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Bevezetés

Franz Alexander, a pszichoszomatika (egyik)
atyja mar a XX. szazad kozepén felhivta a
figyelmetarra, hogy a betegségek zome sok,
vagy legalabbis tobb okra vezethetd vissza
(Alexander, 1987). Ez a betegség-szarmazta-
tasi elv azonban mégis csak a szazad vége
felé, a pszichoszomatikus orvoslas, és még
inkabb a magatartasorvoslis terfjedésével valt
altalanosan elfogadotta (Kopp — Skrabski,
1995; Pik6 — Kopp, 2002; Schwartz, 1983),
aztazonban még mindig nem mondhatjuk,
hogy a terapias megkozelitésekben is széles
korben kovetésre talalt volna. Ennek bizo-
nyara vannak anyagi és technikai okai, van
benne értetlenség és ellenallas, és talan sok
szervezési hidnyossag is; de az egyik donté
ok val6szinileg az, hogy alig vannak isme-
reteink ezeknek az integral6 és interaktiv
mechanizmusoknak a mikoddésérsl. Az or-
vosbiologia altalaban, és ezen beliil isa maga-
tartasi orvosbiologia lehet az a kozbeiktatott
tudomanyag, mely segithet a megfelel ada-
tok Osszegylijtésében és értékelésében.

A magatart3s, illetve tigabb értelemben
aviselkedés (Bardos, 2001; Bardos, 2003) —
szemben egyes korabbi pszichologiai irany-
zatok nézeteivel —vizsgalhato objektiv tudo-
manyos modszerekkel, sét, ha tisztdban va-
gyunk a korlatokkal, akar allatkisérletben is.
A magatartasi orvoshiologia egyik legfonto-
sabb tertilete éppen az, amelyik az allati vi-
selkedés és az emberi magatartas kozti vi-

szonnyal foglalkozik: kutatja az azonossa-
gokat, homologidkat illetve anal6giakat, mas-
részt megprobilja megfogalmazni és értel-
mezni azokat a tényezdket, amelyek a tipi-
kusan emberi magatartasformakat azza te-
szik, amik. E vizsgalatok soran egyértelmtivé
valt, hogy az élettani hattérmechanizmusok
meglehetésen konzervativak, azaz ember-
ben-allatban hasonléak, s6t gyakran azono-
sak, &és még olyan —specialisan emberinek
gondolt — korképek esetében is vannak jo
allatmodellek, minta pszichoszomatikus be-
tegségek (az intenziven tartott hazisertések
egy része példaul az Osszezartsag és mozgas-
hiany miatt kifejlodott szivinfarktus, illetve
gyomorfekély kovetkeztében pusztul el id6
eloty). Az is kiderlilt persze, hogy vannak olyan
jelenségek —éppen azok, amelyekkel az or-
vostudomany manapsag igen sokat kiiszko-
dik —, amelyeknek eddig nem sikertiltj6 allati
modellt talalni; példaul a depresszi6, de bizo-
nyos értelemben a szorongas is. Ezzel a prob-
léemaval kiilonosen sokat kiizdenek a gyogy-
szergyarak, amelyek a megfelel specifikus
allatmodell hidnyaban nehezen tudjak
fejlesztés alatt all6 szereiket tesztelni.

E r6vid bevezeté attekintés végén még
érdemes azt is megjegyezni, hogy vannak
olyan problémak, amelyek az ember sajat-
sagos kognitiv miikodésmodja €s intenziv
verbalizmusa miatt emberben nehezen, de
allatmodellekben sokkal jobban tanulma-
nyozhatok. Ez els6sorban akkor van igy, ha
avalos vagy képzelt korképhez vagy rend-
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ellenességhez sok és sokféle kulturalis elva-
ras és elképzelés tapad, ezért a tiineteket
nehéz objektive vizsgilni. llyenek az idGjarasi
valtozasok, a nem-ionizal6 elektromagneses
hullamok, az enyhe toxikus hatasok vagy a
kisfok( belsszervi diszfunkciok altal keltett,
ugynevezett nem-specifikus egészségprob-
léemak. Ezekben az esetekben a megfeleld
allatkisérletes modellek sokat segithetnek e
tlinetek hatterének felderitésében.
Mostani témank szempontjabol fontos
lenne pontosan megfogalmazni azt, mivel
tobb, illetve miben lehet tobb a magatartas-
orvoslas mas terapias eljarasoknal, miaz a
kulcsmomentum, ami miatt érdemes ezt az
iranyzatot a tobbitdl elktiloniteni. E probléma
egyik lehetséges megoldasa lehet az, ha
pontosan definidljuk, mia kiilonbség visel-
kedés és magatartas kozott, és ha vilagosan
ki tudjuk mutatni, hogy e kiilonbség le-
nyeges lehet a betegségek keletkezése, és
kovetkezésképp gyogyitasa szempontjabol.

