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A magatartastudomany helye
atudomanyok rendszerében

A magatartastudomany (behavioural sci-
ences) lényegénél fogva interdiszciplinaris
tudomanytertilet. A tudomanyagat az integ-
rativ elméletalkotas igénye hozta létre az
1950-es években az Egyesiilt Allamokban
az orvostudomany, a pszichologia, a szocio-
logia, az antropologia, az etologia, a neuro-
anatomia, a neurofiziologia, a biologia, séta
politikai tudomanyok eredményeire timasz-
kodva. A kutatok arra dobbentek ra, hogy
mikozben egyre tobbet tudunk az ember
sejtjeirdl, szerveirdl, a pszichés funkciokrol,
a tarsadalom mikodésérdl, mikozben egyre
mélyebbre jutunk a részek megismerésé-
ben, az egész egyre inkabb kicstszik a ke-
zink koziil. Egyre tavolabb kertiliink attol,
hogy megértsiik az emberi jelenséget a maga
teljességében, ,egészségében”. A magyar
egészség sz6 rendkiviil képszerten fejezi ki
a magatartistudomanyi kutatasok alapvet6
céljat. Az emberi magatartas, egész-ség, élet-
min&ség torvényszerliségeit €s fejleszte-
sének lehetGségeit vizsgilja rendszerszem-
léletd, interdiszciplindris megkozelitésben,
tehat az ember és kornyezete kozotti
kolesonhatasok folyamataban.

A magatartastudomanyi kutatasban koz-
ponti szerepe van a rendszerszemléletnek,
amely soha nem egyszerd ok-okozati Gssze-
fuggésekben gondolkozik, hanem 6nront6
korok felismerésében és a szabalyozasi zavar

korrekcidjanak lehetGségeiben, illetve az
egészseéges visszacsatolast, szabalyozast le-
hetévé tevé folyamatokban. A magatartas-
tudomanyi egészség-koncepcio az egészsé-
get nem statikus allapotnak tételezi fel, ha-
nem folyamatnak, mar csak azért is, mivel
az élet egy fejlédési folyamat a fogantatastol
a halalig. A magatartastudomanyi kutatas
szamara rendkiviil gytimolesz6 az evolicios
szemlélet, hiszen az ember és kornyezete
kozotti kapcesolatban az alkalmazkodas sze-
repe alapvet6. Nem érthetjik meg a mai,
civilizalt tarsadalom valsagjelenségeit, a men-
talis megbetegedések, szorongis, depresz-
szi6 gyakorisiganak rendkiviili emelkedését,
ha nem vessziik figyelembe, hogy az emberi
tarsadalom évezredeken at teljesen mas élet-
kortlményekhez, feladatokhoz alkalmazko-
dott.

A magatartastudomanyi kutatasok tar-
gyattomoren Ggy hatarozhatjuk meg, hogy
az emberi psziché és az €lettani jelenségek
talalkozasi pontjait elemzi, azokat a me-
chanizmusokat, amelyek lehetévé teszik,
hogy a kornyezeti hatasok 1élektani kozve-
titéssel testi, biologiai, szervi elvaltozasokhoz
vezethetnek. A magatartastudomanyi ku-
tatasok két f6 iranya ebbdl kovetkezGen

e egyrészt a pszichofiziologiai megko-
zelitést foglalja magaba. Ez a kutatasi iriny
igen szorosan kapcsolodik az idegtudoma-
nyokhoz, agykutatashoz. LeegyszerUsitve
aztallithatjuk, hogy a magatartistudomanyi
kutatasnak ez az aga azzal foglalkozik, hogy
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az emberi agy kozponti idegrendszer, pszi-
chologiai tényez6kon keresztiil hogyan befo-
lyasolja valamennyi életjelenségiinket,
egészségi allapotunkat, a betegségek ki-
alakulasat, lefolyasat és rehabilitaciojat;

e masrészt a tarsadalmi folyamatokat
kisérleti elrendezésnek, természetes Kisér-
leti terepnek tekintve magatartas-epidemio-
logiai, klinikai epidemiologiai modszerekkel
elemzi a kornyezeti szocialis, demografiai
tényezOk és az egészségi allapot Osszeflig-
géseit, az ezekben szerepet jatszo pszichés
kozvetité mechanizmusokat. Ide tartoznak
azok a klinikai vizsgalatok is, amelyek a ma-
gatartasorvoslasi kezelések hatasat elemzik.
Példaul a panikbetegség kognitiv-viselke-
désterapias kezelésének kovetése alapjan
abetegség, a tiinetek kialakuldsaban alap-
vets pszichologiai és élettani tényezéket
azonosithatjuk (Kopp —Foris, 1993).

El6szor 1950-ben a University of Chi-
cago-n alakult magatartastudomanyi mun-
kacsoport (Miller, 1955). A tudomanyteriilet,
a kutatas gyors fejlédését az 1953-as Ford
Foundation Behavioral Sciences Division
tette lehetévé. Az orvostudomany és a ma-
gatartastudomany integracidjanak jeleként
aRockefeller Institute-ban 1964-ben alakult
meg a Behavioral Sciences részleg.

Miért van sziikség
magatartastudomanyi kutatasra?

Az ezredfordulon Magyarorszagon a kozép-
kor(, 50-64 éves fértiak halalozasi arinyai
abszolut szamban is magasabbak, mint az
1930-as években voltak. A halalozasi ara-
nyok az 1980-as években rosszabbodtak dra-
maian, az 1960-as években eur6pai tsszeha-
sonlitasban is sokkal kedvezébbek voltak.
Ezerazonos kora és nemti lakosra 1999-
ben hatvannégy éves kor alatt a magyar fér-
fiak halalozasiatlaga 7,3, mig az europai dtlag
3 volt; a magyar n6i halalozasi atlag 2,9, az
europai atlag pedig 1,5 volt . A kdzépkora
népesség halalozasi arinyai nagymértékben

kulonboznek a megyék kozott, 2001-ben
ezer 45-64 éves férfi koziil Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében 21, Gyér-Moson-Sopron-
ban 16, Budapesten 15 férfi halt meg.

