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A MENTALHIGIENE FOGALMA, TORTENETE, ELMELETI
ALAPJAI

Juhész Eva
A mentalhigiéné fogalma

A mentalhigiéné fogalmanak meghatarozasa nem konny( feladat. Mar csak azeért
sem, mert a fogalom létezése ota a hatterében all6 elmélet és gyakorlat t6bbszori
paradigmavaltason eset at, értelme, jelentése, praxisa gytkeresen megvaltozott. A
XX. szézad elején létrejott hatosagi szemléletli és eszkodzrendszerrel bird, az
amerikai prohibicoval kezdetét vevé torekves és a napjaink kozossegi lelki
egészségfejlesztése kozott oriasi kulonbségek lathatok. A mentalhigiéné szoé
egyébként kizarblag a hazai gyakorlatban hasznalatos, angol nyelvli k6zegben nem
célszerli a sz6 alkalmazasa, hiszen nagy valésziniséggel meg sem értik, vagy ha
valaki jaratos a pszichiatriatorténetben, akkor esetleg az eredeti értelemben vett, a
higiénéhez hasonléan bizonyos magatartasi szabalyok rendszerét értheti alatta. Nem
véletlendl, hiszen a mentélhigiénés mozgalom induldsa, mint emlitettem, az amerikai
prohibiciohoz kothets. Az Egyesiilt Allamok kérhazainak pszichiatriai osztalyain
kialakult tulzsufoltsag egyértelmiien az alkoholfliggéség és annak szovédményekent
fellépé sulyos pszichés zavarok gyakori megjelenésére volt visszavezethet6.
Logikusnak tlnt tehat az elképzelés, hogy a semmelweisi minta mikddni fog, és
szigoru szabdlyozassal elejét lehet venni ezeknek a betegségeknek és a tovabbi
terjedésnek. Ugy gondoltak, ha nem lesz alkohol, nem lesz alkoholfiiggéség, nem
lesz delirium tremens és nem lesz Korsakow demencia sem. Egy dologgal nem
szamoltak, az alkohol forgalmazasanak teljes mérteklii €s azonnali betiltasa a
feketekereskedelem és a szervezett bindzés olyan mértéki elterjedését
eredményezte, hogy azt a kozban eltelt kdzel egy évszazad alatt sem tudtak
maradéktalanul felszamolni.

A mentalhigiéné a lelki egészségvédelem elmélete és gyakorlata is egyben. Fontos
tudni ugyanakkor, hogy a mentéalhigiéné nem egy szakma, nem egy tudomany,
sokkal inkabb egy inter- és multidiszciplinaris szemlélet, amely fontos kiegészitéje
minden olyan szakmanak, amely a lelki egészség érdekében barmit tehet

(pedagogusok, védéndk, szocialis munkasok, orvosok, pszicholdgusok stb.).



A Pszicholdgiai értelmezé szétar szerint: ,A mentalhigiéné: a lelki egészség
mego6rzésének és elbsegitésének a tudomanya. Tartalmazza mindazokat az
ismereteket és szikséges intézkedéseket , amelyek arra iranyulnak, hogy
megel 6zzék a lelki rendellenességeket, és javitsdk az egyén pszichologiai
beilleszkedését a tarsadalomba, illetve képességeit a harmonikus szocidlis
kapcsolatok kialakitasara.”

»A mentalhigiéné nem csupan a pszichés megbetegedések és magatartaszavarok
megel 6zése, hanem a lelki egészségvedelem is, mégpedig pozitiv értelemben,
mindazoknak a folyamatoknak és intézkedéseknek , tevékenységeknek
Osszessége, amelyek az emberi személyiséget és kozosségi kapcsolatokat

erésebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettséglivé teszik.” (Buda 2002)

A lelki egészségvédelem teriletei

Megelozes és
rehahilitacio

(prevencio)

Testi és lelki
folyamatok
szabalyozasa
{Gnismeret)
Mentalhigiéné= lelki
egészsépvédelem

Altruizmus és a Tarsas szerepek
segitségnyujtas e erdsitése
kulturaja (identitas)
(tolerancial

Kdrnyezettel valo
kapecsolat

egyenstilya

Buda Béla: A mentalhigiéné szemléleti és gyakorlati kérdései (Ujabb tanulmanyok). Budapest,
Animula Kiadé 2002. 9. oldal



A mentalhigiéné az embert holisztikus szemlélettel kozeliti meg, nem elkilénilten
bioldgiai, pszichés, szocialis, kulturalis szempontok szerint szemléli, hanem a
kilonb6z6 szemléletmodok egységes megkozelitésére torekszik. Ezért a
mentalhigiéné interdiszciplinaris , az emberrel foglalkozé tébb tudomanyterilet

ismeretanyagat foglalja magaban, szintetizalja .

LA mentalhigiéné tehat leginkabb a lelki egészségpromocio értelmében hasznalt
Osszetett, nehezen meghatarozhaté fogalom, amely egyszerre vonatkozik célokra,
modszerekre, megkozelitésmodra, szemléletre és konkrét tevekenységi tertletekre.
Magaban foglalhat mindent, ami a lelki egészséget javitja, annak minden vetiletében
€és szintjen, az egyén és kornyezet viszonydnak hagyomanyos megel6zési
viszonyatol a személyiség fejlédésének elbésegitésén éat azokig a szocialis
képességekig és kapcsolatokig, egyuttmikodésekig, amelyek a nehéz élethelyzetek,
stresszek leklizdését segitik, amelyek a személyiséget és a szocialis segitd
halézatokat aktivaljak.” (Buda 1998)

A mentalhigiéné tobb, , mint a magyarban hasznalt lelki egészség, lelki
egészségvedelem. A mentalhigiéné  magatartasmoédot, egészségkulturat,
viselkedéskulturat is kifejez. Hangsulyosan segitd attitiidot, segit6készséget jelent,
amely nyitottsaggal, befogad6készséggel parosul.

A — mentalhigiéné — kifejezés minden olyan tevékenység megnevezésére alkalmas,
melynek célja az egészséges, teljességre torekvd test-lelki élet kialakitasa és
megtartasa és kontrollja. vagyis egyfajta komplex, holisztikus szemlélet alapjan
fenntartott egyensuly, illetve az erre valo6folyamatos torekves.

Beletartoznak a lelki egészség megteremtésére €és megdrzésére vonatkozé
ismeretek és készségek, valamint az ezzel kapcsolatos szervezett intervenciok
rendszere. Eredetileg a pszichiatriabdl alakult ki, de napjainkra mar levalt rola. A
pszichiatrian kivil sok mas tudomany teriletérél (pl. szocioldgia, bioldgia,
szocialpszichiatria, pszicholdgia, pszichoterapia, etoldgia, 6kologia, rendszerelmélet)
meriti tudasanyagat. J60 masfélszaz éves torténete folyaman nagyon sok olyan
tevékenység alakult ki vele kapcsolatban, amelyek kivil esnek a pszichiatriai
gyogyitason, de még a pszichoterapias ellatason is. Példaul dnismeret fejlesztés,
személyiségfejlesztés, Onsegit6 csoportok  szervez6dése, mentalhigiénés

erdekvédelmi csoportok alakulasa és mikddése bizonyos betegségekre



specializalédva. Ezek jol szervezett csoportok, tevékenységuk iranyulhat csaladtagok
segitésére, tamogatasara, mas csoportok viszont akar csaladi kapcsolatok nélkil is
tamogathatnak bizonyos veszélyeztetett csoportokat, pl. drogosokat, alkoholistakat,
kallodo fiatalokat. Az utobbi évtizedekben kilondsen gyarapodott az ilyen csoportok
szama, ami arra enged kovetkeztetni, hogy egyrészt béviilt az ismeretek mennyisége
és a lehet6ségek szama is, masrészt viszont a segitségre szorulék szama is nétt és
differencialodott.

A lelki egészség védelme ugy az egyén, mint a tarsadalom kozos feladata. Kiterjed a
teljes élethosszra, a fogantatastol a halal bekdvetkeztéig. De talan azt is allithatjuk,
hogy még a fogantatast megel6z6 ésszer(i csaladtervezés is nagymértékben
hozzajarul Ugy a szulék, mint a leendé gyermekek lelki (és természetesen testi)
egéeszségének mindéségéhez, ha azt a szempontot tekintjuk, hogy a szilék milyen
anyagi helyzetben, milyen egészségi allapotban hany gyermeket vallalnak.

Az élet tovabbi szakaszaiban is folyamatosnak kell lennie a mentalis védelemnek Ugy
a csaladdon belul, mint azon kivil: az iskoldban, a munkahelyen és egyéb tarsadalmi

szintereken.

A mentéalhigiéné fogalmaval kifejezhetd egy-egy orszag, régid, tarsadalmi vagy
kozosség lelki egészségének allapota, de az az intézményrendszer és
programrendszer is, amely ennek hivatdsara hivatott. Az egyén mentalis
egészségének kovetkezménye a kbzosség és a tarsadalom mentalis egészsége, €s
mindez forditva is, hiszen a tarsadalom, a kozosség egészsége befolyasolja az
egyéen mentalis allapotéat. A tarsadalmak és kozosségek erezve felelésségiket tagjaik
mentalis egészségéert, mentalhigiénés programokat hoznak létre, melyek célja, az
egyének lelki-fizikai jolétének elérése, a szikségszerlen jelentkezé krizis helyzetek

optimalis elhéritasa.

Eszerint felfoghatjuk szemléletként, elméletként, tevékenyseégi teriletként és
intézmeényrendszerként is. Jellemzd ra, hogy interdiszciplinaris, holisztikus, gyakorlat-

orientalt és promacids jellegd.



Egészség

Konyviinkben a munkahelyi lelki egészségvédelemrél, egészségfejlesztésrél lesz
sz0.

Ahhoz, hogy foglalkozni tudjunk a lelki egészség fejlesztésével, elészor bizonyos
problémékat, fogalmakat kell tisztaznunk ahhoz, hogy tulajdonképpen mi is az, amit
fejleszteni kivanunk.

Elsé Iépésként az egészég fogalmaval kell tisztaban lennlink.

Az egészségnek nagyon sok meghatarozasa ismert: ahany kutato, annyi el6térbe
helyezett paraméter fordul el6. Minél frissebb, aktualisabb egy meghatarozas, annal
tobb dimenziora tér ki.

A legegyszerlibb megfogalmazas csupan az emberi test épségét, tokéletes biologiali
funkcioit hangsulyozza. A kéztudat is gyakran ezt a nézetet osztja. Freund szerint
akkor vagyunk egészségesek, amikor szeretni és dolgozni tudunk. Van olyan nézet,
mi szerint a testi funkcidkkal szemben a gondolkodas, problémamegoldas és
erzelmeink helyzetfliggé iranyitani tudasa kerul elétérbe.

Negativ és pozitiv meghatarozasokat kilonboztethetlink meg.

A negativ meghatarozasok a betegség hianyat emelik ki, a pozitiv meghatarozasok
pedig azt hangsulyozzak, hogy az egészseg testi-lelki jollétet jelent.

Az egészsegugyi dolgozok, a segité szakmakban foglalkoztatottak, a pedagdégusok
leginkdbb a WHO egészségmeghatarozésat ismerik 1948-bél. Eszerint ,Az egészség
a tokéletes fizikai, szellemi €s szocialis jollét allapota, €s nem csak a betegség vagy
fogyatékossag hianya.”

Napjainkban egy ezredfordulo kornyékérél szarmazd megfogalmazas a leginkabb
elfogadott, ami az életinkben egyre meghatarozobb szrepet bet6ltd gazdasagi és
kulturdlis vetiletet is tekinti: ,Az egészség nem pusztan a betegség hianya, hanem
egy olyan allapot, melynek fizikai, kulturalis, pszichoszocidlis, gazdasagi és lelki
vonatkozasai is vannak.”

A k6zds vonas mindegyi megfogalmazasban az, hogy egy ,allapotot” kivan leirni,

elérni.
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Egészségfejlesztés

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az egészségfejlesztés célja az egészség, az
eletminéség fejlesztése: lehetévé kivanja tenni mindenki szamara, hogy minden
egyén a szamara eléerheté legjobb egészsében élhessen. Vonatkozhat az
egészségfejlesztés ez egyes személyekre, csoportokra és munkahelyi kbzosségekre
is, de a figyelem kbézpontjaban mindig az egyes személy, az individuum van.

Az egészségfejlesztés megnyitja az egyén el6tt az utat, hogy felelésséget érezzen
sajat egészsegeert, képes legyen gondozni, javitani, ellenérizni azt: szerezzen
ezirAnyu ismereteket, és sajatitson el alkalmas mobdszereket, technikékat,
készségeket. Mindez vonatkozik mind a testi, mind a lelki, mind a fentebb emlitett
egyeéb, jol-létet biztositd kategoriakra. Ebbél a széles palettabol jelen konyvinkben a
lelki egészség védelmével foglalkozunk hangsulyozottan.

Az egészségre vonatkoz6 minden értelemben vett ,tudas”, nem csak ismeretek
elsajatitasat tartalmazza, hanem magaban foglalja az eziranyl személyes és tarsas
készségek elsajatitasat is.

A hagyomanyos orvosi gyogyitd eljarasok a mar kialakult betegségeket gyogyitjak,
az egészségvedelem viszont a betegségek kialakuldsat igyekszik megakadalyozni.
Mivel az egészség nagyon sok oldalrol kozelitheté meg, elvarhaté szinti
mikodékepességeét rengeteg tényezd hatarozza meg, ezért védelmében nem csak
az orvosi tevékenység szamit, hanem szakemberek egész soranak tevékenysege
dsszeadadik.

A cél megvalositasahoz, azonban nemcsak az egyénnel kdzvetlenil foglalkozo,
féként segité szakmak képviseldinek munkaja szikséges, hanem ezt a munkat
lehetévé tevé hattérintézkedések is, amelyek a legklilénb6zébb szakmak
képvisel6inek munkajat feltételezi (pl. anyagiak biztositasa — pénzlgy, oktatds —
pedagdgia, eziranyu térvények, rendelkezések — jogalkotas, elfogadas, mikodtetés —
politika, kozigazgatas). Vagyis az egeészségfejlesztés nagyon 0Osszetett feladat:
nemcsak az orvosi értelemben vett betegségek kialakulasat igyekszik
megakadalyozni, hanem altalaban torekszik egy jobb életminéség elérését

megcélozni, amit az Ottawai Charta is hangsulyoz. (The Ottawa Charter 1986)

11



Maslow sziikségletpiramisa

Az emberi szikségletek hierarchigja

Abraham Maslow amerikai pszichologus (1908-1970) dolgozta ki a motivacios
rendszerét, mely motivaciés rendszer tobb pontoni 0Osszekapcsolddik a
mentélhigiénés, testi-lelki jélét allapotaval. A fizikai és alapvetd szikségletek
meglétének a hianya kihat életink minden napjara, személyiségink fejlédésére,
testi-lelki komfortérzetink minéségére.

Onmegvaldsitas
vitaliths, kreativitas  °
onfentartés, hitelesség
jatékossag, célludatossig

Maslow sziikséglet-piramisa

A piramis legalsé szintjén az alapvetd élettani sziikségletek, mint példaul az éhség,
szomjusag stb. helyezkednek el, majd a piramis cslucsa felé haladva egyre
magasabb rendd, és szimbolikus tartalmakat hordozé motivumokkal taldlkozunk.
Maslow szerint a piramis kilénb6zd szintjein talalhaté szikségletek csak akkor
Iépnek fel, ha az alattuk 1évé sziikségletek részben kielégitettek. Példaul a piramis
masodik szintjén taldlhato biztonsag iranti sziikséglet csak akkor 1ép fel, ha az also
szinten lévé fiziologiai szikséglet részben kielégitett. A piramis csak az emberre
jellemzd sziikségleteket is tartalmaz, ilyen a megbecsiulés, a kognitiv, az esztétikai és

az 6nmegvalodsitas szikséglete. Az 6nmegvaldsitas alatt a benniink lévé
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lehetésegek kiteljesedését erti.

A testi, fizikai sziikségletek meqléte, azok kielégitése mellett meghatarozdak a lelki,

vagyis a mentalhigiénés szikségletekhez tartozé jellemz6ék szerepe. Szeretet,

elfogadas, az 6nbecsiilés fontossaga, és a személy valadi, belsé énjét meghatarozo,
pozitiv iranyu, stressz mentes dnmegvalésitdsa. Ha a fenti feltételek és viszonyok
megvannak, akkor beszélhetiink mentalhigiénés stabilitasrol. Fontos elem meég a
lelkileg kiegyensulyozott embernél, hogy békében legyen az 6t kortilvevé vilaggal. Ez
persze alapvetéen attdl fligg, hogy valaki sajat magaval mennyire van 6ésszhangban,
mennyire kiegyensulyozott személyiseg Két ismérvet kell itt figyelembe venniink. Az
egyik, hogy vannak olyan kuilsé, objektiv tényezdk, jellemzdk az egyén szlikebb-
tagabb kornyezetében és kinek kinek a sajat életében, mely ismérvek és jellemzék
muikodésére és szerepére az egyénnek nincs kbzvetlen rahatasa, befolyasa. Vagyis
egy sor kulsé, télink fuggetlen térténés, esemény vesz minket kérbe, szembesulink

ilyen tényekkel nap mint nap.

Ennél sokkal fontosabb viszont, hogy tisztaba legylink azokkal a minket kortlvevé
torténésekkel, eseményekkel, mely jellemzéket viszont tudjuk befolyasolni. Azaz
mindenkinek tisztaban kell lennie, hol, mely pontokon tud tudatosan és hatékonyan
tenni azért, hogy testi-lelki egészsége fejlédjon, pozitiv irAnyba valtozzon. Sokszor
elészeretettel hibaztatjuk kudarcainkért a minket korilvevé kilvilagot, minden minket
ért negativ, rossz esemény bekovetkeztéért masokat teszink hibassa. Ezt a
folyamatot nevezik ¢sszefoglaldé néven a pszichologiaban projekcionak. Amikor
kivetitem, kivilre helyezem térben és akar idében a bennem lévé érzéseket,
O0sztonkésztetéseket, €s ebbdl a kivetitésbél vezetem le, hogy a velem tortént konkrét
események is mas hibajabdl torténtek meg velem. Ha felismerem, hogy igenis
nagyon sok ponton felel6s vagyok a sorsom alakulasaért, és igenis ezért tenni is
fogok, redlisan, felnéttként viselkedve fogok részt vallalni a sajat életem alakitasban,
ilyenkor teljesitem az optimalis mentalhigiénés statusz elnyerésnek legfébb lépéseit.

Ezek kozil is az egyik legfontosabb a szeretet és azon belil is fontos kiemelniink az
onszeretetet, vagyis 6nmagam elfogadasa olyannak amilyenek vagyunk, a realis
énkép megtaladlasa. Ez nem a napjainkra jellemzd, talzottan egoista, durvan 6nzé és

felszines 6nimadatot jelenti. Pont ellenkezéleg, ha elfogadom énmagam, ha
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szeretem 6nmagam, olyannak, amilyen vagyok, nincsenek bennem hamis elvarasok,
nem élek hamis értékek mentén, akkor a vilagot is elfogadom, akkor szeretem a tébbi
embertarsamat is, akkor megértéssel fordulok feléjuk.

Maslow szerint az dnmegvalositd emberre mondhatjuk, hogy egészséges, és igy
mentélhigiénés statusza is rendben van.

Ennek az 6nmegvaldsitd, mentalhigiénés allapotat tekintve rendben 1évé embernek a
fébb

ismérvei a kdvetkezok:

[ —

. realista tajékozodas az életben,

. a vildg, masok és sajat maganak az elfogadasa,

. Spontaneitas,

. probléma és nem érzelmi meghatarozottsag,

. elkilénllés és intimitas képesséq,

. 6ndllésag,

. rugalmas viszonyulas a helyzetekhez és az emberekhez, (sztereotipiak nélkil)

. nyitottsag a spiritualis éiményekre,

© 00 N O 0o~ WODN

. tarsas érdeklédés, a tarsadalmi célokkal valé azonosulas képessége,

=
o

. erés, szelektiv érzelmi kapcsolédas,

=
=

. demokratikus attitidok és értékek,

=
N

. hem téveszti 6ssze a célt az eszkdzzel,

[
w

. humorérzék, ami nem bant masokat,

[EY
D

. kreativ lehet6ségek,

=Y
(93]

. konformizmus ellenesség,

=
(o)}

. aktiv viszonyulas a kérnyezetéhez.

Kriziselmélet megkdzelités

A lelki valsagok és igy a krizis leirasanal az egyik elsé 0sszegzd, szakmai krizis
leirast az amerikai Caplan mutatta be. Caplan(1964) kriziselméletének egyik fontos
megallapitasa, hogy egy adott krizishelyzetben mutatott reakcid6 nem elsésorban az
érintett személyiségtdl fligg, hanem az adott krizisként atélt helyzettdl fugg. Azaz
elsésorban maga a krizistorténés, az esemény szamit, annak sulyossaga, mélysége

a meghatarozo és kevésbé az éppen adott helyzetet elszenvedd, atélé egyén
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pszichés allapotanak eréssége.

Persze a két meghatarozas el nem vélaszthatd egymastél, az hogy ki mit tekint
krizisnek, az egyén mely eseményt éli meg sulyos veszteségkeént, vagyis kriziskent,
meglehetdsen személyiség és egyenfliggd. Egy-egy veszteség élmény megélésének
milyensége, mélysége részben egyénfuggd, figg - tobbek kozott - a neveltetéstdl, a
csaladi szocializaciés folyamattol, részben pedig kultarafiiggd. Hiszen példaul,
vannak olyan tarsadalmak, ahol egy-egy csaladtag hirtelen elvesztése miatt
keletkezett érzelmek kivulrél nem is latszanak az eseményt elszenvedd egyénen,
mert példaul abban a kézésségben, ahol ezek a szokdsok uralkodnak, nem szokas
kimutatni az érzelmeket, f6leg sok esetben férfiaknal van ez igy. Egy-egy esemény
paradox voltanak és krizis voltanak megitélésben valo esetlegességek bemutatasara
a magyar torténelem egyik legszomorubb momentuma szolgal j6 példaval. A
szigetvari ostrom torténete mutatja, hogy amely esemény a magyaroknak sulyos
veszteséq €s gyasz, azaz egy €letre szol6 krizis élményként hat; (1566. szeptember
8-an Zrinyi a 300 fére fogyatkozott véddsereggel kitort a belsé varbol. A torokok
elfogtak és lefejezték. Fejét megfélemlitésul landzsara tlizve kildték el a csaszari
seregeknek.) ugyanakkor ez az esemény a torok népnek fényes gyézelmet jelent
mind a mai napig.

Caplani krizishelyzet definicié: egy olyan lélektanilag kritikus szituacio, amely a
szemely szamara érzelmileg hangsulyos, kiemelten fontos az adott idészakban, nem
elkertlhetd, az egyén kénytelen szembenézni vele, minden figyelme és eréfeszitése
a megoldasra iranyul, de a szokasos probléma megoldasi eszkozokkel az illetd
szaméara nem lekiizdhetd. Altalaban minden esetben valamilyen varatlanul jott,
hirtelen bekovetkezett veszteséggel jar a krizishelyzet, akar konkrét eseményre,
torténésre gondolunk, akar elvontabb, "pszicholdgiai" értelembe vett veszteségre
gondolunk.

Caplannél a krizishelyzet atmeneti egyensulyvesztést jelent, az egyén
pszichopatoldgiai tineteket produkal. Példaul ilyen lehet: agresszid, fasultsag,
etvagytalansag, tulevés, alvaszavar, ingerultség, impulziv reakcidk, gatoltsag,
szorongas, heves szivverés, izzadas, szédilés, és egyéb vegetativ reakciok. A
felsorolt reakciok végpontja akar az 6ngyilkossagi gondolat, 6ngyilkossagi keésztetés
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is lehet szélséséges esetben.

Altalaban kétféle krizis megkozelitésrdl beszélhetiink. Az egyik: Normal
életfolyamatok valtozasaibdl adddé krizisek -un. Eriksoni fejlédési krizisek (normativ
krizisek). Ezeket szoktuk uUgy is meghatarozni, hogy a fejlédéslélektannal
0sszefuggden kovetkezik be, lehet rajuk szamitani, fel lehet rajuk késztini.

Fejlédési krizis Erikson nyoman, Az Intrapszichés7 és a szocidlis tényez6k egymasra
hatasa, konfliktusa. Tipikusan ilyen a serdulékori krizis helyzet, melynek jellemzéje,
hogy a serdilé felnéttként akar élni, de ebbéli késztetése miatt sok esetben
Osszeutkozésbe kertl az 6 korbevevd kornyezettel, iskolai, csaladi konfliktusok
kisérik ezt az idészakot. A fenti krizis helyzet abbol szarmazik, hogy az egyén egy Uj
életszakaszba kerll, ami Uj feladatokat jelent, (], eddig az egyén altal nem tapasztalt

konfliktus megoldasi stratégiat igényel.

Ugyanakkor minden krizis helyzet egyben egy fordulopont is, mely fordul6pont
magaban rejti a lehetéséget a fejlédésre, elérelépésre, megeréstdésre. Ezekben a
helyzetekben ilyenkor fokozottabban sérilékenyebb az egyén.

Ide vehetjuk még a felnéttkori, vagy angolul "midlife" krizist is, szoktak meég
"kapuzarasi" paniknak is hivni. Jellemzgje, hogy 40 éves kor koérll jelenik meg, vagy
olyan életkorban, amikor mar bizonyos dolgokat elért a felnétt, viszont mérlegeli,
hogy mi mindent szeretne még elérni. Ebben az életszakaszban még van lehetéség
a valtoztatasra. Sok esetben viszont gyakran a partner vagy a gyerekek az aldozatai
ennek a krizisnek. Sok esetben ilyenkor valnak el a hazasfelek, ez azért is veszélyes
periodus, mert ilyenkor a gyerekek is élik a maguk kamaszkori krizisiiket, és ha
ilyenkor valnak a szul6k, akik sok esetben meg az életk6zépi valsagukban vannak,
mely sebeket hagynak a kamasz gyerek lelkében.

Fontos beszélni az idés kor krizisér6l. Amikor nyugdijpa vonul egy hosszu
évtizedekig aktiv munkéval foglalatoskod6 ember, szembe kell néznie azzal a
torténéssel, hogy ettél a naptol kezdve j0 par dolog az életében, aminek eddig meg
volt a megszokott, biztonsagot ado helye a napi "rutinban”, masképpen fog térténni.
El6fordulhat, hogy romlik az anyag statusza, valtozhat az egészségi allapota, komoly
onértékelési, akar kisebbrendlségi érzések is kialakulhatnak benne. Ha szeretd,
seqité kornyezet veszi korul az idés embert, ha megelégedetten tekint vissza életére,

kénnyebb a berendezkedés a nyugdijas létformaban. A békés idéskort tobb tényezé
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segitheti, a gyermekkori torténésektél a szilé-gyermek kapcsolaton at a sikeres
szul6i, szakmai életatig. A hazastarsi kapcsolatban az idéskor a megnyugvas,
Ujrakbzeledés idészaka. Néhol ismét szimbiotikus, erés kotédés alakulhat ki.

Nehézségek

A nyugdijba vonulassal jar6 szerepredukcid, bizonyos szerepek elvesztése gyakran
onértékelési problémakhoz, identitdsvalsdghoz vezet, ami a mentalis &llapot
romlasat, pszichoszomatikus tiineteket, betegségek kialakulasat vonhatja maga utan.
Sok esetben érzi ugy az idés ember, hogy 6 itt mar felesleges, nem tud hasznos
dolgokat tenni, a kulonféle betegségek miatt tehernek érezheti magat csaladja
korében.

Ennél a helyzetnél sokkal fontosabb odafigyelni a maganyosan, egyeduil élé idés
emberekre. Az idéskorban a legnagyobb probléma és szakmai kihivas az egyedul él6
id6és emberek problémaja. Az egyedil él6 idés embernek nehezebb a helyzete, tobb
szempontbdl is. Sok esetben erésebben jelennek meg a kilénféle félelmek, ilyen
példaul a halalfélelem megjelenése, nincs kivel beszélgetni a problémakrol,
beszilkulhet a tudat. Kifejezetten veszélyes idészak egy egyedul €l id6és ember
szamara példaul a karacsonyi tnnep, ilyenkor drasztikusan megné az 6ngyilkosok
szdma is ebben a korosztalyban.

Ongyilkossag

Az 6ngyilkossag, mint a legszomorubb bizonyitéka a sikertelen 6regedésnek, kiemelt
figyelmet érdemel ebben a korosztalyban, hiszen a serdilékordak mellett ez a
korosztaly a legveszélyeztetettebb. A hattérben ebben az életkorban is
leggyakrabban a fel nem ismert, illetve a nem vagy rosszul kezelt depresszio all.

Az idés emberek koz6tt az 6ngyilkossagi kisérlet gyakrabban végzaédik halallal, azaz
magasabb a kisérlet / befejezett 6ngyilkossag arany, mint a fiatalabb korban, a
megelézésre tehat még nagyobb hangsulyt kell fektetni. Ebb6l a szempontbdl
kulonosen az id8s férfiak veszélyeztetettek.