A viselkedés szervezddése

Az orvosbiologia egyik —talan legalapvetébb
és mindenképpen megkertilhetetlen —
problémaja az allat és az ember kozti viszony.
A neurobiologia, a pszichofiziologia és az
etologia sokrétd egylittmiikoddése révén tob-
bé-kevésbeé tisztazodott a viselkedés koz-
ponti szervezédésének mechanizmusa, no-
ha minden részletet még nem ismertink. Az
aktualis viselkedés elemekb6l vagy mozza-
natokbol all Ossze, amelyek egymas utan
rendez6dése az adott bels6 és kiils6 allapot,
illetve allapotvaltozas fliggvénye. Az evola-
ci6 soran igen sok rogzitett viselkedéssor is
kialakult, amelyekben az egyes elemek meg-
hatarozott sorrendben és id6beli viszony-
latban jelennek meg; az ilyen viselkedés-
mintak val6szintleg genetikailag rogzitettek.
A fix mintak nagy elénye, hogy sziikség ese-
tén igen gyorsan, a magasabb idegi funkciok
kozremikodése nélkiil is aktivalhatok, és
teljes reakciot hoznak létre.

Azilyen mintazatok szervezésében els6-
sorban az 6si, emberben mar az agy belsejé-
ben elhelyezked6 kéreg- €s magcsoportok
vesznek részt, féként a hipotalamusz és az
tgynevezett mandulamag (n. amygdala), de
mas limbikus-aredk is fontosak (Bardos,
2003, Davis, 1992). E tertiletek szerepét agyi
elektromos ingerlés segitségével egyértel-
muen igazoltak: ingerlésiikkel komplex,
néha egészen bonyolult viselkedési mintaza-
tok valthatok ki, beleértve a velejiro zsigeri
valtozasokat is. Illyen mintakat emberben is
sikertilt azonositani (példaul agymatétek
kapcsan), ahol a mozgasi és zsigeri valtoza-
sok mellett még igen primitiv indulatszavak
(példaul ,,au”) is megjelenhetnek. Mindezek
areakciok meglehet6sen stabilak, tobbszor
egymas utan kivaltva is egyformak vagy na-
gyon hasonléak. Egyes tertiletekrél még
pszichés vagy emocionalis valtozasok is ki-
valthatok (példaul félelem), a rajuk jellemzé
egyszer( viselkedéssel egyetemben.

Aviselkedés szervezddésének agyi szub-
sztratumait nemesak ingerléssel, hanem bi-
zonyos betegségek kapcsan is vizsgalni lehet
(Bardos, 2003, Davis, 1992). Ilyenek lehet-
nek killonféle tumorok, helyi sériilések (pél-
daul agyvérzés, trauma) vagy epilepszia is.
Az adatok azt mutatjak, hogy egyes agyterii-
letek néhany 6si, egyszeribb mozgato, érz6,
illetve emocionalis funkci6ért lehetnek fele-
1650k: a fali lebeny hatulso része a testérzé-
sekért, eliils6 része a finom mozgasokért és
amozgastanulasért, a mandulamag a félele-
mért, a szorongasért, a hipotalamusz egyes
részei a tiplalékfelvételi, folyadékfogyasz-
tasi, hészabalyozasi stb. funkciokért, az eliilséd
agykéreg egyes terlletei talan a komplex
testkép kialakulasaért stb. Az Ggynevezett
pszichomotoros epilepszias rohamok ta-
nulmanyozasa soran alakult ki az a nézet,
hogy egyszeribb emociok (példaul félelem,
undor, diih, 6rom) elemi formakban kodolva
vannak az agykéregben, és ugyanerre mu-
tatnak a csecsemokori utinzas és provoka-
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cios viselkedés vizsgalati adatai is (Nagy —
Molnar, 1996). Osszességében hatazt mond-
hatjuk, hogy a viselkedés elemei biztosan
elére huzalozottan” tarolédnak az agyban,
sajatos egyedfejlédési mintan keresztiil
alakulnak ki, és nagyjabol univerzalisnak
tekinthetdk. Jo résziik — ezenfeltil — valami-
lyen formaban allatokban is megvan, szintjiik
és komplexitisuk mutat parhuzamossagot
az adott faj evolucios fejlettségével is.

