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Az aktiv férfi korosztalybol ma Magyarorszagon abszolat szamban tobben halnak meg
évente, mint az 1930-as években, azt jelenti, hogy a modern orvostudomany valamennyi
rendkiviili eredménye ellenére is tehetetlen ennek az igen fontos kérdésnek a
kezelésében, (j tudomanyos megkozelitésre van sziikség. Gondoljuk csak végig, hogy
akkor, amikor még a TBC pusztitott, nem fedezték még fel az antibiotikumokat és mas
rendkiviil hatékony gyogyszereket és technikai eszk6zoket, évente tobben maradtak
életben az 50 - 64 éves korosztalybdl, mint hetven évvel kés6bb. Ez a rendkiviili jelenség
kiilonleges kihivas a kutatas szamara, hiszen szamos olyan kérdést vet fel, amelyek
hagyomanyos modszerekkel nem valaszolhatéak meg. Ezt a jelenségkort nevezik "kozép-
kelet-eurdpai egészség paradoxonnak".

Melyek a paradoxon legfontosabb O0sszetev6i?

Miért rosszabbak a magyar kézépkoru népesség egészségi mutatoi, mint azt a gazdasagi fejlettség,
egészségligyi ellatds mutatoi alapjan varhatnank? Miért sérilékenyebbek a férfiak, mint a nok,
amikor ugyanabban a tarsadalomban élnek, ugyanolyan valtozasok k6zo6tt? Miért a kozépkoru férfiak
a legsérilékenyebbek, miért jobbak, eurdpai 6sszehasonlitasban is, a 70 évnél idésebb férfiak
haldlozasi ardnyai? Ha Magyarorszagon egy férfi megéri a 70. életévét, - természetesen relativ
értelemben - életkilatasai sokkal jobbak, eurdpai 6sszehasonlitasban is, mint a fiatalabbaké - ebben
a korosztalyban kb. a dan férfiakéhoz hasonldéak a magyar haldlozasi ardanyok. Tehat annak ellenére,
hogy nyugdijasaink igen szegények, az egészségi, ezen beliil is a haldlozasi valsag okait elsésorban
az aktiv korosztalyban kell keresntnk.

Mi magyardzza a Magyarorszagon és a régid tobbi orszagaiban is rendkivil rovid idészak alatt
lezajlott jelentds rosszabbodast ebben a korosztalyban, hiszen az 1960-as években tébb nyugat-
eurdpai orszagnal jobbak voltak a haldlozasi mutatéink?

Miért fontosabb a tarsadalmi-gazdasagi lemaradas a kdozépkord magyar férfiak szamara, mint a nék
esetében? Mi magyarazza, hogy a kézépkoru népesség korében igen jelentls eltérés van a
kilonbozd tarsadalmi-gazdasagi rétegek haladlozasi aranyai kozott, ez a kilonbség elsGsorban a
férfiakra jellemz6? Az iskolazottsag szerinti haldlozasi hanyados a magyar férfiak kozott lényegesen
magasabb, mint Eurépa mas orszagaiban, az érettséginél alacsonyabb végzettségl, 74 évnél
fiatalabb férfiak halalozasi aranya 1,8-szor magasabb, mint a magasabb végzettséglieké, ehhez
hasonlé eltéréseket csupan a Cseh Koztarsasagban mutattak ki, ezzel szemben a kézépkord ndk
kozott ez az iskolazottsag szerinti haldlozasi klilonbség csupan 1,28-szoros.

Melyek a lehetséges valaszlehetoségek?

.....

mortalitasi krizis hatterében a legelismertebb nemzetkozi kutatécsoportok eredményei szerint is a
lelki, magatartasi tényez6k, a krénikus stressz és annak megélése alapvetd. (Kopp,1998,2000,
Skrabski, Kopp,2003) Az eddigi magyarazd hipotézisek nem alkalmasak ezeknek az igen rovid id6
alatt lejatszddd egészségi valtozasoknak az értelmezésére, ezért fordult a legkivaldbb nemzetkozi
kutatécsoportok érdekl6dése is az un. ,k6zép-kelet-eurdpai egészség paradoxon” vizsgalata felé
(Cornia és Panicia, 2000). Egyedilallé tarsadalmi-gazdasagi kisérlet jatszodik le régionkban,
amelynek elemzésével modellezhetjlik, hogy a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet, pszicholdgiai,
kozponti idegrendszeri folyamatok kdzvetésével milyen mechanizmusok révén befolydsolja egészségi
allapotunkat. Az agy évtizede utdn ezek a magatartastudomanyi kutatasok lehet6séget teremtenek
arra, hogy az agykutatds eredményei a klinikai orvostudomanyban is polgarjogot nyerjenek.