A masik krizisfajta a véletlen veszélyezteté helyzetek okozta krizisek, ezeket a
helyzeteket hivjuk akcidentalis kriziseknek. Tipikusan olyan helyzeteket jelent ez a
krizishelyzet els6sorban, amely eseményekre nem tudunk elére felkészulni,

varatlanul torténnek és az egyén szamara komoly veszteséget jelentenek. Ilyen
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példaul egy hozzatartozé varatlanul bekovetkezett halala, egy elére nem vart
természeti katasztrofa és kovetkezményeinek elszenvedése, munkahely hirtelen
elvesztése, gépkocsi ellopasa.

Az ongyilkossagi statisztika a magyarok korében kilondosen magas szamokat
mutat. Aggodalomra ad okot a kovetkezd statisztika is, miszerint EurOpaban az
ongyilkossag eredeti halalozasi statisztikAban Magyarorszag foglalja el Litvania utan
a 2. helyet. Mivel az 6ngyilkossagok hatterében 90 %-ban lelki problémak, lelki
betegségek rejlenek, ez is ravilagit arra, hogy nagyon sok a tennivalonk a Iélek tiszta
mikoddéséenek biztositasara, tAmogatasara. A grafikon alapjan minden orszagban

jelentdsen meghaladja a férfiak aranya a nékét, ami feladataink kijel6lésének iranyat

IS megmutatja.

Ongyilkossagbol eredé halalesetek, 2010, 100 000 lakosra vetitve
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Caplan négy szakaszt kilénbdztet meg mara mar klasszikussa valt krizis

elméletében.
« Elsd szakasz: Az érintett személy a terhelé helyzet lattan el6sz6r az eddigi
élettorténetében sikeres problémamegoldasokhoz folyamodik. Olyan
megoldasi stratégidkat probal mozgdésitani, mely megoldasok eddig is
bevéltak.

« Masodik szakasz: Ha a szokasos megoldasi moédszerek alkalmatlannak

bizonyulnak, emelkedik a félelemszint. Névekszik a tehetetlenség, a stressz

szintje és a kisebbrendlség érzése.
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« Harmadik szakasz : A bels§ erétartalékok mozgositasaval veészreakciok
indulnak meg. Bizonyos korulmények kozétt addig nem gyakorolt
latasmodokat és megoldasi szempontokat probal ki az érintett személy.

+ Negyedik szakasz: Ha a problematikus helyzet tovabb tart, akkor az érintett
szemely hajlik a nem valdésagos, irracionalis, sok esetben destruktiv
"megoldasokra”. Ha ezek is cs6ddt mondanak, akkor a lelki kimerultség

allapota kovetkezik.

Megkuzdési technikak krizis helyzetben

A krizissel és a vele egyltt jar0 stresszel vald megklzdési stratégiak
legaltalanosabban elfogadott kutatéja Lazarus (1966), volt, tobbek kdzott 6 volt, aki
bevezette a kriziskutatasba a coping fogalméat. A copingot ugy hatarozta meg, hogy
.-megkuzdésnek tekinthet6 minden olyan kognitiv vagy viselkedéses eréfeszités,
amellyel az egyén azokat a belsé vagy kilsé hatasokat prébalja kezelni, amelyeket
ugy értékel, hogy azok felilmuljak, vagy felemésztik aktualis személyes forrasait.”
Lathato, hogy a hangsuly az eréfeszitésen van, a folyamat sikere vagy kudarca nem
része a definicionak. A coping folyamata két részbdl all: az elsédleges értékelés
soran elddntjuk, hogy a fellépd inger vagy interakcié veszélyes, k6zombos vagy
kellemes-e, nemcsak az adott helyzet, hanem egész életiink alakulasa
szempontjabol. Vagyis az adott torténést negativ, krizis helyzetként éléjik-e meg. Ha
krizis helyzetnek éljuk meg, kovetkezik a masodok l|épés. A masodlagos
értékelésben torténik meg azoknak a forrasoknak a szambavétele, amelyek a
megklzdés soran mobilizalhaték, azaz a megfelelé coping, megoldasi technika
kivalasztdsa a repertoarbdl. A két fazis szoros kapcsolatban van egymassal,
egymasra kdlcsondsen visszahatnak, befolyasoljak a megkizdés, az egyén szamara
elfogadhat6 megoldas kimenetelét. Ha kivalasztottuk a megfelelé reakciot,
Ujraértékeljuk a helyzetet és elddntjik, hogy valtoztatunk-e a viselkedésen, ha igen,
Ujra megvizsgaljuk, hogy az alkalmazott viselkedés csokkenti-e a stresszt, és igy
tovabb. A viselkedésiink igy folyamatos lesz. A szocialis gondozas soran az esetek
nagy részeben olyan emberekkel talalkozunk, akik egyedil €lnek. Az egyedil élé
emberek tarsas kapcsolatai besz(ikilnek, nincs kivel megosztaniuk a mindennapok
problémait, nincs aki érdeklédne sorsuk, életvitellik utan.

Minden embernek sziiksége van tarsra, szuksége van arra, hogy 6rémét, banatat
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megossza valakivel, igényli az egyuttérzést, a rokonszenvet, az elismerést. Ha ezt a
szukségletét az ember nem tudja kielégiteni, akkor kialakul a feleslegessé valas
érzése, befelé forduld lesz, izolaltta valik. A szociélis gondozés soran nagyon fontos
feladat, hogy az ellatast igénybe vevd tarsas kapcsolatait megtartsuk, vagy
Ujrateremtstik. Természetesen ezt a gondozasi feladatot is csak vele k6zdsen, az 6

beleegyezésével tehetjik meg.

A megel 6zés fontossaga
A segitd munkaban a megel6zésnek, szakszoval kifejezve, a prevencionak nagy a
jelentésége. Legyen az valamilyen testi, szomatikus terllet, illetve lelki, pszichés
terllet, a jovében kialakuland6 bajt megelézni sokkal hatékonyabb, és hosszabb
tavon olcs6bb — mint a mar meglévé és kialakult bajokat, allapotot rendezni. Ha mar
meg van a "baj", akkor azt az allapotot csak korrigalni tudjuk mar, vagy valamilyen
szinten tartani, illetve megakadalyozni, hogy tovabbi allapotromlas koévetkezzen be.
Ez atvezet minket a rehabilitacié tertletére, de most nekiink fontosabb, hogy a
mentalhigiéné egyik lényeges célrendszerérdl beszéljink, ez pedig a prevencio, a
megelézes toébb szintje.
Hogyan lehet a kulonféle prevencios szinteket egymastdl megkilonbdztetni,
Osszefoglalva: a lelki egészségvédelem (mentalhigiéné) a lelki betegségek okainak
kiilktatasaval, a bajok elharitasaval az elsédleges prevenciét hajtja végre; a korai
beavatkozassal, kezeléssel a kés6i kovetkezmények megelézését, vagyis a
masodlagos prevenciot. A betegségek visszaesésének megakadalyozasat, a
tarsadalomba valé eredményes visszatérés el8segitését, a rehabilitaciot
harmadlagos prevenciénak nevezzik. Primer prevencio (els &édleges) Elsédleges
prevencionak nevezzik azt, amikor megprobaljuk egységesnek megtartani a testi-
lelki "jol 1étet”, megprébaljuk fenntartani az egyensuly allapotot test és lélek kozott a
harmonidra toérekvésben, illetve megelézni a betegség kialakulasat. A primer
prevencio elérésének és kialakitasnak tobbféle modja van, nézzink ezek kozil
néhany fontos 6sszetevot:

- felvilagositas

- tanacsadas

- szlrés

- védodoltasok
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- egészséges taplalkozas
- szabadidéprogramok

- lelki segélyszolgalat

- oktatofilmek

- informécidadas

- telefondoktor

A megel6zés egyik legfontosabb feladata, hogy el6térbe helyezze a megfeleld
felvilagositdo tevékenységet , szakmai informaciok atadasat, - ez kilondsen a
ifjlusag korében fontos és kiemelt terllet, - a kilonféle egészségovo terileteken. A
felvilhgositds azért is nagyon Iényeges elem, mert hosszu tdvon pénzben kifejezve
ez térul meg, ez a legkifizetédébb tevekenység.
A felvilagositas, mely toébb ponton 0Osszefliigg a tanacsadassal, olyan () vagy
meglévd, de a kdztudatbol kiesett tudas hiteles atadasat jelenti az érintett tarsadalmi
réteg szamara, mely tudas birtokaban az érintettek életminésége, mentalhigiénés
allapota javul, pozitiv irdnyba valtozik.
A felvildgositas mellett, ezt a tevékenységet kiséré kiemelt tertilet a tanacsadas ,
amikor is a szakmailag felkészllt és kompetens szakember tevékenysége, hogy a
szdméra feltett kérdésekre hitelesen tudjon vélaszolni, szem elétt tartva a kérdezd
mentalhigiénés allapotanak javitasnak szandékat.
Szekunder (masodlagos) prevencio
Szekunder prevencié célja a kulonféle betegségek korai, rejtett, még panaszt nem
okoz6 szakban vald, minél hamarabbi felismerése. Ezaltal a beteg j6 eséllyel, kisebb
karosodassal, alacsonyabb koltséggel gyogyithato. A szekunder prevencio
jellemzéen orvosi eszkd6zokon keresztll torténik (lasd: szlrdvizsgalat) de a laikusok
altal végzett 6nellenérzés is ide tartozik.
Fontos elemei a masodlagos prevencionak:

- korai felismerés, korai kezelésbe vétel

- szlrések

- kockazati tényezdk, rizikofaktorok szikitése
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Tercier (harmadlagos) prevencio:
A tercier prevencid célja a betegségekbdl fakadé karosodasok, a tartés
egészségdeficitet okozd (az életmindséget rontd, funkcidzavart, tartdos fajdalmat,
tartos ellatast okozd) allapotok megel6zése, illetve ezeknek az allapotoknak a
meélyebb tovabb fejlédésnek a megakadalyozasa. Eszkéztaraba tartozik a hatékony,
korszer(, szévédménymentes gyogyitas és a korai szakszer( rehabilitacié, amivel
elkertilhetd a definitiv kArosodasok kialakulasa.

- rehabilitacio, korrekt kezelés

- amegmarado képességek helyredllitasa, maximalis kiaknazasa

- reszocializacio és reintegracio

- krénikus betegnél beallitani egy tartds allapotot ,

- maradék képesség kihasznalasa

A mentalhigiéné torténete

A pszichiatridbol ered6é fogalom,W. Swestert 61 ered 1843-bol, aki elmebetegek
polgari jogait védte

1908-t4l Clifford Beers nevéhez kotédik az aktiv mozgalom. O gyégyult betegként
inditotta el a mentalhigiénés mozgalmat, aki a lelki gondozds fontossagat
hangsulyozta a betegség elkertlésében. A harmadlagos prevenciora iranyul a
tevékenysége, a visszaesés megelbzésere.

Az amerikai mentalhigiéenés mozgalom negativ jelensége a szesztilalom
kovetkeztében megjelend torvénytelen szszfézdék, szszcsempészet, blnbzés
novekedése. Tovabbi negativ jelenség az ikerkutatdsokgenetikai fejl6édése, az
elmebetegség miatti sterilizalasaz usaban az 1920-30-as években, majd Eurépaban
az eugenika (egészséges nemzeés elmélete), melynek kdvetkeztében kb. 400 ezer
embert kildtek halalba (euthanazia program). Ez Németorszagban 1938-t0l az
értelmi fogyatékosok és elmebetegek szervezett kiirtasat jelentette, amelyben
orvosok, elmegydgyaszok is részt vettek aktivan.

Az 1930-as évektdl kezd6d6é ujabb mentalhigiénés mozgalom vezetdje Adolph
Meyer volt. Hangsulyozta a gondozas fontossagat, az elsédleges prevenciot is

fontosnak tartotta.
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A pszichogénia - lelki egészség - szinonima Sommert 81 ered. A kriziselmélet
kialakuldsaval a hangsuly egyre inkabb a megel6zés felé tolodik. Legismertebb
Lindemann és Caplan kriziskoncepcidja , és az ezenn alapuld preventiv
pszichiatria . Felfogasuk szerint a gyors és hatékony kriziselharité prevencié a
mentalis egészség alapja. Kidolgozzak a normativ (fejlédési) krizisek és a szituativ,
akcidentalis  krizisek segité rendszerét. Ertelmezésik orvosi iranyzat, mert az
egészség-betegséqg, diagnozis, beteg, gyogyitas, terapias fogalmakat hasznaljak.
Gordon 1950-ben bevezeti az egészséeg-gradiens fogalmat, aminek az a Iényege,
hogy az egészség-betegség nem egymast kizard, élesen elhatarolod6 fogalmak,
hanem egymast kiegészit6, komplementer fogalmak.

Az 1950-es évekre kialakul az un. nem medikalis (nem orvosi szemléleti), ,pozitiv
mentalhigiéné”. 1955-ben Jahoda vezeti be a fogalmat. Eszerint a az egészség tobb,
mint a betegség hianya. Az egészség U0 minbéségként jelenik meg. Alapelv a
személyiség alland6 névekedése, , kiteljesedése, testi-lelki-szocialis értelemben.
Maslow és Rogers hatdsa nagyon jelentds az 1950-es évektdl. Uj mentélis
mozgalmat inditottak el, amely az 6nmagéat megvalésitd, dnmagardl felelés emberrdl
gondoskodik, és kialakitottak az egészséges emberrél egy Uj fogalomtarat . A
hangsuly az elsédleges megel 6zésre tevddott at, és Kkiiktatta a terapias
beavatkozdsokat és a betegek utdgondozasat. Fogalomhasznalata a
célkitlzésekbdl eredd valtozasokra vezethetd vissza: beteg helyett kliens, diagnozis
helyett probléma vagy zavar megnevezés, orvos helyett facilitator,, segitd,
konzultans. A korabbi orvos modell a hianyosségokra épitett ez az irany pedig a
meglévé értékekre épit, a kliens aktiv részt vallal egy egyenrangu kapcsolatban. Az
egeszségugy helyett hangsulyozza a nem medikalis, kapcsolatokat megérzé helyben
segités, tanacskozas, edukativ-neveldi segités, kozosségi elv fontossagat.

Az 1960-as évektdl az USA-ban Uj mozgalom indult, az ©6kolégiai és kdzOsségi
mentélhigiéné mozgalma., ill. a mentalhigiéné ,hazhoz szallitasa”. A lelki egészség a
testi, szocialis és szellemi tényezdk fuggvenye, vagyis egész-ség. A természetes
segité halo dontd a személyiség egészségében. Ezek a csalad, a rokonsag, a
baratok, a szomszédok, valamint a ,k6z6sségi kapu o6rok™ a lelkész, a tanito, a
pedagdgus, a szocialis munkas,a csaladgondozd, az orvos stb, vagyis azok az
emberek, akik hivatasuknal fogva sok emberrel foglalkoznak.

A tarsadalom, tarsas kapcsolatok fontossaganak felismerésébdl né ki a kozosségi
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pszichiatria (szocialpszichiatria). Ez korhazi ellatas helyett inkdbb gondozoéi hal6zatok
kiépitését, a csalddban tartast célozza meg. A szocialpszichiatria hangsulyozza,
hogy a lelki egészség védelme nem csak a szakemberek feladata. Fontos szerepet
jatszanak pl. a papok, renddérok, kulonféle intézmények, politikusok, jogalkotok,
meédia, munkahelyi vezeték stb. is. A mai legtobb program is ebbdl a pozitiv
szemléletli mentalhigiénés megkdzelitésbél taplalkozik.

A magyarorszagi mentéalhigiéné jobbara csak a rendszervaltas utan kezd fejlédni. A
rendszervaltas elétt voltak torekvések, de ezek nem valosulhattak meg,
megmaradtak terv szintjén. Napjainkban egyre tobb civilszervezet tekinti feladatanak
a lelki egészségvédelmet. Az egész orszagot atfogé héalézatok kiépitése is

folyamatban van.
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MUNKAHELY| MENTALHIGIENE

Juhasz Eva

Napjainkban egyre tobb esetrél hallunk, amikor egészséges, kulondsebb szervi
bajokkal nem rendelkezé, jol teljesitd, nagy munkabird képességgel rendelkezé, akar
fiatal vagy kozépkort dolgozok is megbetegszenek, és hosszabb idére tappénzes
allomanyba kényszertlilnek, vagy akar végleg is munkaképtelenekké valnak.

Ezekben az esetekben a hattérben nagyon gyakran a munkahelyi stressz all mint
kivalt6 ok. Ha a probléma mentalhigiénés oldalat tekintjuk, akkor az egyéb,
munkahelyi, kdrosan befolyasolé tényezékon kivil (pl. rossz munkakdrilmények), a
tapasztalatlansag, felkésziletlenség, tudashiany, figyelmetlenség, hanyagsag,
kialvatlansag stb. ) is vezethetnek egészségkarosodashoz, munkahelyi balesethez,
aminek szintén van mentalhigiénés vetllete.

A stressz altal okozott egyeni tragéediak, problémak (egészségkarosodas,
keres6képtelenség, csalad szétesése, elmaganyosodas, elszegényedés,
marginalizalodas, végsé esetben 0Ongyilkossag) mellett nem elhanyagolhaté a
probléma gazdasagi és tarsadalmi szinten megjelend karos hatasa sem. Ugyanis a
stresszel kapcsolatos megbetegedések miatt fokozott nyomas nehezedik a
munkaltatokra és a gazdasagra is, mivel a mukahelyi hidnyzas csokkenti a
termelékenységet, a megjelend betegségek kezelése, a rehabilitacié nagyon sokba,
€s egyre tobbe kertl minden orszag gazdasaganak. A megbetegedések szama
vilagszerte magas, €s mindenféle elemzés szerint a jovében nagymértéeki
emelkedés varhat6 a leki betegségek szamat illetéen.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) a munkahelyi stressz kezelését a
munkahelyi egészségveédelem egészeben vizsgalja, azegészségmegdrzész részének
tartja a munkaszervezés és munkakorilmények kialakitasanak. A WHO ajanlasara
az utébbi években vildgszerte alakultak olyan civil szervezetek, amelyek 6sszegydijtik
a témaban a jo gyakorlatokat és széles kdrokben propagéljak azokat.

A munkahelyi fizikai artalmak (héség, zaj, géz stb.) és balesetveszély mellet egyre
fontosabb feladat a munkahelyen keletkezd lelki betegségek kialakulasanak

megakadalyozésa, az egyre emelkedd esetszam visszaszoritasa
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A grafikon az egyik német betegbiztositd (Techniker Krankenkasse) 2013-as
(egészségriport) felmérését mutatja. Az abra fekete vonala (fels¢) azt mutatja, hogy
pszichikai betegségek és viselkedési zavarok miatti problémak alapjan hogyan
alakult a munkahelyeken a hianyzasi napok arany. Alapul 100 %-nak a 2000.
esztend6t tekintették. Eszerint a hianyzasok 2006 utan meredek emelkedést

mutatnak a lelki betegséget tekintetében.

Psyche und Atemwege pragen

Fehlzeitenentwicklung
Entwicklung der Fehlzeiten bei Berufstatigen (Fehltage im Jahr 2000 = 100%)
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Grafik/Quelle: Gesundheitgreport der Techniker Krankenkasse 2014
!

2.g0rbe (sarga) — sérllések, mérgezések és kiilsé okok kdvetkezményei
3. gorbe (piros) — az izom-vaz- rendszer és a kotészdvet megbetegedései
4. gorbe (kék) — a lIégzdbrendszer betegségei
5. gorbe (lila) — az emésztérendszer megbetegedései
(http://www.tk.de/tk/grafiken/gesundheitsreport/fehlzeiten/215980)

A fenti biztositopénztar statisztikdja jellemzé a vilagstatisztikara is €s
Magyarorszagra is. Mindenféle felmérés szerint a kdzeli és tavoli jovében meredeken
emelkedik majd a lelki betegségek aranya mas testi betegségekével szemben. Es

mivel hosszantarto betegségekrdl van szo, és kezelésik is oriasi 6sszegeket emészt
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fel, vilagszerte felismerték a szakemberek, hogy mivel ezen betegségek nagy része a
munkahelyeken keletkezik, a megél6zést is ott kellene megoldani, mivel a megel6zés
minden félnek olcsébb megoldas, mint a mar kialakult bajok gyégyitasa.

Egészségfejlesztés

Az utébbi 5-10 évben a munkanélkiliség, a munkakeresés beszikilt lehetéségei is
feszlltséget okoznak a munkahelyeken: a munkahelyét mindenki nindenaron meg
akarja tartani, és ebben a szadndékaban nem ismer semmiféle akadalyt: elvallal szinte
teljesithetetlen mennyiségli munkat, a jobb munkak, lehetéségek megszerzése
erdekében nincs tekintettel munkatarsaira, el6léptetése érdekében sokszor
erkolcstelen eszkozokhoz is folyamodik stb. Igy folyamatosan néiivekszik a
feszliltség a munkahelyeken és egyre tobb ember betegszik meg lelki betegségben,
valamint a lelki tiinetek idével szomatizalédhatnak is.

A magyarorszagi viszonyok is hasonléak a vilagtendenciahoz, hiszen a
rendszervaltas utan bekovetkezett munkahely-megszinéseket sok dolgozo
tragédiaként élte meg, ami gyakran kiulonféle betegségekben manifesztalédott.

Dr Pataki Eva , a Nyird Gyula Korhaz orvosa szerint az egzisztencialis
bizonytalansagot, a munkahely megsziinésének veszeélyét kiléndsen azok élik meg
tragikusan, akik 20-30 évi munkaviszonnyal rendelkeznek. Tapasztalatok szerint a
magasabban qualifikat, szilard csaladi és barati hattérrel rendelkezé dolgozék
nagyobb eséllyel képesek megbirkdzni nehéz élethelyzetekkel, a maganyosok
jobban hajlamosak gyogyszerhez, alkoholhoz nydini, és testi tinetek is gyakrabban
jelentkeznek naluk. (— tarsas tamogatottsag kérdése).

A munkahely az ember életének meghatarozé szintere: napjainak 1/3 részét,
ébrenléte felét a munkahelyén tolti, ha 8 éras munkanappal szamolunk. Nemcsak a
napokra vonatkoztatva magas ez a részarany, de az egész aktiv munkaképes életkor
is kiteszi az ember életének nagy részét. Ez a megallapitas akkor is igaz, még ha a
fiatalok egyre tovabb tanulnak is, és egyre késdbb &llnak munkdba, mert a
nyugdijkorhatar szinte minden orszagban folyamatosan emelkedik. Tehat életlink
meghatarozo6 részeét toltjuk munkahelyinkén, ezért kilénésen fontos a munkahelyen
uralkodd munkafeltételek, szervezeti felépités, kommunikacié, elismerés,

egyuttmikodés stb. optimalis dsszjatéka minden szereplé szempontjabdl. Ennek
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biztositasa viszont nagymeértekben fligg attol, hogy a vallalat vezetése mekkora
fontossagok tulajdonit a munkatarsak egészségének, egészségmegbrzésének és
fejlesztésének.

Az egyeén, a munkahely, a tarsadalom azonos mértékben felelés az egyén egészségi
allapotanak megfelelé szintjérért. Ebben a feladatban a mindenoldald szemlélet a
fontos, de napjainkban a sokszor ,lathatatlan” leki egészség fontossaga é€s
.Karbantartdsa” gyakran mindharom ,felelés” részérdl hianyt szenved, a hattérbe
szorul. Egyarant fontos szerepe van a tudasnak, a tajékozodasnak/tdjekoztatasnak,

a tenni akarasnak, az akcionak (a tenni tudasnak), intervencionak és szintézisnek.

A munkahelynek a feladatvallalas és végzés szempontjabdél azért is elengedhetetlen
cselekvési lehetéségének felismerése és cselekvési hajlandésadga, mert ha a
dolgoz6t a munkahelyén sorozatos stresszhatasok érik tartosan, az el6bb-utdbb
elégedetlenné vélik a munkahelyével, munkavégzd képessége csokken, ezaltal a
véllalat termelékenysége is visszaesik.

A munkahelyi stressz

Mivel minden ember aktiv, munkaképes életkoranak nagy részét a munkahelyén tolti,
kulondésen fontos, hogy a munkahelyen fellépd, a munkavégzés barmely fazisara
kihaté U.n. munkahelyi stresszt fontos kategoriaként kezeljik, annak kivalté okaival,
az egészségre gyakorolt hatasaival, kezelésével, megel6zésével/az azzal val6
megkuzdeéssel (coping) behatéan foglakozzunk. (Magaval a stressz probléméajaval
kulon fejezet foglalakozik részletesen.) Ehelyitt — a téma lényegének,
fontossdganak, osszefliggéseinek megértése értelmében — altalanossagban és
roviden beszélink a stresszr6l, annak okairél, tineteirdl, kodvetkezményeirél,
hangsulyosan inkabb a mentalhigiénés — féként munkahelyi egészseégfejlesztést illetd
— és kommunikacios vetileteit tekintjik a problémanak.

A munkahelyi egészségfejlesztésnek az a céljal, hogy feltérképezze a dolgozdkra
irAnyuld, munkahelyikon fellépd egészseégveszélyeztetd tényezdket, veszélyeztetd
faktorokat, megel6zzeaz egészségromlast, az ennek kovetkeztében fellépd

betegségeket. Természetesen az egyén egeszsége, egész-segessege itt is
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holisztikus megkdzelitésben torténik, vagyis nem téveszthetjik szem el6l a komplett
szemléletmddot, a mindenoldall fejlesztést, azonban itt most a leki egészség

kérdését és problémait kell kidomboritanunk.

A A stressz mindennapi életlinkbél kikiszobolhetelen, minden ember életében
lépten-nyomon megjelenik, ,mindenkinek van” (Selye 1983). abszolut értelemben
lehetetlen megel6zni/semlegesiteni minden formdjat, életinkbdl gyakorlatilag nem
iktathato ki. Egészséges ,mikodoéképességink”, testi-lelki-szocialis egyensulyunk,
jol-létiink azon mulik, milyen sikeresen és rutinosan tudunk megktzdeni a naponta

folyamatosan rank zudulé kemény kihivast és megterhelést jelenté helyzetekkel.

A stressz sz6 maga az angolbdl szarmazik és kezdetben igeként értelmezett sz6 vot
(kb. ,stresszel”), vagyis megsért, bant, szorongat, terhel, nyomast gyakorol.
Eredetileg a természettudomanyokban hasznaltdk, féként a fizikdban, ahol egy
targyra gyakorolt kiilsé6 nyomasként értelmezték. Az orvostudomanyba , majd ebbdl
eredéen (a pszichiatridbdl kiindulva) a mentélhigiéné targykorébe a 20. szazadban
kerdl be.
A stresszt a szakirodalomban kétféle modon is értelmezik:

- aszervezetre hato kulsé kérilmények (pl. hdség, hideg, zaj stb.)

- afenti korilmények hatasara létrejové belsd valtozasok
Selye Janos az utobbi értelmezés alpjan a szervezetnek azt a NEM specifikus
valaszat nevezi stressznek, amivel az a megterhelésekre valaszol. Ennek alapjan a

szakirodalomban a klils6 hatasokat stresszoroknak szoktak nevezni.

A stresszorok révén a szervezet bizonyos megterhelésnek van kitéve, ami egyuitt
jelenti a kils 6 hatasokat és a szervezet bels 6 kdrnyezetében létrejové valtozasokat,
amelyek helyzettdél és egyéntél fliggden befolydsoljdk a szervezet alkalmazkodasi
mechanizmisait, a megklzdési stratégiak eredmeényességét.

A megterhelések hatasara kulonb6zé mértékl igénybevétel jelentkezik, amire a

szervezet, az egyén kulonféle modon reagal.

A legegyszerlibb értelmezés szerint a stressz fogalmat tulajdonképpen a

szervezetben jelentkezd testi és lelki valtozasok dsszességeként foghatjuk fel, amely
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valtozasokat a stresszorok okoznak. Jelen kézikbnyv célja miatt kblonds hangsulyt
fektelink a lelki oldara. A pszichologiai stressz-allapot olyan esetekben jelentkezik,
amikot a szervezet olyan helyzetekkel szembesul, amikor az egyén azt érzi, vagyis
szemeélyes megitélése az, hogy a helyzet megoldasa meghaladja sajat,
rendelkezésre allo er6forrasait. A mentalhigiéné szemszogébdl a pszicholdgiai
oldalt emeljik ki, és részben eltekintink a fizikai stressz figyelembevételétdl, bar
annak kovetkezményei is felvetnek — fontos és kezelend6 — mentalhihiénés

vonatkozasokat (mar csak a holisztikus szemléletmod miatt is).

Mérhet 6-e a munkahelyi stressz?

Kdztudott, hogy bizonyos munkahelyek meglehetésen ,stresszesnek” szamitanak,
masok ellenben kimondottan nyugodtnak, stresszmentesnek. Sokan egyetértenek
abban, hogy a nagy gyarakban sokkal tébb a sztresszt kivaltd helyzetek szama, a
néhany embert foglalkoztatok viszont akar stresszmentesen is mikddnek. llyen és
ehhez hasonlé megallapitasokban lehet ugyan igazsag, de j6 munkaszervezéssel, j0
managementtel, alkalmas szervezetfejlesztéssel, minden szintiG helyénvalo
kommunikciéval mikddtethetd nagylzem is a sztresszhelyzetek minimumra
redukélasaval, és az ellenkezgje is igaz, hogy nem ritkan az is el6éfordul, hogy két
ember ,nem fér meg egymassal” a kétszemélyes munkahelyen.