Annak val6szinGsége, hogy egy férfi tal-
éli a 65. életévét, Magyarorszagon csupan
59,0 %, ez az arany példaul Ausztriadban 79,7
%, Csehorszagban is 72 %. A kozépkoru fér-
fiak rendkiviil magas halalozasi arinya miatt
az 1980-as évek végére szomoru elsdségre
tettlink szert az OECD-orszagok kozott, és
nem vigasztal6, hogy a legutols6 évtizedben
t6ltink keletebbre, Oroszorszagban, Ukrajna-
ban, a Baltikumban még nalunk is tragiku-
sabb a helyzet ebben a tekintetben.

Az, hogy az aktiv férfi korosztalybol ma
abszoltt szimban tobben halnak meg éven-
te, mint az 1930-as években, azt jelenti, hogy
amodern orvostudomany valamennyi rend-
kiviili eredménye ellenére is tehetetlen en-
nek az igen fontos kérdésnek a kezelésében,
Uj tudomanyos megkozelitésre van sziikség.
Gondoljuk csak végig, hogy akkor, amikor
még a TBC pusztitott, nem fedezték még
fel az antibiotikumokat é€s mas rendkiviil ha-
tekony gyogyszereket és technikai eszk6z6-
ket, évente tobben maradtak életben az 50-
64 éves korosztalybol, mint hetven évvel
késobb. Ez a rendkivtili jelenség kiilonleges
kihivas a kutatas szamara, hiszen szamos
olyan kérdést vet fel, amelyek hagyomanyos
modszerekkel nem valaszolhatoak meg. Ezt
ajelenségkort nevezik kozép-kelet-eurd-
pai egészség-paradoxonnak”.

Melyek a paradoxon
legfontosabb 6sszetevdi?

Miért rosszabbak a magyar kozépkora né-
pesség egészségi mutatoi, mint azta gazda-
sagi fejlettség, egészségligyi ellatas mutatoi
alapjan varhatnank? Miért sériilékenyebbek
aférfiak, minta n6k, amikor ugyanabban a
tarsadalomban élnek, ugyanolyan valtozasok
kozott? Miért a kozépkor férfiak a legsért-
lekenyebbek, miért jobbak, eurdpai Ossze-
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hasonlitasban is, a hetven évnél id6sebb fér-
fiak halalozasi aranyai? Ha Magyarorszagon
egy férfi megéri a 70. életévét, — természe-
tesen relativ értelemben — életkilatasai sok-
kal jobbak, eurdpai 6sszehasonlitasban is,
minta fiatalabbaké — ebben a korosztalyban
kortilbeliil a dan férfiakéhoz hasonléak a ma-
gyar halalozasi aranyok. Tehat annak ellené-
re, hogy nyugdijasaink igen szegények, az
egészségi, ezen belll is a halalozasi valsag
okait elsGsorban az aktiv korosztalyban kell
keresntink.

Mi magyarazza a Magyarorszagon €s a
régio tobbi orszigaiban is rendkiviil rovid
idGszak alatt lezajlott jelent&s rosszabbodast
ebben a korosztilyban, hiszen az 1960-as
években tobb nyugat-eur6pai orszagnal job-
bak voltak a halalozasi mutatoink?

Miért fontosabb a tirsadalmi-gazdasagi
lemaradas a kozépkora magyar férfiak sza-
mara, minta nék esetében? Mi magyarazza,
hogy a kdzépkort népesség korében igen
jelent&s eltérés van a kiilonboz6 tarsadalmi-
gazdasagi rétegek halalozasi aranyai kozott,
ez a kulonbség elsGsorban a férfiakra jel-
lemz&? Az iskolazottsag szerinti halalozasi
hanyados a magyar férfiak kozott lényegesen
magasabb, mint Europa mis orszagaiban, az
érettséginél alacsonyabb végzettségu, het-
vennégy évnél fiatalabb férfiak halalozasi
aranya 1,8-szor magasabb, minta magasabb
végzettséglieké, ehhez hasonlo eltéréseket
csupan a Cseh Koztarsasigban mutattak ki,
ezzel szemben a kozépkort nék kozott ez
aziskolazottsag szerinti halalozasi kiilonbség
csupan 1,28-szoros.

Melyek a lehetséges valaszok?

Genetikai okok? Nem valoszind, hiszen a 60-
as évekig a magyar halalozasi statisztikak
jobbak voltak szimos fejlett nyugati orsza-
génal, nem val6szind ilyen gyors genetikai
valtozas.

Elszegényedés? A kozépkor férfiak ha-
ldlozasa legerételjesebben az 1980-as évek

kozepéig volt tapasztalhatd, mig 1989-ig a
nemezeti 6ssztermek jelentGsen emelkedett,
és a 80-as évek végéig a legszegényebb re-
tegek anyagi helyzete sem romlott a 60-as
évekhez képest.

Egészségligyi ellatas rosszabbodasa? Az
egészségligyi ellatds szamos mutatdja sze-
rint, példaul a sziletés korli, illetve az id6s-
kori haldlozasban ebben az id6szakban je-
lent&s javulas volt kimutathato, tehat az
egészségromlas, legalabbis a feliileti jellem-
7Ok szintjén nem magyarazhat6 az egész-
ségligyi ellatas rosszabbodasaval sem.