Mindezekkel szembedllithatok azok a
megfigyelések, amelyek azt mutatjak, hogy
bizonyos funkciokhoz nem rendelhet6k
ilyen egyszerd struktarak, ingerléssel nem
valthatok ki, kevés benntik azazonossag, és
egyeden bell sem stabilak. Bar ezeknek is
van evolucios elézménylk, tobbséglik
meégis csak az emberre jellemzd, vagy van
az emberre jellemzs formajuk. Ezek az alli-
tasok nem jelentik azt, hogy az ilyen — pél-
daul kognitiv vagy bonyolult érzelmi — funk-
ciok ne kotodnének az agyhoz mint szub-
sztratumhoz, csakhogy a masik csoportnal
sokkal elosztottabb moédon és rendkivil
plasztikusan. Ha a fix viselkedések elénye a
gyors és valtozatlan kivalthatosag, ez utobbi
mukodés lényege az alkalmazkodasi képes-
ség, a valtozékonysag, a rugalmassag. Az
agymukodeést tekintve ezek inkabb halozati
funkciok, tobb agytertilet egyidejti egytitt-
mukodeését igénylik, ezért bizonyos tekin-
tetben sériilékenyebbek is. Erdemes azért
megjegyezni, hogy az ilyen ,osztott” funk-
ciokban is lehetnek kritikus agyi régiok, ame-
lyek kiesése az egész funkcio elvesztését
jelentheti (példaul Williams-szindroma, be-
szédzavarok sth.), de ezekbdl az agytertile-
tekbdl e viselkedések sosem valthatok ki,
azaz ezek nem taroljak, hanem csak szerve-
zik az adott viselkedést. Ez nagyon lényeges
kilonbség!

Osszefoglalva az eddigieket, az agym-
kodés pszichofiziologiai vizsgalata alapjan
feltehetd, hogy a viselkedésnek legalabb két-

[Ps

inkabb rogzitett mintak vagy kisebb soroza-
tok kombinacitja, gyors, hatékony és megle-
het&sen konzervativ, a masik lassabb, rugal-
masabb, osztott jellegt, evolicidsan Gjabb.
Ha ezigy van, ennek valahogyan a mikodés
szintjén is jelentkeznie kell!

Viselkedés és magatartas

A korabban frottak alapjan konnyen belat-
hat6, hogy a viselkedés els6 formaja valodi
homeosztatikus mechanizmus, ami biztositja
azt, hogy az egyed integritisinak megérzése
érdekében viselkedési mintazatokat is moz-
gositani tudjon. Talan pontosabb, ha azt
mondjuk, hogy a viselkedés a homeosztazis
érvényestlésének egyik nélkiilozhetetlen
eleme, ennek kovetkeztében egylitt is fej-
16dtek az evolacio soran (Bardos, 2003).
Erdekes belegondolni abba, hogy a visel-
kedés evolucitja soran igen jelentds redun-
dancia, nevezetesen képességfelesleg ala-
kult ki (Eaton et al., 1988). Azon még vita
folyik, hogy ez oka vagy kovetkezménye
azemberré valasnak, a pszichofiziologia sza-

o 2

mara a helyesnek tlin valasz az lehet, hogy
is-is, ez egy Gnmagat erdsit6, kolesonos folya-
mat lehetett. A kapacitas jelentds, és tegyiik
hozza, evolicios értelemben hirtelen kelet-
kez6 megnovekedése dramai kovetkezmeé-
nyekkel jart: olyan funkciok kialakulasat is
lehet6vé tette, amelyek nem kapcsolodnak
kozvetleniil a homeosztazis napi mechaniz-
musaihoz. Egészen pontosan fogalmazva, az
embera biol6giai homeosztatikus mechaniz-
musok mellé képessé valt szocio-kulturalis
homeosztatikus funkciok felhasznalasara is,
ami fejlédésének Gj dimenziot adott. Sza-
munkra mostebbdl aza fontos, hogy létrejot-
tek a tipikusan emberi, tarsadalmilag is meg-
hatarozott mentilis funkciok: a bonyolult
emberi érzelmek és a kognitiv mikodés. Ro-
viden gy fogalmazhatunk (hala a magyar
nyelv kivételes gazdagsaganak), hogy a
viselkedésre éptilve kialakult a magatartas.
Most mar megprobalkozhatunk néhany
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olyan sajatossag felsorolasaval is, ami a kett6t
megktilonbozteti egymastol.