A latszatra valo megitélés és a kilsé szemléléként vald véleménynyilvanitas mellett
az objektiv kép kialakitasa céljabol (Pl. van aki azt mondja, hogy semmiféleképpen
nem lenne 6vond a sok elkényeztetett gyerek és a mai tul 6ntudatos szilék mellett,
mas esetleg ugy vélekedik, hogy na ugyan mi gondja van, hiszen egész életében
csak jatszik?) a munkahely e szempontbdl vald értékelhetésége miatt is szikség
lehet a munkahelyi sztressz mérésére.

Mivel nagyon Osszetett problémardl van sz0, és a stressz ugy dnmagaban nem is
mérhetd (ha csupan csak az egyéni killonbségeket és a helyzetek kilénbozéségét is
tekintjuk), ki kell valsztani, hogy mely paramétereket kivanjuk mérni. A munkahelyi
stressz esetében pl. a munkahely optimalis mikodését kell figyelembe venni akkor,
ha a munkahely vezetése végzi/végezteti a felmérést. Ilyenkor altalaban a
stresszorokat meérik fel. Ha az Uzemorvos kompetenciainak bévitésérél van szo,

akkor felmérhetik a stresszorok okozta pszichés, testi karosodasokat is. Az tizemen

30



bellli felmérések azonban gyakran hoznak torz eredményeket, mivel a valszadok
gyakran a tényleges okok megjeldlése helyett a vezetéség altal ,elvart” valaszokat
adjak meg mindenféle retorziétdl tartva (az anonim felmérések esetén is).

Ezért nagyon gondosan kell megvalasztani és lebonyolitani a mérést. Uzemen belul
a mérés céljanak vegsé soron mindig a szervezetfejlesztés hatékony és
humanisztikus lebonyolitasa kell, hogy a figyelem kdzéppontjaban alljon, ami nem
csak az Uzem érdekeit szolgalja, hanem egyben a benne dolgozé munkatarsak testi

lelki egészsegét, végsésoron elégedettségét is.

A mérési lehetéségek, mbdszerek, technikdk palettdja mara mar nagyon széles a
kérdbives eljarasoktol kezdve a miiszeres mérésekig. Megvalasztani mindig azt a
tesztet kell, amire az adott esetben a legnagyobb szikség van, ami az adott

probléma megoldasaban a leginkabb elérevisz.

Munkahelyi stresszorok

Munkahelyi stresszt a legvéaltozatosabb tényezdk okozhatnak és a paletta
folyamatosan bévil. Mig pl.évekkel, évtizedekkel ezel6tt nem létezd technikai
lehetéségek nem tették lehetévé, hogy a munkatarsak egyre tobb, gyakran a
teljesitbképessség hatarat surold — leggyakrabban szamitogépes - kotelezé
pluszfeladatokat kapjanak vagy éppen telefonos vagy internetes munkatarsi
zaklatasnak ki legyenek téve, addig napjainkban szinte korlatlan az ilyen problémak
szama. Az 0sszes munkahelyi stresszor feltérképezése szinte Ilehetetlen,
gyakorlatilag minden munkakoéri leiras tartalmaz olyan elemeket, amelyek magukban
rejtik annak a lehet6ségét, hogy a dolgoz6é adott esetben, idében, helyzetben ne
tudjon megfelelni az el6éirdsoknak, az elvardsoknak. Ehelyitt csupan azoknak a
stresszoroknak az 0Osszefoglalasat tudjuk megadni, amelyek a leggyakoribbak,

legjellemzébben a munkahelyek tébbségen.

1. A munkavégzésel, munkakéri leirdsokkal, felada tokkal kapcsolatos
stresszorok:
- mennyiségi és/vagy mindségi tulterhelés vagy alulterhelés

- munkafeltételek
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valtozasok a munkaban

|épéstartas a gyors technoldgiai valtozassal

2. Munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok

3. A szervezetben bet6ltott szereppel kapcsolatos s tresszorok

EGYEN SZINTJEN:

szerep nem egyértelmisége/kétértelmiisége
szerepkonfliktus
tul sok vagy tul kevés felelésség mas dolgozokert

karrierfejléddés: tulzott titemid vagy hianyzé/nem elégséges elbléptetés

CSOPORT SZINTJEN:

Osszetartas hianya, széthlizas
j6 munkatarsi kapcsolatok hianya
csoporton belili konfliktusok

felettessel és/vagy beosztottal valdo nem adekvat kapcsolat

SZERVEZETI SZINTEN.

szervezeti légkor

vezeteési stilusok
ellendrzési rendszerek
technoldgia

alulfizetettség/ kevés fizetés

allas bizonytalansaga

4 .Szervezeten kivuli stresszorok

Hatasukban dsszeadddnak a munkahelyi stresszorokkal

csaladi kapcsolatok
anyagi problémak
tarsadalmi problémak

csaladi és munkahelyi problémak dsszeegyeztetésének nehézsége
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- konfliktus a vallalati politika és a személyes hitek, meggy6zédések kozott
- elidegenedés, andmia (normak hianya

- gyakori koltbzés

- kozlekedés a munkahelyre (zsufolt koszos jarmlvek, vezetés

- vidéki vag yvarosi életkdrilmeények

Specialis rétegek stresszorai (n 06k, fizikai-szellemi dolgozék, vezet ok és
beosztottak, kisebbségek, fogyatekosok)

- nék

- fizikai-szellemi dolgozok

- vezetbk es beosztottak

- kisebbségek

- fogyatékosok

- mas meggy6zddést vallok (vallasi, politikai, nemi, élet/életvezetési felfogas-

beli)

Az alabbiakban 6sszefoglaljuk, hogy milyen kdvetkezményekkel jar a tartds stressz.
A stresszéllapotok leirasdhoz barmennyire is szorosan hozzatartozik a fiziologiai
valtozasok leirasa, annak, hogy hogyan probal a szervezet menekulni, megkizdeni,
hogy a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitasa mi médon muakodik az ilyen
helyzetekben, nem tudunk kitérni ebben a fejezetben részletesen ezekre a fontos
kérdésekre egyrészt a konyv terjedelme miatt, masrészt a téma mentalhigiénét illetd

hangsulya miatt.
A kovetkez6kben Osszefoglaljuk a stressz altal el6idézett valtozasokat és

kovetkezményeit az érintett személyre és a vallalatra vonatkozban (a teljesség

igénye nelkal).
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1. Valtozasok és kévetkezmények AZ EGYEN SZINTJEN

biolégiai lelki reakciok  a | teljesitménykarosoda | viselkedésvaltozas testi tiinetek
véltozdso | stresszre s
k pszichés tinetek,
betegségek
a, né a vérnyomas, | bonyolultabb harag, agresszio | alvaszavar,
révidtavi | emelkedik a | feladatokban  rossz | (verbalis, tettleges) | étvagytalan
hatadsok: | szivritmus, felgyorsul | telijesitmény, rossz | iranyulhat egy | sag,
alégzés informacidfeldolgozas | munkatarsra, tdbbre, | faradékonys
fokozédik az izzadas, | , alacsony aktivitasi | targyakra is, ag
emelkedik a | szint lopas, szandékos
vércukorszint, rongalas, szabotalas,
elsapad a bér, n6 az egészsegkarositd
izomfesziltség, viselkedésformak:
kitagulnak a pupillak, dohanyzas,
csokken az alkoholfogyasztas,
emeésztés, csobkken a drogozas,
nyalelvalasztas menekilés a
feszlt izgalmi allapot munkdabdl:  hianyzas,
jelentkezik, kilépés, korai
figyelemzavar, nyugdijbavonulas,
negativ gondolatok sztrajk
b, elégedetlenség, életszerepek
hosszutd | szorongas, sérllése: csaladi,
vl kimeriltség, barati, polgari
hatasok depresszio, szerepek

ongyilkossag ,

fasultsag
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2. Valtozasok és kovetkezmények a Szervezet szintjén

Valtozasok az egyén egészségi allapotaban, | Kovetkezmények a szervezetben

munkateljesitményében

Teljesitménycsokkenés Alacsony termelékenység

Teljesitményromlas Romlik a vaéllalat egészének teljesitménye,
Egészségkarosité viselkedésformak (karos | hatékonysaga

szenvedélyek kialakulasa)

Pszichés betegségek (depresszié, szorongas

stb.)
Hianyzds a stressz okozta betegség miatt | Gondoskodni  kell a  hianyzé  dolgozé
(betegéllomany) helyettesitésérdl (termeléskiesés veszélye)

Helyettesités hianyaban a tobbi dolgozé végzi el
a hianyz6 doldoz6 munkajat (ez ©&ket is

stresszeli)

Menekdl a tartésan stresszkelté munkahelyrél | Munkaerd elvandorlas — 0j munkaerét kell
(kilépés) felvennie, azt betanitani — Ujabb kdltségek
Romlik a munkahelyi hangulat

Romlik a vallalat kiils6 megitélése

Az Osszes tényezd egyiitt Munkahelyi fesziiltség, tovabbi stresszorok

megjelenése, a szervezet ellehetetlenilése, cséd

A stressz karos hatasait befolyasol6 tényez 6k

Mindennapjainkban a munkahelytinkén is megfigyelhetjik, hogy ugyanazok a
stresszhatasok kilénb6zé helyzetekben és kilonbdzé emberek esetében mas-mas
hatast, mas-mas intezitdssal valtanak ki. Ennek eredményeképpen az is
megfigyelhetd, hogy a karos hatasok kulonb6zé meértékben okoznak egyes
embereknél testi-lelki betegségeket, egészségkarositd hatasokat. Az egyes
helyzetek kimenetele és a sorozatos helyzetek kumulalédasa és ennek eredmény
nagyon sok faktor fliggvénye. Ha csak az egyénben rejlé tényezbket tekintjiuk, akkor

az alabbiakat allapithatjuk meg:
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Egyik meghatdroz6 tényez6 az egyeéni kulonbségekben rejlik. Némelyikiink jobban
tri a ,csapasokat’, a probléma szempontjabdl er6sebb személyiségbeli
tulajdonsagokkal rendelkezik, mint pl. rugalmasabb, ©nbecsilé, dominans,
magabiztos stb, masikunk viszont hasonléan személyiségtulajdonsagaibol eredéen
.legylrhetd”, mivel csendes, visszahizd6dd, szegyenlbs, pesszimista, 6nbecstilése
alacsony stb, és ezért a ,csapasokra” leginkabb tehetetlenséggel, visszahlzédassal
esetleg 6nvaddal reagal.

Egy masik tényezdé az egyén megklzdési kapacitdsa és a megkizdési technikak
ismerete és sikeres bevetésének képessége.

Nagyon jelentés hatasa van annak is, hogy az egyén adott esetben vagy hosszu
tavon szamithat-e, és ha igen, milyen mértékben masok (csalad és/vagy csaladtag,
kolléga, szomszéd, munkatars stb.) akar lelki, akar barmilyen mas jellegl
segitségére, vagyis milyen a szocialis tamogatottsaga. A szocialis tAmogatottsag
minden vizsgélat szerint Ggyszélvan altaldnos védéfaktorként mikodik majdnem
minden betegséggel szemben, de a lelki bajok esetében kulondésen nagy
jelentéséggel bir. A szocialis tamogatottsag nem csak fokozza az immunrendszer
muikoddését, hanem talmikodés vagy alulmikodés esetén szabalyozza is azt.
(Kulcsér 1993)

Mivel a személyiségtulajdonsagok inkdbb meghatarozottak genetikailag, kilsé
hatasokra kevésbé alakithatok, ezért a megkizdés tertletén nagyobb sikereket
erhetink el. A megkuzdési stratégidk elsajatitasa nem kimondottan munkahelyi
feladat, hiszen a kulonbdzé képzék, szervezetek, vagy akér az Internet is kindl ilyen
lehetéségeket, és az Onképzés sem kizart, mégis nagy feleléssége van ebben a
munkahelynek és egyben érdeke is, hogy dolgozoit minden szempontbdl ,karban
tartsa”, képezze, megvédje, testi-lelki egészségét a munkahelyen szavatolja. A
minden szempontbdl ép, egészséges dolgozdk foglalkoztatdsa a munkahely j6
teljesitményét, j6 hirét is szavatolja, és a bajok megel6zése anyagilag is elénydsebb

megoldas, mint a mar kialakult bajok orvoslasa.
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Munkavégzés — munkahely — egészség

A munkavégzés és az egészseg kozott szoros kapcsolat van, amit a munkahelyen
fenndlld szervezeti szabalyozottsag, munkakorilmények, személykozi kapcsolatok
stb. teljes mértékben meghataroznak, természetesen a dolgozé mindennem
tulajdonsagait, kompetenciait figyelembe véve.

A munkahelyi egészségfejlesztés kdzponti kérdése a munkanak az egészségre

gyakorolt hatasa. Ez a hatas lehet pozitiv is, és/vagy negativ is.

A munkahelyi egészségfejlesztésnek az a jellemzéje, hogy a munkahelyen torténik,
€s egyarant szolgalja ugy az egyén, mint a munkahely érdekeit.
A helyszin maga idealis, mert:
- helyben van, a dolgozénak nem kell utazni (nincs idéveszteség, kozlekedéssel
kapcsolatos problémak)
- acélcsoport kdnnyen elérhetd
- a program munkaidében zajlik = magas a részvételi arany (gyakorlatilag
mindenki részt vesz rajta)
- atdbbség szamara ez az egyetlen ilyen targya program, sokan nem térédnek
egeészségukkel, helytelen éltmédjukkal veszélyeztetik egészségiket.
- a szervezéshez felhasznalhatok a munkahely jol mikoéd6, megbizhato
kommunikacids csatornai
- alebonyolitashoz felhasznalhaté a munkahely infrastruktiraja
- a munkahelyi vezet6ség jOl ismeri a cégre és/vagy az adott idészakra jellemzd
problémakat, igy a program tartalma igény szerint kivalaszthato, tagithato,
sz(ikithetd
- Ujabb férumot, lehetéséget jelent a dolgozdék Osszetartdsara (kommunikaciés

férum, egymas jobb megismerése, 6sszetartas, tolerancia elésitése)

A holisztikus vallalati értékszemléletet valld6 munkahelyi vezetéknek meg kell latniuk
az uzemben akércsak kialakulofélben lévé ,allergikus pontokat”, és testreszabottan
kell ott és akkor megoldast talalni a problémara. A jol ismert standard felvilagosito
képzéseken tul egyénre, helyzetre szabott segitséget kell felajanlani, nygjtani. A

munkahelyi egészségfejlesztés nem kizarolag a vezetés feladata. A programok
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meghatarozasaba ki kell(ene) kérnitk a beosztottak véleményét, igényeit,
sziikségleteikrdl, a munkaszervezésrdl, kommunikaciorél és hasonld, 6ket is kdzelrdl

érint6 problémarél.

Napjainkban nagyon elterjedt vezetdi nézet, hogy ,mindenki pétolhato”

A munkahelyi egésszégfejleszté programok témainak nagy része — kivéve a speciélis
eseteket — nem valaszthatd szét kimondottan testi és lelki fejlesztésre. Ha példaul
sportverseny rendezése a cél, a cim alapjan csak a testmozgas gyanithatdé a
programban, de természetesen edzeésre keril a csapatszellem, a kiizdészellem, az
Osszetartozas érzése, az egy mindenkiért, mindenki egyért szellemisége, a kitartas,

az ugyesséq, a taktika stb gyakorlasa, fejlesztése.

A munkahelyi mentalhigiéné teriletei :
- a munkavallalé 6nismereti térekvéseinek tamogatasa, segitése
- a munkavallal6 egyéni szlirése
- csoportok szlirése
- egészségtelen jelenségek kisziirése, ezek beazonositasa/felismertetése,
kezelése
- az egyuttmikodés erdsitése
- tarsas kapcsolatok thamogatasa, fejlesztése
- kozosségi értékek felismerese, erésitése, fejlesztése

- lelki nevelés(pszicho-edukacio)

Alkalmas témak/eszkdzok lehetnek példaul:

szervezetfejlesztés céljabol dolgozok bevonasa a munkaszervezési

folyamatok javitdsaba, munkakérnyezet fejlesztésére

- stressz kezelése

- csoporton bellli fesziltségek csokkentése (problémafeltaras, képzés,
visszaellendrzés stb.)

- anonim pszicholégiai segitségnyujtas lehetéségét felkinalni, biztositani

- egészség nyomonkovetése (egészségrontd tényezék kiszlrése/felszamolasa,

semlegesitése)

- rendszeres mérések (pl. vernyomas, koleszterin, vércukor)
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Onseqitd csoportok létrehozasanak és tamogatasanak segitése

sportolas biztositasa (Uzemen belll, azon kivil bérlet biztositasaval,
tamogatassal

konkrét probléma kapcsan szervezett egyéni és/vagy terapias foglalkozasok
biztositasa

mentalis egészség feltérképezése/szirése tesztekkel/kérdbivekkel

preventiv felvilagositas és programok

devians viselkedésformak semlegesitése

konfliktuskezelés

A munkahelyi mentalhigiénében alkalmazott =~ moddszerek :

Beszélget6-beszéltetd terapias keretek kozott :

kognitiv-viselkedés megkozelités
személykdzpontu terapia
sématerapias keretek
egzisztencialista megkozelités
révid-tavu problémaorientélt fokusz

narrativ pszicholdgiai médszerek

A munkahelyi egészségfejlesztés kozpontjaban legtob bszor az alabbi

problémak allnak:

1. Dohanyzas

Az egyik leginkdbb egészségkarositd szenvedély. Becslések szerint a felnbtt
férfilakossag kb. fele dohanyzik. Magyarorszagon a munkahelyeken sok
helyen Kkijelolt terlileten sem szabad dohanyozni. Ez a tény a dohanyosoknak
csak nagyon kis részét késztette arrra, hogy leszokjon a dohanyzasrdl. Sokan
inkdbb frusztraltak, idegesek, tirelmetlenek lettek emiatt. A dohanyboltok
szamanak — féként vidéki kornyezetben — lecsdokkenése, megsziinése, a
dohanytermékek dragulasa sem vezetett a kivant eredményre. Sét bizonyos
orszagrészekben nétt az intézkedések nyoman a kriminalitas: az illegalis
gyartas, forgalmazas, csempészés. A dohanyzds maga mentalhigiénés

problémakat is felvet, hiszen a dohanyosok tébbszor betegszenek meg, a
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munkahelyen a csaladban a helytallas képetelensége frusztralja éket, 6k a
csaladot viszont. A békétlen, zaklatott, kiegyensulyozatlan kdrnyezet még
inkdbb zavarbéan hat, sulyosbitja a betegséget, végil munkaképtelenségre
vezet. A dohanyzas gyakoribb a szorongasos, feszllt emberek esetén,
valamint azoknal, akik folytatdlagosan ki vannak téve nagyfoku stressznek. A
munkahelyen lefolytatott doh&nyzas-ellenes programok hozzajarulhatnak a
dolgozdk egészségének javitdsahoz, a tappénzes napok csdkkentéséhez, a
jobb termelékenységhez.

Mozgasszegény életmdd

Kéros hatasai kozott legszembetlinébb az elhizas, ami a keringési rendszer és
az iziletek romlasat, kopasat okozza. El6fordul tovabba, hogy cukorbetegség
vagy csontritkulas is kialakul. A sok mozgassal jar6 életforma, a sportolas
csokkenti bizonyos lelki problémak el6fordulasat, mint pl. szorongas,
depresszi6. A tulsulyos, elhizott munkatarsak szinte részt sem vesznek a
véllalati sportcsapatokban, pedig a csapatsport a testi erénlét fejlsztése mellett
a vallalathoz tartozas, iranta valo elkotelezettség érzéseét is kdzvetiti.
Mértéktelen alkoholfogyasztas

Az alkoholos befolyasoltsag alatt az Uzemi baleseteknek tébb mint fele
torténik. Az alkoholproblémaval kizddk joval tdbbet hidnyoznak a munkabdl,
mint tiszta” kollégaik. Gyakrabban is betegszenek meg. A munkahely
kilonosen alkalmas alkoholizmusra hajl6 munkatarsakat kiszlrni és
leszoktatni 6ket, hiszen ott azonnal fenyeget a munkahely elvesztése és ott
kollégaik segitségére, tamogatasara is szamithatnak.

Egészségtelen taplalkozas

Az egészsegtelen taplalkozas hasonldo betegségeket indukal, mint a
mozgasszegény életmod. A munkahely sikeresen tamogathatja az
egészséges taplalkozas gondolatanak elfogadasat és gyakorlatat is (pl.
munkahelyi fogyokuras programok, munkahelyi étkezdék egészséges
kinalata, programok stb.)

Kabitészer, drogozas

A kabitoszer-élvezékkel gykrabban torténik munkahelyi baleset, mozdulataikat
nem tudjak megfeleléen kontrollalni, gyakran hianyoznak. Kevésbé ellenallok
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a betegségekkel és a stresszel szemben. A munkahelyen hasonlo
modszerekkel lehet nekik segiteni, mint az alkoholproblémakkal kiizdok.
esetében.

. Stressz

Talan a legtdbbeket érintd probléma. Az USA-ban a dolgozok negyed része
megél évente valamilyen munkahelyi stresszhelyzetet. Azt is hozza kell
szamitanunk, hogy stresszhelyzeteket nem csak a munkahely produkal:
elé6fordulhatnak a csaladban is, az egyéb szocidlis kapcsolatokban is, a kozuti
kozlekedésben is, de még a boltban is. Ezek a helyzetek 6sszeadddnak, és az
egyeént kozosen igatjdk meg lelki egyensulyaban.

Egyéb, munkahely jellegével, nemekkel stb. kapcsola tos, a fentiekben

nem emlitett ritka problémak 6sszessége

Im Dunkeln

Anteile der Manner bzw. Frauen, die im Laufe
eines Jahres an einer Depression leiden, in %

Manner M Frauen

esamt i
2 N 14,2

18 bis 29 7,5
Jahre 11,5

30 bis 39 he

°% I 124
40 bis 49 8.3

= I 5.6
50 bis 65 L

=% I 5

Quelle: Robert Koch-Institut

(http://www.news.de/gesundheit/855077035/duestere-aussichten/1/)

A grafikon a Robert Koch Intézet egy 2010-es német statisztikajat mutatja arrél, hogy
a munkaképes koru dolgozék hany szézaléka szenved depresszidoban évente. Az
abra korcsoportonként mutatja kilon a férfiakat, killén a néket. Az 6sszes korcsoport
Osszesitését a legfelsé oszlopok mutatjak.

A sotét oszlopok a nékre, a vilhgosabbak a férfiakra vonatkoznak.

Jol megfigyelhet6, hogy az idésebb korosztaly inkabb érintett, legalabbis a néknél.
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Foglalkozas-egészségugy kontra munkahelyi egészségfejlesztés

A foglalkozas-egészségiigy feladata, hogy felismerje a munkakdrnyezet
egészségkarositd veszélyeit, vizsgalja, elemezze ezeknek a hatasat a dolgozok
egészsegere.

Keresse és talalla meg a lehetéséget arra, hogy ezek a karosito hatasok
minimalizalhatok legyenek. Feladata még tovabba, hogy megallapitsa a dolgozok
egeészségi alkalmassagat az adott munkara vonatkozéan, és ezt az alkalmassagot az
Uzemre el6irt id6szakonként és modon ellenérizze. Feltevése: minden munkahelyi
balesetért, foglalkozasi artalomért, megbetegedésért, vagyis a munkavallalé
egészségéért a munkaltato felelds.

A munkahelyi egészségfejlesztés feladata: sagiteni a munkavallalét abban, hogy
fejlessze, kontrolladlja sajat egészségét, vallaljon érte felel6sséget. Feltevése:

egészsége fennmaradasaért, fejlesztéseert maga a munkavallalo a felelds.

A sikeres munkahelyi egészségfejlesztés feltételei és eredményei

A munkahelyi egészségfejlesztés célja — a méar korabban emlitett — egészségtudatos
magatartas elérése, a dolgozé tdmogatasa abban, hogy 6nmaga vegye kézbe sajat
egészségének fejlesztését, tanuljla meg azt, gyakorolja €és érezzen iranta
felelésséget. Ezen célok megvaldsitasanak vannak eléfeltételei is, amelyek

teljestilése esetén sikeres lehet a program. Ezek pedig az alabbiak.

a) feltételek:

* minél tobben veszenek részt benne

* a dolgozékat vonjak be mind a szervezésben, mind a lebonyolitasba, de a
kiértékelésbe is

* a résztvevokkel személyre szabott kapcsolatot létesitsenek a szervezék,
lebonyolitok

e avezetés értsen egyet a program szilkségességével és tamogassa azt
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» a dolgozok is tartsdk szikségesnek azt, 6rommel, készségesen vegyenek
részt benne

e a program minden dolgoz6t érintsen, de szamoljon az Uzemre, egyes
csoportokra jellemzd specidlis egészségveszélyeztetd kockazatokkal is

* ne csak a statisztikdkban szerepl6 &ltalanos problémakkal foglalkozzon,
hanem térjen ki a munkahelyre konkrétan jellemz6, még legaprobbnak tind
kockazatokra is

» dolgozzanak ki és mikodtessenek olyan szabdalyokat, amelyek védik a
dolgoz6k  egészségét (pl. rendszeres gimnasztikai  gyakorlatok,
alkoholszondéazas stb.)

o sziukség esetén a Vvallalat kulsé képzdék standardprogramjai  mellett
dolgozzon/dolgoztasson ki specidlis helyzetére konkrétan alkalmazhato
programokat

e aprogram ne szoritkozzon egyszeri, alkalmi képzésekre, hanem a hosszutavu
fejlesztés sorozatait foglalja magaban

 a visszaellenérzésnél folyamatosan megtorténjenek az esetlegesen

sziikséges korrekciok

A feltételek biztositasalteljesiilése esetén nagy valoszinlséggel eredményes lesz a
program 0gy az egyén, mint a munkahely szempontjabdl. Milyen eredmények
varhatok?

b) eredmények a dolgozok hasznéra:

* jobb lesz a dolgozok egészsége (testi és mentalis is)

* javul a munkahelyi kbérnyezet, ezt pozitivan élik meg a dolgozék, kedvvel,
orommel dolgoznak

* helyben hozzajutnak bizonyos egészségi szolgaltatasokhoz, nem kell azokrdl
lemondaniuk vagy féaradsdgok altal hozzaférniik (utazés, idéraforditas,

koltségek)
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c) eredmeények a vallalat hasznara:

* nd ésl/vagy egyenletes, kiszamithato lesz a vallalat termelékenysége (a
dolgozdék kevesebbet hianyoznak, né az elégedettségik, nagyobb kedvvel
dolgoznak — munkaltatéjuk is elégedett, jobb lesz a dolgozék egyittmikddési
kapcsolata is

e csOkkennek az egészségigyi koltségek (orvosi vizit, gybégykezelés,
gyogyszerek, tappénz stb)

e csOkkennek a dolgozék hidnyzasabdl eredd koltségek (helyettesités,
atszervezés, Uj munkaer6 felvétele, kiképzése stb.)

» javul a véllalat kulsé megitélése, imazsa (mivel felelésséget érez dolgozéi jol-
létéért, stabilan mikodd vallalat képét mutatja, piaci helyzete jo, dolgozok
elkotelezettsége magas)

e csoOkken a dolgozoék kilépési aranya, alacsony a fluktuacié

* javul a munkakori légkor, a munkamoral, a munkakapcsolatok szilardabbak
lesznek a dolgozok kozott, a munkatarsak részérdl pozitiv attitidok jelennek

meg a szervezettel szemben

Az egészségfejleszt 6 programok eredményessege

Ha a munkahely bevezet egy egészségfejlesztd programot, el6zetesen és
utélagosan is kell valamiféle

szamitasokat végeznie, hogy ellenérizni tudja, hogy eredményes volt-e a program,
ugy a munkavallalonak, mint a munkaadénak. Amennyire egyértelmi a befektetett
anyagiak nagysaga, annyira nehezen hatarozhaté meg a kimenet, a fejlesztés
hozadéka. Az eredményt nagyon sok paraméter hatarozza meg, ezenkivil az
egészség javulasa sok mas kilsé tényez6é hatasara is bekdvetkezhet. Mindennek
ellenére vannak olyan mérhet§ adatok, amelyeknek az dsszfolyamatra vonatkozé
hatasa mond valamit a folyamat eredményességérdl. E célbol altaldban az alabbiakat
szoktak tekinteni:

- Milegyen a program konkrét célja, milyen részelemekbél alljon?
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- Mennyi koltségraforditas szikséges a megvalositashoz?
- Milyenek a dolgozdék egészségi allapotanak fontos paraméterei a program
el6tt és utan?

- Milyen karos szenvedélyeknek hédolnak a dolgozok a program elétt és utan?

- Hogy valtoznak a vallalat teljesitménymutatoi a program folyaman?