Hagyomanyos kockazati tényez6k rosz-
szabbodasa? Az ismert, igen nagy népegész-
ségligyi jelentGségl Onkarositd magatartas-
formak, a dohanyzas, a koros alkoholfogyasz-
tas, egészségtelen taplalkozas valtozasai nem
elégségesek ennek az Gin. kozép-kelet-eurd-
pai egészség-paradoxonnak a megértése-
hez, egyrészt, mivel a rosszabbodasnak sta-
tisztikailag csak bizonyos hanyadat, mintegy
40 9%-at magyarazzak, masrészt alapvets
kérdés azis, hogy milyen pszichologiai, mo-
tivacios és tarsadalmi tényezdk vezetnek az
oOnkarosité magatartasformak gyakoribba
valasahoz.

Az atalakul6 kozép- és kelet-eurdpai or-
szdgokra az utobbi évtizedekben jellemzé
morbiditasi és mortalitasi krizis hatterében a
legelismertebb nemzetkozi kutatdcsoportok
eredményei szerint is a lelki, magatartasi té-
nyezOk, a kronikus stressz és annak megélé-
se alapvetS (Kopp etal., 1998, 2000; Skrab-
skietal., 2003). Az eddigi magyaraz6 hipoté-
zisek nem alkalmasak ezeknek az igen rovid
id6 alatt lejatszodo egészségi valtozasoknak
értelmezésére, ezért fordult a legkivalobb
nemzetkozi kutatdcsoportok érdeklédése is
azun. kozép-kelet-europai egészség-para-
doxon” vizsgalata felé (Cornia — Panicia,
2000). Egyeduilallo tarsadalmi-gazdasagi ki-
sérlet jatszodik le régionkban, amelynek
elemzésével modellezhetjiik, hogy a tar-
sadalmi-gazdasagi komyezet, pszichologiai,
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kozponti idegrendszeri folyamatok kozvetité-
sével milyen mechanizmusok révén befo-
lyasolja egészségi allapotunkat. Az agy évti-
zede utan ezek a magatartastudomanyi ku-
tatasok lehet&séget teremtenek arra, hogy
azagykutatas eredményei a klinikai orvostu-
domanyban is polgarjogot nyerjenek.

A magatartistudomanyi kutatasok to-
vabbi igen fontos kihivasa az a felismerés,
hogy a civilizalt orszagokban alapvets egész-
ségligyi veszélyeztets tényezs a tarsadal-
mon beliili viszonylagos szocialis-gazdasagi
lemaradas. Ha a halalozasi és megbetegedési
adatokat a hagyomanyos kockazati ténye-
76k, minta dohanyzas, elhizas, mozgassze-
gény €életmod szerint korrigaljuk, ezeknél
sokkal lényegesebb szerepet jatszik a vi-
szonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakor-
latban ez azt jelenti, hogy Anglidban kozel
tiz évvel korabban hal meg egy segédmun-
kas, minta diplomas, még akkor is, ha nem
iszik, nem dohanyzik tobbet. Michael Mar-
mot (1991) és munkatarsainak Gan. White-
hall vizsgalatai a legismertebbek. Angol koz-
alkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az
alkalmazasi szint igen szoros forditott kap-
csolatban all a halalozasi aranyokkal, valamint
elsésorban a koszortér-megbetegedések és
azangina, az EKG-val kimutathat6 ischemia,
és a kronikus nem fert6z6 1égiti megbete-
gedések gyakorisagaval. Szamos tovabbi
nemzetkozi vizsgalat eredményei szerint is
mind a haldloz4s, mind a megbetegedési ara-
nyok, mind az észlelt egészségi allapot leg-
fontosabb el6rejelz6i a tirsadalmon beliili
kulonbségek. Ezek a kiilonbségek azonos
orszagokon belul és nem orszagok kozott
mutathatéak ki. Mivel a modern nyugat-eurd-
paitarsadalmak megfelel6 taplalkozasi fel-
tételekrdl, lakasviszonyokrol és orvosi ella-
tasrol gondoskodnak az egész tarsadalom
szamara, a magatartastudomanyi kutatas
egyik alapkérdése, milehet az oka, hogy a
viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi hely-
zet, mintaz alacsonyabb iskolazottsag, jove-

delem mégis rendkiviil fontos egészségi
kockazati tényezé?

A magatartastudomanyi kutatas tehat tal-
mutat a hagyomanyos egészségi kockazati
tényezok vizsgalatan, ezek tarsadalmi, pszi-
cholbgiai, magatartasi hatterét, meghataro-
z0it elemzi.

A kronikus stressz, a szorongas
és a depresszio
magatartastudomanyi jelentdsége

Akronikus stresszel kapcesolatos sériilékeny-
ségben alapvetd szerepe van a korai fejlédé-
siszakasznak. Az Gn. szocidlis stresszmodell”
szerintaz ,anyamegvonas” a fejlédés megha-
tarozott, kritikus szakaszaiban egész életre
sz0l6 fokozott stresszérzékenységet, sériilé-
kenységet eredményez, amelynek mélyre-
hat6 kozponti idegrendszeri és pszichologiai
kovetkezményei vannak. Az anya-gyermek
kapcsolat sértilése mintegy huzalozva vezet
azagyban és a magatartasban el6szor tilta-
kozashoz, majd reménytelenséghez és ve-
guil a kotédés zavaraihoz. Ezeken a kisérleti
megfigyeléseken alapul a kotédéselmélet,
a magatartaskutatas egyik legigéretesebb,
ma Magyarorszagon tObb magatartastudo-
manyi intézet munkatarsai altal vizsgalt terti-
lete, amely mind biol6giai, mind pszicho-
logiai mechanizmusok révén alapvet szere-
petjatszik a fokozott kronikus stresszhajlam
megértésében (Buda — Kopp, 2001).
Akotédéselmélet bizonyitja, hogy azin-
terdiszciplinaris szemlélet miért alapveté az
emberi magatartis megértésében, hiszen itt
apszichologiai és a biologiai tényez6k nem
valaszthat6ak el egymastol, és a folyamatot
egy tarsadalmi hatas, az anya-gyermek kap-
csolat sértlése inditja el. Hasonloképpen
igen fontos vizsgalatok bizonyitjak, hogy az
anya és gyermeke kozotti kapesolat, de min-
den mas szoros, bizalmon alapul6 testi kon-
taktus jelentGs protektiv neurotranszmitter-
neuropeptid valtozasokkal jar, kiilondskép-
pen az oxitocinnak van alapveté védé szere-
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pe, mig a vazopresszin ellentétes magatar-
tasi valaszokat eredményez. Erdekes tudo-
manytorténeti adat, hogy a Corson hazaspar
az 1970-es években mar kimutatta, hogy az
antidiuretikus kutyak, amelyekben geneti-
kusan igen magas a vazopresszin szint, igen
jellegzetes szorongasos allapotnak megfe-
lel6 tiineteket mutattak. Ennek alapjan mar
1982-ben feltételeztem, hogy ezek a neuro-
peptidek az emberi szorongasok kialakula-
saban is jelent6s tényezok (Kopp, 1982).
Tehat olyan alapvetd magatartasi véddtakto-
rok, minta tarsas timogatas, tirsadalmi téke,
bizalom egészségveds hatasukat részben
ezeken a biologiai, agyi szabalyozasi ténye-
z0kon keresztiil érvényesitik.