A magatartastudomanyi kutatasok tovabbi igen fontos kihivasa az a felismerés, hogy a civilizalt
orszagokban alapvetd egészségligyi veszélyeztet6 tényez6 a tarsadalmon belili viszonylagos
szocidlis-gazdasagi lemaradas. Ha a haldlozasi és megbetegedési adatokat a hagyomanyos kockazati
tényezb6k, mint a dohanyzas, elhizas, mozgasszegény életmdd szerint korrigaljuk, ezeknél sokkal
Iényegesebb szerepet jatszik a viszonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy Anglidban kodzel 10 évvel kordbban hal meg egy segédmunkas, mint a diplomas, még akkor is,
ha nem iszik, dohanyzik tobbet. Michel Marmot (1991) és munkatarsainak un. Whitehall vizsgalatai
a legismertebbek. Angol kozalkalmazottak kozott mutattak ki, hogy az alkalmazasi szint igen szoros



forditott kapcsolatban all a halalozasi ardnyokkal, valamint els6sorban a koszoruér megbetegedések
és az angina, EKG-val kimutathaté ischemia, és a krénikus nem fert6zd léguti megbetegedések
gyakorisagaval. Szamos tovabbi nemzetkozi vizsgalat eredményei szerint is mind a haladlozas, mind
a megbetegedési aranyok, mind az észlelt egészségi allapot legfontosabb el6rejelz6i a tarsadalmon
beltli kiilonbségek. Ezek a kilénbségek azonos orszagokon bellil és nem orszagok kozott
mutathatdak ki. Mivel a modern nyugat-eurdpai tarsadalmak megfelel6 taplalkozasi feltételekrol,
lakasviszonyokrol és orvosi ellatasrél gondoskodnak az egész tarsadalom szamara, a
magatartastudomanyi kutatas egyik alapkérdése, mi lehet az oka, hogy a viszonylag rosszabb
szocidlis-gazdasagi helyzet, mint az alacsonyabb iskolazottsag, jovedelem mégis rendkivil fontos
egészségi kockazati tényez6?

A magatartastudomanyi kutatas tehat tulmutat a hagyomanyos egészségi kockazati tényezok
vizsgalatan, ezek tarsadalmi, pszicholdgiai, magatartasi hatterét, meghatarozoit elemzi.

Pszichofizioldgiai kutatasok, a kronikus stressz szerepe

Selye Janos nevéhez f(iz6dik a stresszkoncepcid leirdsa, amely szerint nemspecifikus karositd
hatdsokra a szervezet azonos mddon, az altaldnos adaptacios szindromaval reagdl. Ennek harom
szakasza:

- az alarm, vagy vészreakcié

- az ellendllas fazisa

- majd a kimerilés allapota.

Az els0 fazis nem csupan nem karos 6nmagaban, hanem mind a fizikai, mind a pszicholdgiai fejlédés
alapvetoé feltétele. A mai vildg egyik sulyos kovetkezményekkel jaré jelensége, hogy a fiatalok
tobbségében nem alakul ki eléggé a nehézségekkel valé megbirkdzas képessége, mert nincsenek
kitéve elég kihivasnak, foleg fizikai értelemben. A stressz, a kihivas tehat alapveto a fejlddéshez, ha
folyamatosan képesek vagyunk megbirkdzni a nehézségekkel. Ezért a megbirkoézas, ,coping” a
stressz ikerfogalma, a stresszelmélet egyik legfontosabb 6sszetevdje. A fentiekbdl nyilvanvald, hogy
a stressz akkor valik kérossa, ha nem vagyunk képesek megbirkdzni az Ujszerli, veszélyeztet6
helyzettel, illetve a kronikus stressz, a kimertlés fazisa egyértelmien karosité hatasu.

Mivel a stressz fogalmat a mindennapi életben is igen gyakran és kiilonb6z06 értelemben hasznaljak,
fontos meghataroznunk a stressz fogalom harom Gsszetevéjét. Ezek:

-a stresszorok, a veszélyezteto kornyezeti hatasok,

- az élettani és pszicholdgiai stressz reakciok,

- az egyén pszicholdgiai adottsagai, jellemzai.

Magatartastudomanyi szempontbdl a harmadik 6sszetevé a legfontosabb, amely megmagyarazza
azt, hogy ugyanaz az életesemény, stresszor az egyik ember szamara elviselhetetlen,
kontrollalhatalan helyzet, mig a masik kifejezetten kellemesnek, kivanatosnak tartja. Példaul a
szélsGséges, veszélyes sportok kedvelGi egy ejtéernyls ugrast is élvezetesként élnek at, mig masok
szamara maga a repllés is szinte elviselhetetlen élmény. Ez a kérdéskér a human stresszkutatas
legfontosabb kihivasa.