- Milyen véleménnyel vannak a dolgozdk a programrol?
A fenti kérdésekre adott valaszok Osszesitése jelentheti a program
eredmeényességének meérését. Az is lehetséges, hogy az adatok elemzése soran
Ujabb vizsgalando, fejlesztendd tertletek merilnek fel. Olyanok, amelyekre nem is
gondoltunk, de a dolgozék fontosnak emlitik meg 6ket, és a tovabbiakban sziikséges
lenne veluk foglalkozni.
Az elemzés soran tulajdonképpen azt szeretnénk megtudni, hogy a programra
forditott id6, energia és pénzdsszegek aranyban vannak-e a fejlesztési program
hozadékaval. Vagyis megérte-e a vallalatnak az egészségfejlesztésbe befektetni,
vagy esetleg felhasznalhatta volna a pénzt valami mas befektetésre.
A programoknak természetesen vannak a gyakorlati kivitelezésben jelentkezd
probléméi is. El6fordul, hogy ellendll a dolgoz6, le akarja razni magarol a
felelésséget. Ugy gomdolja, hogy az 6 egészségi problémajanak legyen az orvos a
felelése. Alacsony a részvételi arany, alacsony a dolgozok tudatossaga. A dolgozok
nem nyilatkoznak problamaikrol, inkabb elhallgatjak azokat, az orvost titoktartas koti.
Tovabbi probléma, hogy Magyarorszagon kevés esetben torténik munkahelyi
egészségfejlesztés. Ha torténik is egészségfejlesztés cimen valamilyen
egészségmegdrzé program, akkor is leginkabb a mozgast hangsulyozva, a lelki
egészsévedelmet elhanyagolva. A legtobb tapsztalattal e téren az USA rendelkezik,
de a nyugat-eurdpai ipari orszagokban is vannak j6 pédak. Léteznek a munkahelyi
egészségfejlesztésre programok, értékelési modellek, szabalyok, iranyelvek is.
Nalunk azért is nehéz ilyen programokat szervezni, mert szikdsek az anyagi
feltételek, valamint a szakszervezetek is gyengék.
A lelki eredeti egyre szaporodod és sulyosbodd szomatikus betegségek is
sokasodnak. Az eurdpai egészsegstatisztikakban rendre rossz és egyre rosszabb

helyeket értink el. Mindez altalanosan bevezetendé sziikséges Iépéseket igényel.
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A KOMMUNIKACIO MENTALHIGIENES ASPEKTUSAI

Juhasz Eva

A munkahelyi kommunikacié barmely mas kommunikacio kozul az egyik leginkabb

adekvét felkészilést és megfelelé készségeket igenyld tertlet.

Rendelkeznie kell a szervezet minden szintén minden dolgozénak olyan
kommunikaciés készségekkel, amirél tudnia kell, hogy annak bevetésével sajat
pozicidjaban milyen eredményeket érhet el, hogyan érvényesilhet vagy éppen
kellemetlen vagy akér kritikus helyzetbe is kertlhet. A munka vilagara kilondsen
igaz, hogy a szénak ,sulya” van.

Mindkét féelnek, munkavallalonak és munkaadonak is rendelkeznie kell azzal a
tudassal, amivel kommunikaci6ja eredményességét eléseqiti.

Vonatkozik ez a kommunikacié 6sszes terlletére a small tolktdl kezdve a kemény

bértargyalasokig, vagy sulyos munkahelyi problémak tisztazasaig.

A mobbing (munkahelyi pszichoterror)

A munkahelyi kommunikacio kapcsan a mentalhigiéné szempontjabdl feltétlendl
foglalkoznunk kell a mobbing témajaval is, ami verbalis (pl. ugratéds, kibeszélés,
,Cikizés”) és non-verbdlis (pl.,be-mutatas”, informacié-visszatartas, kik6zdosités)
formakban is megjelenhet. A kommunikacion tal Iétezik fizikai megjelenési formaja is
(pl. verés).

A sz0 és az éltala jel6lt fogalom a 20. szdzad masodik felében jelent meg. Az angol
{0 mob” igébél szarmazik, ami eredetileg annyit jelent, mint zaklatni, szidni. Mas
értelemben jelent a mob sz6 tdmeget, bandat is.

A mobbing szét, gydlolés értelemben, elészor Konrad Lorenz magatartaskutato
hasznalta elész6r 1963-ban, amikor rokara tamado vadludak viselkedését figyelte
meg.

1969-ben Peter-Paul Heinemann svéd orvos hasznalta a sz6t arra a jelenségre,
amikor csoportok tamadtak olyan személyekre, akik a normétdl eltérd magatartast
tanusitottak.

A mult szazad hetvenes éveinek végétél a német szarmazasu sveéd orvos €s
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pszichologus Heinz Leymann hasznalta el6szér a mobbing fogalmat a mai
értelemben a munka vilagara vonatkoztatva. Kutatasaiban a munkahelyi direkt és
indirekt tAmadasokat vizsgalta. Elsé munkainak tudomanyos felismerései vezettek
oda, hogy a 90-es években novekedett az ilyen targyu publikaciok szama, behat6
esettanulmanyok jelentek meg, egyre inkdbb szolgalt tarsadalmi vitak targyaul a
probléma és mindinkabb felvették tematikdjukba a vallalati tanacs- adok,
szakszervezetek, képzdk, tovabbképzék és az orvostudomanyban is jelentés helyet
kapott.

A mobbing a magyarorszagi munkahelyeken sem (j jelenség, de napjainkban egyre
inkdbb taldlkozunk vele. Egyrészt talan azért is, mert szaporodnak az esetek,
masrészt a szakirodalom és a médiahiraddsok is beszamolnak szamos ilyen
torténésrél. Magyar sz6t nem nagyon tudunk ra talalni. A fogalom, amit takar, sokréti
jelenség. Magaban foglalja azt, hogy létezik egy aldozat, aki nehezen tudja
megvédeni magat egy vele szembehelyezkedd csoport erdfolényével szemben.
Jelentésébe beletartozik még az is, hogy az illeté folyton ismétlédé negativ, vagyis
agressziv, etikatlan, sértd cselekedetek aldozatava valik, azaz nem egyetlen
cselekedetrdl van sz6, hanem egy magatartasmintarol.

A szakirodalom az angol eredeti fogalom mellett leginkdbb munkahelyi pszicho-
terrornak, zaklatdsnak nevezi a jelenséget, ami arra iranyul, hogy egyes személyek
vagy csoportok egy, valamilyen indokok alapjan kivalasztott masik személyt
kikészitsenek, a kozosségbél ,kiutaljanak”. Masrészt jelenti a mobbing azt is, hogy
egy kozdsség, egy csoport egy masik személyt ismételten és rendszeresen sérteget,
lelkileg, esetleg testileg is kinoz, terrorizal. Ez megtérténhet akéar iskoldkban,
didkotthonokban, katonasagnal, idésotthonokban és napjainkban mar az Interneten
is (cyber-mobbing, internetes zaklatas). Jellemzé mobbing-tevékenységek példaul az
alhirek terjesztése, az értelmetlen feladatok elvégeztetése, az er6szakkal vald
fenyegetés, a kirekesztés, az allandé kritizalas, az Interneten sérté, kompromittald
fotdk posztolasa.

Amig gyerekkozosségekben, féként iskolakban, a kipécézett személy mindig a
leggyengébb lancszem, az, aki valamiben — legtdbbsz6r lathato tulajdonsagai miatt —
eltér a tobbségtél: a szegény, a gazdag, a szemiiveges, a dagi, a stréber, a lusta
stb., addig a felnéttek térsadalmdban a célszemély gyakorlatilag barki lehet, a

beosztottol a fénokig, akit ki akarnak késziteni.
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Megjelenési formai:

A munkahelyi pszichoterror hdrom irdnybdl érkezhet: felllrdl a fénok iranyabdl a
beosztottra (,bossing” vagy ,downward bullying”), az azonos rangu kollégak iranyabdl
(,horisontal bullying”), vagy ritkdbban a beosztottak iranyabdl (,staffing” vagy ,upward
bullying”). A leggyakoribb a felettesek iranyabdl érkez6 tamadas, de nem ritka az az
eset sem, hogy egyidejiileg tébb irAnybdl zaklatjak a kiszemelt aldozatot.

A mobbing mindkét nemet egyarant érintheti. Az ismertté valt és publikalt esetek
tobbsége azonban inkabb ndi aldozatokrol szamol be. Talan azért is, mert a nék
hajlandobbak beszélni az esetekrdl és segitséget is kérnek, a férfiak viszont
személyes sikertelenségnek élik meg a helyzetet, és inkabb hallgatnak réla. Masik
magyarazat pedig az lehet, hogy a vezetd pozicibkban tébbségében férfiak vannak,
es a felulrél erkezé zaklatasok aranybeli adatai magasabbak minden mas iranybol

erkez6khoz viszonyitva.

Lehetséges okok:

Mivel nagyon bonyolult jelenségrél van sz0, ezért az okok is nagyon kulonb6zéek
lehetnek. Az biztos, hogy szituaciéfiiggd a helyzet, és ugy az aldozat, mint a
tettes(ek) személyiségbeli jellemzéi kozrejatszanak. Gyakran maga a szituacié tesz
valakit aldozatta vagy tettessé.

Az aldozat a legelterjedtebb felfogas szerint tébbnyire gyenge jellem(, félénk,
meghunyaszkodd, konfliktuskerilé, akaratgyenge személy. Azonban nem ritkan
harsany, magabiztos, s6t dominans személyek is valhatnak aldozatokka.

A tettesek f6leg magabiztos, hatarozott, erds jellemi szemeélyek kozul kertlnek ki.
Azonban tettessé valhat olyan személy is, aki gyenge 6nbizalommal rendelkezik, és
hogy ezt leplezze vagy kompenzalja, zaklatja a masikat (projekcio).

A kivaltd okok kozul gyakori az a helyzet, amikor a zaklatdst a munkahely
megtartasara vagy a ranglétran valo felemelkedésre fegyverként veti be a tettes.
Kialénosen akkor fordulnak elé ilyen helyzetek, amikor vagy magas a
munkanélkiliség, vagy/és stagnal vagy hanyatlk az orszdg gazdasagi
teljesitbképessége. Ha alacsony a munkanélkiliség, alacsonyabb a mobbing-esetek
szama is.

Bizonyos esetekben a mobbing vezetdi stratégiaként is megjelenik olyan
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helyzetekben, amikor a vezet6 létszam leépitési szandékkal azért tdmadja az
aldozatot, hogy azt onkéntes felmondasra késztesse, és vele szemben igy a
munkahelynek ne legyenek kotelezettségei.

Kilénb6z6 munkahelyi tényezék is forrasai lehetnek a mobbingnak, mint pl. hajszolt
munkatempo0, aranytalan munkaelosztas, rossz munkaszervezés, stressz, monoton
munka, érdekellentét vagy konkurencia a munkatarsak kozott.

Gyakori ok még a hianyos és akadozé informaci6éaramlas vagy informacio-
visszatartas valamint a nem megfelelé kommunikacié a kilénb6z6 szinteken.

A mélyrehatd szerkezetvaltas, profilvaltas, leépités, atszervezés valamint

tulajdonosvaltas is eléidézheti, hogy megszaporodnak a zaklatasos esetek.

Negativ kbvetkezmények az aldozatra nézve:

Az aldozat a mobbing-tevékenységek nyoman megélhet egészségigyi, munkahelyi,
csaladi/szocialis veszteségeket, mikbzben maga a tarsadalom is kart szenved. Ezek
a negativ kovetkezmények nem oOnmagukban lépnek fel, hanem a kulonb6zé
terlleteken parhuzamosan: egymas kovetkezményei és/vagy kisérdi is lehetnek,
mikdzben az egyes terlleteket folytonosan — leggyakrabban egymast felerésitve —
bonyolult mdédon atszovik. Azonban a fent nevezett terlleteken egyik-méasik
kovetkezmény meégis dominansabb, jobban érzékelhetd formaban van jelen.

Kozuluk a leggyakoribbak:

- egészséglgyi: idegesség, stressz, félelmi allapotok, labilis idegallapot,
depresszio, frusztréltsag, kiégés, kovetkezményes egyéb testi betegségek,
altalanos egészségi allapot romlasa, figyelemromlas, 6éngyilkossag

- munkahelyi: motivaci6 hianya, csokkent teljesitmény, figyelmetlenség,
balesetveszély fokozédasa, bizalmatlansag, egyuttmikodési készség
hanyatlasa/megsziinése, betegallomanyba keriilés, munkahely elvesztése

A munkahely maga is veszit azaltal, hogy betegség esetén a dolgozé munkabdl valod
tavolmaradasa esetén (akar hosszu tavon is) 6t helyettesiteni kényszertil.

- csaladi/szocialis: turelmetlenség, idegesség, veszekedés, kapcsolatok
lazulasa/felbomlasa, szocialis  visszavonulas, pénzigyi  problémak,
agresszivitds, hangulatingadozas, elmaganyosodas, testi-szellemi leépulés,

elzillés
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tarsadalmi: A kialakult betegségek kezelése sokba kerl, mivel az ilyen jellegi
betegségek hosszadalmas és draga kezelést igényelnek. Felmondas esetén a
dolgozdénak Gjabb munkahelyet kell keresni vagy segélyekre szorul.

Mivel a jelenség egyre szaporodik, és gyakran vegzetes kovetkezményekkel is jar,

fontos sokkal nagyobb figyelmet forditani ugy a megel6zésre, mit a mar folyamatban

lévé estek felszamolasara, orvoslasara. Ebben a feladatban nem csak az egyénnek

maganak és kdzvetlen csaladi-barati kdrnyezetének van fontos tennivaloja, hanem a

munkahelynek is.

Prevenci6 és intervenci6

Az ilyen jellegl esetek kialakuldsanak megelézése és a fenndlld esetek felszamolasa

ugy az aldozat, mint a munkahely k6z6s feladata.

Az A&ldozatnak a leheté leghamarabb vissza kell utasitani a tamadaét,
.visszaverni” mar az elsd tamadast. Amennyiben nem parancsol mindjart
kezdetben megadllj-t a tAmadojanak, Ugy az tovabbra is ,nyeregben érzi magat”
és folytatja a zaklatast.

Amennyiben az aldozat nem tudja megvédeni magat, haladéktalanul
segitseget kell kérnie. Legjobb, ha a felettesét hivja segitségul, de ha maga a
felettese a tAmadod, akkor annak a felettese lehet a segité személy. Gyakran
eléfordul azonban, hogy a vezet6i szint szolidaris egymassal. Ebben az
esetben viszont, ha munkahelyen belll nincs megfeleld segitség, kilsé
segitséget kell igénybe venni.

A munkahely, hogy megelézze a mobbing megjelenését vagy akar
elterjedését, tobbféle intézkedést is tehet. J6, ha van a munkahelynek egy
olyan szervezeti felépitése, amelyben minden személynek megvan a szilard
helye és ezt mindenki ismeri és kdlcsbnosen elismeri.

A munkabhely, j6, ha megfogalmaz maganak olyan elveket, amelyeket kdvetve
nincs vagy csak csekeély lehetésége van a mobbing megjelenésének.

irasos anyagot, fiizetet &llit ©ssze, tajékoztat, felvilagosit, akar
0sszejoveteleken, képzéseken, tovabbképzéseken a témat illetéen.

Stratégiat dolgoz ki maganak arra az esetre, ha ilyen jellegi problémat kell
megoldani.
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- A munkavédelem a munkaltaté feladata, ami a dolgozénak nem csak a testi,

hanem a lelki egészségének védelmét is magaba foglalja.

Az asszertivitas

A munkahelyi kommunikacid mentalhigiénés vetlletének vizsgalatakor nagy
jelentdséget kell tulajdonitani az asszertivitdsnak is, ami adott esetben akar elejét is
veheti a mobbing-tevékenységek kialakulasanak. Az ,asszertiv’ sz6 maga annyit
jelent, mint ,kell6 hatarozottsagu és dntudatos” személy vagy megnyilvanulas. A latin
.,assere” (= jogot formalni valamire) igébél szarmazik, sokszor az 6nérvényesités
képességével azonositjdk. Tulajdonképpen olyan kommunikacios készségrél van
sz0, amely az arany kozéputat képviseli a passziv, behddol6 és az agressziv,
fenyegeté megnyilvanulas kozott. Eszerint ugy kell viselkedni az élet feszilt
pillanataiban, hogy kifejezzik az érzéseinket is, de ugyanakkor ne bantsuk meg a
masikat sem. Egy adott fesziltségekkel teli helyzetben legyen képes az egyén
megvédeni, megdrizni 6nmagat oly modon, hogy kbézben a maéasik ember
(kommunikaciés partner) érdekeit is szem elbtt tartsa, vagyis empatiaval,
indulatmentesen kozeledjen a masik ember felé, de kézben ne inogjon meg, hanem
maradjon mindvégig hatarozott.

Ez a képesség nem tartozik a velesziletett képességekhez, de gyakorlassal
elsajatithato. A vezetékéepzé tréningeken szinte mindeniitt a képzeési anyag részekeént
szerepel, azonban intézményen belll is gyakoroltathatd lenne, akar a beosztottak
korében is az eredményes kommunikacié érdekében.

Az asszertiv beszédpartner képes hatarozottan megfogalmazni szandékait és céljait.
Nyiltan kifejezi érzéseit, egyenesen, vilagosan kommunikal. Széhasznalata egyszeri
es targyszerd, kerlli a mellébeszélést és a korilirast. Nagyon fontos szerepe van itt
a non-verbalis kommunikacionak is: a mimikanak, testtartasnak, gesztikulacionak. A
beszél6 magabiztosan mozog, testtartasa valamint hangja nyugodt, allandé

szemkontaktust tart és testbeszédével is alatamasztja, erdsiti az altala mondottakat.
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SZORONGASOS ZAVAROK, HANGULATZAVAROK

Szab6 Jozsef

Az elmult évek, évtized soran az egészségugyi ellatasban vilagszerte felértékel6dott
a megel6zés szerepe. Ennek kulonds jelentdsége van Magyarorszagon, ahol
nemzetkoézi 0sszehasonlitdasokban kifejezetten kedvezétlenek az egészséqi
allapottal, az életkorral, élettartammal kapcsolatos statisztikai mutatok és az aktiv-
inaktiv arany. A lakossag eléregedése mellett ebben szerepet jatszik a rokkantsagi
nyugdijasok kifejezetten magas szama is (2006-os adatok szerint meghaladja a 800
ezer fét). A kornyezd orszagokhoz (pl. Szlovakia) viszonyitva nagysagrendbeli
eltérések mutatkoznak. Az 6sszes nyugdijas szamahoz viszonyitott aranyuk 30%,
ami az Eurdpai Unid atlaganak 3-szorosa. A WHO statisztikai szerint minden 10
rokkantsagbdl 5 pszichiatriai betegség miatt kdvetkezik be, tehat a pszichiatriai
korképek, elsésorban a depresszid a rokkantsagot eléidézé leggyakoribb tényezék,

becsléseik szerint ez az arany tovabbi ndvekedést fog mutatni.

A WHO és Vilagbank kdzos elemzése szerint a 15-44 éves korosztalyban a lelki
egeszség zavaraibol eredé egészsegugyi, gazdasagi és tarsadalmi veszteségek a
sziv- és érrendszeri betegségek miatti veszteségnél 6tszor, a daganatos betegségek

kovetkezményeinél hét és félszer nagyobbak.

Az Eurdpai Parlament szintén 2006-ban elfogadott jelentése szerint az Eurdpai
Unioban 18,4 millié 18 és 65 év kozotti ember szenved sulyos depressziéban, évente
58 000 uniés polgar vet 6nszantabol véget életének, és ennél tizszer nagyobb az
ongyilkossagi kisérletek szama. A jelentés réiranyitja a figyelmet tovabba arra is,
hogy a rossz mentalis egészség tarsadalmi kirekesztés és megbélyegzés forrasa,
raadasul a mentalis betegségek oriasi gazdasagi koltséget is jelentenek: egyes
becslések szerint ez az EU GDP-jének 3-4 szazalékat is eléri. A neuropszichiatriai
zavarok felelések a fogyatékossagok egyharmadéért, a kérhazi ellatasi koltségek 15
szizalékdért, a gyogyszerkoltségek kozel egynegyedéért, a szocialis munkésok
terhelésének feléért, és egyedil Nagy-Britanniaban minden évben 90 millié

munkanap kiesését jelentik.
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A szenvedélybetegségek, elsésorban a hazankban igen nagy aranyban megjelend
alkoholfiggéség testi, lelki és szocialis szovédményei miatt rengeteg ember veszi
igénybe tartésan az egészségugyi és a szocidlis ellatérendszert. Ebbél az
kovetkezik, hogy a lelki betegségek megel6zése, valamint a masodlagos és
harmadlagos prevencido szempontjabdl Iényeges pszichiatriai és az addiktoldgiai
rehabilitaci6  kiemelt fontossagl  szakmai teriletté, tarsadalompolitikali,
egészségpolitikai szempontbdl pedig stratégiai agazatta valik, kell, hogy valjon.

Kopp Maria tébb, a nevéhez f(iz6d6 atfogdé magyarorszagi vizsgalat eredményeinek
O0sszevetése utan fogalmazza meg, hogy a sulyos depresszié 1988 és 1995 kozott a
telies magyar felnétt lakossag kérében 2,7%-r6l 7%-ra névekedett. 2002 és 2006
k6zott a sulyos depresszids tiinetegyuttes el6fordulasi gyakorisaga 4,3%-rol 9,2%-ra
emelkedett a felnétt ferfi lakossag kérében, és a megfigyelt kedvezétlen tendencia
nagyobb aranyu volt a férfiak, mint a nék esetében. Mig 2002-ben 13,5 % volt a
kezelésre szoruld, kdzepesen sulyos és sulyos depressziésok ardnya mind a teljes
népesseget keépviseld6 mintaban, mint azok kozoétt, akik beleegyeztek az
utankodvetésbe. 2006-ban ez az arany azok kozott, akiket a kdvetéses vizsgalat soran
Ujra felkerestek 20 %-ra emelkedett, a férfiak koz6tt nagyobb mértékben, mint a nék
esetében. A szorongasos zavarok, valamint konkrétan az egészségszorongas
reprezentativ mintan torténd vizsgalata soran szintén Kopp Maria és munkatarsai
jutottak arra a kdvetkeztetésre, hogy hazankban a jelenség ,népbetegség” méreteket
Oltott.

A munkahelyi stressz és az ahhoz kapcsolodo pszichoszomatikus betegségek,
valamint a szenvedélybetegségek kulon fejezet targyat képezik, igy ebben a részben
a fent emlitett okok miatt munkahelyi egészségvédelem és egészségfejlesztés
szempontjabol nem kevésbé fontos hangulatzavarok és a szorongasos zavarok
ismertetéseét tlztuk ki célul. Az adott kérkép felismeréséhez sziikséges tinetek,
panaszok ismertetésén tualmenéen megprébalunk magyarazatot adni azok
kialakulasara. Az esetleges érintett munkavallalok tajékoztatasanak lehetévé tétele
és kezelésbe irdnyitasa miatt a gydgymaodokat is ismertetjiik, valamint 6sszefoglalast
igyeksziink nyujtani a megel6zési lehetéségekbdél, médszerekbdl.
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A lélektan, valamint a szorongasos és hangulatzavarok lehetséges
értelmezési keretei

A kilonbdz6é tudomanyok megkozelitési nézépontjait, amelyek feltarjak a kutatok
alapfeltevéseit, strukturdljak a tanulményozott terlletet, és iranyelveket nyujtanak a
kutatashoz és az adott tudomany gyakorlati tevékenységéhez, meghatarozzék a
tanulmanyozott terileteket, a feltett kérdéseket, a legitimnek tekintett informaciok
koérének értelmezéseét, paradigmaknak, vagy modelleknek nevezzik. Annak
megértéséhez, hogy egy klinikkus hogyan magyaraz és kezel egy specifikus
viselkedésmintézattal bird egyént, el6szor is meg kell ismerni a modellt, amelyiknek a

keretein belll a kéros folyamatokat értékeli.
A lélektan nagy modelljei
1. A pszichodinamikus modell
A pszichodinamikus (vagy pszichanalitikus) modell a legnagyobb multra

visszatekintd, legismertebb pszicholdégiai modell. Megalkotdsa Sigmund Freud
(1856-1939) bécsi neuroldgus nevéhez flizédik.

o SRR

- Elméletének alapfeltevése, hogy viselkedésiink nagy része
tudattalan folyamatokbdl ered. Ezalatt Freud olyan
gondolatokat, félelmeket és vagyakat értett, amelyekrdl a
személy nem tud, azok mégis befolyasoljak viselkedéseét.
Ezen feltevések alapjan vezetett be a lélektanba szamos
4 alapvet6 fontossagu fogalmat, mint példaul az id, az ego, a
szuperego, az oOromelv, a valésagelv, az eénvédé
mechanizmusok, az énideal, a komplexusok stb. és alkotta
meg szemeélyiségfejlédési elméletét és terapias repertoarjat. Freud mellett a kora
pszichoanalitikusok kdzul ki kell még emelni Carl Gustav Jung és Alfred Adler nevét,
akik kezdetben Freud tanitvanyai és kovetdi voltak, késdébb azonban Freud
alaptételeit részben megtartva kiegészitették sajat téziseikkel, Uj iskolakat teremtve
ilyen modon a mélylélektanban. Az iranyzat késébbi fejlédési vonalabol a self-

pszicholdgia és a targykapcsolat-elmélet Iétrejéttét emelném Ki.
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2. A behaviorista modell

A pszichodinamikus modell koévet6ihez hasonléan a behaviorista szemléleti
szakemberek is determinisztikusan szemlélik az emberi mikodést. Ugy vélik,
cselekedeteinket nagyban az élettapasztalatok hatarozzak meg (15). Mindemellett a
tudattalan folyamatok helyett a kdrnyezet ingereire adott valaszokra, viselkedésekre
0sszpontositanak. Elsésorban a tanulds folyamatait, alapelveit kutatjak. Figyelmik
k6zéppontjaban a kondicionalas all, amelynek soran azt vizsgaljak, hogy az ingerek
és a viselkedést meger6ésité jutalmak valtoztatasaval hogyan tudjak befolyasolni a
viselkedést. A klasszikus kondicionalast Ivan Pavlov orosz
fiziologus irta le Allatkisérletei alapjan. Elméletén szamos
viselkedésterapias modszer (pl.: szisztematikus
deszenzitizacio) alapul. A behaviorista megkézelitések masik
nagy iranyzata az Edward L. Thorndike és B.F. Skinner
nevéhez f(iz6d6, a megerdsités

fontossagat hangsulyozdé operans

kondicionalas, amelyiken szintén
szamos viselkedésterapias modszer (pl.:
zsetongazdalkodas) nyugszik. A harmadik behaviorista
elmélet a modellkovetés fontossagat hangsulyozza. A

modellkévetés olyan tanulasi forma, amelyben a személy a

megfigyelésen és utanzason keresztil sajatitja el valaszait,
azaz megfigyel masokat és utdnozza a viselkedéstket. Ez kiléndsen akkor
valdszin(, ha a leutanzott viselkedést megerésités (jutalom) kdveti. A modellkovetés

leirasa és a modellkdvetéses terapia megalkotasa Albert Bandura nevehez fizédik.
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3. A kognitiv modell

Kognitiv elméletek elsé izben torténd felvetése Aaron Beck

és Robert Ellis nevéhez flzédik. A két elméletalkotd az

gondolkodés és az érzelmek héatterében kognitiv folyamatok
” allnak, és hogy a rendellenességeket ugy érthetjik meg, ha

mogott tehat kognitiv  problémak, sajatos nyugtalanito
gondolatok és illogikus gondolkodasi folyamatok allnak. Ezeket nevezi Ellis
gondolat, diszfunkcionalis attitid és maladaptiv séma elnevezéssel jelenik meg. A
kognitiv gyokerekkel rendelkezd, napjainkban divatos és sokat igérd
neurolingvisztikai programozasnak nevezett pszichoterapids iranyzatot is e modell
keretei kdzott megemliteni. F6 modszere a nyelvi szinten torténd Ujraprogramozas,
amelynek kovetkeztében lehetévé valik a viselkedésunket meghatarozé korabbi

emlékeink, élményeink atdolgozasa, ujraértelmezése (Beck et al, 1997).
4. A humanisztikus-egzisztencialista modell

A humanisztikus és az egzisztencialista elméletalkotokat a meglévé kiulénbségek
ellenére altalaban egyltt, egy kategoriaba sorolva emlegetik, mivel mindkét
megkozelités az emberi 1ét tAgabb dimenzidira 6sszpontosit (Comer, 2000).

A humanisztikus megkézelités képviselbi szerint az ember alapvetéen baratsagos,
kooperativ, konstruktiv lény, akit élete soran az 6nmegvaldsitas elve, a jésagra, €s a

személyes novekedésre valo torekvés vezérel. Ezen elvek alapjan dolgozta ki Carl

5 Yy * Rogers (1902-1987) a klienskézpontu terapids megkozelitést,
amelynek legfontosabb elemei és hatotenyezdi a feltétel nélkuli
elfogadas, az empatia és a kongruencia, amelyek segitsegével
novelheté a kliens oOnismerete, Onelfogadasa, tudatossaga
(Atkinson et al, 1997).