Martin Seligman (1965) modellje szerint
a tanult tehetetlenség, a tartos, ismétlédd
kontrollvesztés élménye bizonyos helyze-
tekben, tanult médon attevédnek a késébbi
hasonl6 helyzetekre is. Ilyen allapotba kertil
egy allat, ha nincs modja elmenekiilni az
ismétl6dé aramutések eldl: elGszor mene-
kiilni probal, azutan  holtnak tetteti magat”,
amikor ismételten hidba probalkozik a
menekdléssel. Azembernél ugyanilyen lel-
kiallapot alakulhat ki pszichologiailag meg-
oldhatatlannak mindsitett helyzetekben,
mint egy tartdsan megromlott kapcsolat, fe-
nyegetd munkanélkiiliség. A tanult tehetet-
lenség jelent6s tanulasi deficittel jar, ha tar-
tosan fennmarad, elsésorban a hippocam-
pus CA 3,4 piramis sejtek karosodasat fi-
gyelték meg. Seligman szerint a tanult tehe-
tetlenség tulajdonképpen magatartasi de-
presszio, amelyben a limbikus rendszer, a
medialis prefrontalis kéreg, a hippocampus
és a septum szerepe alapvetd. Erdekes mo-
don kiilonboz6 allatoknal mas és mis inger-
lési kiiszob utan alakul ki a tanult tehetet-
lenség, vannak kifejezetten védett allatok
is. Embernél a tanult sikeresség, tanult lele-
ményesség, a szocialis kompetencia képes-
sége a tanult tehetetlenség ellentéte, ami a
Csikszentmihalyi Mihaly-féle pozitiv pszi-

chologia egyik alapfogalma. Ennek kialaki-
tasaban a csaladnak és az iskolai nevelésnek
van meghatarozo szerepe.

Az emberre azonban, az allattal szemben
azjellemz6, hogy az egyes helyzetek koz-
ponti idegrendszeri, pszichologiai mindsité-
se donti el, hogy milyen helyzeteket tekin-
tiink karosnak, érzelmileg elfogadhatatlan-
nak. Ezt befolyasolja az értékrend, énidedl,
beallitottsag, megbirkozasi készségek, ész-
lelt tarsas timogatas. A bevezetében emlitett
kérdésre, hogy a viszonylagos anyagi lema-
radas miértjar silyosabb kovetkezmények-
kel a férfiak, mint a n6k kozott, vizsgalataink
eredményei szerint fontos szerepet jatszik a
férfiak és nok értekrendjének, énidedljanak
eltérése. Egy még erésen tradicionalis tarsa-
dalomban, minta magyar, a férfiak onértéke-
lésében a sajat anyagi helyzetiik, sikeressé-
gtik sokkal fontosabb helyet foglal el, minta
n6kében, és a viszonylagos lemaradis sokkal
stlyosabb depresszios tlineteket és rosszabb
egészségi allapotot eredményez, minta nék
esetében. Ilyen tekintetben a magyar tarsa-
dalom értékrendje jelentGsen valtozott az
1960-as évek ota, amikor az anyagi helyzet
kulonbségei sokkal lényegtelenebbek vol-
tak. Bizonyitottnak tinik ma mar, hogy az
anyagi helyzet min&sitése, a lemaradassal
kapcsolatos donértékelési zavar és kronikus
stresszallapot, kontrollvesztés a kozépkora
férfiak egészségromlasainak meghatarozo
osszetevaje (Kopp et al., 1998, 2000).

Azutébbi idében egyre tobb tanulmany
emeli ki a kronikus stressz és depresszio ko-
zotti parhuzamot. A depresszi6 kialakula-
saban a gyermekkori, csaladi hattér, azegyén
megbirkdzasi, coping képességei, szocidlis
kompetencidja és az életesemények meg-
hatarozo6 szerepetjatszanak. Mivel az dnérté-
kelés attol fligg, hogy az ember milyen célo-
kat tiz ki maga elé, mikor érzi magat sikeres-
nek, az énideal, a célok, értékek szerepe a
depresszio megel6zése szempontjabol alap-
vetd.
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Els6sorban a sziv- érrendszeri megbete-
gedések esetében, de az dsszhalilozas szem-
pontjabdl is, elsésorban a depresszio, de a
szorongas kockazati szerepe is bizonyithato.
A Harry Hemingway és Michael Marmot
(1999) altal osszeallitott attekintS tanulmany
osszefoglalja, hogy melyek a bizonyitott pszi-
choszocialis kockazati tényezdk a sziv-ér-
rendszeri halalozassal kapcsolatban. Egyér-
telmien bizonyitott a depresszi6 és szoron-
gas szerepe, tizenegy kovetéses vizsgalat
koziil valamennyi ezt mutatja. Ugy tdinik
azonban, hogy a kozvetlen élettani kockazat
szempontjabol a depresszié szerepe a meg-
hatarozo, ugyanakkor a depresszio igen sok
esetben a tartdsan fennalld szorongasos alla-
pot, szorongasos megbetegedés kovetkez-
ménye. A tovabbi pszichoszocidlis tényezok,
amelyeknek sziv-érrendszeri kockazati
szerepe bizonyitott, szintén elsGsorban a de-
presszio kozvetitésével fokozzak az élettani
veszélyeztetettséget, ilyen tényezdk a mun-
kahelyi kontroll hidnya, a tarsas timogatas
hianya és az ellenséges beallitottsag.