A viselkedés, mint minden homeoszta-
tikus mechanizmus, alapvetSen reaktiv jelle-
g(, valasz valamilyen allapot- vagy kormye-
zetvaltozasra vagy annak lehet6ségére. A
reaktivitas lehet feltételes, asszociativ, tanult,
s6t bonyolult elérejelzési viszonyok (antici-
pacio) is kialakulhatnak, de ez az alapvetd
reaktiv jellegen nem valtoztat. Vannak azon-
ban olyan formak is, amelyek ezen az Giton
nemigen vagy nem vezethet6k le. Egy ma-
tematikai probléma megfogalmazasa és
megoldasa, egy festmény vagy mas mialko-
tas elkészitése, egy filozofiai vagy muave-
szettorténeti munka kidolgozasa, egy isme-
retterjesztS cikk megirdsa nehezen vezethe-
t6 le a homeosztazis alapfunkcioibol. Az ilyen
cselekvések kozos sajatossaga az, hogy az
alkotonak valamilyen célja vagy szandéka
van velik, mégpedig olyan, ami nem kap-
csolodik (kozvetlentl) sem a kiilsG, sem a
bels6 kornyezet aktualis allapotdhoz vagy
valtozasaihoz. Az ilyen cselekvések tehat
tisztan mentalis Gton jonnek létre, alkotd mo-
don viszonyulnak a vilaghoz. Ez a viszonyu-
laslehet konstruktiv és destruktiv is, de kozos
benntik, hogy az egyén aktivan és tudatosan
iranyitja a tevékenységét. Ez a szandék, a
tudatos kontroll lehet a magatartas specifiku-
ma az ,egyszerd” viselkedéssel szemben.
Vagyis a magatartas szandékos (és gyakran
tudatos) viselkedés.

Kapacitas és tulcsordulas

Az emberi magatartas életiink nagy részé-
ben dominal, de a tudatossag és a szandék
megléte mégsem all fenn minden esetben.
Sok olyan helyzet van, amikoraz 6sibb visel-
kedési mintak a felszinre tornek, netan domi-
nanssa is valnak, elnyomva ezaltal a maga-
tartast. Az egyén és kornyezete nincs mindig
tudataban ennek az eltérésnek, bar gyakran
felttinik, hogy valakinek a viselkedése nem
(teljesen) logikus és elvarhato az adott hely-

zetben. A fenti elemzés alapjan ez most mar
érthet6: a tudatos és szindékos magatartast
megtori a reaktiv jellegu, ezért kevésbé ira-
nyithat6 viselkedés. Ha ez valamiért tGl sok-
szor fordul el6, a viselkedés-magatartas kao-
tikussa valhat, és olyan mintazatok is kiala-
kulhatnak, amelyek az egyén szamara ked-
vezGtlenek.

Ahogy emlitettiik mar, az evolGcio soran
jelent6s képességfelesleg (redundancia)
alakultki, amit az is mutat, hogy bar az em-
ber genetikai allomanya alig valtozott, mégis
képes volt1épést tartani a tarsadalom hihetet-
lenléptékdi fejlédésével (Eaton et al., 1988).
Azutébbi idében azonban egyre nyilvanva-
lobba vilik, hogy ez a kapacitas sem vég-
telen, és lassan kezdjlik elérni a hatarait. Az
egyik kritikus pont az informacio-befogadasi
és -feldolgozasi képesség. A mai vilagban
mérhetetlentil araml6 informaciétomeg
megfelels szirésére, szelektalasara és tartal-
manak elemzésére mar egyszerden nem
képesek az emberek, szamitastechnikai szak-
szoval élve, talcsordul az informacié (Li-
powsky, 1975). Ennek sok fontos kovetkez-
ménye van. Egyfel6l az informaci6 eloszlasa
és hatékonysaga eltorzul, bizonytalanna va-
lik, hiszen nem feltétlentil az, illetve azt veszi
fel, akinek és amit szantak; van az informa-
ci6forgalomban bizonyos esetlegesség. En-
nek egyik része az is, hogy sok lényegtelen
vagy sziikségtelen informaciot felvesziink,
lényegesek pedig kimaradnak. Masfel6l az
egyén szintjén hihetetlen feszultség és
stressz keletkezik, részben az informacidért
foly6 kiizdelem, részint pedig a feldolgozasi
képtelenség kovetkeztében kialakulo
frusztraci6 miatt. Roviden fogalmazva: az
informacios talterhelés jelentSs viselkedési
stressz forrasa lett.