Az egzisztencialistdk agy vélik, hogy a pszicholdgiai

diszfunkciokat az ember dnbecsapasai okozzak, ami alatt az
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élet felelésségei eldl valdé menekilést, és annak fel nem ismerését értik, hogy sajat
maguk azok, akik értelmet adhatnak életiknek, valamint hogy ennek
megvaldsitdsdhoz rendelkeznek a szukséges képességekkel és szabadsaggal. Az
egzisztencialista terapeutak arra batoritjak klienseiket, hogy vallaljanak felelésséget
eletikert, bajaikért, ismerjék fel, hogy valasztasaikban szabadok, és lehetéségik van
értelemmel és értékekkel teli autentikus életre. A humanisztikus terapeutdkhoz
hasonléan nagy hangsulyt fektetnek a klienssel valé kapcsolat minéségére,
légkorére. Legjelentbésebb keépviseléi koézul Viktor Franklt emelném ki, aki
megallapitotta (naci koncentracios taborba zarva), hogy a szenvedésben spiritualis
jelentést felfedezni képes aldozatok ellen tudnak allni a kétségbeesésnek és életben
maradnak. Az 6 nevéhez f(iz6dik a logoterapianak nevezett egzisztencialista
terapias forma megalkotasa is (Lukas, 2011), amely a kulon fejezetett kapott filozoéfiai

praxis témanal kerll részletes ismertetésre.

5. A biolégiai modell

A jelenlegi pszichiatriai gyakorlatban legelterjedtebb, am dolgozatom témajat tekintve
legkisebb fontossaggal birdé biologiai modellt igyekszem a lehetd legrovidebben
ismertetni. Az elsésorban biolégiai megkdzelitésekkel dolgozé szakemberek minden
pszicholdgiai esemény hatterében az agy €s az idegrendszer aktivitasat feltételezik,
es igyekeznek azt a testen belill (elsésorban az agyban) zajlé neurotranszmitter
rendszer valtozasaihoz kapcsolni. Az egyes funkcidkat és diszfunkcidkat pedig
bizonyos agyteriletek mikodéséhez kotik. Beavatkozasi moddszereik ennek

megfelel6en elsésorban neurobiokémiai (gyogyszeres) termeészetliek.

Normalitas, abnormalitas, pszichopatologia

A pszichés rendellenesség fogalmanak meghatarozasa nem egyszerd feladat, mivel
flgg az adott tarsadalom értékeitdl, normaitél, tehat meglehetésen szubjektiv és
viszonylagos. Egyes elképzelések, mint példaul a Thomas Szasz altal kifejtett
antipszichiatriai iranyzat egyenesen tagadja azok létét, amit pedig a tarsadalom
kérosnak mindsit, azokat a jelenségeket egyszerlien csak életiink nehézségeinek,

azok megnyilvanulasanak, természetes velejaréjanak tartja, még ha esetenként oly
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furcsak, kirivoak is. Szikség van éppen ezért az abnormalis viselkedés

meghatarozasahoz valamiféle széles kori konszenzusra, amelynek legelfogadottabb

form4ja napjainkban a normalis fogalmabdl valé indirekt meghatarozasra épul. A

normalitas fogalmanak meghatarozasara a lélektan muvel6i tobb kisérletet is tettek,

ezek kozll ismertetnénk néhanyat:

Preston: Lelki egészség azt jelenti, hogy az egyén képes fizikai adottsagainak
megfeleléen, mas emberekkel egyuttmikodve, boldogsagot, 6réomot érezve,
képességeit kibontakoztatva, onalléan élni.

Allport: normalis, egészséges embernek csak az érett személyiségl embert
lehet nevezni, akire jellemz6, hogy sajat szukségleteit kielégitéen dolgozik, az
egész életvezetését meghatarozo életszemlélet szerint tevekenykedik,
gondolkodik, él, ordil.

Erikson : az egyén sajat magat, mint behelyettesithetetlen egyszeri valésagot
éli meg, és a régmult idékben élt emberekkel, mas kortarsakkal kozosséget
vallalva, vellk azonos emberi méltdésagot, szeretetet, torvényeket, célokat
vallva éli életét.

Wishner : a pszichikum egészsége és patoldgidja kozotti kontinuum agy
foghato fel, mint annak a hatékonysaga, ahogy az egyén a kdrnyezetnek vele
szemben tdmasztott kbvetelményeinek megfelelni képes.

Freud: az egészséges ember képes dolgozni és szeretni (Comer, 2000).

Buda Béla nyoman a normalitas ismérvei a kdvetkezok:

1.
2.

altalanos alkalmazkodasi képesség

oromképesség (szexualis O6romkészség, munkajanak szeretete, ellazulas
képessége)

kompetens interperszonalis viselkedés

megfelel intellektualis keépességek

5. érzelmi és motivaciés kontroll (jo frusztraciotird képesség, megfeleld

szorongaskontroll, erkdlcsi érzek, megfelel énerd)
szocialis attitidok (empétia, intim kapcsolat kialakitdsara és fenntartaséra valo
képesséq)

produktivitas
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8. autonomia (érzelmi fuggetlenség, dnbizalom)
9. integraltsdg (kulonb6zé késztetések sikeres 6sszehangolasa)
10.kedvez6 énkép

Az indirekt meghatarozasi mod szerint tehat a lelki betegségek 6 jellemzbje, hogy a
felsorolt, normalitasra jellemz6 kritériumok kdzul valamelyik, vagy toébb egyidejlleg
hianyzik. Altalanossagban véve elmondhatd, hogy a pszichés rendellenességek

rendelkeznek az alabbi négy fontos jellemzével:

1. Deviansok (tarsadalmi értékektél, normaktodl elhajlok, eltérdk)
2. Szenvedést okoznak
3. Diszfunkciondlisak (Felborita a mindennapi életet, tarsas kapcsolati,

munkavégzési képtelenséggel jar)
4. Veszélyezteté (hetero- és autoagresszivitds, azaz konkrét veszély

Onmagara, vagy masra vonatkozéan)

Kordbban a kultrdk és a tradiciok kulonb6z6sége miatt az egyes orszagok
pszichiaterei, pszicholégusai egymastdl gyakran jelentésen eltéréen értékeltek
tineteket, allapotokat, interkulturalis 0sszehasonlitdé vizsgalatokban gyakran
ugyanazon beteg vizsgalatakor egészen eltéré diagndzisra jutottak. Az 1950-es
evekben merllt fel az igény valamiféle altalanos, vagy legalabb széles alapu
konszenzusra épulé klasszifikacios rendszer Iétrehozasara, amely kizarna az imeént
emlitett hibalehetéséget, és egyforma diagnosztikai és kezelési gyakorlatot vonna
maga utan. igy sziiletett meg a DSM (Diagnostic and Statistical Manual ), az
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag Diagnosztikai és Statisztikai Kézikbnyve, amely
késbbb altalanosan elterjedt. Rendszeresen revidealjdk és U(jabb kiadasokat
bocsatanak ki. Jelenleg az 5. kiadas van érvényben. Ennek felhasznalasaval, de
korantsem teljes atvételével készilt a BNO (Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa)
pszichiatriai fejezete, amely ma a WHO tagorszagok egységes diagnosztikai
modszereinek kézikdnyve, és hivatalosan ennek mentén torténik a diagnosztikai
munka hazankban is. .

A pszichés zavarokat az alabbi kategoriakba sorolja:

¢ F00-F09 Organikus és szimptémas mentalis zavarok
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e F10-F19 Pszichoaktiv szer hasznalata A&ltal okozott mentélis és
viselkedészavarok

e F20-F29 Schizophrenia, schizotypias és paranoid zavarok

e F30-F39 Hangulatzavarok

e F40-F49 Neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform zavarok

e F50-59 Viselkedészavarok, melyek fiziologiai zavarokkal és testi tényezékkel
tarsulnak

e F60-F69 A felnétt személyiség és viselkedés zavarai

e F70-F79 Mentalis retardacio

e [F80-F89 A pszichés fejlédés zavarai

e F90-F99 A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban

vagy adoleszcencidban jelentkezd zavarai

A szorongasos zavarok

Normalitas-abnormalitas, funkcionalitas-diszfunkcionalitas szempontjabol talan a
legnehezebben megragadhaté, az egészséges és a koéros hatarvonalanak
meghuzasa szempontjabol talan a legkényesebb allapotokrdl van szé, amikor
szorongasos zavarokrol beszélink. Mindenkivel tértént mar olyan, hogy valamilyen a
testi épségét, vagy biztonsagat, jol-letét veszelyeztetd kornyezeti hatadsra heves
ijedtséggel reagalt, amikor ennek nyoman esetleg észlelte is a légzésének
felgyorsulasat, pulzusszamanak emelkedését, sajat heves verejtékezését. Bar nem
kellemes érzés, mindenképpen elmondhatjuk, hogy adaptiv, a sajat tulélésiinket,
epségiinket biztositd funkcio rejlik mégotte, amelynek az evollcié soran igenjelentds
szerepe is volt. A félelemhez hasonlo, am konkrét kdrnyezeti ingerhez, tudatosult
fenyeget6 veszélyhez nem tartoz6 megjelenése ennek az érzelem Aallapotnak a
szorongas, amely alapesetben szintén j6l szolgalhatja a talélést. Bizonyos emberek
esetében azonban ez a szorongas tulsdgosan erételjesen jelentkezik, vagy a
szokvanyosnal, elvarhatonal hosszabb ideig all fenn, ilyenkor jelentés szubjektiv
szenvedést is hordozva magaval. Ezek az emberek valamilyen szorongasos
zavarban szenvednek. A szorongasos zavarok fé tipusai a generalizalt szorongas, a
panikbetegség, a fobiak, a kényszerbetegség és a poszttraumas stressz zavar.

Biologiai megkozelitésben a vegetativ idegrendszer olyan zavarairol van szo,
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amelyek a szervezet endokrin rendszerében lépnek fel, a mellékvesékben képz6dd,
a szervezet vészreakcibit szabalyoz6 hormonokat tartalmazo kortizol képzédésének,
felszabadulasanak zavara. Biologiai terapiaja szorongascsokkentd gyogyszerek és
antidepresszansok adasaval torténik, amelyek az emlitett folyamatokra gyakorolnak
normalizalé hatast. A szociokulturdlis elméletek alkotdi szerint a szorongasos
zavarok kialakulasa szempontjabdl veszélyeztetettebbek azok, akik tényleges
veszélyt hordozé tarsadalmi hatasoknak vannak kitéve. Tehat a fenyegetd,
veszélyeztetd kornyezet eredménye lehet, hogy tartés szorongast, ezaltal faradtsagot
€s minden testi vonatkozasat atéljuk. A pszichodinamikus felfogasban az altaluk
neurdzisoknak nevezett korképek hatterében az elfogadhatatlannak itélt 6sztonok és
az Oket kisér6 szorongas all, amelyet énvédé mechanizmusok segitségével
prébalunk féken tartani. Az ugynevezett neurotikus énvédd mechanizmusok, mint
példaul a projekci6 eredményezik ennek a féken tartasi kisérletnek az
eredménytelenségét és 1ép fel a neurdzis. Freud jelen kori kdvetéi mar inkabb
nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a szll6k nevelési stilusanak, amely bizonyos
esetekben (talféltd szuld) serduld vagy felndtt korban szorongasos kérképek
megjelenéséhez vezethet. Carl Rogers személykdzponti elmélete szerint az
emberek csak a feltétel nélkili elfogadas és empatia légkoérében képesek
hatékonyan mikdodni, amelynek hianya okozhatja a szorongasos korképek
megjelenését, a terapiaban a terapeuta is ezt kindlja, kiegészitve a harmadik fontos
hatotényezbvel, a kongruenciaval, és az igy megteremtett biztonsagos légkér ad
lehetéséget a kliens 0Onaktualizacios készségeinek mozgositasara, amelytél
remeélhetd a gydgyulast hozo fejlédés. A XX: szdzad masodik felében megjelend
egzisztencialista iranyzatok képviseldi szerint a szorongas nem mas, mint az emberi
létiink korlataibdl, szabadsagabol és felelésségeibdl fakadd altalanos emberi félelem.
Azért féluink, mert tudjuk, hogy meghalunk, és felismerjiuk azt is, hogy dontéseink,
cselekedeteink mésok érdekeit sérthetik. Nézeteik szerint a szorongds enyhitése
dontések és a felelésseg felvallalasaval, életiink értelemmel valé felruhazasaval
lehetséges. A kognitiv pszicholdgia teriletérdl fellelheté magyarazatok koézil Robert
Ellis, a racionalis-emociondlis terapia megalkotéja szerint a szorongas hatterében
alapvet6 irraciondlis feltételezések allnak. Példaként kettét emlitek az Ellis altal
megfigyelt és leirtak kozal:
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1. rettenetes és kétségbeejté érzés, ha a dolgok nem ugy sikertlnek, ahogy
szeretnénk.
2. Fokozottan oda kell figyelni a veszélyt jelent6 vagy félelmet kelté dolgokra, és
soha nem szabad megfeledkezni véletlen bekdvetkezésik lehetéségerél.
Az ilyen és ehhez hasonld, allanddan jelenlévd alapfeltételezések mellett az objektiv
szemlélé szamara kevéssé stresszesnek t(ind, vagy hatdé események is heves
alapelve szerint is ilyen irraciondlis feltételezések allnak a szorongasos zavarok
hatterében, de ezeket Beck harom kategériara osztotta azok rogziltsége,
megkozelithetésége és formalhatésaga szerint. A legkevésbé rogziltek, kdnnyen
felderitheték és atalakithatok a negativ automatikus gondolatok, az ennél régebbi,
régziltebb és emiatt nehezebben atalakithatok, hatastalanithatok az ugynevezett
diszfunkcionalis attitiddok, a koragyermekkori személyiségfejlédésben eredd,
nehezen feltarhatd, és csak hosszas pszichoterapias munkaval atalakithatokat pedig
maladaptiv sémaknak nevezte el. A pszichoterapia lényege pedig mindezek
feltarasa, atalakitasa. Néhany szorongasos zavart eredményezé diszfunkcionalis

attitiid Beck gyujtésébél:

1. minden szokatlan helyzet veszélyeket hordoz magaban.
Legjobb mindig a legrosszabbra felkészulni.
3. Senkiben és semmiben nem lehet megbizni addig, amig az ellenkezéje be

nem bizonyosodik.

Ezek utan nézzik meg a leggyakoribb, altalunk legfontosabbnak vélt szorongasos

zavarokat, azok tlneteit, koroktani hatteriiket és kezelésiket:

Generalizalt szorongas: a szorongas és a kapcsolédd testi tlinetek szinte
allandodan, bar valtoz6 intenzitdssal jelen vannak, nem valamilyen jellemzé helyzet
valtia ki 6ket. A betegek leggyakrabban allandé idegességérzést, remegést,
szeédulést, szivdobogasérzést, gyomorfajdalmat, faradékonysagot,
gondolkodaszavart (feledékenységet) panaszolnak. A BNO-'0 szerint is f6 tlinetei a
kovetkezdk:

1. nyugtalansag vagy idegesség, ,felhizottsag” érzése
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faradékonysag
koncentralasi zavarok, ,gondolkodasképtelenség”
ingerlékenység

izomfesziltség

o g0k w N

alvaszavar (elalvasi vagy atalvasi nehézség) vagy nyugtalan nem kielégité

alvas

A diagnozis kimondasa akkor lehetséges, ha a szorongas vagy aggodalom a fenti 6
tinetbdl legalabb harommal tarsul, amelyeknek legaldbb egy része hat hdénapja, a
napok nagy részében fennall. A tiinetek altalaban lassan, fokozatosan fejlédnek ki, a
zavar elhuzédé lefolyast mutat, bar a tiinetek sulyossaga az id6 folyaman valtozhat.
Az allandosult szorongéas tartos, az életet nehezitd allapotot eredményez. A beteg
fizikai és/vagy szellemi teljesitéképessége és ezzel egyltt munkabird képessége
jelentdsen csokkenhet, tarsadalmi kapcsolatokban visszahuzédova valik, sulyos
esetben szocialis izolacié kovetkezik be. A kronikus lefolydas mellett negativ
eletesemények, koérnyezeti stresszorok a tlnetek feler6stdését okozzak.
Differencialdiagnosztikai szempontbol fontos kizarni a kémiai szerek indukalta
allapotokat, mint a koffeinintoxikacio, az alkoholmegvonas, a nyugtato-, altatészerek
okozta megvonési tlnetek, a kulonféle izgatészer abususokat, valamint a testi
betegségekkel jar6 szorongasos allapotokat (pl. hyperthyreosis). A pszichiatriai
betegségek kozul el kell kuloniteni a panik zavartdl, a szocialis fébiatdl és egyéeb
fébias betegségektdl, a kényszerbetegségtél, a hangulatzavaroktél, a szomatoform
zavaroktél és a személyiségzavaroktdl. Megemlitendé azonban, hogy a generalizalt
szorongasos zavar gyakran tarsul panik zavarral, kilénféle fobiakkal, depresszidval
es koros szerhasznalattal (alkoholablzus). El6fordulasa csaladi halmozédast mutat,
emellett igen fontos koroktani tényez6k lehetnek a kovetkezdk: folyamatos
fenyegetés az egyén szamara fontos személyek iranydbdl, folyamatos negativ
visszajelzés az egyén szamara fontos személyektél, stresszes életmod és a

szemelyiség pszicholdgiai serilékenysége (Comer, 2000).

Kezelése:  Gyogyszeres  kezelése  anxiolitikumok  (szorongasoldok)  és
antidepresszivumok (hangulatjavitok) adasaval torténik. A generalizalt

szorongasban a fent részletezett kognitiv pszichoterapiaval torténé korrekcioja igen
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fontos és bizonyitottan hatékony. A kognitiv terapia alapjai viszonylag kdnnyen
elsajatithatoak. A betegek tobbnyire szivesen véllalnak gyogyulasuk érdekében ,hazi
feladatokat”, melyek az 6nkontrollon alapulnak. A betegek megtanuljak, hogyan kell
felismerni és kovetni sajat automatikus gondolataikat, hamis feltevéseiket, majd ezt
kovetden egyre komplexebb és nehezebb teszthelyzeteknek teszik ki sajat magukat
és megtanuljak azok eredményét értékelni. Igen hatékony kiegészité technika a
szerepjatszas, melynek része a szerepcsere is (a terapeutaval vagy paciensekkel,
esetleg csaladtagokkal). A hamis feltevések korrekciéja nélkil nem gyogyul meg a
beteg.

A relaxdciés technikdk is hasznosak lehetnek (Szényi, 2000). Autogén tréning
alkalmazasa esetén azonban sajnos a betegek egy részének a szorongasa
fokozodik, nekik mas moddszerek segithetnek (pl. a progressziv relaxacié). (Kopp,
Berghammer, 2009)

Panik zavar: A péanik tinetcsoport egy hirtelen kialakuld, specifikus inger nélkul
jelentkezd sulyos szorongassal és testi tunetekkel jaré roham., melyet nem
meghatarozott helyzet vagy kortlmeény valt ki. Mivel nem fligg a kdrnyezettél,
jelentkezését elére jelezni nem lehet. Panik zavarrél vagy panikbetegségrdl akkor
beszélink, ha a rohamok rendszeresen ismétlédnek és két roham kozott
szorongasmentes id6észak van. Jellemzé tinet az ismétlédd, sulyos szorongassal,
intenziv félelemmel és kulonféle testi és/vagy kognitiv tiinetekkel jaré roham,
valamint az un. anticipatoros szorongas (félelem egy Gjabb rosszulléttél) kialakulasa.
Leggyakrabban el6forduld panaszok a panikroham sorén: heves szivdobogas
erzese, szapora szivverés; izzadas, verejtekezés; remegés, reszketés; fulladas- vagy
légszomj érzése; toroktaji gombocérzés; mellkasi fajdalom vagy diszkomfort érzése;
hanyinger és/vagy hasi diszkomfort; szédilés, bizonytalansag-, vagy ajulasérzés; a
valésag megvaltozasanak, vagy a realitas elvesztésének az érzése (derealizacio);
olyan érzés mintha elvalt, elszakadt volna sajat magatol (deperszonalizacio); a
megoriléstdl vagy az énkontroll elvesztésétél valo félelem; halalfélelem; zsibbadas,
bizsergés, érzéketlenség; hideg-, meleghullamok érzése, hidegrazas vagy Kkipirulas.
El6fordul még: fejfajads, szapora Iégvétel, gyengeségérzés, izomgorcsok,

izomfajdalmak, széjszarazsag, viszketés, fokozott bélmozgas, vizelési inger.
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A panikrohamra jellemzé, hogy hirtelen kezdédik, néhany percen belll eléri a
maximalis intenzitasat, majd 10-30 perc mulva oldodik. A roham jelentkezésekor
semmilyen objektiv veszély, megjésolhatod, biztos helyzet nincs. Panikzavar esetén
két roham kozott relative szorongasmentes idészak van, de a beteg aggodik, fél egy
Ujabb roham kialakulasatol. A rohamokkal kapcsolatban jelentés magatartasvaltozas
alakul ki. A beteg fél olyan helyen tartézkodni ahonnan a menekilés nehéz, fél, hogy
nincs kéznél azonnali segitség rosszullét esetén. Ezen félelmek jelentds
nehézségeket okoznak a beteg életvitelében, életterét, tarsadalmi kapcsolatait
beszikitik, munkavégzé képessége csokkenhet. Jellemzé lehet még a nyugtalansag,
koncentraci6zavar, a hangulati nyomottsdg, a rossz kozérzet, a fokozott
siraskészség, a kilatastalansag érzése, a kétségbeesés. Alvaszavarok Iéphetnek fel.
A panik roham gyakran valamely an. testi betegség kapcsan kialakult rosszullét
formajat oltheti, pl. szivtaji szoritd eérzés, fajdalom anginas roham, infarktus
lehetéségét veti fel, ennek kizardsa érdekében intézeti ellatasra keriilhet a beteg. Ezt
kovetéen gyakran alakulnak ki félelmek kilonféle betegségektdl, leggyakrabban
szivrohamtél. A panikzavar eléfordulasa 2-4 %, 2-3-szor gyakrabban fordul elé
nékon. Altalaban a hlszas évek elején kezdédik. A panik zavar kialakulasaban
leggyakrabban el6forduld pszichotraumak és életesemények a kovetkezdk: gyasz,
egzisztencialis nehézségek, hazassagi-, parkapcsolati problémak, csaladi
konfliktusok, valas, balesetek atélése vagy latvanya, munkahely elvesztése,
betegség.

néhany héten belll jelentés javulas, gyakran tlinetmentesség érhetdé el. Ell kell
kuloniteni a fébiak esetében jelentkez6 szorongasos rohamtol. Ki kell zarni mas
pszichiatriai betegségeket is mint pl. a depressziot. Elsédleges depresszidban is
el6fordulhat panik roham és szorongas. El6fordulhat még generalizalt szorongasban,
kényszerbetegségben, szomatoform zavarokban, személyiségzavarokban,
deperszonalizacidban, schizophréniaban, szenvedélybetegségekben is. Fontos
kizarni azokat a testi betegségeket is, amelyek utanozhatjak a panik-tinetcsoportot.
Legfontosabbak:  hyperthyreosis, hyperparathyreosis, phaeochromocytoma,
myocardialis infarctus, angina, hypoglycaemia, supraventricularis tachycardia.
Kizarandd még a kémiai szerek (koffein, alkohol, gydgyszerek, egyéb drogok)
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indukalta panik roham, ill. szorongasos allapot.

A panikbetegség 6 tinetei (BNO szerint):

- heves szivdobogas, szapora szivverés

« remegeés, reszketés

- fulladas- vagy légszomj-érzés

 fuldoklas (torokgombdc-érzés)

- mellkasi f4jdalom vagy diszkomfort

« hanyinger vagy hasi diszkomfort

- szedulés, bizonytalansag vagy ajulasérzés

- a realitas elvesztésének érzése, vagy olyan érzés, mintha elvalt, elszakadt
volna sajat testétél

« megdruléstél vagy az onkontroll elvesztésétél vald félelem

« halalfélelem

- zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés

- hidegrazas vagy kipirulas, hevilés

Panikbetegségrél akkor beszélhetiink, ha a fenti tinetek kozil legalabb 4 (vagy tobb)

hirtelen fejlédik ki és maximalis intenzitasat 10 perc alatt eléri.

A generalizalt szorongashoz hasonléan csaladi halmozédast mutat, tovabbi fontos
koroktani tényezdi lehetnek a kdvetkezék: hibas tanulasi mechanizmusok, stresszes
életmaod, a személyiség pszicholdgiai sérilékenysége, hazassagi problémak (Comer,
2000).

Kezelése a generalizdlt szorongashoz hasonléan gydgyszeres terapia
(anxiolitikumok, antidepresszansok) és pszichoterapia, elsésorban kognitiv

viselkedésterapia alkalmazasaval torténik (Kopp, Berghammer, 2009).

Fébidk: Maga a sz6 a gorog félelem kifejezésbél szarmazik, valamilyen
meghatarozott dologtél, helytdl, helyzettdl, tevékenységtdl vald folyamatosan fennallé
indokolatlan félelmet jelenti. A fdObidas betegek dont§ tobbsége atlatja, hogy

féleimének mértéke irrealis, am ha a felsorolt kdrnyezeti ingerekkel (azok kozul a
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szemely szamara kritikussal) szembe kell néznitk, akkor képtelenek uralkodni
félelmukon. A jelenlegi érvényes és széles korben elfogadott diagnosztikai
rendszerek alapvetéen harom tipuséat kilénbozeteik meg a fobiaknak:

1. Agorafobidk: ebben az esetben valamilyen specialis térbeli elhelyezkedéstél vald
irredlis félelmet jelent. Vannak, akik a nagy, nyilt tereken valé megjelenést,
kozlekedeést képtelenek elviselni, masokat pedig éppen a kicsi, zart helyek
riasztanak (klausztrofobia). de nagyon gyakori példaul a magassagtél valo
iszonyodas is (akrofobia). Az agorafébia gyakran panikbetegséghez tarsul, éppen
a rosszullétektél valé félelem, és a biztonsagot jelentd otthon elhagyasatol valoé
félelemre épul. ilyen esetekben természetesen a két zavar egyutt kezelendd.

2. A fobiak masik nagy kategoridja a szocidlis fobia : lényege az emberekkel
kapcsolatos tulzott szorongas. A betegségben szenvedd személyek betegesen
félnek attdl, hogy az emberekkel valo talalkozas, beszélgetés soran, kilondsen
tobb személy vagy idegenek elétt felstlnek, zavarba jonnek, megszégyenilnek.
Az az érzésik, hogy ilyen helyzetekben a figyelem rajuk terelédik, és ez szinte
bénitdlag hat. Egészséges emberek is tapasztalnak hasonldé érzéseket
kulonleges esetekben, pl. lampalaz, vizsgadrukk, Unnepélyes alkalmakkor
(kitintetés atvetelekor, vagy eskivén attdl félnek, hogy biztosan hasra esnek,
stb.) A szocidlis fobidsokra jellemz6, hogy rettegnek mindenfajta nyilvanos
szerepléstdl, leblokkolnak a vizsgan, és képtelenek megcsindlni a
rutinfeladatokat, ha masok figyelik 6ket. Ez utobbi jelenség kdzismerten eléfordul
normal személyeknél is: ,Ne nézz, mert akkor elrontom, eltévesztem” stb.!
Szocialis fobia esetén bénité a ,Jlampaldz”, elég egy boltba bemenni, egy telefont
felvenni, vagy egy idegen kérdésére valaszolni az utcéan. llyen szituaciokban
remegést éreznek, heves szivdobogas lép fel, verejtékeznek, és gyakran
elpirulnak (esetleg hanyinger és gyakori vizelési inger, illetve ideges hasmenés is
jelentkezhet.) Gyakran mar az is kivaltja a szorongast és annak testi jeleit, ha
ilyen, szamukra kinos szituaciora gondolnak. Ezen tinetek megjelenése tovabb

fokozza a zavarukat és szégyentket. Ezért aztan kertlnek minden helyzetet, ahol
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rajuk iranyulhat a figyelem, zavarba johetnek, megszoélithatjak éket. Otthonukban
vannak csak biztonsagban, de ott is csak akkor, ha varatlan latogaté (akar
csaladtag is), vagy telefonhivas nem provokalja féleimtket. A szocialis fobiakban
szenvedbk gatlasosak, rossz az onértékelésik, a kritikakra nagyon érzékenyek,
eés lehetéség szerint kerllnek mindenféle szereplést és megmérettetést. A
nyilvanossagtoi annyira félhetnek, hogy nem képesek egy hivatalba bemenni, egy
étteremben étkezni vagy egy nyilvanos WC-t hasznalni. Ez persze élettertiket
rendkivil beszlkiti, munkaképességiiket és kapcsolataikat megrontja. Ezért a
szociadlis fébiasok mintegy 20 %-a tartdsan munkaképtelenné -
rokkantnyugdijassa - valik! Ha figyelembe vesszik, hogy el6fordulasi
gyakorisdga tankonyvi adatok szerint minimum 2,5 %, (az Ujabb amerikai
felmérések szerint élete soran a lakossag 15 %-at érinti), akkor konnyen
elképzelhet6, hogy milyen sulyos kovetkezmeényekkel jar ez a szorongasos
betegség, a betegek és csaladtagjaik szenvedésén kivil a kezeletlen esetek
anyagi kihatdsa is igen jelentds. A szocidlis fobia tipusosan serdilé- vagy fiatal
felnétt korban kezdddik, mindkét nemben eléfordul, kronikus lefolyast mutat,
csekély spontan hulldamzassal. Gyakran tarsul egyéb szorongasos betegségekkel,
elsésorban péanikbetegséggel és agorafobiaval. A kétségbeesett 6ngydgyitd
eréfeszitések eredményeképpen a betegség gyakran vezet alkoholizmushoz és

drogabuzushoz (Comer, 2000)
Tlnetei:

Alland6 félelem olyan helyzetektdl, ahol a beteg érzései szerint mas
szemelyek figyelmének kézpontjaba kerdl, zavarba johet, vagy
megszégyenulhet.