A krénikus stresszel kapcsolatos sérlilékenységben alapvet6 szerepe van a korai fejlédési
szakasznak. Az un. "szocialis stressz modell" szerint az "anya megvonas" a fejlédés meghatarozott,
kritikus szakaszaiban egész életre sz0l6 fokozott stressz érzékenységet, sérlilékenységet
eredményez, amelynek mélyrehatd kozponti idegrendszeri és pszicholdgiai kovetkezményei vannak.
Az anya-gyermek kapcsolat sérillése mintegy huzalozva vezet az agyban és a magatartasban
el6szor tiltakozashoz, majd reménytelenséghez és végul a kotédés zavaraihoz. Ezekeken a kisérleti
megfigyelésen alapul a kotédés elmélet, a magatartaskutatas egyik legigéretesebb, ma
Magyarorszagon tébb Magatartastudomanyi Intézet munkatarsai altal vizsgalt terililete, amely mind
bioldgiai, mind pszicholdgiai mechanizmusok révén alapvetd szerepet jatszik a fokozott krénikus
stressz hajlam megértésében (Buda és Kopp, 2001). Bar a kotédéselmélet kidolgozdjaként
nemzetkozileg Bowlby nevét emlitik, Hermann Imre az Ember 8si 6szténei cim{ kotetében rakta le
joval korabban a kotédéselmélet alapjait.

Seligman (1965) modellje szerint a tanult tehetetlenség a tartds, ismétl6dé kontrollvesztés éiménye
bizonyos helyzetekben, amelyek tanult mdédon attevodnek a késbébbi hasonlé helyzetekre is. Ilyen
allapotba keril egy allat, ha nincs médja elmenekiilni az ismétléd6 aramiitések el6l-el6szor
menekdilni prébal, azutan "holtta tetteti magat", amikor ismételten hidba probalkozik a
menekiléssel. Az embernél ugyanilyen lelkiadllapot alakulhat ki pszicholdgiailag megoldhatatlannak
mindsitett helyzetekben, mint egy tartésan megromlott kapcsolat, fenyegeté munkanélkiliség. A



tanult tehetetlenség jelentds tanulasi deficittel jar, ha tartésan fennmarad, els6sorban a
hippocampus CA 3,4 piramis sejtek karosodasat figyelték meg. Erdekes mddon kiilonb6z6 allatoknal
mas és mas ingerlési kiiszéb utan alakul ki a tanult tehetetlenség, vannak kifejezetten védett allatok
is. Embernél a tanult sikeresség, tanult leleményesség, a szocialis kompetencia képessége a tanult
tehetetlenség ellentéte, ami a Csikszentmihadlyi Mihdly féle pozitiv pszicholdgia egyik alapfogalma.
Ennek kialakitdsaban a csalddnak és az iskolai nevelésnek van meghatarozo szerepe.

Az utdbbi idében egyre tobb tanulmany emeli ki a krénikus stressz és depresszié kozotti
parhuzamot. A depresszid kialakulasaban a gyermekkori, csaladi hattér, az egyén megbirkdzasi,
coping képességei, szocialis kompetencidja és az életesemények meghatarozo szerepet jatszanak.
Mivel az 6nértékelés attdl fligg, hogy az ember milyen célokat tlz ki maga elé, mikor érzi magat
sikeresnek, az énideal, a célok, értékek szerepe a depresszié megel6zése szempontjabol alapveto.

ElsGsorban a sziv- érrendszeri megbetegedések esetében, de az 6sszhaldlozas szempontjabdl is,
els6sorban a depresszid, de a szorongdas kockazati szerepe is bizonyithatd.

A depresszio és szorongas tényleges kockazata Iényegesen magasabb kozvetlen élettani hatasanal,
mivel a depresszid fokozza az ismert, egyéb veszélyeztetetd tényezok, a dohanyzas, koros
alkoholfogyasztas, stressz-taplalkozas gyakorisagat is. Nem csupan a diagnosztizalt depresszids
megbetegedések, hanem a megfeleld klinikai skala alkalmazasaval megallapitott depresszids
tinetegylttes is fokozza a veszélyeztetettséget. Erre a célra az attekinté tanulmanyok alapjan a
legmegfelel6bb a széles korben alkalmazott Beck Depresszié Skala.

Bar a legtobb vizsgalat a kardiovaszkularis megbetegedések és a depresszid 6sszefliggéseit
bizonyitotta, a depresszid kockazati szerepe tovabbi megbetegedések esetében is jelentss, igy a
daganatos megbetegedések kérlefolyasanak sulyosbitasaban. Szintén bizonyitottnak tekintheto a
csontok asvanyi anyag slirlisége és a depresszio kozotti 6sszefliggés, azaz az osteoporozis
veszélyeztetettség fokozodasa, amelynek els6, maig érvényes nemzetkozi leirdsa a magyar Hollo
professzortél szarmazik.