Az informicios terhelés mellett igen je-
lentGs a mentilis folyamatok sebességének
valtozasa is (Chase, 1984). A mai élettempd
gyakran olyan gyors mentalis aktivitast igé-
nyel, amit a szervezet mikodése —ebben a
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komplexitasban —mar nem tud kovetni (Bar-
dos, 2003). Igy a magatartasi valtozisok gyak-
ran elcstsznak a kivalto- vagy célingerhez
képest, torz visszajelzések és hibds kovet-
kezmények alakulnak ki. A sebességkiilonb-
ség kiilonosen szembetind a viselkedés zsi-
geri Osszetevoinek esetében. Mar az elemi
szint{ zsigeri valtozasok is nagyon lasstiak a
mentalis folyamatokhoz képest, a komp-
lexebb, plane kémiai Gton (példaul hormo-
nalisan) kivaltott reakciok ideje pedig mar
mas nagysagrendbe is esik. Még ennél is las-
sabb a zsigeri valtozasok helyredlldsa, ami
kifejezetten lusta mechanizmusnak tekint-
hets, nem is mérhets Ossze a mentalis és
szomatikus valtozasokkal. Emiatt a mentalis
folyamatok sebességnovekedése, illetve a
valtozasok gyakorisaganak novekedése
még fokozza is a zsigeri folyamatok relativ
lassasagat, és ezaltal komoly szabalyozasi
zavarok forrasa lehet.

A mentalis és zsigeri folyamatok koor-
dinaci6s zavarai kiemelten jelentkeznek a
harmadik sikon, azaz az érzelmek tekin-
tetében. Az érzelmekhez szervesen hozza-
tartoznak testi és zsigeri valtozasok, azonban
ezek sebessége eltérd, ezért gyakori, hogy
az egyik érzelem reakcioi egybeesnek egy
masikéival, és eltorzitjak az utdbbira jellemzé
mintazatot (ezt nevezik emocionlis reakcio-
transzfernek). Az titk6z6 zsigeri valtozasok
belithatatlan kovetkezményekkel jarnak. Az
emociokkal kapcesolatos az is, hogy az altaluk
kivaltott mimikai, testtartasi &s mozgasos val-
tozasok egy része gyakran nem megy vég-
be, mert ezt megakadalyozzak a szocio-kul-
turalis gatlasok. Az igy visszafojtott reakciok
energidja is a zsigeri reakciokba folyik bele,
hiszen ez utdbbiakra a kornyezet nincs gatlo
hatassal. Ezaltal mérsékelt emociokhoz is
nagyon intenziv zsigeri valtozasok kapcso-
lodhatnak, amelyek nincsenek 6sszhangban
azegyén varakozasaival, ez maga is emociot
kelt, ésigy kialakul egy 6ner6sits ordogi kor
(Bardos, 2003, Grings — Dawson, 1978).

Konfliktus és megktizdés

P

Az el6z6ekben tobbszor is emlegettiik, hogy
a reakciok egy része erésen érinti a zsigeri
rendszert, masok mentalis sikon hatnak, me-
gint masok a testi reakciokat érintik. Az, hogy
egy adott helyzetben az egyén miként rea-
gal, részben fligg a szocio-kulturalis kornye-
zett6l, de részben az egyén reagalasinak
tipusatol is. Ez utébbi az tigynevezett meg-
kiizdési stilus (Bahnson, 1982; Bardos, 2003).

A megkiizdési stilus azon magatartas-
mintak Osszessége, amelyeket az egyén egy
konfliktushelyzet megoldasara felhasznal. A
megkiizdési stilus akkor jo, ha a konfliktus
megoldasara iranyul, és akkor rossz, ha nem
a konfliktust oldja meg, hanem az egyén ki-
vonni igyekszik valahogyan magat az adott
konfliktus hatasa alol. Ilyen hibas mechaniz-
mus lehet példaul a mentalis vetités (amikor
ezen a sikon helyezi at magat a személy egy
masik kontextusba, ahol a konfliktus nem
értelmezhetd vagy megoldasa automatikus),
ilyen lehet az elfojtas vagy elutasitas (ahol a
konfliktus létét tagadja vagy a tudattalanba
helyezi a személy), ilyen lehet a viselkedés-
eltol6das (amikor az egyén alternativ visel-
kedések révén kilép a helyzetbdD), és végtil
ilyen lehet a testi vetités (amikor az egyén
valamilyen szomatikus funkciot torzit el, és
ezzel megvaltoztatjia poziciojat a helyzet-
ben). Mindegyik hibas stilushoz mas-mas
betegségek tartoznak, a vetitéshez példaul
kilonfeéle pszichozisok, az elfojtaishoz pszi-
choszomatikus betegségek, a viselkedés-el-
tolodashoz példaul kronikus fajdalom, de-
presszio vagy ongyilkossagi késztetés, a testi
vetitéshez szomatizacios korképek, példaul
hipochondriazis vagy kronikus faradtsag.