Ez a félelem nem mas pszichés betegség, vagy annak leplezésének
kovetkezménye

Az adott szituacio minden esetben azonnali szorongast provokal.

A beteg kerlli a szorongast okoz6 helyzeteket, vagy azokat csak nagy
szorongassal viseli el.

Ez az elkerild magatartas munkaképességeére, kapcsolataira kedvezdtlen

kihatassal van, és jelentés szubjektiv fesziltséget okoz.
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A beteg maga is felismeri, hogy félelme talzott és irracionalis.

A betegség kezelésében pszichoterapias és gyogyszeres modszerek is
alkalmazhatOk. A pszichoterapia viselkedés- és/vagy kognitiv terapia lehet: a
szocialis viselkedés tréningje, ingerelarasztas, relaxacios modszerek (Szényi,
2000), tudatos viszonyulas és belatas atstrukturalasa. Gyogyszeres kezelésen
nem a hagyomanyos nyugtatdék, hanem bizonyos antidepresszansok, valamint
szorongasoldok (pl.: clonazepam) jonnek széba.

3. Specifikus fébianak nevezzik mindazokat a fobiakat, amelyek nem sorolhatok
kornyezeti inger megjelenésekor kétségbeesett, uralhatatlan rettegést élnek at.
Tobb mint 300 fajtaja ismert, attél figgéen, hogy milyen targy okozza a rettegést.
Néhany példa: arachnofdbia (pok), aerofobia (repulés), anglofébia (minden, ami
angol), dermatofdbia (bér), fotofébia (fény), androfébia (férfiak), pediofébia
(gyerekek), mizofébia (fertézés), tonitrofébia (mennydorgés), stb. Kezelése
nagyon hasonlit a korabbiakban emlitett fobiak kezeléséhez, kiemelt szerepet kap
benne egy viselkedésterapias technika, a szisztematikus deszenzitizacio. Meg
kell még emliteni a napjainkban az annak elméletére épulé, a modern technika

lehetéségeivel €16 virtudlis valdsag terapia.

Poszttraumas stressz zavar. A poszttraumas stressz zavar (PTSD) egy olyan
szorongasos tlnetegyittes, amely egy pszicholbgiailag traumatikus esemény utan
alakul ki. Legfontosabb tinete, hogy az érintett nem mutat érdeklédést korabbi
tevékenységei irant, masoktol elidegenedik, magat a traumat pedig allandoan ujraéli,
Ujrajatssza, akar emlékei felidézésével, akar almaiban. Tipikus tiinet az alvas- és a
koncentraciészavar, a lelassultsag vagy az izgatottsag is. Emellett vegetativ
(szivdobogas, mellkasi szoritds, gyomor- és bélrendszeri zavarok, izomfeszultség,
légzési nehézség) hangulati (melankolia, depressziv hangulat, felhangoltsag) és
kognitiv tiinetek (negativ gondolati kdrok, gondolati ,kattogas”, zavaro, katasztrofizalo

gondolatok) is kialakulnak. Fé tinetei a kovetkezdk:

1. Szorongéasos panaszok (félelmek, kényszercselekvések, panikrohamok).

69



2. Magatartasvaltozasok (agresszid, antiszocialis magatartas, o©6ngyilkossagi
kisérlet).

3. Kognitiv funkcidok karosodasa, azaz figyelem- és koncentraciézavar,
dontésképtelenség és faradékonysag.

4. A gondolkodas és a beszéd zavarai (kérilményeskedd beszéd, asszociacios
zavarok).

5. Hangulati- és érzelemzavarok (harag, apétia, ingerlékenység).

6. A munkahelyi és szocialis teljesitmény zavarai (csbkkent munkateljesitmeény,
hianyosan betdlt6tt szocialis szerep).

7. Személyiségjegyek valtozasa (romlé kapcsolatok, k6zény masok irant).

8. Vegetativ testi tlnetek (szédulés, veritékezés, alvaszavar, diffaz testi

panaszok).

A poszttraumas stressz kezelése torténhet pszichoterapiaval, de lehetséges
farmakoterapiaval, tehat gyogyszeresen is antidepresszansokkal, anxiolitikumokkal.
A gyogyulasi idé pedig mindig egyéni jellemzéktél és a terapias eljarastol fugg. Ez
utobbiak miatt a rehabilitacié hosszUsaga csak egyénre szabottan hatarozhaté meg.
A veszélyes, balesetek el6fordulasa szempontjabél kiemelt figyelemre érdemes
munkahelyeken kilén jelentéséggel bir, megelézésére is érdemes figyelmet és
energiat forditani. A zavar kialakulasat a megkuzdési stratégiak fejlesztésével
erésitésével lehet kivédeni (ebben tréningek és pszichoterapia segithet), ezek

ugyanis konnyebbé tehetik a traumak feldolgozaséat (Kopp, Berghammer, 2009).

A hangulatzavarok

Az emberi hangulat rendkivil valtozékony, az életink eseményei altal nagyban
befolyasolt, meghatarozott Aallapotunk. Hangulatzavarokrdl altalaban akkor
beszélink, ha ez az eseményekhez kotott valtozékonysag eltlnni latszik, és az
egyén a vele torténd dolgoktdl fuggetlentl hosszu ideig marad ugyanabban az
altalaban szélséséges hangulati allapotban. Két f6 megjelenési formaja a depresszio
€s a mania. Az elsé egy igen reménytelen, szomoru, sivar, nyomaszté allapot, mig a

mania annak éppen ellenkezéje, egy eufoérikus, tettrekész, energiagazdag allapot. A
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depressziotol szenvedbé emberek nagy része soha nem €l mat manias allapotot, ilyen
esetekben beszélink unipolaris, a manias éallapottal véltakozé zajlasu esetekben
pedig bipolaris depressziorél. A bipolaris zavarok kéreredetiiket tekintve elsésorban
biologiai, genetikai eredetiiek. ennek megfeleléen gyogyitasuk is féként biologiali
természeti, munkahelyi megelézés szempontjabol nem relevans jelenség, igy a

tovabbiakban az unipolaris depressziot targyaljuk kissé részletesebben.

ey

belil megkilénboztetnek rekurrens , vagy visszatéré depressziot, szezonalis
depresszio t, ha annak zajlasa az évszakok valtozasahoz kothetd (a tinetek 6sszel
és télen jelentkeznek), kataton depressziot, ha mozgéasképtelenség vagy €ppen
tulzott motoros aktivitas tarsul hozza, postpartum depressziot , ha szllés utan
jelentkezik, és melankdlias depresszidt , ha teljes 6romképtelenség jellemzi. A
tartds, mondhatni krénikus, de a hétkdznapi életet kevésbé nehezitd, kisebb
szenvedéssel jaro allapot a disztimia. A klinikumban szokds még megkulonbdztetni
egymastol az endogén, azaz belsd, bioldgiai eredetli depresszidt az ugynevezett
reaktiv depressziotdl , amelyik els6sorban az egyén életeseményeinek hatasara

alakul ki.

A depresszid kialakulasanak hatterében a bioldgiai megkozelitések hivei genetikai
magyarazatot (6roklott serilékenyseéget, hajlamot) és agyi ingertiletatviteli folyamatok
felborulaséat vélelmezik. Elsésorban a norepinefrin, a szerotonin és a noradrenalin
aktivitasat tekintik a jelenség lényegének. A gybégyszeres (antidepresszans) terapiak
is ezekbe a neurotranszmitter folyamatokba avatkoznak be a helyredllitas
szandekaval. A pszichodinamikus, vagy mélylélektani iranyzatok elsésorban a
depresszid és a gyasz tineti rokonsagabdl kiindulva adnak magyarazatot, és a
depresszio hatterében feldolgozatlan targyvesztést latnak. A napjainkban leginkabb
elterjedt értelmezést a kognitiv nézépont adja. A szorongasos zavarokhoz hasonléan
itt is a valosagészlelést torzitd negativ automatikus gondolatok, diszfunkcionalis
attitidok és maladaptiv sémak adnak magyarazatot a depresszidra, am azok mas
tartalmiak, mint amiket korabban a szorongasos zavarokndl felidéztlink. Tringer

L&szlé nyoman itt szeretnénk bemutatni a negativ automatikus gondolatok tartalmi
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kategoriait, amelyek a pszichés zavarok (koztik a depresszid €s a Szorongasos
zavarok) hatterében allhatnak, és ezek atstrukturalasa képezi a kognitiv terapia
legfontosabb részét (Morotz, Perczel forintos, 2006):

1. Minden vagy semmi tipusu gondolkodas

Amikor az ember mindent fekete-fehér kategoriakban értékel. Pl. nem tokéletes
teljesitmény esetén az egész helyzetet teljes kudarcnak éli meg: ,Ha nem vagyok a

legjobbak kozott, akkor értéktelen vagyok.”

2. Tulaltalanositas

Egyszeri negativ esemény alapjan altalanosit a személy. PIl. ha valami nem sikerult,

akkor ugy zérja le a dolgot, hogy ,nekem soha semmi nem sikerdl”.

3. Negativ sz lirés

Amikor a személy egy adott torténésbél pusztan egyetlen részletet emel ki, s ennek
alapjan mindent negativan minésit. Pl.: ,Ez a hosszu repuléat hazafelé elrontja az

egeész nyaralast.”

4. A pozitivumok figyelmen kivll hagyasa, leértékel  ése

Ha a pozitiv tapasztalatait az egyén azzal utasitja el, hogy azok ,nem szamitanak”.
igy az egyébként pozitiv események is negativnak tiinnek fel. Pl.: ,Csak azért
ragaszkodik hozzdm, mert nem ismer.” ,Csak azért sikerilt a nyelvvizsgam, mert

szerencsém volt.”

5. Elhamarkodott kovetkeztetés: a negativ értékelés nem a tényeken alapul.

a. Gondolatolvasas: amikor az egyén azt hiszi, tudja, hogy masok mit
gondolnak réla (negativumot), €s egyeb, sokkal valészinlibb
lehetéségeket nem vesz figyelembe. ,Unalmasnak tartanak.”

b. Jovend é6mondés: a személynek a jovére nézve negativ elképzelései
vannak, és mas — sokkal valoszinlbb — kimeneteleket nem vesz

figyelembe. ,Ugysem fog sikeriilni.”
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6. Felnagyitas és lekicsinylés

Amikor az ember eltulozza bizonyos dolgok fontossagat (pl. sajat hibait vagy masok
erényeit) vagy — ellenkezéleg — sajat j0 tulajdonsagait, sikereit, ill. masok gyengéit
bagatellizalja. Ezt a tulajdonsagot kettés moralnak is nevezik. Pl.: ,Az semmi, hogy

van egy diplomam, mert az mindenkinek van.”

7. Erzelmi logika

A személy er6s ,erzései” alapjan igaznak vél valamit, és nem veszi figyelembe az
ellenkezdjét igazolo tényeket. PI. ,Hiaba szerepeltem jol tdbb nemzetk6zi versenyen,

megis kbzépszeriinek érzem magam.”

8. ,Kell" és kellene” allitasok

Az egyénnek hatarozott elvarasai vannak arrol, hogy neki, ill. masoknak hogyan ,kell”
viselkednie, és ezek meghilsulasa esetén tulértékeli a kovetkezményeket. PlI.:
.Mindig pontosnak kell lennem.” ,A bardtomnak tudnia kellene, hogy mit szeretnék.”

9. Cimkézés és téves cimkézeés
A tulaltalanositas extrém formaja, amikor a személy ahelyett, hogy megfogalmazna a

problémat, negativ cimkeével illeti magat, vagy mast. Pl.: ,Vesztes vagyok.”

10. Perszonalizacio

Amikor az egyén ugy érzi, hogy 6 az oka egy olyan eseménynek, amiért valojaban

nem 6 felelés. Pl.: ,Az én hibdm, hogy olyan rossz hangulata volt a csaladi ebéd.”

A Victor Frankl-féle egzisztenciaanalizis és logoterapia
kozéppontjaban a lét értelmére valo toérekvés all. A
logoterapia célja hozzasegiteni az egyént, hogy
szembenézzen a jelen problémaival, hogy felel6sséget
vallaljon az életéért, hogy értelmet talaljon az
élethelyzeteiben, s igy boldogabb legyen. igy hatékony
segitséget tud nydjtani tobbek kozott a depresszid
leklizdésében is.
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Kopp Méria és munkatarsai tobb kutatasanak fontos megallapitasai szerint a magyar
népesség korében rendkivil nagy és egyre ndvekvd kilbénbségek vannak mind a
lelki, mind a testi egészség tekintetében. A kronikus stresszéllapot, a tartés
tehetetlenség lelkiallapotanak legfontosabb jellemzdje a depresszios tlinetegylittes,
az, hogy minden érdeklédésiinket elvesztettiik masok irant, tébb oraval korabban
ébredink, mint szoktunk, és kinzé gondolatok foglalkoztatnak, hogy ugy érezzik a
jovénk reménytelen és ez nem fog valtozni, hogy tulsdgosan féaradtak vagyunk
ahhoz, hogy barmit csinaljunk, fizikai betegség nélkill is, hogy allandéan hibaztatjuk
magunkat, hogy mindennel elégedetlenek és kd6zombosek vagyunk. Kézel minden
harmadik ember szenved ilyen lelkiallapottol, de ez 6nmagaban még egyaltalan nem
betegség, béar sok szenvedést okoz, és rosszabbodva munkaképtelenséghez
vezethet. 2002-ben a felnétt magyar népesség 13,6 %-a, tehat korulbelil minden
nyolcadik ember szenvedett sulyos depresszids tunetegylttestdl, amely mar
betegségnek tekinthetd, amely mar alapvetéen akadalyozza a munkavégzést és a
csaladi élet egyensulyat is. Valamennyi betegség kozll az emberek a depresszios
allapotot tartjdk sajat maguk, csaladjuk, kornyezetik szamara a leginkabb
megterhelének, ez az allapot akadalyozza legnagyobb mértékben a
munkaképességunket, csaladi és mas tarsas kapcsolatainkat, kikapcsolédasunkat.
Ugyanakkor ebben a tekintetben legszembetiinbbb a tarsadalmi igazsagossag
hianya, a nyolc osztalynal kevesebbet végzettek kozel 40 %-a, a nyolc osztalyt
végzettek 22 %-a, tehat minden 6tddik ember szenved ilyen lelkiallapottdl, mig a
diplomésoknak csak a 4%-a, az érettségizetteknek 6 %-a. Tehat nem mondhatjuk
azt, hogy a magyarok altalaban depressziésabbak, mint mas orszagok népei, viszont
a leszakado rétegekben, az alland6 kronikus stressz, bizonytalansag allapotaban
elék kozott rendkivil magas a negativ hangulati allapot. A tarsadalmi téke, az
Osszefogas és a kozosségiség novelése, valamint a hazassag értékének
visszaadasa mellett Kopp Maria szerint megelézés szempontjabdl egyik legfontosabb
terilet a munkahely. Az EU foglalkoztataspolitikai iranyelvei kozt elsék kozt szerepel
a munkahelyi stressz csokkentése, 2001-ben az EU iranyelveket adott ki, ami a
munkahelyi vezet6k kotelességéveé teszi ennek biztositasat. Ennek megvalositasa
érdekében a politikai dontéshozoknak kell belatniuk, hogy a munkahelyi stressz, az
abbdl fakadd pszichés és egészségugyi problémék hatalmas nemzetgazdasagi

veszteséget jelentenek, amelyek egy része megel6zhetd. A rugalmasabb munkaidé,
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a tobb tavmunka lehetésége, az alkalmazottak nagyobb beleszolasi lehetésége a
munkakorilményeikbe, a munkahelyi bizonytalansag, a kiszolgaltatottsag
csokkentése részben torvényileg, hatésagilag tamogathatd. Megfeleld felvilagosito,
oktatd programokkal, informaciés anyagokkal ezeknek a fontossagat a munkaadok

felé terjeszteni kell.
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A STRESSZ, SZURES, MERESI LEHETOSEGEK

Karamanné Pakai Annamaria

Bevezetés,

A mindennapi életink folyaman gyakran tapasztaljuk, hogy olyan feladatokat kell
elvégeznink, amelyek jelentés megterhelést okoznak a szamunkra. Hataridére kell
elkésziteni a jelentést, Uj eszkodzpark keril bevezetésre, egy munkahelyi konfliktust
kell megoldani. Az élet stresszorai traumatikus esemeények, krénikus problémak,
eleteseményekben bekovetkezd valtozasok és napi kellemetlenségek formajaban
jelentkezhet. A tartdésan fenndlld, relativ alacsonyintenzitasu, de elkertlhetetlen
stresszorok nemcsak szorongast, de hosszu tavon egyes szervrendszerek

megbetegedésihez és maradando egészseégkarosodashoz is vezethet.

A stressz fogalma

A stressz sz6 a latin strictus (szoros) sz6bdl szarmazik, ami igénybevételt jelent. Az
angolszasz nyelvben ige, amelynek jelentése sérteni, bantani, akar még fizikai
értelemben is. A magyar nyelvben inkabb lelki és pszichés hatasokra hasznaljak
(Lazanyi 2012).

El6sz6r Walter Bradford Cannon hasznalta 1914-ben a belsé elvalasztast mirigyek
és az idegi jelenségek 6sszefliggéseit targyald mivében, azonban a stressz fogalma
— mint élettani-korélettani jelenségek felismerése — Dr. Selye Janos (1907-1982)
magyar szarmazasu, Kanadaban él6 kutato professzor altal valt ismerté az 1930-as
években. O maga a kdvetkezékképpen hatarozta meg a stressz fogalmat: ,A stressz
a szervezet nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre, olyan allapot, mely
tartds alkalmazkodas és megterhelés esetén testi kdrosodashoz vezet”...A stressz-
el6idézé hatas, vagy stresszor-aktivitds szempontjabél mindegy, hogy az a dolog
vagy helyzet, amellyel szemben allunk, kellemes vagy kellemetlen; csupan az
szamit, hogy milyen mértékd az Ojraalkalmazkodas iranti sziikséglet. (Selye 1955,
Selye 1956, Selye 1965, Selye 1983)

Selye professzor allatkisérletei soran azonos szervi elvaltozasokat tapasztalt
kulonb6z6 stresszorok hatadsara: a mellékvesekéreg megnagyobbodasat és
tulmikodését, a csecsemdmirigy és nyirokcsomo sorvadasat valamint a gyomor —€s

bélrendszer fekélyesedését (Stauder 2007). Ezen élettani valtozasok leirasa 1936.
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julius 4-én a Nature ciml tudomanyos folyoiratban a ,Karositasi tényezékkel
el6idézett szindréma” cim( tanulmanyaban jelent meg, kés6ébb ezek a reakciok
generdlis adaptacios szindréma, altalanos alkalmazkodasi tinetcsoport (G.A.S.),

illetve bioldgiai stressz-szindroma elnevezéssel valtak kézismertté (Selye 1936)

A stresszorok

A stresszor fogalma,

A mindennapi életink soran, munkaveégzés kodzben szamos olyan tényezével
talalkozhatunk, melyek — az egyén és kulturalis kilénbségek, valamint az aktualis
helyzet modositdé  hatasainak  figyelembevételével-stresszkeltéek lehetnek.
Stresszoroknak a szervezetre hat6 kilsé eréket, korilményeket, vagyis mindazokat
az ingereket nevezzik, amelyek a szervezetet alkalmazkodasra késztetik (Szabd
2009).

A stresszkelt 6 események jellemz 6inek bemutatasa

Az ember életében szamtalan esemény okoz stresszt. Koziliik vannak olyanok, mint
példaul arviz, foldrengés, terrorcselekmények, ami nagyszamu embert érint. Mas
tipustak az egyén életében bekdvetkezé nagyobb valtozasok: szilé elvesztése, Uj
munkakor betoltése, hazassagkotés, sulyos betegség, vizsgadrukk. A mindennapok
soran megélt bosszusagok is stresszorként hatnak az egyénre: forgalmi dugodba
kerulés, otthon hagyott fontos dokumentumok, konfliktus a vezetékkel. Nem utolso
sorban a stressz forrdsa magaban az egyénben is lehet a kiilonbdz6 motivumainak
és vagyainak konfliktusdban. Természetesen minden embernél eltérd, hogy egy
adott eseményt mennyire érzi stresszkeltének. A stresszkeltének itélt esemeényeket
kulonb6z6 kategoriakba tartozhatnak: traumatikus események, befolyasolhatatlan
események, bejésolhatatlan események, belsé konfliktusok valamint azok a
torténések, amelyek kihivast jelentenek az egyén képességeinek és énképének.

Traumatikus események kozé soroljuk a természeti —(foldrengés, szokdar, arviz),

az
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ember altal okozott katasztrofalis hatasu helyzeteket (2001. szeptember 11), a
végzetes szerencsétlenségeket (autdbaleset), a testi épséget veszélyeztetd
magatartast (nemi erészak, szandékos emberdlés) és a fizikai tAmadéasokat. Ezek
azok az események, amelyre nincsenek mintak, mert szerencseére ritkan fordul elé az
ember életében. llyen varatlan esemény hatasara a tulélék kulonbozéképpen
reagalnak az ket ért traumara, megfigyelheté egy altalanos viselkedési minta, amit
katasztrofa-szindromanak neveznek. A katasztréfa-szindrdbma héarom szakasza
kulonitheté el. A traumat elszenvedbkre el6szor kabultsag és zavarodottsag
jellemzé. A kovetkez6 szakaszban passzivitdst mutatnak, az utasitast bar kovetik,
azonban o©nall6 gondolkodasra képtelenek. Végul a harmadik szakaszban
szorongani kezdenek.

A stresszkeltd események altaldban befolyasolhatatlannak  tlinnek. A stresszt
elszenved6 egyén Aaltal befolyasolhatatlan esemény lehet egy szeretet személy
elvesztése, a munkahely megsziinése, de kevéshé jelentés helyzetek is eléfordulnak,
mint példaul a reggeli buszjarat lekésése. Az a tudat, hogy befolyasolhatjuk az
esemeényeket, ezek 6nmagukban is csokkentik a szorongast. Mindezek alapjan
jelentds stresszorként hat a munkavallalora, ha a munkavégzése soran nincs
befolyasa arra, hogy milyen munkat, milyen maddszerrel, milyen technikaval,
Utemezéssel végezzen.

Konnyebb megbirkézni azokkal a helyzetekkel, ami el6re lathatdé modon torténik,
vagyis az esemeény lefolyasa tervezhet6, bejésolhatdé . Egy bejosolhaté kellemetlen
esemény soran lehetdség van valamilyen el6készité folyamat beinditasara, amely
révén csokkentheté vagy akar kivédhetévé valik az inger karos hatdsa. A
figyelmeztetd jelzés lehetéveé teszi valamilyen elékészité folyamat beinditasat, ami
kivedheti vagy cstkkentheti a kellemetlen inger hatasat. Példaul ha elére jelzik az
hurrikan kdzeledését vagy az arviz veszélyét, lehetéség van egy biztonsagos helyre
menekllni. Meg kell emliteni, hogy a bejésolhatd stressz esetén vannak
un. biztonsagos idészakok is, amikor a személy megnyugodhat, hiszen nincs
vészjelzés: semmi rossz nem torténhet. A bejosolhatatlansag miatt ebbél a
szempontbdl is kilénésen stresszkeltd egyes foglalkozasok (a mentésok, rendoérok,
tlizoltok munkdja) és a sulyos betegségek (rosszindulati daganat) kialakulasa.

Az életiink soran vannak olyan események, amelyek azért tekinthetd stresszornak,

mert olyan jelentds dolgokhoz kapcsoldédnak, amely az élet egyes szakaszat, egész
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életiinket vagy énképunket befolyasolja. Az énképet negativan befolyasolhatja , ha
az egyén ugy érzi, hogy egy feladat teljesitése meghaladja a képességeit, a
rendelkezésre all6 eréforrasait. Ebbél kovetkezik, hogy nagyobb az esély a
kudarcra, ami pedig negativan befolyasolhatja az dnmagardl kialakitott énképet.
Ezek az események bejosolhatok és befolyasolhatok, de a kimenetel nem mindig
lathato el6re. Jellegzetes helyzet lehet egy &allaskeresés és allasinterju. llyen
helyzetekben is mindenki szamol az elutasitasra, azonban mégis negativan éli meg a
legudvariasabb elutasitast is.

A stresszt nemcsak kilsé események, de bels 6 konfliktusok is el6idézhetik. Belsd
konfliktusrél beszéliink, ha az egyének egymast kdlcsbndsen kizard célok vagy
esemeények kozul kell valasztania. Komoly konfliktusok az alabbi négy terileten
fordulhatnak elé leggyakrabban:

— Fuggetlenség vagy fugg ©6ség: Stresszhelyzetben sokszor szeretnénk, ha
gyermekkorunkhoz hasonléan valaki gondoskodna rélunk és megoldana
problémainkat, mikbzben az autonémiat keressuk.

— Magany vagy bens 6éséges (intim) kapcsolat : A parkapcsolat hianya, vagy
epp a parkapcsolati probléemak miatt kialakuld belsé fesziltség.

— Egyittm dkodés vagy versengés : A kozosségbdl valdé kiemelkedés vagy a
k6zosségbe vald beilleszkedés vagyanak be nem teljesiilése az alapja a belsé
konfliktusnak.

— Az impulzusok kifejezése avagy az etikai normak bet artasa: Az elfojtott
érzelmek, gondolatok, vagyak okozta belsé fesziltség (Atkinson 1996; Juhdsz
2002;Berényi et al 2012).

A stresszorok egyeéb lehetséges csoportositasai

Selye Janos munkassaga soran kétféle stresszt kulonboztetett meg a stresszorok
altal kifejtett hatas természete szerint, az egyik a pozitiv (eustressz), a masik a
negativ (distressz).

Az eustressz az Onbeteljesllés stressze, amellyel kapcsolatban pozitiv élmények

kerllnek el6étérbe. Ezek az életesemények stimulalnak, erét adnak ahhoz, hogy a

késbébbiekben az egyén hasonlo kihivasokkal is konnyedén szembenézzen. Az ilyen
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stresszorok hosszu tavon mindenképpen épitd jellegiek. Példa lehet, ha egy
szoftverfejlesztd egy bonyolult feladattal bizzak meg viszonylag rovid hatéridére.
Kezdetben agy érzi, hogy lehetetlen megcsinalni, de nekilat a feladat
végrehajtasahoz, mikézben nem torédik a félelmeivel, a rovid hataridével, csak a
feladatra koncentral. A feladat sikeres teljesitése utan elégedett, és agy érzi megérte

az idevezetd utat vegigjarni.

Distresszt azok a felmertlé probléemak okoznak, amelyekkel szemben az egyén
tehetetlenséget, gatoltsagot, félelmeket, es ezekbdl fakadoan
cselekvésképtelenséget érez. Jelenlétik kilonbdzé testi és érzelmi tlineteket
eredményezhet, melyek jelzik, hogy az adott szituaciét nem megfeleléen kezeli, s a
megoldasba fektetett energia tul nagy igénybevételt jelent szamara, amelyet
nehezen pihen ki. A testnek ezért hosszu idére van sziksége ahhoz, hogy
egyensulyi allapotat visszanyerje. A feszilt allapot hatasara talterheltnek érzi magat,
és a tovabbiakban az események tulélésére — és nem a megoldasara — térekszik. A
distresszre példaként emlithetd§ a monoton, egyhangd munkavégzés. Ebben az
esetben az egyén nem hasznalja ki képesseégeit, készségeit, ami hosszu tavon testi
megbetegedéshez és érzelmi élet elsivarosodasahoz is vezethet (Juhasz 2002;
Berényi et al 2012).

A stresszorokat a kovetkez6 csoportositas aszerint taglalja, hogy megtortént-e a
kellemetlen, félelemkelt6 esemény, vagy késdébb fog megtorténni, illetve van-e
lehetéséglink megkilzdeni vele. Lazarus szerint megkulonbdztetiink: végleges,
visszafordithatatlan karokat, veszteséget pl. halaleset; fenyegetéseket , valamilyen
elévetelezett veszteség vagy kar pl. munkahelyen elbocséatastél valo folyamatos
fenyegetettség érzése; kihivasokat , amelyek olyan kilsé ingerek vagy
megterhelések, amelyek az adott személy képességeinek kibontakozasa iranyaba
hat pl. tal magas munkahelyi kihivasok.

A stresszorokat egyéb szempont szerint is lehet csoportositani. Hatas jellege
alapjan fizikai (fajdalom, hideg, radioaktiv sugarzas, mérgek), psziholdgiai
(életkdrilmények valtozasa), szocialis (valas, munkanélkiliség) és kardiovaszcularis
vagy metabolikus (edzés, hipoglikémia, meleg) stresszorokat kilonboztethetlink

meg.
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A stressz eredete alapjan személyes (szeparacid), szocialis/csaladi (gyasz),
kornyezeti (zaj, kornyezetszennyezés) és munkahelyi (felel6sség, elvarasok,
bizonytalansag) stresszorokat kilonithetink el.

Idébeliség szerint akut (egyszeri, intermittald, time-limited vs. folyamatos) eés

kronikus (intermittalé, meghosszabbitott vs. folyamatos) stresszorokrél beszélhetink.