A modern stresszelmélet kulcsfogalma a kontrollvesztés, hiszen a nehéz helyzetek, a kihivasok
akkor valnak karossa, ha megoldhatatlannak, kontrollalhatatlannak mindsitjlik azokat.

A nehézségek, az Ujszer( helyzetek akkor vezetnek egészségkarosodashoz, ha nem ismerjik a
megoldas maodjat, ha tul sok és megoldhatatlannak tliné nehéz helyzet elé kertlink, ha az a
tarsadalom, amelyben éllink, kiszamithatatlannak, kaotikusnak, kontrollalhatatlannak t(inik és
nincsenek eszkodzeink az elviselhetetlennek érzett helyzet megoldasara. Ez az életérzés, ha tartdsan
fennall, depresszids lelkiallapothoz vezet. Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy atalakulod tarsadalmi
feltételek kozott rendkivili mértékben n6 a depresszids tiinetegylttes gyakorisaga, tehat a
depresszids, reménytelen lelkiallapot igen szorosan Osszefiigg tarsadalmi hatasokkal, illetve az
egyes tarsadalmi csoportok, és a személy megbirkozasi képességeivel. (Kopp,2000, Encyclopedia of
Stress).

Magatartas-epidemioloégiai vizsgalatok

A magatartastudomanyi epidemioldgiai kutatasok kiemelten foglalkoznak azokkal a védd és
kockazati tényezbkkel, amelyek az ember-kérnyezet egyensulyanak fenntartdsdban meghatarozé
szerepet jatszanak, csokkentik vagy novelik a kontrollvesztés valdszin(iségét.

A stressz ikerfogalma a megbirkdzas (coping), mivel az, hogy egy nehéz, Ujszer(i élethelyzet milyen
reakciokat valt ki, alapvet6en az egyén megbirkozasi készségeitdl fligg. Fontos hangsulyozni, hogy
az ember esetében nem egyszerlen alkalmazkodasrol van szé, hanem arrol, hogy céljaink
megvaldsitasa sordn hogyan tudunk megklizdeni a nehézségekkel, ezt nevezziik allostazisnak. Ha
kialakul a sikeres megkizdés, megbirkdzas képessége, egyre nehezebb célokat tlzhetlink ki
magunk elé, és az eredményesség élménye fokozza énerénket, kompetencia éilménylinket,
hatékonysagunkat.

A legfontosabb protektiv tényezdk:

1. célravezetd (adaptiv) megbirkdzasi, konfliktusmegoldasi stratégiak
2. célravezetl, adaptiv attitlidok, beallitottsag

3. a tarsas tamogatas, szocialis hald, kohézid, tarsadalmi téke



Az ember-kdrnyezet rendszer alapsémajaban, egyensulyvesztés esetén az egyensuly helyredllitdsara
egyrészt magatartasi valaszok segitségével torekedhetlink. Az adaptiv konfliktusmegoldas,
problémamegoldas egyik formdja, ha a nehéz helyzetben magat a szituaciét prébaljuk
megvaltoztatni, tehat magatartasi valaszt adunk.

A gondolkozasi-érzelmi egyensuly helyreallitdsanak masik lehet6sége a kognitiv sémak, tehat a
helyzet értékelésének, mindsitésének befolyasolasa ezért valtak a kognitiv viselkedésterapiak a
magatartasorvoslas alapveté6 modszereivé. Ha a helyzetet megoldhatatlannak mindsitjik, az adaptiv
maddszer a helyzet Ujraértékelése, a kognitiv atstrukturalas.

A kognitiv atstrukturalds, mint konfliktus-megoldasi stratégia azt jelenti, hogy nehéz élethelyzetbdl
mas emberként kertlink ki, pozitiv értelemben véve, azaz hogy a krizishelyzetekbdl a
személyiségfejlodés magasabb fazisaba képes jutni az ember. A kognitiv atstrukturalas képessége
fontos szerepet jatszik az érzelmi funkcdézavarok megel6zésében és kezelésében.

A legveszélyesebb nem adaptiv konfliktus-megoldasi kisérlet az, ha valaki nehéz élethelyzetben
eszik, iszik, gydgyszert szed, és igy probalja elviselni a helyzetet. A konfliktushelyzetek valhatnak
ilyen nem adaptiv stratégidk kdvetkeztében az dnfeladd, 6nkarosité magatartas kiinduldpontjaiva,
ugyanakkor a krizisek, konfliktusok a személyiségfejlodés legfontosabb hajtderdi, ha képesek
vagyunk azok adaptiv megoldasara.

A WHO el6rejelzések szerint a 2000 utani évtizedben az egészségligy legsulyosabb problémai a
mentalis zavarok, megbetegedések, ezen belll is a depresszid és kdovetkezményei lesznek.
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