A megktlizdési stiluson kiviil fontos me-
chanizmus a regresszio (Bahnson, 1982). Mi-
vel a megold(hat)atlan konfliktusok felold-
hatatlan emocionalis fesziiltséget is teremte-
nek, az egyén olyan allapotokat keres, ame-
lyekben ezek a fesziiltségek csokkennek.
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Ennek moédja az, hogy sajat emocionalis fej-
l6désmenetében elindul visszafelé (ez nem-
tudatos torténés, ez fontos!), mindaddig, amig
olyan viselkedésmintazatokkal nem talal-
kozik, amelyekben a fesziiltség levezethetd.
Ilyen lehet példaul egy alternativ viselkedés-
forma vagy éppen jellemzé zsigeri mintaza-
tok aktivalasa. A hibas megkuizdési stilus te-
hat meghatarozza az esetleg keletkezé be-
tegség formajat, az emocionalis regresszio
mértéke pedig annak stlyossagat. Jol lathato
ez az ugynevezett pszichoszomatikus be-
tegségek esetében, amelyek az elfojto-el-
utasito stilushoz kapcsolodnak, enyhe re-
gresszio esetén csak funkcionalis zavarok,
er6sebb regresszioban mar tartos €lettani val-
tozasok (példaul hipertonia vagy savtilten-
gés), még erGsebb regresszioban légzési,
gyomor-bél illetve keringési szervek elvalto-
zasai, végul sulyos, mély regresszioban és
sz€lsGséges megkuizdési stilus esetében akar
rakis kialakulhat.

A modern magatartasi orvosbiologia
legnagyobb ,Gjitisa” —mint ez az el6bbiek
alapjan is lathat6 —az volt, hogy a betegsé-
gek keletkezésében szerepl6 tényezok ko-
z¢ ,beemelte” a mikroszocialis kornyezet ha-
tasait is (Engel, 1977; Schwartz, 1983). Az
igy kialakul6 bio-pszicho-szocialis betegség-
elméletek a bevezetGben emlitett alexan-
deri gondolatot teljesitik ki (Alexander,
1987): minden betegség az egyedi biologiai
allapot és jellemz6 reakciomintazat (az ugy-
nevezett diszpozicio), az egyén pszicholo-
giaiallapota, illetve mentalis mikodési stilusa,
valamint a személyi kapcsolatrendszerek és
kolcsonhatasok egytittes hatasanak eredmé-
nyeként jon létre, kiilonbség az egyes beteg-
ségcsoportok kozott pedig e tényezok rela-
tiv ardnyaban és hatékonysagaban van. A
magatartisorvoslas szamara nyilvanvaloan
azok a korképformak az érdekesek, ame-
lyekben az utébbi két tényezs erds és meg-
hatarozo.

A viselkedés és magatartas mozgatorugoi

A gyogyitas szempontjabol nagyon lénye-
gesek azok a kozvetité mechanizmusok,
amelyek a viselkedést és magatartast szerve-
zik, formaljak, azaz amelyek a bels6 allapot-
valtozasok, a kiils6 hatasok, avagy a mentalis
konstruktumok altal kezdeményezett vagy
kivaltott akciokat-reakciokat konkrétan
,megfogalmazzik”. Ezek a folyamatok a
késztetések, az emociok és a motivaciok.

Akésztetések lényegében a belsé allapot
tikrozodései a kozponti idegrendszer szint-
jén; olyan jelzések, amelyek figyelmeztet-
nek a bekovetkezett vagy valoszintleg be-
kovetkezo valtozasokra, illetve az ezek ko-
vetkezményének elharitasira alkalmas akti-
vitasok sziikségességére. llyen késztetés az
€hség vagy a szomjusag, vagy példaul az
informacidhiany érzése; de ilyen a viszketés,
a fajdalomeérzet €s sok mas. A késztetések
eredendGen belss jelzések komplex dsszes-
ségébdl jonnek létre, de késGbb egyes inge-
rek tanult médon masodlagos késztetéssé
valhatnak (példaul az €hség esetén az lires
gyomor mozgasaibol eredd ingerek), és
onmagukban is kelthetnek (masodlagos)
késztetést. A valodi (elsddleges) késztetések
er6ssége aranyos az aktualis vagy potencialis
bels6 valtozas vagy hidny nagysagaval, a ma-
sodlagos (és tobbedleges) késztetéseké
azonban mar nem sziikségszer(en aranyos
azinger nagysagaval. A késztetések maguk
nem inditanak viselkedési valtozasokat, csak
keretet szabnak azoknak, és energiziljak a
valtozasokat (Satinoff, 1987).

