségi dallapota cimet viseli. Fontos-
nak tartottuk, hogy az orvosi hivatas targyalasa mellett a leendd orvosok szamara kitekintést
adjunk a szakma kozérzetérdl, pszichés és fizikai kondicidjardl és az ezt befolyasolo folya-
matokrol.

Az egészségiigyi rendszer jellegzetességei c. fejezet az el6z6 kiaddshoz képest kisebb ter-
jedelemben, ugyanakkor az elmult évek valtozasait kovetve foglalja 6ssze a hallgatok és az
érdekl olvasok szamara a legfontosabb ismereteket. Szemlélete és targyalasmodja vélemé-
nytink szerint kozelebb all majd a leend6 orvosok és gyogyszerészek felkésziiltségéhez és ér-

Megtjult az egészségi allapot tarsadalmi egyenlGtlenségeivel foglalkozo fejezet is. A
szerzd a Foglalkozas és munka c. alfejezetben a leglijabb kutatasi eredményekre tdmaszkodva
taglalja a munkavégzés és a munkahelyek modernizacioja kapcsan megjelend egészségkaro-
sit6 hatasokat és artalmakat. Az egészségi allapot alakuldsanak élettorténeti megkozelitése is
a fejezet egyik novuma.

A szerkesztés soran arra torekedtiink, hogy hallgatoink és konyviink minden olvasoja egy
korszerti szakmai tudast tiikr6z6, olvasmanyos tankonyvbdl sajatitsa el az orvosi szociologia
alapjait.

Budapest, 2006. februar 28.
A szerkesztok
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Bevezetés

Bevezetés
Az orvosi szociologia, a magatartastudomanyok
alapozo targya

Kopp Maria

A magatartastudomanyokat az 1950-es években az a felismerés hozta létre az Egyesiilt
Allamokban, hogy az orvostudomany rendkiviili fejlddése ellenére az orvoslas tisztan
biomedikalis szemlélete, amely a tarsadalmi, lélektani tényezdket nem veszi figyelembe, ma
mar nem lehet eredményes, és a gyogyitas hatékonysaganak fokozasahoz sem elegendd. Mi-
vel a tudomanyos, technikai, gyogyszeripari fejlédés kovetkeztében a korabbi legsulyosabb
korképeket sikeriilt jelentGsen visszaszoritani, olyan kronikus megbetegedések valtak a leg-
gyakoribb halalozasi okka, amelyekben a beteg magatartasanak, kdrnyezetének nagyon fon-
tos szerepe van. Az orvosok szerepe, tarsadalmi helyzete, munkakoriilményei is alapvetéen
megvaltoztak, és ez a helyzet mind a betegek, mind az orvosok életmindségét is jelentGsen
befolyasolja, mind pozitiv, mind negativ értelemben.

A magatartastudomany meghatarozasa. A tudomanyagat az orvostudomany, pszicho-
logia, szocioldgia, antropoldgia, neuro-anatomia, neuro-fiziologia, bioldgia, s6t a politikai tu-
domanyok eredményeire tdmaszkodva az integrativ elméletalkotas igénye hozta 1étre. Az em-
beri magatartas torvényszeriiségeit €s fejlesztésének lehetdségeit az ember és kornyezete
kozotti kolesonhatasok folyamataban vizsgalja, interdiszciplinaris megkozelitésben.

A magatartdstudomany alapvetéen azzal a kérdéskorrel foglalkozik, hogy a kérnyezeti,
tarsadalmi hatasok a kdzponti idegrendszer és a pszichologiai folyamatok kozvetitésével mi-
lyen mechanizmusokon keresztiil vezethetnek az emberi szervezet valtozasaihoz, tiinetekhez,
megbetegedésekhez. A ma leggyakoribb kronikus betegségekben, mint a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, onkologiai megbetegedések, kronikus nem fertézd 1éguti betegségek, alko-
holizmus, mozgasszervi megbetegedések lefolyasaban, megelzésében alapvetd szerepe van
az emberi magatartasnak, ¢letmodnak.

A magatartastudomany targya az emberi személyiség valamennyi tevékenységének
(értelmi, érzelmi, akarati tevékenység, kommunikacio, értékek és normak, attitlidok és véle-
mények, kreativitas), a magatartasi mintak kialakulasanak, egészséges fejlédésének és zava-
rainak megismerése az egyén szintjén, a tarsas kapcsolatokban, a kulturalis, szocialis, gazda-
sagi, okologiai kdlcsonhatasokban.

Erdemes kiilon kiemelniink, hogy a magatartastudoményi szemlélet megalapozéiként va-
lamennyi kézikonyv a magyar szarmazasu Selye Janos, Franz Alexander és Balint Mihaly ne-
vét emliti az els6k kozott.