Erdekes paradoxon, hogy bér a depresz-
szios tlinetegylittes és megbetegedések je-
lent6sen gyakoribbak a nék kozott, a de-
presszio sziv-érrendszeri kovetkezményei
valamennyi vizsgalat szerint stlyosabbak a
férfiak kozott, a ndk esetében vagy nem volt
szignifikans hatas, vagy lényegesen kisebb.
A kiilonbség magyarazatara feltételezik,
hogy depresszioban a kering6 tesztoszteron
szintcsokkenése fokozza a tartos kontroll-
vesztés hatasata depresszidval Osszefliggd
hippocampalis karosodasra. Masrészt kimu-
tathat6, hogy pszichoszocialis stresszorok
hatasara, azonos kortizol valasz esetében is
nemi kiilonbségek vannak a cytokin pro-
dukcioban.

Baralegtobb vizsgalat a kardiovaszku-
laris megbetegedések és a depresszio Gssze-
fliggéseit bizonyitotta, a depresszio kocka-
zati szerepe tovabbi megbetegedések ese-
tében is jelentSs, igy a daganatos megbete-

gedések korlefolyasanak stlyosbitasaban.
Szintén bizonyitottnak tekinthetd a csontok
asvanyianyag-strdsége és a depresszio ko-
zOtti Osszefliggés, azaz az oszteopordzis ve-
szélyeztetettség fokozodasa, amelynek els6,
maig érvényes nemzetkozi leirisa a magyar
Holl6 Istvan professzortol szarmazik.

A modermn stresszelmélet kulcsfogalma a
kontrollvesztés, hiszen a nehéz helyzetek, a
kihivasok akkor valnak karossa, ha megold-
hatatlannak, kontrollalhatatlannak minGsitjiik
azokat. Larry Sklar és Hymie Anisman (1979)
alapvet6 cikke bizonyitotta, hogy a tumor-
sejtek novekedését patkanyokban a helyzet
feletti kontroll jelentSsen befolyasolta, ha
nem voltak képesek a stresszhatasok kont-
rollalasara, sokkal nagyobb sebességgel ter-
jedt a tumor, mint ha pedalnyomassal le tud-
tak allitani az aramuitéseket.

Anehézségek, az Gjszerd helyzetek ak-
kor vezetnek egészségkarosodashoz, ha
nem ismerjiik a megoldis modjat, ha tal sok
és megoldhatatlannak tiné nehéz helyzet
elé kertiliink, ha az a tirsadalom, amelyben
élunk, kiszamithatatlannak, kaotikusnak,
kontrollalhatatlannak tdnik, és nincsenek
eszkozeink az elviselhetetlennek érzett hely-
zet megoldasara. Ez az életérzés, ha tartdsan
fennall, depresszios lelkiallapothoz vezet.
Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy atalakul6
tarsadalmi feltételek kozott rendkiviili mér-
tekben né a depresszios tiinetegytittes gya-
korisaga, tehat a depresszios, reménytelen
lelkiallapot igen szorosan Osszefligg tarsa-
dalmi hatasokkal, illetve az egyes tarsadalmi
csoportok és a személy megbirkozasi ké-
pességeivel (Kopp, 2000).

Az élettani mechanizmusok tekintetében
akronikus stresszel kapcsolatos szabalyozasi
zavarok magyarazzak, hogy a depresszios
allapot milyen mechanizmusokon keresztiil
vezethet sziv-érrendszeri kovetkezmények-
hez. Ezek koziil a legfontosabbak:

¢ Hypothalamus- hypofizis- mellékvese
tengely szabalyozasi zavara, hyper-és hypo-
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cortizolizmus, kovetkezmények: szivritmus
autonom szabalyozas zavara, csokkent sziv-
ritmus valtozékonysag;

e Portalis és periférias szabad zsirsav no-
vekedés;

¢ Emelkedett trigliceridszint és csokkent
HDL-szint;

e Inzulin rezisztencia, kovetkezményes
hipertonia,

e Szerotonerg funkciok zavara, emelke-
dett fibrinogén szint, véralvadas, hemostazis
zavara, kovetkezmények: trombocita aggre-
gacio, trombozis, plakk ruptura.

Ez utébbi tényezs azért kiilon érdekes,
mert pszichofarmakologiai vizsgalatokban
évtizedek ota a trombocitak szerotonerg
funkci6inak valtozasait tekintették az anti-
depresszansok hatasmechanizmusaval kap-
csolatos legmegbizhatobb modellnek. En-
nek ellenére csak az utobbi években kozol-
ték, hogy ugyanezek a mechanizmusok, a
hemosztazis zavarai igen fontos lancszemek
a depresszio kardiovaszkularis hatasainak
magyarazataban.