Az emociok bizonyos értelemben tekint-
hetdk a késztetések kifelé iranyuld megfele-
l6jének. Funkcidjuk lényegében az, hogy a
kulvilag valtozasainak aktualis vagy varhat6
hatasat fogalmazzak” meg, illetve mindsit-
sék a viselkedési szervezo rendszerek sza-
mara. Az egyszerd emociok a kiilvilag , mind-
sitett” leképezései, azaz a valtozasok jellegét
ésazoknak az egyénre vonatkozo6 kovetkez-
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meényeit egyarant kodoljak. A félelem pél-
daul aztjelzi, hogy egy valtozas majdani vagy
esetleges bekovetkezése kellemetlen ko-
vetkezményekkel jarhat az egyed részére
(de ez nem biztos), a diih ugyanakkor azt,
hogy egy kornyezeti agens valamiféle kart
vagy kellemetlenséget okozott az egyed-
nek (amit meg kell torolni). Az 6rom egy
bekovetkez6 esemény kellemes kovetkez-
meényeit jelzi, az undor pedig azt, hogy egy
behatas forrasat stirgsen el kell tavolitani.
Az embciok, csakigy mint a késztetések,
alapjaban keretbe foglaljak és energizaljak a
viselkedést (Zillman, 1983).

Amikor azt mondottuk, hogy a készteté-
sek és emociok kozvetlentil nem inditanak
viselkedést, elhanyagoltunk néhany fontos
jelenséget. Azok a folyamatok ugyanis, ame-
lyek késztetések illetve az emociok létrejot-
tében szerepelnek, inditanak valtozasokat.
A késztetések létrejottében szerepld belsé
jelzések (esetenként igen bonyolult) zsigeri
reflexek és hormonalis reakciok kiindulo-
pontjai lehetnek, ezek azonban id6ben alta-
laban megel6zik a késztetés (mint mentalis
allapot és energizalo tényez6) létrejottét.
Ugyanigy, az emociok kialakulasa kozben
keletkeznek elemi emocionalis reakciok,
amelyek —megintcsak —id6ben megel6zik
a valodi emociok mint mentalis allapot [étre-
jottét (Satinoff, 1987, Zillman, 1983). Ezen
reakciok szerepe az, hogy a kialakulo valto-
zasokra a szervezet gyorsan és azonnal rea-
galjon, még akkor is, ha ez a reakcio esetleg
nem teljes, vagy még inkabb nem teljesen
adekvat, de mégiscsak kialakul. Ezek a reak-
ciok altalaban egyszeriek, és feltétlen jelle-
glek, szorosan kotédnek ahhoz a folyamat-
hoz, amely az adott késztetés vagy emocio
kialakulasahoz vezet (Bardos, 2003).

A teljes és alkalmazkodo6 viselkedés
azonban csak késébb, a késztetés, illetve
emocio mint mentalis konstruktum kialaku-
lasa utan jelenik meg, €s szervezésében egy
Gjabb centralis mechanizmus, a motivacio

szerepel. Azigy szervezdd6 viselkedés mar
nem kotddik szorosan az energizal6 kész-
tetéshez vagy emociohoz, rugalmas, valto-
z€kony, €s a bels6 energizalo tényezon kiviil
akornyezetingerei is szerepet jatszanak ala-
kulasaban. Ez utébbiakat nevezik incenti-
veknek vagy 6sztonzéknek. A motivaciok
feladata az, hogy a késztetések vagy emo-
ciok altal adott kereteken beltil konkrétan
megszabjdk a viselkedés mintizatat, cél-
pontjat, kiterjedését, idStartamat, intenzitasat
és egyeb konkrét paramétereit. Ezek altal
realizalodik tehat maga a viselkedés és ma-
gatartas. A kornyezeti ingerek szerepe itt is
kiemelt, ezek segitségével formalja a motiva-
cio6s rendszer az aktualis cselekvést. Ha egy
motivacios allapot gyakran épit ugyanarra
az 6sztdnzore, ez utdbbi maga is (masod-
lagos) motivumma valhat, és 6nmagaban
(tehat a megfelels késztetés vagy emocio
ébredése nélkiilis) aktivalhatja a motivacios
rendszert, és indithat viselkedést. Illusztra-
ciokeént a késztetésekhez visszanytlva pél-
daul az éhség késztetésnek megfelel moti-
vacio az étvagy (az elébbi targyatlan”, az
utobbi targyas”), azinformaciohianyé pedig
a kivancsisag.