Ma az USA legtobb egyetemén a magatartastudomany (behavioral sciences) az anatomi-
dhoz hasonl6 alaptargy. Egy 2001-ben megjelent attekintés szerint a magatartdstudomanyi
targyak oktatasa az Egyesiilt Allamok orvosegyetemein atlagosan a kurrikulum 10 szazalékat
teszik ki. A magatartastudomany oktatasa az amerikai egyetemek mellett a skandinav orsza-
gokban és Hollandiaban a legerdsebb, illetve az utobbi évtizedben Németorszagban is nagy
szerephez jutott a kordbbi pszichoszomatika tanszékeken. A jelenleg is folyo oktatéasi refor-
mok szerves része a magatartastudomanyok hangsulyosabba tétele az orvosképzésben.
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Orvosi szociolégia = Bevezetés

A magatartastudomanyok keretében oktatott alapozé targyak a kovetkezdk:

Orvosi szocioldgia: a pszichoszocidlis tényez6k egészségligyi szerepével, az orvoslas
szocioldgiai jelenségeivel, az orvos és a beteg helyével és helyzetével, valamint a mai egész-
ségligyi intézményrendszer jellegzetességeivel foglalkozik.

Kommunikacioelmélet- és gyakorlat: oktatasanak célja a kommunikacios torvényszert-
ségek tudatos alkalmazédsa az orvoslasban, hiszen egy gyakorld orvos palydja soran tobb
szazezer orvos—beteg talalkozas részese lesz. Gyakorlati tapasztalatokat nytjt az orvosi palya
kommunikacioformairol, és lehetdvé teszi a sajat kommunikacios készségek fejlesztését.

Orvosi antropologia: a kultiranak, ezen beliil elsésorban az emberi viselkedésnek, szo-
kasoknak az egészségi allapotra gyakorolt hatdsaval, valamint a kiilonb6zd kultirak, kisebb-
ségek egészségmagatartasaval, betegséggel, halallal kapcsolatos attitiidjeivel foglalkozik. Ez
utobbi kérdéskor részeként bemutatja az alternativ gyogyité modszereket.

Orvosi pszichologia: a gyogyitashoz elengedhetetlen pszichologiai alapfogalmakkal és
mechanizmusokkal, az egészség megdrzésében ¢és a tiinetek, megbetegedések kialakuldsaban
jelent8s pszichologiai és fiziologiai jelenségek Osszefiiggéseivel, a gyogyitas 1élektanaval, az
orvos—beteg kapcsolat fejlesztésének lehetdségeivel, a kiégettség megeldzésével foglalkozik.

Az orvosi pszichologia két egymasra épiil6 targya az egészséglélektan €s a magatartasor-
voslas.

Az egeészséglélektan targya a testi-lelki egészség magatartasi torvényszeriiségeinek meg-
ismerése és alkalmazasa, ezen belill az orvosképzésben a segité foglalkozasuak testi-lelki
egészsége, ennek szerepe a segitd kapcsolatban; a szocialis tamogatas ¢és az adaptiv meg- bir-
kézasi (coping) stratégidk kiemelt szerepe; az orvos—beteg kapcsolat, a betegség, a fogyaté-
kossag, a hospitalizacio pszichologiai kdvetkezményei €s az ezzel vald megbirkdzas.

A magatartasorvoslas a tudomanyos kutatas ¢s klinikai gyakorlat azon széles, interdisz-
ciplinaris teriilete, amely az egészséggel és a megbetegedésekkel kapcsolatban a pszicho—fi-
ziologiai szabdlyozas, a hattértényezdk, funkciok szerepét vizsgalja. Targya a magatartasi té-
nyezOk szerepe a testi és lelki tiinetek, megbetegedések kialakulasaban, megel6zésében ¢és
gyogyitasaban, valamint az orvos magatartasanak terapias hatasa.

Bioetika: célja olyan fogalmi-logikai rendszer kialakitasa, amely segitséget nyujt a fel-
meriil§ orvosetikai kérdések, erkdlcsi problémak megoldasaban, az egészséggel kapcsolatban
az egyén, az egészségiigy ¢s a tarsadalom feleldsségének megismerésében. Olyan kérdések
etikai vonzatainak megbeszélése, mint a reproduktiv medicina, a betegtajékoztatas, a halal és
haldoklas, a szervatiiltetés, az egészségiigyi makro- és mikroallokacio.