Munkahelyi stresszorok

Az elkbvetkezend6 évtizedben népegészségugyi szempontbol is kiemelkedd
jelentéségl probléma lehet a munkahelyi stressz (Kopp 2008; Kopp & Kovacs 2006).
A munkahelyeken tartésan jelenlévé stresszorok kovetkezményei lehetnek a
hianyzasok szamanak nodvekedése, a munkavallalo motivacié csotkkenése és
teljesitményromlas. Tovabbi nehézséget jelent a munkahelyek sajatossagai, mas
formaban jelentkez6 stresszorai vagyis mas stresszhatas éri az orvost, a
menedzsert, igazgatét vagy a gépsor mellett all6 szakembert. Emellett az egyéni
reakciok, sajatossagok is eltéréek, hiszen ugyanazon a munkahelyen példaul két
gyari munkas eltér6 modon reagal a veszélyezteté kornyezeti hatasokra, és az, ami
egyikik szaméara stresszt jelent, nem biztos, hogy a masik szamara is ugyanazt
jelenti. A stressz valéjdban alkalmazkodasi és védekezeési funkcidval bir. A Kopp
Méaria epidemiolégiai vizsgalatai kimutattak, hogy a munkaval kapcsolatos stressz
kiemelt jelentéségl a kozépkoru férfiak rossz egészség mutatdi szempontjabol. A
kronikus stresszforrasok kozott a tulterheltséget, az alacsony kontrollérzést, az
elismerés hianyat és a munkaviszony bizonytalansagat emelték ki (Kopp &
Berghammer 2005; Stauder 2007).

Cooper munkatarsaival (1978, 1987, 1988) mindazokat a munkahelyi tényezéket
mas néven stresszorokat kivantak csoportositani, amelyek a legtébb ember szamara
a mindennapi munkaveégzés soran stresszt okozhatnak (Cooper &Davidson 1987,
Cooper &Marshall 1978).
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Munkahelyi stresszorok

A feladattal kapcsolatos stresszorok

— mennyiségi
alulterhelés

— munkafeltételek

— valtozas a munkaban

— lépést tartani a gyors
valtozassal

vagy mindségi tul vagy

technolégiai

Munkakodrnyezettel kapcsolatos stresszorok

fizikai kdrnyezetbdl érkezé ingerek:
- azaj,
— ahdémérséklet,
— anem megfelelé megvilagitas,
— akellemetlen szagok,
— aszennyezett levegé,
— aszemeélyes tér hianya,
— atulzsufoltsag,
— az elvonuléasi lehetség hianya

Szervezetben betoltétt szereppel
stresszorok

kapcsolatos

egyeéni szinten
— szerep kétértelmiiség
— szerepkonfliktus
— tdl sok vagy tul kevés felel6sség
— karrierfejlédés

csoportszinten

— Osszetartozéas hianya
j6 munkatarsi kapcsolat hianya
csoporton beldli konfliktus
feletessel/beosztottal valé kapcsolat

szervezeti szinten
— szervezeti légkor
— vezetési stilus
— ellenérzési rendszerek
— technologia
— afizetés tul alacsony volta
— az allas bizonytalansaga

Szervezeten kivili stresszorok

— csaladi kapcsolatok, anyagi problémak,
tarsadalmi problémak

— csaladi és munkahelyi szerepek
O0sszeegyeztetésének nehézségei

— a személyes hitek, meggy6zédések és a
véllalati politika kodzti konfliktus

— elidegenedés és anémia (normék hianya)

— gyakori koltozés

— kozlekedés a munkahelyre, vezetés

— vidéki vagy varosi kériilmények

Specidlis rétegek stresszorai (nék, fizikai-
szellemi munkasok, vezeték és beosztottak,
kisebbségek, fogyatékosok)

— munkahelyi szexualis zaklatas
— munka és csalad
— andk helyzete a munka vilagaban

A munkahelyi stresszorok
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A munkafeladattal kapcsolatos stresszorok

Gyakorlatilag valamennyi munkakdri leiras tartalmaz olyan elemeket, amelyek

bizonyos emberek szamara, adott idépontban stresszforrasai lehetnek.

Mennyiségi vagy min 6ségi tul-vagy alulterhelés : A munkahelyi
koérnyezetben mind a minéségi mind mennyiségi alul- vagy tulterhelés egyarant
feszlltséget eredményezhet. Mindségi tulterhelés esetén a munkavallald
szamara az elvegezendd feladat tulsdgosan bonyolult, nincs 6sszhangban a
rabizott munka feltételeivel. Ez a képzettség hianyabol is fakadhat. Emellett
onértékelési zavarhoz is vezet, ha a dolgozo6tdl kiemelkedd teljesitményt
varnak el, azonban ezt nem tudja teljesiteni.

A mindségi alulterhelés 0©sszefliggésben van a monotoniaval. Olyan
munkafolyamatok végzése soran alakulhat ki, ahol azonos, egyszerd,
ismétlédd, rutinmozdulatokbdl all feladatokat kell a dolgozdnak elvégezni. A
monotdnia az aldbbi veszélyeket rejtheti magaba, mint példaul csokkenti az
€éberséget, a gyors és hatékony reagalas lehetéségét, ennek hianya pedig
noveli a baleseti kockazatok szamat.

Mennyiségi tulterhelés esetén a munkavallalonak egyséegnyi id6hdz viszonyitva
tul sok feladatot kell elvégeznie, ez akar az elvégzett munka minéségének
csokkenéséhez vezethet. Napjainkban nem ritka, hogy a napi nyolc éras allas
feladatait kilenc vagy akar tiz 6rdban végezhetd el. Az ilyen talterhelés révid
id6 alatt testi-lelki kimerUltséghez vezethet.

Munkafeltételek. A hatékony, gyors, biztonsagos munkavégzéshez
elengedhetetlen feltétele a megfeleléen kiépitett munkavégzési hattér (pl.
eszk6zok). Jelentds stresszforras, ha a munkafeltételek a dolgozdé szamara
nem biztositottak. A lehetéségekhez mérten az is fontos lenne, ha a
munkavallalé véleményt nyilvanithatna abba, hogy milyen eszkdzokkel, milyen
Utemezéssel végezze a munkajat. Ezaltal a munkavallalo is jobban magaénak
érzi a feladat elvégzését. Mig ez az egyik oldalon a motivacié noveléssel jar
egyutt, s igy akar az egyén munkajanak hatékonysaganak novelését is
eredményezi, addig a masik oldalon sulyos stresszforrasként is felléphet. Ha
egy dolgozo6 folyamatos elutasitasra talal a munkateriletén, akkor az

84



— hosszutavon nemcsak a munka elvégzésével kapcsolatos motivacidjat

csokkenti, de nem érzi magat kellden megbecsiiltnek, s ez hosszutavon sulyos
Onértékelési problémakat okozhat.
A mentalis és fizikai egészségre egyarant karos hatasu, ha a munka feltételei
dehumanizaléak, mint példaul a monoton, ismétlédé szalagmunka. Stressz
forrasként kell megemliteni, ha a dolgozénak veszélyes munkakdorilmények
kozott kell dolgoznia (pl.: tlzoltok) vagy miiszakoznia kell. Sok multinacionalis
vallalatoknal, koérhazakban a munkavallaloknak tizenkét o6raban vagy 3
milszakban kell dolgozni. Az utobbi a napszaki bioldgiai ritmus felborulasa
miatt kozvetlenl is kivaltoja lehet killbnb6z8 betegségeknek.

— VAltozasok a munkdban. Stresszt jelenthet az is, ha a mindennapos
munkavégzés tekintetében gyakoriak a valtozasok a kiadott munkafeladat,
ertékelés, feltetelek, eszkdzok tekintetében, ami a munkavallald sajat
szakértelmében, képességében bizonytalansagot okozhat.

— Lépést tartani a gyors technoldgiai valtozassal. A napjainkra gyorsutemu
technikai fejlédés jellemz8d, aminek hatasara modernebb technikai eszk&zok,
eszkozpark keriilnek bevezetésre. Az Uj eszkdzok az egyentdl allandé tanulast

és alkalmazkodast kivan, ami Gjabb feszultségforrast eredmeényezhet.

A mindennapos feladatok elvégzése soran a fent emlitett stresszorok mellett szamos
egyéb tényezét is vizsgalnak, mint peldaul hataridék, a fizikai igénybevételbdl eredé
faradtsag, a hibazas (pénzbeli és karrier szempontu koltségek) (Juhdsz 2002;
Berényi et al, 2012)).

A munkahelyi kérnyezettel kapcsolatos stresszorok

Stresszorok lehetnek a fizikai kornyezetbdl érkezd ingerek, mint példaul a zaj, a
hémeérséklet, a nem megfeleld megvilagitas, a kellemetlen szagok, a szennyezett
levegd, a személyes tér hianya, a tulzsufoltsag, az elvonulasi lehetéség hianya. Az
egyeén toleranciaja jelentésen meghatarozza, hogy ki mennyire tudja elviselni ezeket
a kellemetlen, zavar6 kodrnyezeti ingereket. Figyelmet érdemel, hogy a leggyakoribb
munkahelyi kornyezettel kapcsolatos stresszor a zaj. A zajos munkahelyi

koérnyezetnek nemcsak a hallészervrendszerre van karos hatasa, de a vegetativ és
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pszichés hatasai is kedvezétlenek. Vegetativ hatasa révén megvaltozik a keringési
rendszer mikodése, ami Kkeringési betegségek kockazatat noveli, emellett
szubjektiven kellemetlen és a teljesitmény romlasahoz is vezethet.

A szervezetben betdlt6tt szereppel kapcsolatos stre  sszorok

A betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok harom — egyéni, csoportos €s

szervezeti — szinten taglalhatok.

Egyéni szint

Egyéni szinten a szerep kétértelmliség, a szerepkonfliktus, a tul sok vagy tul kevés
felelésség mas dolgozokért, az autondmia hianya, vagy éppen a tulzott autonémia, a
karrierfejlédés, el6léptetés kérdése okozhat problémakat.

— Szerep kétértelm Gség: A munkéba allas folyaman nagy hangsulyt kell fektetni
arra, hogy az egyén elegend6 informéciét kapjon a munkavégzéssel
kapcsolatos feladatair6l, vele szemben és a munkajaval kapcsolatos
elvarasokrol és a szervezet céljairol. Stresszt eredményezhet, ha a dolgozo
inadekvat informéaciéval rendelkezik és emiatt nincs tisztaban azzal, hogy mi a
konkrét feladata, mire terjed ki a felel6ssége. Példaként emlitend6, ha egy
munkahelyi atszervezés vagy leépités miatt az egyén a Kkorabbi
munkatarsanak a feladatat is el kell végeznie. Ebben az esetben a dolgozo
szdméra nem egyértelm( a vele szembeni elvarasok. A szerep kétértelmisége
miatt csokken a munkahelyi elégedettség és az egyén Onértékelése. Kahn
vizsgalata alatamasztotta, hogy azok a munkavallalok, akiknek a feladatat nem
tisztaztak, szorongast és feszlltséget éreztek és a munkajukkal is
elégedetlenek voltak.

— Szerep konfliktus fordul el, ha a munkavallaloval szemben tamasztott
kulonbozé kévetelmények egymasnak ellentmonddak, olykor egymast kizaréak
is lehetnek. Szerep konfliktust eredményezhet, ha az egyénnek olyan feladatot
is el kell végeznie, amit nem akar vagy amit nem tekinti az 6 munkdja
részének. Egyes vizsgalatok is alatamasztjak, hogy a szerepkonfliktus emeli a
sziv-koszoruér betegségek kialakulasanak kockazatanak emelését.

— Tul sok vagy tul kevés felel 6sség mas dolgozokért: Stressz forrasa lehet
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az egyén szamara, ha tul nagy felelésséggel rendelkezik mas dolgozo
el6léptetéséért, jutalmazasért, elbocsatasért, de az is stresszkelté lehet, ha
valaki az 6sszetett munka végzése sordn minden apré déntés meghozasa elétt
a feletteséhez kell fordulnia.

Stresszforrasként jelenhet meg a karrierfejl 6dés: tulzott Gtem @ vagy nem
elégséges el Oléptetés . A karrier valtozd Utem( és dinamikaju fejlédést
mutathat az életkor és a munkaban eltdlt6tt évek elérehaladtaval. A k6zépkoru
munkavallalok esetében vagy kdzépvezetdi szint elérése utan a karrierfejlédés
lassul, akar le is allhat. A régi tudas és a régi modszerek elavultakka vallnak, a
csaladi feladatok energiadkat kdthetnek le és allanddan versenyezni kell a fiatal,
ambiciézus 0] kollégakkal is (Juhéasz 2002; Berényi et al, 2012,).

Csoport szinten

Csoport szinten a probléma hattere lehet az dsszetartds hidnya, a j0 munkatarsi

kapcsolatok hianya, csoporton belili konfliktusok, felettessel vagy beosztottal valo

viszony.

Osszetartds hianya: Fontos, hogy a kozos célért dolgozok munkéjat
Osszetartas, tAmogatas jellemezze. Gyakori problémat okoz, ha a dolgozék
egymas ellen dolgoznak, ami rossz munkahelyi hangulatot eredményez és
jelentdsen megneheziti a munkaveégzést és a csoportcélok elérését is.

J6 munkatarsi kapcsolatok hianya miatt kevés a bizalom, a tAmogatas és az
érdeklédés masok problémai €s azok megoldasa irant.

Csoporton beluli konfliktus a munkavallalo részerdl kiulonésen nagy figyelmet
eérdemel, ezaltal is tovabb noévelve a rajuk hatdé megterhelést. A csoporton
bellli konfliktusok egy specidlis esete az Un. munkahelyi pszichoterror
jelensége. Ez egy olyan konfliktusfolyamat, amelynek soran egyes dolgozdkat
a feletteseik és/vagy kollégak gyakran és hosszabb idén keresztiil, kilénb6z6
inzultusoknak, zaklatasoknak, fenyeget6zéseknek tesznek ki és/vagy a
munkahely elvesztésével, fenyegetnek meg (Juhasz 2002; Berényi et al,
2012,Piko& Piczil 2000, Piczil et al 2005).
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Szervezeten kivili stresszorok

Csaladi kapcsolatok, anyagi problémak, tarsadalmi p  roblémak: Szamos
vizsgalat alatamasztja egy adott tarsadalom gazdasagi fejlettsége, gazdasagi
stabilitasa, a munkanélkiliség mértéke kapcsolatban van tagjainak egészségi
allapotaval és ezen tényez6k okozta stressz kozvetitésével.

Csaladi és munkahelyi szerepek dsszeegyeztetésének nehézségei: az aldbbiak
kulondsen a csalados néket érinti. Tanulmanyok tdmasztjak ala, hogy a munkahelyi
€s nem munkahelyi stressz kapcsolatban allnak egymassal. A munkahelyi stresszt a
csaladi problémak fokozhatjak, illetve forditva is igaz: a munkahelyi konfliktusok
novelhetik az otthon atélt stresszt (Klitzman et al 1990)

A személyes hitek, meggy ©6z6dések és a vallalati politika kozti konfliktusok
fordulhat el6, ha az egyentél a munkahelye olyan elvarast var el (pl.: hazudas), ami
ellentétben all személyes, erkolcsi értékrendjével.

Elidegenedés és anémia (a normak hianya): a tarsadalomtdél val6 elszigetel6dés
erzesének kovetkeztében alakul ki specialis foglalkozasi csoportoknal (pl. ellenér). Az
elidegenedés jellemzé lehet a vendégmunkasokra, bevandorldkra.

Bizonyos foglalkozédsok sziikségesseé teszik a gyakori koltozést (pl.: diplomata), ami
gyokértelenség érzéséhez vezethet.

Kozlekedés a munkahelyre, vezetés: Keétoranyi vezetés utan jelentésen né a
stresszhormonok szintie a vérben még az egészséges egyeneknél is, ami a
szivkoszoruér betegségek kockazatat is emeli.

Vidéki vagy varosi életkoralmények: vizsgélatok szerint a véarosban él6ket
atlagosan kevesebb stressz éri, mint a falun éléket (Juhasz 2002,Berényi et al,
2012,Palfi 2007).

Specidlis rétegek stresszorai (n 6k, fizikai-szellemi munkasok, vezet 6k és

beosztottak, kisebbségek, fogyatekosok)

A nék helyzete
A ndi munkavallalok esetében emlitést kell tenni, mint specidlis fesziltségforras a
munkahelyi szexualis zaklatds, a munkahelyi- és a csaladi szerepek

0sszehangolasa, és a férfiak és a n6k munkaerd-piaci esélyegyenlétlensege.
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Munkahelyi szexualis zaklatas
A munkahelyi szexudlis zaklatds — ami nem csupan a ndéket érintheti- igen karos
munkahelyi stresszor lehet. Sarkdzi szerint ,A munkahelyi szexudlis zaklatas olyan
akaratellenes, viszonzatlan, gyakran kitartO magatartast jelent, melynek szexualis
mellékértelme van, ami nyugtalanitja a megcélzott személyt, tiszteletlen”.
A tiszteletlen cselekedetek kozll példaként kell megemliteni: javaslat, ajanlattétel,
kétértelmli megjegyzés, obszcén, bantd viccek, feltind bamulas, érintés, illetve
kétértelml dolgok elhelyezése a munkahelyen. Sok helyen ezeket nem veszik
komolyan, zavarja a munkavallalokat a dolog, de ,természetesnek” veszik. A
munkahelyi szexudlis zaklatas kialakulasat eredményezd, illetve azt gyorsitd
tényezék lehetnek elsésorban az aldbbiak: a munkahelyen a nék:

— aranya nem éri el a 20%-ot

— aszervezeten belll a vezetd nék aranya alacsonyabb

— vannak olyan munkahelyek, ahol egyedil dolgoznak a nék

— a munkahely killonb6z6 pontjain a nék aranytalan szamban dolgoznak

— a munkahelyen szexualisan egyértelmi targyak vannak jelen

— a folyamatos obszcén megjegyzéseket eltirik.
(Juhész 2002, Berényi et al, 2012,).

Munka és csalad

A gyermeket vallalo édesanyaknak is eljon az a pillanat egy-két-harom év mdulva,
amikor vissza kell menni a munkahelyére. Hogyan lehet Osszeegyeztetni a
munkahelyi stresszt, a gyermeknevelést és a csaladot? Egyes vélemények szerint a
munkavallalé nék altalaban a férfiaknal nagyobb stresszrél szamolnak be a
kulonb6z6 vizsgalatokban, és a mentalis megbetegedések, neurdzisok is
gyakoribbak naluk. Ezzel szemben vannak olyan vizsgélatok, miszerint a
haztartdsbeli nék sokkal rosszabb pszichés allapotban vannak, mint a dolgoz6 nék
(Claes et al 1995;). Tobb vizsgalat is azt talalta, hogy a munkahelyi és nem-
munkahelyi stressz kapcsolatban vannak egymassal: az otthoni konfliktusok
fokozhatjak a munkahelyi stresszt, illetve forditva: a munkahelyi problémak
novelhetik az otthon atélt stresszt (Klitzman és mtsai, 1990). A munka és a csalad
kozti konfliktust a munkahelyi és nem-munkahelyi stresszorok egyarant képesek

fokozni, de a munkahelyi streszorok hatasa a konfliktusra valamivel erételjesebbnek
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mutatkozik. A mentalis és fizikai egészség alakulasat munkahelyi és nem-
munkahelyi stresszorok egymastol fuggetlenil, de egyarant jelentds meértékben
képesek befolyasolni(Juhasz 2002, Berényi et al, 2012,).

A nék helyzete a munka vilagaban
A nemek tekintetében mind a mai napig fennall a munkaeré-piaci, foglalkozésbeli,
fizetésbeli, elfoglalt hierarchia szintben tukr6z6dé kilonbségek. A nék tdbbségben

vannak pl. az rosszul fizetett kozszféraban is (Juhasz 2002, Berényi et al, 2012,).

Fizikai és szellemi munkasok

Egy vizsgélat eredménye szerint kilonbség tapasztalhaté a fizikai és szellemi
dolgozok munkahelyi stresszorainak meghatarozasaban. A fizikai dolgozok inkabb a
pszichoszocidlis stresszorokat emelték ki, mint példaul a munkafolyamat feletti
kontroll hianya, irrealis feladatelvarasok, a megértés hianya a vezetés részérdél, az
allasuk jovébeli bizonytalansaga. A szellemi munkat végzéknél a hangsuly a
szemelyiségvonasokra, életstilusra, interperszonalis kapcsolatokra és a csaladi
problémakra helyezédtek (Murphy 1988). Egy masik vizsgalatban azt talaltak, hogy a
fizikai munkéat végzéknél szignifikansan tobb stressz reakcio jelenik meg (ennek az
alabbi indikatorait mérték: hosszu tavu keringési- és légzészervi tinetek, vaz-
izomrendszeri €s pszichikai tiinetek, illetve azonnali fizikai stressz a munkahelyen),
mint akar a vegyes, akar a tisztan szellemi munkat végzéknél (Eskelinen és mtsai
1991). A szerep konfliktus és szerep kétértelmliség is inkabb a szellemi
foglalkozasokra jellemzé stresszorok (Cooper és Marshall, 1978, Juhasz 2002).

Vezetok és beosztottak

A vezet 6 stresszorai

A vdllalati hierarchidban kiléntsen a kdzépvezetdk helyzetét kell kiemelni, hiszen 6k
vezet6k és beosztottak is egyben, s mindkét hierarchia szint karos hatasaibodl
annak mintegy végrehajtéi csupan, igy sokszor el6fordulhat, hogy olyan dontéseket
kell népszerisiteniik beosztottaik kozo6tt, amellyel maguk sem értenek egyet. Ebbél

a szempontbdl tehat inkabb maguk is beosztottak. Vezetdk viszont akkor, amikor
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csoportjukat, osztalyukat érintd személyi kérdésekben kell dontenitik, példaul a
fels6ébb szinten kialakitott takarékossagi akcié jegyében el kell bocsataniuk hosszu
ideje hiiséges dolgozdkat, stb.
— Az éllas bizonytalansaga (6k kulondsen veszélyeztettek a létszamleépitésre,
az id6 elétti nyugdijazasra)
— Nagymértéki felelésségikhtz kevés valddi hatalom tartozik
— Alulrdl és felllrél is folyamatos tAmadasok érhetik 6ket
— A vezet6i szerephez kapcsolddo tovabbi stresszor a munkatarsi kapcsolatok, a
szocialis tamogatottsag hianya, hogy maganyosnak érzik magukat.
— Jelent8s vezetdi stresszor lehet a tulorazas, a szerep kétértelmiség.
— Tipikus vezet6i stresszor a szerepkonfliktus

— A tdlmunka szintén jellemzd vezetdi stresszor (Berényi et al, 2012,).

Beosztottak stresszorai

A munkakdrilményeket tekintve a kontrollhidny a leggyakoribb és legsulyosabb
stresszor. Ebben az esetben a beosztottnak nincs joga a munkajat érintd
kérdésekbe/dontésekbe beleszdlni (Berényi et al, 2012, Juhasz 2002).

A stressz allapot testi és lelki jelei, kbvetkezményei.

A stressz élettani hatasa a szervezetre

Az életben maradas alapvet6 feltétele, hogy az egyén azonnal felismerje a veszélyt
és eldontse: harcol vagy menekiil. Veszélyhelyzetekben az ideg- és hormonrendszer
azonnal adrenalint és mellékvese-kéreg hormonokat (kortizolt) mozgdosit, s minden
szerv mikodeését a kiizdés vagy menekilés szolgalataba allitja.

Tekintsuk at roviden, mi is jatszodik le szervezetinkben a stressz éllapot hataséra. A
belsé szerveink mikodése a vegetativ idegrendszer irdnyitasa alatt all. A vegetativ
idegrendszer — mikodését tekintve — két részbdl all. A szimpatikus idegrendszer a
szervezetinket aktivalja, erdit mozgoésitia, mig a paraszimpatikus idegrendszer
elsésorban a pihenés, a regeneralédas, a szervezet erbinek tartalékolasat segiti eld.

A veszély, izgalom esetén a szimpatikus idegrendszer révén a szervezetet
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aktivalodik, energiait mozgositja és felkészil a védekezéshez vagy a tamadashoz
(fight or flight). Az izgalom hataséara kialakul egy tlinetegylttes, a Cannon-féle
vészreakcio. A sziv erei tagulnak, ez lehetdvé teszi a vérkeringés fokozodasat. A
légzés melydl, mikozben a tudé hoérgdeskéi tagulnak. A kitagult vazizomereken
keresztul sok ver keril az izmokba, ezért mas szervekben szikdlnek az erek, mint
példaul a tapcsatornaban és bdérben. Emiatt a tapcsatorndban csotkken a bél
perisztaltikaja, és az egyén bére ,elfehéredik”. A vészhelyzet sordn a mozgasok
fokozott érzékelését a pupilla tagulasa biztositja.

A mellékvesevel6 nagy mennyiségd, adrenalint (stresszhormont) termel, ami fokozza
az izmok vérellatasat, és biztositia a megfeleld ,lizemanyag-ellatdsukat” is: a maj
glikogénlebontasa fokozodik, ami a vércukorszint emelkedést idéz el6. Mindehhez a
mellékvesekéreg megfeleld hatteret biztosit. Az agyalapi mirigy kézbenjarasara a
mellékvese kéreg kortizolt termel, ami segiti és stabilizalja a szimpatikus hatasokat.
Mindezen hatasok 6sszességeként szervezetiink készen &ll a veszély elharitdsara.
Erzékszerveink kiélesednek, gondolkodasunk tisztul, reakciéink gyorsulnak, izmaink
erétdl duzzadnak, s elegendd cukor és oxigén all rendelkezésiikre a hatékony, gyors,
erételjes mikodéshez. Minden az izommikddés — a menekilés vagy kizdelem —

szolgalataban All.

Hosszu tavu hatasok

Az altalanos adaptacios szindroma (GAS) harom szakasza kulonithet6 el (1 4bra). Az
els6 szakasz a vészhelyzet (alarm reakcid) szakasza , amely egyfajta
riadokésziltséget jelent, a szervezet felkészil a veszélyre, az ellenalloképesseég
csokken. Tartésan nem lehet ebben az allapotban maradni, igy révidesen kialakul a
méasodik fokozat, a védekezés, aktiv ellenalldas . Ebben a szakaszban a test
alkalmazkodik az artalomhoz, az alarm-reakcid jelei latszélag eltiinnek, és az
ellenallo képesség a normalis szint folé emelkedik. A harmadik fokozat a kimerulés ,
amelynek jelei hasonlitanak az alarm reakciohoz, ami idé elétti 6regedéshez és
szamos betegséghez vezethet. Az altalanos adaptaciés szindroma felhivia a
figyelmet arra, hogy a szervezet alkalmazkod6képessége, vagy adaptacios energiaja
véges és kimerithet6. (Palfi 1 2007).
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A stresszor megjélendsénok (deje

1. abra Selye-féle altalanos adaptacids szindroma harom fazisa

Akut stressz valasz testi jelei

A stressz testi, érzelmi, mentélis és viselkedésbeli tlneteit a 1. tablazat foglalja

Ossze.

Testi tinetek

Erzelmi tiinetek

Mentalis tiinetek

Viselkedésbeli

véllfajdalmak

tinetek
fejfajas, ingerlékenység, koncentracioképesség | fokozott dohanyzas,
szédilés indulatossag romlasa alkoholfogyasztas
faradtsag, félelem, szorongas szétszortsag, kapcsolataink
kimerultség figyelmetlenség elhanyagolasa
magas lehangoltsag, memoria zavarok szexualis
vérnyomas, depresszio érdeklédés
mellkasi csokkenése
fajdalom
emeésztési reményvesztettség gyakori hibazas alvasi nehézségek,
problémak, étkezési problémak
hanyinger,
hasmenés
merev nyak, siras, kiborulas dontésképtelenség balesetek okozasa
hét- és elszenvedése
és

értéktelenség érzése

negativ gondolkodas

2.

tablazat A stressz testi, érzelmi, mentalis és viselkedésbeli tiineteit
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A kronikus stressz hatasai az egyes szervrendszerek mikodésére

A sziv és érrendszeri megbetegedések kialakulasdban jelentés szerepet jatszik a
tartdos szimpatikus aktivitas. Korunk népbetegségének szamité hypertoniahoz vezet
az artériak tartos 0sszehuzodasa, a vérnyomas €s a pulzusszam emelkedése, a
vérkeringés atrendezddése, a vese viz és sO visszatartdsa. Emellett a vércukor és a
vérzsirszint tartés emelkedése és a relativ inzulinrezisztencia fokozza az
arterioszklerézis kockazatat. A fibrinogén aktivitds fokozdodasa és trombocitak
reaktivitasa a vér fokozott alvadékonysagahoz vezet, ami tovabb noveli a
szivinfarktus kialakulasanak kockazatat.

Mialatt a stresszreakci6 hatdsara az agy és izmok vérellatdsa fokozoédik, az
emeésztérendszer, bér és vesék vérellatasa csbtkken. A rosszabb vérellatas, a
csokkent bélmikodés fokozza a gyomorban, nyombélben és a bélrendszer alsé

szakaszaban a fekély kialakulasanak a kockazatat (Crohn betegség, colitis ulcerosa).