E tobblépcsds szervezédés allatra-em-
berre egyarant jellemz6, mégsem azonos a
két csoportban. Azaltal, hogy a motivaciok
id6ben joval késobb alakulnak ki, hogy a
kulsé-belsé kornyezet allapotat is figyelem-
be veszik, tag teret biztositanak a magasabb
idegi funkcioknak a beavatkozasra. Az evo-
lacio soran kialakulo képességfelesleg itt is
érvényestil: az emberben fokozatosan nétt
akognitiv rendszer silya a viselkedés szerve-
z6désében, a mai emberben pedig ez utobbi
mikodés a motivalt viselkedések egyik
alapveté meghatarozojava valt. Az allati vi-
selkedés és az emberi magatartas kiilon-
bozGsége tehat a szervez6dés szintjén is tet-
ten érhet6, és alapvetéen a kognitiv miko-
dések fajstlyaban mutatkozik meg (Bardos,
2001, Zillman, 1983). Ezzel tulajdonképpen
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visszatértiink oda, ahova mar az idegi szer-
vezédeés, illetve a viselkedés-magatartas
elemzése kapcsan is eljutottunk, tudniillik a
kognitiv mikodés kiemelt szerepének felis-
meréséhez.

A kognitiv mOkddés mint tamadaspont

Az allat-ember Osszehasonlitas, a szervezs-
dési viszonyok elemzése, a viselkedés-ma-
gatartds kiilonbség felismerése és a konflik-
tuskezelés analizise egyarant azt mutatja,
hogy bizonyos betegségi csoportokban —
ilyenek a pszichoszomatikus betegségek, a
viselkedési eltolodasok, talan a szomatizacios
korképek és bizonyos pszichozisok is — a
kulcsmomentum a kognitiv miikodés vala-
miféle zavara, amely elsGsorban a mikro-
szocidlis komyezethez val6 viszonyulasaban
hibas. Ez egyben azt is megmutatja, hogy
ezek a korformak tipikusan (vagy legalabbis
domindnsan) emberre jellemzbek, ezért sa-
jatosan emberi megkozelitést is igényelnek.

Az orvoslas szamara az igazi kihivas eb-
ben az, hogy a tiinetek gyakran testi forma-
ban jelentkeznek, mintegy invitalva a gy6-
gyitotarra, hogy a szimptomakra koncent-
raljon, illetve hogy a mogottes élettani
mechanizmusokat célozza meg a terapiaval.
Bizonyos mértékig ez nem is vitathat, hiszen
arendellenes vagy plane ersen koros mu-
kodés helyreallitasa nélkiil a gyogyitas biz-
tosan lehetetlen. A baj inkabb az, hogy az
ilyen terapia (relativ és idSleges) hatékony-
saga azt a képzetet kelti, hogy a korokot
kezeltiik, és ezzel a beteg meg is gyogyult,

a késébb esetleg bekovetkezs — gyakran
mis formaban jelentkezé — Gjabb betegsé-
get pedig Gjabb, 6nallo entitasként fogjuk
fel. Valgjaban azonban a korok a magatartas,
elsésorban a kognitiv miikodés zavaraban
keresendé (vagy legalabbis abban is), az
Ujabb betegség pedig az el6z6nek szerves
folytatasa, csak esetleg mas formaban.

A magatartasi terapiak specifikuma mas
megkozelitésekhez képest tehat az, hogy a
komplex korokt betegséget a maga komp-
lexitdsaban kezeli, a végsé korokot (ultima
causa) célozza meg, vagyis valodi oki tera-
pianak tekintend& (Kopp — Skrabski, 1995).
Ugy tiinik tehit, hogy a kittizott célt elértiik:
sikertilt megfogalmazni, milehet a magatar-
tas-orvoslas differencia specifikdja, jellemzs
és mas modszerektol kiillonbozs sajitossaga:
a gyogyitas kognitiv és magatartasi dimen-
zi6ja, a tudatbevonisa a terapias folyamatba,
amagatartas atalakitasa, esetleges helytelen
formainak kiiktatasa, a beteg aktiv s tudatos
bevonasa sajat gyogyulasanak folyamataba.
Az mara szakemberek dolga, hogy kiderit-
s€k, hogyan realizalodik ez a gyakorlatban,
és megmutassak azokat a pszicho-szocialis
mechanizmusokat (Kopp — Skrabski, 1995;
Pik6—Kopp, 2002), amelyek a koros elvalto-
zasokhoz vezetnek, illetve felhasznalhatok
a gyogyitasban. Az orvosbiologia megtette
amaga dolgat.

Kulcsszavak: viselkedés, magatartas, kog-
nitiv funkciok, megkiizdés, emaciok, moti-
vaciok, késztetések, orvoslas, orvoshioldgia
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