A modern orvoslas paradoxona, hogy mikdzben az orvostudomény rendkiviili eredmé-
nyeket ért el az ¢lettartam meghosszabbitasaban, az orvoslassal kapcsolatos elégedetlenség
soha nem volt olyan nyilvanvald, mint ma. Ez az elégedetlenség nagyon sok orvos szamara
jelent szakmai valsagot, hiszen a pozitiv orvos—beteg kapcsolat legalabb olyan fontos az or-
vos személyiségének fejlédéséhez, egyensulydhoz, mint a beteg gyogyulasanak, egytittmiiko-
dési készségének megbrzéséhez. Ennek az ellentmondasnak a feloldasaban van szerepe az
un. bio-pszicho-szocialis, magatartastudomanyi szemlélet altalanossa valasanak, amely hoz-
zasegiti az orvosokat ahhoz, hogy jobban megértsék az orvoshoz fordulds motivumait, a be-
teg panaszainak igen gyakori pszicholdgiai hatterét, azokat a csaladi, munkahelyi, tarsadalmi
koriilményeket, amelyek a betegek allapotat alapvetSen befolyasoljak.

A magatartastudomanyi targyak legfontosabb szerepe az orvosképzésben tehat az, hogy
az orvostudomany természettudomanyos alapjaira épitve, azt kiegészitik a tarsadalomtudo-
manyi szemlélettel, amely a betegek pszichoszocidlis igényeit, és a betegségek, valamint a
gyogyitas tarsadalomtudomanyos befolyasrendszerét hangstlyozzak.

10
© Semmelweis Kiado



Bevezetés

Antonio Damasio, az egyik legelismertebb neurolégus agykutato irja ,,Descartes tévedé-
se” cimi(i konyvében (Damasio, AR. (1996). Descartes tévedése - Erzelem, értelem és az em-
beri agy. Budapest, Aduprint Kiado):

,, Van némi paradoxon a mai orvoslas felfogasaban. Szamos orvost érdekelnek a human
teriiletek, a miivészettol az irodalmon at a kulturaig. Ugyanakkor az orvoskarok javarészt el-
pontositanak. E hagyomany végeredménye az, hogy szinte teljesen negligaljak az elmét, mint
a szervezet funkciojat.

Tobb oka van ennek a ténynek, ami az embermivolt kartézianus (dualista) felfogasabol
szarmazik. Az utobbi harom évszdzadban a biologiai és orvosi vizsgalodasok célja a test fizi-

crer

;

az emberségnek azt a fogalmat, amellyel az orvoslasnak dolgoznia kellene.’

A magatartastudomanyok oktatasanak alapvetd célja ennek az egyoldalusagnak a
megvaltoztatasa. Régidnkban, a mai magyar tdrsadalomban kiilondsen fontos a szociologiai
tényezdok szerepének hangstlyozasa, hiszen a tarsadalom rendkiviil révid id6 alatt mélyreha-
to valtozasokat €lt at. A mai magyar demografiai és kiilondsen halalozasi krizis megértéséhez
és megvaltoztatasahoz valamennyi kutat6 alapvetOnek tartja a tarsadalmi- és életmod-valto-
zasokat. Az orvosi szociologia tantargy azt a legszélesebb korti emberkdrnyezeti modellt mu-
tatja be, amelynek megismerése a mai orvoslasban és egészségmegdrzésben alapvetd.
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Névmutato

meta-analizis

mindség
mindségbiztositas
mindsités

monopoélium
morbiditas

mortalitas

munka
munkanélkiiliség
masodlagos deviancia
masodlagos megel6zés
normalizal

normalis

Notthingham Health Profile
OEP

okspecifikus halalozasi ratak
orvosi szocializacio
orvostarsadalom

oralis egészség
ongyogyitas

onsegitd csoportok
ongyilkossag
paraszolvencia

Parsons

presztizs
palyaszocializacid
QALY

Quality of Well-Being Scale
rejtett tanterv
rendszervaltas
reprezentativ vizsgalat
rizikofaktorok

SF-36

Sickness Impact Profile
standardizalt mortalitasi mutato
stigmatizacio

stressz

szegénység
szektorsemlegesség
szekularizacid

szerep

szerepfesziiltség
szerepkonfliktus
szocializacid
szocialpszichologia
szolidaritas

sztereotipia

106  sziirke és fekete-gazdasag 174
145  tarsadalmi kiilonbségek 86
156  tarsadalmi rétegz6dés 86
60  tarsadalmi statusz 118
89  tarsadalombiztositas 90
29  tobblethalalozas 30
29  tiineti jéghegy 80
43 vertikalis kiilonbségek 86
44  vilag standard népessége 30
61  volt szocialista orszagok 63
160  WHO 30
81 XYY kromoszéma 56
80
35
166
30
91
91
176
129
130
63
82,174
83,120

91
36
35
92
69
37
44
35
35
30
60
50, 138
42
171
97
118
50
110
56,92
117
165
62
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