Egy maastrichti kutatdcsoport (Appels,
1983) a vitalis kimertiltség hatdsait vizsgalja
évtizedek ota. A vitalis kimertltség a kroni-
kus stressz legmegfelel6bb mérGeszkoze,
tagabb fogalom, minta depresszio. Az 6nki-
toltéses kérd6iv organikus betegség nélkiili
munkaképesség-csokkenést, faradtsagot, re-
ménytelenség- és tehetetlenségérzést, tar-
t6s lehangoltsagot, hipochondriat és az alvas-
zavarokat vizsgalja. A vizsgalatok eredmeé-
nyei szerint negyvenot év felett tizenodtszor
magasabb volt a myokardialis infarktus ve-
szélyeztetettség a vitalis kimerultséggel
Osszefliggésben. Szintén a vitdlis kimertiltség
és a depresszio kiilonbségével magyarazzak
elsGsorban, hogy az Gn. Li-Vi-Cordia vizsgalat
szerint a vilniusi kozépkoru férfiak szivin-
farktus-veszélyeztetettsége miért gyakoribb
Otszor, mint Svédorszagban (Kristenson et

al., 1997).

Magatartas-epidemioldgiai vizsgalatok

A magatartistudomanyi epidemiologiai ku-
tatasok kiemelten foglalkoznak azokkal a vé-
dé és kockazati tényezokkel, amelyek az em-
ber-komyezet egyensulyanak fenntartisaban
meghatarozo szerepet jatszanak, csokkentik
vagy novelik a kontrollvesztés valoszintiségét.

A stressz ikerfogalma a megbirk6zas
(coping), mivel az, hogy egy nehéz, Gjszerd
élethelyzet milyen reakciokat valt ki, alap-
vetéen az egyén megbirkozasi készségeitol
fiigg. Fontos hangstlyozni, hogy az ember
esetében nem egyszerden alkalmazkodas-
6l van sz6, hanem arrdl, hogy céljaink meg-
val6sitasa sorin hogyan tudunk megkiizdeni
a nehézségekkel, ezt nevezzik allosztazis-
nak. Ha kialakul a sikeres megkiizdés, meg-
birk6zas képessége, egyre nehezebb célo-
kat tizhettiink ki magunk elé, és az eredmé-
nyesség élménye fokozza énerénket, kom-
petenciaélménytinket, hatékonysagunkat.

Alegfontosabb protektiv tényezok:

1. célravezet6 (adaptiv) megbirk6zasi, kon-
fliktusmegoldasi stratégiak

2. célravezets, adaptiv attitidok, bedllitottsag

3. atarsas timogatas, szocilis halo, kohézio,
tarsadalmi t6ke

Az ember-kornyezet rendszer alapséma-
jaban egyensulyvesztés esetén az egyen-
suly helyreallitisara egyrészt magatartasi va-
laszok segitségével torekedhetiink. Az adap-
tiv konfliktusmegoldas, problémamegoldas
egyik formdja, ha a nehéz helyzetben magat
a szituaciot probaljuk megvaltoztatni, tehat
magatartasi valaszt adunk.

A gondolkozasi-érzelmi egyensily hely-
reallitisanak masik lehetGsége a kognitiv sé-
mak, tehata helyzet értékelésének, mindsi-
tésének befolyasolasa—ezért valtak a kogni-
tiv viselkedésterapiak a magatartasorvoslas
alapvetd modszereivé. Ha a helyzetet meg-
oldhatatlannak mindsitjiik, az adaptiv mod-
szer a helyzet Gjraértékelése, a kognitiv
atstrukturalds.
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Akognitiv atstrukturalas, mint konfliktus-
megoldasi stratégia azt jelenti, hogy nehéz
élethelyzetbdl pozitiv értelemben véve mas
emberkeént kertiliink ki, azaz hogy a krizis-
helyzetekbdl a személyiségfejlédés maga-
sabb fazisaba képes jutni azember. A kognitiv
atstrukturalas képessége fontos szerepet jat-
szik az érzelmi funkcidzavarok megelGzésé-
ben és kezelésében.

Alegveszélyesebb nem adaptiv konflik-
tusmegoldasi kisérlet az, ha valaki nehéz élet-
helyzetben eszik, iszik, gyogyszert szed, és
igy probdlja elviselni a helyzetet. A konflik-
tushelyzetek valhatnak ilyen nem adaptiv
stratégiak kovetkeztében az dnfelado, onka-
rositd magatartas kiindulopontjaiva, ugyan-
akkora krizisek, konfliktusok a személyiség-
fejlédés legfontosabb hajtoerdi, ha képesek
vagyunk azok adaptiv megoldasara.

AWHO el6rejelzései szerint a 2000 utdni
évtizedben az egészségligy legstlyosabb
problémai a mentalis zavarok, megbetege-
dések, ezen beliil is a depresszio és kovet-
kezményeilesznek. A WHO és a Vilagbank
elemzése szerint ma a vilagon a tizenottdl
negyvennégy éves korosztalyban a depresz-
szios megbetegedések bnmagukban a leg-
nagyobb mértékben jarulnak hozza betegsé-
gek okozta veszteségekhez, amelyeta meg-
betegedések és halalozas okozta évveszte-
séggel, az tn. (Disability Adjusted Life Years)
DALY-val mérhetiink. Osszességében a 15-
44 éves korosztalyban a valamennyi megbe-
tegedés altal okozott veszteség 30 %-a szar-
mazik a lelki egészség zavaraibol. Ezen tal

Felmérés éve
Nem depresszios

1988 (N= 20 902) 75,7%
1995 (N= 18 520) 69,5%
2002 (N=12 600) 72,7%

azonban a modern tarsadalmakban a lelki
egészség zavarai, részben az 6nkarositd ma-
gatartasformak kozvetitésével, részben koz-
vetlentil is alapvet&en befolyasoljak az élet-
minéséget, az egészségi allapotot és egy or-
szag gazdasagi helyzetét is.

Orszagos reprezentativ magatartas-
epidemioldgiai felmérések a magyar
népesség kdrében

Vilagviszonylatban is egyedilalld, hogy 1983-
ban 6 ezer, 1988-ban 21 ezer, 1994-95-ben
18 ezer és 2002. elsG fél évében 12,600 em-
bert kérdeztiink ki az altalunk szervezett
Hungarostudy 2002 felmérések keretében.
A felmérések életkor, nem és teriilet szerint
képviselik a tizennyolc évesnél idésebb ma-
gyar népességet. A véletlenszerten kiva-
lasztott személyeket otthonukban keresték
fel a kérdezdbiztosok azért, hogy az egész-
ségi allapot lelki, tirsadalmi és motivacios
hatterét vizsgaljuk. A felmérések segitseégé-
vel a magyar népesség testi és lelki egész-
ségének, életmindségének valtozasairol
kapunk attekintést.

A felmérésben az Egészségligyi Vilag-
szervezet Pozitiv életmindség — JOI-lét kér-
doéivétis felvettiik. Az 6t kérdésre adott, négy-
fokozata skala szerint, a valaszok alapjan a
tizennyolc évnél id6sebb népesség 22 %-at
jellemzi teljes jol-lét, pozitiv életmindség,
minden masodik ember lelkileg egészséges-
nek mondta magat, tovabbi 23 %-ot jellemez
csokkent lelki jol-1ét és csupan 5 % életmind-
sége teliesen negativ.

Depresszios csoportok
Enyhe Kozepes Sulyos
16,8% 4,6% 2,9%
17% 6,4% 7.1%
14,4% 5,5% 7,3%

1. tAblazat e A depresszios tiinetegyiittes gyakorisiga a felnGtt magyar népesség korében
a Beck depresszioskala szerint 1988-ban, 1995-ben és 2002-ben. (A kozepes és stlyos
kategoriak a klinikai depresszidnak felelnek meg)
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A depresszios tiinetegytittes a lelki egész-
ség zavarainak legfontosabb és legstlyosabb
kovetkezményekkel jar6 jellemzdje, ennek
valtozasait hasonlitottuk Ossze a felmérések
segitségével (1. tAblazat).

1988-ban a tizenhat év feletti népesség
24 %-a panaszkodott depresszios tiinetek-
r6l, tehat a megkérdezettek egynegyede.
Kozepesen stlyos és stlyos depresszios tii-
netektol, tehat klinikailag diagnosztizalhato
fokt depresszios tiinetegytittestél szenve-
dett a megkérdezettek 7,5 %-a, stlyos de-
pressziotol 2,9%.

Ugyanezzel a kérdGivvel 1995-re elsG-
sorban a sulyos, feltétlentil kezelésre szoru-
16k aranya rendkiviili mértékben emelke-
dett, 1995-ben a megkérdezettek 31 %-a pa-
naszkodott depresszios tiinetekrdl, 13,5 %
kozepes vagy stlyos, tehat nagy valoszind-
séggel klinikailag diagnosztizalhat6 depresz-
szi6rol, 7,1 % sulyos depresszios allapotrol.

A 2002-es felmérés els6 eredményei
szerint a tizennyolc évesnél idésebb népes-
ség 27,3 %-a panaszkodik depresszios tiine-
tekrdl, klinikai depressziot talaltunk 12,9 %-
ban, stlyos depressziot 7,3 %-ban. Tehat
1995 és 2002 kozott, ugyanazzal a kérd6iv-
vel vizsgilva a kozepesen sulyos és stlyos
depressziosok aranya lényegében nem val-
tozott, azonban csokkent az enyhébb de-
presszios tiinetegytittes eléfordulasa. A vizs-
galat eredménye egyben azt is jelenti, hogy
a népesség 73 %-a nem depresszios, €z az
arany 1995-ben csak 69 % volt. A javulast
akkor tudjuk megfelelGen értékelni, ha azt
is figyelembe vessziik, hogy az 1988 &s 1995
kozotti romlo tendencia megfordult.

A depresszios tiinetegylittes az életkorral
igen nagy mértékben emelkedik mindha-
rom felmérésben, azonban 1995-h6z képest
ittis csokkenés figyelheté meg (1. abra).

Azalacsony iskolazottsag a depresszios
tlnetegytittes legfontosabb elSrejelzbje. Az
iskolazottsag, az ott elsajatitott kommunika-
cios készségek, kapcsolati halo, megbirk6za-

20

BDI 4atlag
°
©
\Na
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1. abra e Az életkor és a depresszio
pontszam Osszefiiggései

si készségek igen fontos lelki megel6zési,
egészségmegsrzs tényezdnek tekinthetdk,
bar nyilvanval6an a magasabb végzettse-
gliek csaladi hatterében, gyermekkori szo-
cializaci6jaban is jelent6s kiillonbségek
vannak (2. tAblazat).

Azegész orszigra a depresszio pontszam
atlagértéke 1995-ben 8,1 volt, a 10 feletti de-
pressziod pontszim mar enyhe depresszios
allapotnak felel meg. 1995-ben Borsod-Abauj-
Zemplénben, Szabolcs-Szatmar és Nograd
megyékben a depresszio pontszam atlageér-
teke 10-nél magasabb volt, mig kifejezetten
egészséges atlagértékeket talaltunk Vas,
Veszprém, Gy6r-Sopron, Somogy, Fejér, €és
érdekes kivételként, Csongrad megyében.

1995-h6z viszonyitva 2002-re az orszag
megyéi kozotta lelki egészség mutatoi tekin-
tetében kiegyenlitédés figyelhetd meg, 2002-
ben egyetlen megye depresszi6 atlagértéke
sem volt magasabb 10-nél, ami az enyhe de-
presszio hatarértékének tekinthets, az orsza-
gosatlag7,9. Tovabbra is az észak-keleti me-
gyékben talaltuk a legmagasabb depresszio-
értékeket, Nogradban, Szabolcs-Szatmar és
Borsod-Abatj- Zemplén megyékben, miga
legkevésbé depresszios, lelkileg kifejezetten
egészséges megyek sorrendben Fejér, Gyor-
Moson-Sopron és Vas megye (2. abra).
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Teljes populacio
Normal

Kevesebb mint 8 osztaly 448

47 %
8 osztaly 1782
62 %
Szakmunkédsképzs 2368
75 %
Szakkozépiskolai érettségi 1798
80 %
Gimndziumi érettségi 1242
82 %
Féiskola vagy egyetem 1463
85 %
Osszesen 9117
73 %

Depresszios csoportok
Enyhe Kozepes Sulyos Osszesen

184 105 224 961
19 % 11 % 23 %

493 235 361 2871
17 % 8% 13 %

470 150 181 3169
15% 5% 6%

281 99 83 2261
12 % 4% 4%

177 54 42 1515
12 % 4% 3%

190 47 24 1724
11 % 3% 1.4%

1803 695 920

14 % 6% 7,3%

2.tébl4zat » A depresszios tiinetegytittes gyakorisiga a magyar népesség korében 2002-
ben iskolai végzettség szerint a Beck depresszidskala szerint (A kozepes és sulyos kategoriak
a klinikai depresszionak felelnek meg) (n=12 372)

Nem hagyomanyos kockazati és protektiv
tényezdk szerepe a magyar népesség
egészségi allapotanak alakulasaban

A magatartastudomanyi kutatas kozponti
kérdéskore az in. nem hagyomanyos koc-
kazati és protektiv tényezdk vizsgalata, ame-
lyek egyrészt az onkarositd magatartasfor-
mak —dohanyzas, kéros alkoholfogyasztas
—hatterében jatszanak fontos szerepet, mas-
részt bnmagukban is egészségkarositod koc-
kazati vagy véddtaktorok. A legfontosabbak:

e aviszonylagos szocialis-gazdasagi hely-
zet, iskolazottsag,

e a munkahelyi kontroll képessége,
mennyire tudjuk befoly4solni a munkahelyi
eseményeket,

e a depresszio, reménytelenség,

¢ azellenségesség,

e érzelmi megbirk6zas, evés-ivas nehéz
helyzetben, ha valaki masokon vezeti le a
fesziiltséget,

e atarsas tamogatas, tirsadalmi téke, és

e avallasossag.

Az egészségi allapot regionalis
kuilénbségeinek hattértényezdi

Vizsgalatainkban megyei szinti adatok 6sz-
szehasonlitisaval azt elemeztiik, hogy

¢ milyen gazdasagi, szocialis, életmodbeli
és pszichologiai tényezok allnak a jelentSs
kozépkort halalozasi kiilonbségnek a hatte-
rében,

¢ ugyanolyan tarsadalmi valtozasok ko-
zOtt miért romlott sokkal nagyobb mérték-
ben a férfiak halalozasi arinya, mint a n6ké,

¢ hogyan hat egymas egészségére a férfi-
ak és a n6k lelkiallapota?

A férfiak kozott a gazdasagi-iskolazott-
sagi kiilonbségek és a munkanélkiiliség a
legfontosabb kockazati tényez6, de ezek
utan szintén igen fontos szerepe van az em-
berek kozotti bizalmatlansagnak, ellensé-
gességnek, a kolcsonos segitség alacsony
fokanak és annak, ha nem szamithatnak civil
szervezetek tamogatasara. Ezek egylitta me-
gyék kozotti halalozasi kilonbségek 77 %o-at
magyarazzak. A nSk esetében a véds fakto-
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HUNGAROSTUDY 2002

2. 4bra e A depressziOs tiinetegytittes pontszam atlaga megyék szerint 2002-ben

rok szerepe egyértelmibb, ezek a kolcsonods
segitség €s a bizalom, csak ezutan kovetke-
zik az anyagi helyzet romlasa (Skrabski et
al., 2003). A férfiak haldlozasi aranyait igen
jelentGsen rontja a rivalizalo attitid, mig a
vallasossig a nk korében fontos egészség-
védé faktor. Igen érdekes eredménye a vizs-
galatnak, hogy a n6k kozotti kolesonos segit-
ség alacsony foka igen jelentGsen fokozza a
férfiak haldlozasi kockazatat. Ha viszont a
férfiak kozott alacsony a tarsadalmi szerve-
zetekben valo részvétel, ez a kozépkora ndk
haldlozasanak szignifikans el6rejelzGie.

A vizsgalati eredmények arra mutatnak,
hogy a kozépkora népesség megyék
kozotti halalozasi kiillonbségeiben a bizalom,
akolesonosség és a civil szervezetekben valo
részvétel alacsony foka, tehat a tarsadalmi
toke erGssége igen jelentds tényezs. A tarsa-
dalom gyors atalakuldsanak idGszakaban a
nok kozotti kozvetlen tarsas halo, a kdleso-

nosség kevesbé sértilt. A férfiak tigabb szo-
cialis haloja, civil szervezetei felbomlottak,
és ezen tal a férfiak kozott a viszonylagos
gazdasagi lemaradas sokkal jelentGsebb
egészségromlassal jart. A nSk egészségrom-
lasat kevésbé befolyasolja a romlo anyagi,
gazdasagi helyzet, a munkanélkiliség, mert
mas fontos életcélt is talalnak sajat maguk
szamara.

A fenti példak raimutatnak arra, hogy a
magatartastudomanyi kutatasok Gjszerd va-
laszokat adhatnak a civilizalt tarsadalomban,
ktlonosképpen egy atalakuld tarsadalom-
ban megfogalmazodo Gj kérdésekre, kihi-
vasokra.

Kulcsszavak: pszichofiziologia, magatartas-
epidemioldgia, stressz, szorongas, depresz-
szid, megbirkdzas, idd eldtti halalozas,
viszonylagos lemaradas, kbzép-kelet-euro-
pai egészség-paradoxon
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