Az emészt 6rendszer megbetegedései a megvaltozott szimpatikus/paraszimpatikus
egyensuly kovetkezménye, ami hasmenéssel, székrekedéssel és puffadassal jaré
irritabilis bél szindrémahoz (IBS) és gastrooesophagealis refluxhoz vezet.

A neuroendokrin rendszer muikodésében bekdvetkezd véaltozadsok miatt az
immunrendszer is érintetté valik. A kronikus stressz hatasara immunszupresszio, az
immunrendszer alulmikodése figyelheté meg, mely fokozza a kilonb6zé tipusu
fertbzéses megbetegedések kialakulasanak kockazatat, és szerepet jatszik az
allergias és autoimmun korképek kialakulasaban. Kutatdsok bizonyitjak, hogy a
fokozott stressz hatasoknak kitett allatokban a daganatos betegségek eléfordulasa is

emelked6 tendenciat mutat.
A stressz hatdsara a légzodszerveket érint 6 megbetegedések kockazata is
nagyobb a fokoz6dd, szabalytalanna valé légzésritmus, illetve az immunrendszer

mikoddésének zavarai miatt.

A stresszvélasz okozta mozgésszervrendszeri megbetegedések a talzott
izomfesziléssel hozhatdk 6sszefiiggésbe, aminek kévetkeztében fajdalomtiinetek,
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mint példaul tenzios fejfajas, egyes hat és derékfajdalmak jelentkezhetnek.

A tartés stressz hatasara feler6stédnek a pszichés, pszichiatriai tinetek, né a
pszichés betegségek kialakulasanak kockazata, hiszen a stresszvalasz
tulajdonképpen a ,félelmi-szorongasos palyakat, reakciokat” inditja be Gjra és Ujra a
kézponti idegrend-szerben (pl.: panikbetegség, generalizalt szorongas, depresszio
sth.).

A tartOs stresszor hatasok miatt a szexualis m UGkddés zavarok is jelentkezhetnek,
néknél gyakrabban fordul el6 menstruacios zavarok, kismedencei fajdalom, kronikus
gyulladas, medd&ség, spontan vetélés, koraszulés, mig férfiaknal impotencia és a
korai magdémlés (Staunder A, 2007.; Staunder A, 2008.).

Lelki reakcidk a stresszre.

A stresszkelt§ szituaciok hatasara gyakran pszichés tiinetek és betegségek is

megjelennek.

Depresszio

A depresszié olyan hangulatbetegség, amelyet a szomorlsag, a levertség, a
csokkent motivacioé, az élet iranti érdektelenség és a negativ gondolatok (példaul
tehetetlenségérzés, a meg nem felelés érzése, és 37 alacsony onértékelés), valamint
olyan testi tlinetek, mint az alvaszavarok, az étvagytalansag és a faradékonysag
jellemeznek. Ha az emberek sorozatosan azt tapasztaljak, hogy tehetetlenek az 6ket
erd negativ hatasokkal szemben, fasultakka valnak, visszavonulnak a tovabbi
megkuzdeéstél, passzivak lesznek. Ha a stresszfeltételek folyamatosak és az egyén
nem kizd meg velik sikeresen (a megkluzdésrdl lasd alabb), a fasultsag
depresszidba csaphat (Atkinson et al, 1994).

Szorongas

A szorongas egy elévételezett veszélyre adott érzelmi valasz. Olyan kellemetlen
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erzelmek tartoznak ide, mint az aggédas, a félelem. Ezek csak akkor tekinthetdk
abnormalisnak, ha olyan helyzetben jelentkeznek, amelyet az emberek tobbsége
kénnyedén megold.

Munkahelyi elégedettség/ elégedetlenség

A munkahelyen tartésan fenndall6 stresszhatdsok azt eredményezhetik, hogy a
dolgozok elégedetlenné valnak a munkahelyikkel, a szervezettel, az abban elfoglalt
szerepikkel. Ez pedig jelentds meértekben meghatarozza a termelékenységiket,

munkavégzé képességiket (Berényi et al, 2012;).

Teljesitménykarosodas

Komoly stresszorokkal szembesiilve az embereknek nehézségeik lehetnek az
0sszpontositasban, gondolataik logikus 0sszeszervezésében, figyelmik kdnnyen
elterelhetévé valik. Ennek kovetkeztében a bonyolultabb feladatokban nydjtott
teljesitménytik romlik. A teljesitményromlas egyik oka, hogy az erds érzelmi
felindultsdg zavarja az informaciofeldolgozast. A mésik ok, hogy erds stresszorokkal
taldlkozva a figyelmet a feladattdl eltereld gondolatok nyomulhatnak a fejinkbe
(Berényi et al, 2012,).

Viselkedésvaltozas

A tartés stressz hatasara az emberek viselkedésében is jellegzetes valtozasok
figyelhetéek meg. Példaként kiemelhetd:

Egészségkarosito  viselkedésformak , mint példaul dohanyzas, tulzott
kavéfogyasztas, tulzott alkoholfogyasztas, kabitdszer hasznédlata, baleset
el6fordulas.

A munkahelyi szerep leértékelése, értékcsokkenése , mint példaul
teljesitménycsokkenés, hibazas és baleset el6fordulasa, a munkahelyen el6forduld
alkohol és drogfogyasztas.

Harag, agresszid6 olyan esetben fordulhat el6, amikor az egyént valami
akadalyozza barmilyen céljanak elérésében, agressziv hajtoerd keletkezik benne,

amely az illetét arra sarkalja, hogy megsértse, vagy megsebesitse az akadalyoz6
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tényez6t. Ez egy munkahelyi kdzegben a verbalis agressziotol egészen a
tettlegességig is elmehet. Az egyén agresszibja irAnyulhat munkatarsra, felettesre,
egy munkaeszkozre, munkadarabra (lopas, szandékos rongéalas, szandékosan
rossz munka végzese). A munkahelyi gerjesztése szintén a verbalis agresszio egyik

megnyilvanulasi forméja lehet.

Menekilés a munkabdl , ide sorolhaté a hianyzas, kilépés, a korai nyugdijba

vonulas, sztrajk.

Egyéb életszerepek karosodasa : hazastarsi, barati, polgari szerepek (Berényi et al,
2012;).

Pszichoszomatikus tinetek eléfordulasa a stressz hatasara

Pszichoszomatikus megbetegedések soran a test (gorogul széma) és a lélek
(gorogul psziché) kozoétt megbomlik az egyensuly. A tiinetek kialakulasaért felelés oki
tényez6 valamilyen megoldatlan lelki vagy szocialis probléma, mely az egyénnél
stresszt, szorongast eredmeényezhet. A panaszok tartos fennallasa esetén el6szor
szakorvossal kell ellendriztetni, nincs-e szervi ok a hattérben. Amennyiben tényleg
pszichoszomatikus tlnetrél van-e sz0, a szorongas megsziinésével a probléma

automatikusan rendezédik.

Leggyakrabban el éfordul6 pszichoszomatikus tinetek

Kardiovaszkularis betegségek (magas vernyomas, szivinfarktus)
Az idegrendszeren keresztiul a kilénbdz6 stressz helyzetekre és érzelmekre — az
emberi szervezet nagyon érzékeny szerve — a sziv gyorsan reagal. A stressz,
érzelmi |6kés hatasara kibocsatasara kerlll a stressz neurohormonjai, melynek
kovetkeztében a vérnyomas és a pulzus megemelkedik. A mindennapi életiinkben
nagyon sok stressz ér benniuinket. Az érfalakra is az idegeskedés, a feszlltség, az
agresszid, a nyugtalanité kinzé gondolatok karos hatassal vannak. A stressz
kovetkezményeként a vérlemezkék dsszecsapzddnak, melybdl vérrogok alakulnak
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ki és sulyos érrendszeri elvaltozashoz vezethet. A szivinfarktus a szivizom sulyos
vérellatasi elégtelensége miatt kialakult szivizomelhalds. A betegség
kialakuldsaért felelds szomatikus rizikéfaktorok (a vér fokozott zsirtartalma, az
elhizas, a mozgasszegeény életmod) mellett kiemelkedé figyelmet kell forditani a
kulonb6z6é pszicholégiai tényezékre is. A szivinfarkus is gyakran az erés
stresszhatasra kovetkezik be. Jellemzé, hogy a koszoruér betegek meghatarozé
személyiségi jegyekkel rendelkeznek (pl.: szorongdk, alvaszavaraik vannak,
agresszivak, felfokozott életvitelik van). Az infarktus kialakulasat is elésegiti az
an. ,A tipust” személyisegszerkezet, melyben az egyénre jellemzé, hogy tudatos,
onbizalma kiemelked®, nagy erével veti bele magat a munkaba, teljesitmény
orientalt ugyanakkor mégsem kiegyensulyozott (Major 2011, Jacques 1996).

A hypertonia, mas néven magas vérnyomas népbetegség. Kialakulasanak pontos
oka legtbbbszoér ismeretlen (elsédleges hypertdnia). Az esetek kisebb részében
(mésodlagos hypertonia) a betegség hatterében valamilyen szervi betegség all
(pl.: vesebetegség, mellékvese-tulmiikddés...sth), azonban a pszichoszomatikus
jellege is kozismert: ,Ugy felidegesitettem magam, hogy a vérnyomasom is
felment.”

A hiperténiaban szenvedd betegek személyiségképében is megjelenik az
agresszio és a megfeszitett munkatempd. Jellemzé r4juk, hogy a konfliktust
inkabb kerdlik, tulzott alkalmazkodas jellemzi 6ket. A lelki megterhelés és a
hipertonia 6sszefliggéseire az alabbi magyarazat szolgal: izgalom vagy agresszio
soran az agy azonnal stresszhormonok kivalasztasaval reagal. Az adrenalin
hatdsara a szivverés szaporabb lesz, fokozddik a sziv 6sszehtuzdédédsanak ereje és
egyidejlileg szlkul a véredények keresztmetszete. Az 0Osszeszlkilt ereken
nagyobb mennyiségd vért kell atpréselni, ezért a nyomas emelkedik. A magas
vérnyomas kihat az érfalakra is, ahol sérlléseket okoz és igy a vérben
megtalalhaté lipidek koénnyen megtapadnak. Ennek kovetkeztében az erek
atmeérdje szikal, mely magaba foglalja elzarédas kockazatat, vagyis a

szivinfarktus vagy a stroke kialakulasat is (Major 2011, Jacques 1996).

Gyomor-bélrendszer betegségei (pl. gyomor- és nyombél fekély, irritabilis colon

szindréma, colitis ulcerosa)
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Gyomor és bélrendszer

A gyomor rendkivil érzékeny a stresszhatasokra, lelki problémakra. Sok ember a
legkisebb feszlltség, szorongas hatasara ég6é érzésrél, gyomortdji fajdalomrol
szamol be. A tartos fesziltség esetén a gyomorfajdalmak rendszeressé valhatnak.
A gyomorfekély gyakori betegség, kulondsen a fejlett orszagokban élékre
jellemzd. Civilizaciés betegségként is nyilvantartjak, kialakulasaban szerepet
jatszik a zaklatott életvitel, a kiegyensulyozatlan téplalkozas, a stressz. A
gyomorfekélyt klasszikus pszichoszomatikus betegségek k6zé soroljak.

A bélrendszer a gyomorhoz hasonléan nagyon érzékeny a kilénbdzé lelki
megprobaltatdsokra. A bélrendszer nyalkahartyaja konnyen ingerelhetd, gyorsan
valtozik a perisztaltika, igy a szorongas és stressz hatasara sok embernél
székrekedés vagy hasmeneés jelentkezik.

Irritabilis bél szindroma (IBS)

Az IBS minden 06tédik embert érint. Bérmely életkorban el6fordulhat, de
gyakrabban a munkaképes kortaknal jelentkezik. A néknél kétszer gyakrabban
fordul eld. Tunetei: gércsos hasi fajdalom, puffadas, teltségérzet, hasi diszkomfort
erzese, hasmenéses vagy székrekedéses tunetek. ,Nem tudom megemészteni a
problémét” szélas is utalhat a pszichoszomatikus eredetére.

Colitis ulcerosa és Crohn betegség

A colitis ulcerosa és a Crohn betegség gyulladasos bélbetegségek egyik fajtaja. A
betegségre jellemzd tiinet a hasi fajdalom és a hasmenés. A tinetek kilénb6zé
idegrendszeri megterhelés hatasara, stresszre fellangolhatnak, nyugalom esetén
visszavonulnak. Rendszeres orvosi kezelést igényelnek. A pszichoterapia segit

egyensulyban tartani a betegséget.

Légzérendszer betegségei: (pl. asthma bronchiale, torokszoritas)
Az asthma bronchiale a légutak krénikus gyulladasaval jaré betegség. Jellemzé a
horgéfal simaizmainak gorcsos 6sszehuzédasa, a nyalkahartya megduzzadasa és
a horgék keresztmetszetének beszlkilése. Hatterében allergia, léguti
virusfertézés, levegészennyezés, id6jarasvaltozas all, de kialakulasaban is
szerepet jatszhat a lelki megterhelés, a korabban atélt stressz (pl.: gyermekkori
bantalmazas, elhanyagolas, a szulék valasa, mentdlis betegsége vagy haléla

allhat, a szuléi attitGd).
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A szomatikus distressz tlnetei kdzil nagyon gyakori panasz a torokszoritas.
Gyakran okozza szorongas, azonban szervi probléma a legtdbb esetben nem all
a hatterében. A panasz sulyossaga valtozé, de olyan allapotot is okozhat, hogy a

nyelés nehézzé, szilard étel lenyelése alig kivitelezhetdve valik.

Fejfajasok (tensios fejfajas, migrén)

A migrén rohamokban jelentkezd, vissza-visszatérd, rendszerint féloldali, liktetd,
heves fejfajas. Gyakran kiséri émelygés, hanyinger, hanyas, lataszavar. A néknél
haromszor gyakoribb, mint a férfiaknal. A betegség pontos oka nem ismert, de
kialakuldsdban szerepet jatszhat a stressz, az életritmus felboruldsa, a
kialvatlansag, a hormonalis valtozasok, egyes élelmiszerek, a koérnyezetvaltozas
és az id6jaras valtozas (Fukui et al 2008, Bingel 2008, Radat 2013).

A tenziés fejfajasra tompa, mindkét oldalon érezheté fajdalom jellemzd. Az egyén
agy érzi, mintha satu szoritana a fejét. A fejfajas hossza fél 6ratol egészen egy
hétig eltarthat. Oka pontosan nem ismert, de kialakulasban szerepet jatszhat a
nyak és vallovi izmok tartds 6sszehuzodasa, stressz, depresszié vagy szorongas,
alvashiany, megvaltozott alvasi szokasok, kényelmetlen helyzetben végzett

munka, fizikai aktivitas hianya, hormonalis valtozasok.

Endokrin zavarok (premenstrualis distressz tinetcsoport)

A havivérzest megel6z6en a nék jelentds része érzelmi és testi tinetekrél szamol
be. Ezeket Osszefoglaldan premenstruacios tunetegylttesnek (szindrémanak)
(PMS) neveznek. A premenstrudlis tlnetcsoportban, tobb mint 150 tlnet
jellemezheti, ami személyenként valtozé képet mutat. A leggyakrabban eléfordulo
panaszok: hangulati zavarok ( depresszid, szomorusag, szorongas, harag,
ingerlékenység, gyakori hangulatvaltozdsok), mentalis problémak ( csokkent
koncentraciokészség, dontésképtelenség), fajdalmak ( fejfajas, emléérzékenység
izileti és izomfdjdalmak), idegrendszeri  probléemak ( almatlansag,
aluszékonysag, étvagytalansag, bizonyos ételek tulzott kivanasa, faradtsag,
levertség vagy éppen mozgas és beszédkényszer, a nemi késztetés
megvaltozdsa, Ugyetlenség, szédllés, hangyamaszas érzése), gyomor-
bélpanaszok ( hanyinger, hasmenés), vegetativ zavarok ( erés szivdobogas-
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erzes, fokozott verejtékezés), sO- €s vizvisszatartds ( puffadas, testsuly-
novekedés, csokkent vizelet-elvalasztas), boérpanaszok ( akne, zsiros bér és
haj)(C.Molnar E et al 2006).

Bérgyogyaszati betegségek (ekcéma, psoriasis)
A bérunk, mint érzékszerv a kilvildg informacidit kbzvetiti a szdmunkra, emellett a
lelki problémaink Uzeneteit is képes kommunikalni a kilvilag felé kulonb6zé
bdrtinetek, bérproblémak formajaban.
Példakéent emlithetdé a hamlassal, a bér ,vedlésével’ jaré pikkelysomor
(pszoriazis), melynek hatterében az egyén irredlisan fejlett kritikai érzéke miatt
nem tud megfelelni sajat magaval szemben tamasztott elvarasainak. Jellemzé az
0rokos elégedetlenség. A hamlasos tipusu bérproblémak hatterében a blintudat
€s a megbanas jelei is megmutatkozhatnak, ezaltal igyekszik az egyén 0j bérbe
bajni és megszabadulni att6l, ami multban tortént.
Egy mésik rendkiviul fajdalmas és kinos betegség az dvsomor. A hosszan tarto
stressz, trauma, pszichoszomatikus tényezék kozrejatszhatnak a folyadékkal teli
holyagok formajaban jelentkezé betegseég kialakulasaban.
Harmadik, pszichoszomatikus szempontbol az ekcémét kell kiemelni. Az ekcéma
a bér allergias eredetl gyulladasos megbetegedése. Az ekcémas fellangolasokat
kulonbozé itrritalé tényez8k okozzak (pl. mosdszer, paratartalom megvaltozasa,
bizonyos élelmiszerek...stb), de hatterébe a stressz valamint az anya-gyermek

kapcsolat zavara is allhat.

A stressz hatasa a szervezeti szinten

Alacsony termelékenység

A munkahelyi stresszt a dolgozok kdrében teljesitménycsokkenéséhez vezethet. Az
egyeéni teljesitményromlasok és az egyéb agresszié megnyilvanulasi formak (
szandekos rongaléas, lopas) 6sszegzddve kdzvetlenil ronthatjak a vallalat egészének
hatékonysagat és teljesitményét. A termelékenységet tovabb csdkkentik kbzvetett

modon a dolgozodk alkohol- vagy drogfliggésége, szorongasa, depresszidja is.
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Hianyzas

A dolgozok testi-lelki megbetegedései kdzvetlenil a hidnyzas novekedéshez
vezethet. A dolgozok nagymértékii hidnyzasa jelentds probléméat okoz a vallalatok
szamara. llyen esetekben gondoskodniuk kell a helyettesitésrél, enélkil ugyanis
jelentds kiesés szarmazna a termelésben. Sajnos azonban a helyettesitést
leggyakrabban a meglévé dolgozdkra bizzak, akiknek ilyenkor tobb ember munkéjat
kell a munkaidejuk alatt elvégezni, jelentés stresszt élve at. Egy 6rdogi kor indulhat
be: a stressz miatt betegallomanyban lévé dolgozok helyettesitése ugyancsak
stresszt jelent mas dolgozok szamara, S talan

a kovetkez6 héten mar 6k esnek ki a termelésbdl.

A munkaer 6 nagymerték G elvandorlasa

A tartésan stresszkeltd munkahelyrél valo elmenekilés masik formaja a kilépés. Ez is
nagyon komoly problémét jelenthet a vallalatok szamara. Az elvandorlé dolgozé
helyébe mindannyiszor Ujat kell keresni, majd az Gj munkaerdt betanitani. Ez jelentés
koltségekkel jar, emellett a munkahelyi hangulatnak sem tesz jot (lasd lent), valamint

a vallalat kilsé megitélésének sem.

Munkahelyi fesziltség

A fent emlitett tényezdk mind hozzajarulnak a munkahelyi feszilt hangulathoz, ami
pedig 6nmagaban is egy stresszor lehet, tovabb névelve a valdsziniségét annak,
hogy a stressz karos hatasai olyan tényezékben nyilvanulnak meg, mint a hianyzas,
kilépés, alacsony termelékenység, stb (Berényi et al, 2012, ).

A kiégés szindréma (Burnout)

A Kkiégési szindrbma tlunetegyittes fogalma Herbert Freudenberger (1974)
pszichoanalitikus nevéhez fliz6dik. A fogalmat a szakmai viselkedés leirasara
alkalmazta, amely szerint az egyén fizikai és lelki eréforrasanak kiapadasarél van
sz0.

.EZ a szindrdbma krénikus, emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépd
fizikai, emocionalis, mentalis kimerllés allapota, amely a reménytelenség és

inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesztéseével jar, s amelyet a sajat

102



személyre, munkara, illetve masokra vonatkozé negativ attitidok jellemeznek”
(Fekete 1991).

Cherniss szerint a kiégés ,olyan folyamat, amelyben a stressz és a hajszolt munka
hatdsara a hajdandban elkotelezett szakember eltdvolodik munkajatél” (Herr El
1997).

A kiégés mérésében mérdfoldkének szamitott Maslach és Jackson altal kidolgozott
Maslach Burnout Inventory (MBI kiégettségi kérddiv) publikdlasa. A jelenség az
emocionalis kimeriltséget, a deperszonalizaciot, a személyes hatékonysag
csokkenését teszteli. Maslach szerint az egyén a torédési szandékat vesziti el
azokkal szemben, akikkel egyitt dolgozik. A kiégés hattérben a szerz6 szintén az
érzelmi kapacitas kimerulését hangsulyozza, aminek kdvetkeztében az egyén nem
lesz képes pozitiv érzéseket, empatiat, tiszteletet tanusitani a kliens irant (Maslach et
al 1982, Maslach et al 1993).

A fogalom szamos meghatdrozasdban kozos jellemvonds, hogy tartdés érzelmi
megterhelés, stressz hataséra a személy fizikali, lelki és érzelmi kimerulés éallapotaba
kerdl, és ezt a szokasos mdédon nem tudja megoldani.

Munkahelyi kiégésen olyan pszichologiai tlinetcsoport, amely tartés, személyek
kozotti stresszkeltd tényezékre adott valaszként értelmezhetd, melybdl kideril, hogy
a munkahelyi kapcsolatokban rejld stressztényez6k alapjan ragadjdk meg a
jelenséget. A fogalom meghatarozasban az individualis és kdrnyezeti
meghatarozottsag egyarant megjelenik. (Kovacs 2006)

A témaban nemzetkdzi és hazai viszonylatban 6ériasi szakirodalom all a
rendelkezésre. A kutatasok azt mutatjdk, hogy a human, segitd szolgaltatasok
teriletén dolgozok korében nagyobb a kialakulasanak veszélye, ezért nagyobb
hangsulyt fektetnek az 6nsegité kdzossegek tagjainal, krizisintervencidos kdzpontok
munkatarsainal, egészségugyi és  szocidlis  intézmények  dolgozdindl,
pedagogusokndl, jogaszoknal, rend6éroknél kialakuld jelenségek vizsgalatara,
kezelésére, azonban meg kell jegyezni, hogy szinte minden foglalkozas esetében
elé6fordulhat. (Kovacs 2006, Kovacs et al 2012, Kobli et al 2008,Mészaros V et al
2013, Palfi et al 2008, Palfiné et al 2008, Pikd 2006

A kiégeés ciklikusan ismétlédé folyamat. Edelwich és Brodsky felosztasa alapjan négy
szakasz kulonithetd el: Az elsé fazis a kezdeti nagy lelkesedés, idealizmus,

amelynek vezetd jellegzetessége az irredlis elvarasok rendszere mellett az egyén
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sok energiaval, felfokozott segitési szandékkal végzi a tevékenységét. Ezt a
stagnalas, kidbrandulas — masodik fazis — koveti. Az egyén megtorpan, faradtsag
jelentkezik nala, a teljesit6képessége csokken. A harmadik frusztracio idészak alatt
egyre idegesitdbbek a munkaval kapcsolatos terhek. Az egyén a munkajanak
ertékével és hatékonysagaval kapcsolatban elbizonytalanodik. Végul a negyedik
fazis az apatia, amikor a szakmai munka rutinszertivé valik, az egyén elkertli a
kihivasokat. Becker az idealizmus és a stagnalas kdzé egy Ujabb fazist tett be: a
realizmust (Edelwich és Brodsky 1997).

Hézser munkdjaban a kiégés tlinetegyuttes alakulasat 12 Iépcsds folyamatként irja
le (Hézser 1996). Az egyes szakaszokat nem éles hatarok valasztjak el, azok olykor
0sszemosoddhatnak. Az egyes szakaszok kilonb6zé intenzitasuak lehetnek, amit a
szemelyiség és az élethelyzet egyarant befolyasol. A ciklus kialakulasi folyamat

szakaszai a kdovetkezok:

=

A bizonyitani akarastol a bizonyitasi kényszerig.
Fokozott eréfeszités.

A személyes igények elhanyagolasa.

A személyes igények és a konfliktus elhanyagolasa.
Az értékrend megvaltozasa.

A fellépé problémak tagadasa.

Visszahuzodas.

Magatartas- és viselkedészavarok.

© © N o g s~ w D

Deperszonalizacio.
10.Bels6 Uresség.
11.Depresszio.

12.A teljes kiégettség.

A kezelés soran érdemes tisztazni, hogy hol tart az egyén a kiégés folyamataban,
hiszen a kiégés kulonb6zé fazisaiban kiulonb6zé intervencios lépéseket kell tenni.

A kiégés kialakulasdban szamos munkahelyi stresszor is szerepet jatszik, mint
példaul az elismerés hianya, az alacsony fizetés, az allas bizonytalansaga, a
mennyiségi és mindségi tulterhelés, a tul sok vagy tul kevés felelésséggel jard
munka. Veszélyeztetettebbek lehetnek az egyedil dolgozok, akiknek nincs

lehetésegik szakmai tapasztalatcserére, €s nem kapnak rendszeres visszajelzést
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tevékenységukrél. A vezetbség segitd-motivalo jelenlétének hianya, az elégtelen
intézményi tadmogatds, a szerepkonfliktusok, a karrierépitési lehetéségek
korlatozottsdga, az adminisztrativ terhek nagy aranya az effektiv munkdhoz képest
szintén probléma forrasa lehet. A kiégési szindroma kialakulasdban a munkahelyi
stresszorok mellett szerepet jatszik a szemeélyiség is.

A kiégés mind testi, mind lelki tinetekkel is egyutt jar. Testi tlinetek lehetnek a
faradtsag, kimeriltség, alvaszavarok, fejfajas, sulyingadozas, fekélybetegségek és
magas vernyomas. Lelki tinetek megnyilvanulasi formai: ingerlékenyég, valtozo
hangulat, agresszivitas, lehangoltsag, cinizmus, a teljesitbképesség-, a munkabiras

csokkenése.
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MEGKUZDES

Karamanné Pakai Annamaria

Miutan attekintettk az egyénre és a szervezetre nézve a stresszorok rovid és
hosszUtdvl hatasait, e fejezetben azzal is foglalkozunk, hogyan lehet ezeket a
karosito faktorokkal megkiizdeni, azokat megel6zni, cstkkenteni.

Stone és Neale (1984) szerint megkizdésnek tekintheté minden olyan cselekvés
vagy kognitiv mivelet, amelyet az egyén tudatosan alkalmaz egy stresszteli szituacio
kezelésére vagy az anticipalt fenyegetés hatasara keletkezd fesziltség
feldolgozasara.

A megkuzdési képességek, a coping stratégidk azt mutatjdk meg, hogyan tud a
szemely a nehéz, stresszkelté élethelyzetekkel megbirkozni. Minél tdbbféle
megkuzdési stratégiat ismer és alkalmaz az egyén, annal nagyobb az esélye, hogy
az adott stresszhelyzetben testi-lelki-szocidlis egyensulyanak megdrzésére,
helyredllitasara (Stauder A, 2008)

A megklzdési stratégiakat csoportositasa tobb dimenzid mentén is torténhet. A
magatartastudomany integrativ magatartas szabalyozas modellje szerint (Kopp,
1994; Kopp és Skrabski, 1995) az ember-kérnyezet rendszer dinamikusan formalja a
szemely viselkedését. A modellben kdzponti szerepet a dontési folyamat kap. A
szemeélynek minden éber percében donteni kell arrdl, hogy képesnek tartja-e magat
az adott kornyezeti elvarasok teljesitésére, hogy képesnek érzi-e magat az adott
helyzet megoldasara, a helyzetbél fakadd nehézségekkel valdé megbirkdzasra,
megkuzdésre. Az ember-kdrnyezet modell szerint a személy egyensulyi allapot
fenntartasara torek-szik. Stressznek tekinthet, ha a személy egy helyzetet
Ujszerlinek, veszélyesnek mindsit, amely egyensulyvesztéshez vezethet.

Piko (1997) szerint a megklzdés egy olyan folyamat, amely soran a személy kognitiv
€s magatartasi eréfeszitéseket tesz a stressz forrasat jelenté konfliktus megoldasara.
Lazarus és Launier problémakdzponti és érzelemkézpontid megkizdési format
kilénbbztet meg. A problémakdzponti megkizdés problémamegold6 stratégiak
alkalmazaséat jelenti, amely iranyulhat kifelé, magéra a probléméas helyzetre, de
befelé is, a személy 6nmagéban valtoztat meg valamit, ahelyett, hogy a kérnyezetet

modositana. Az érzelemkdzpontli megkizdést sordn a személy azzal foglalkozik,
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hogy enyhitse a stresszhelyzet okozta érzelmi reakcidkat, megakadalyozza a negativ
érzelmek elhatalmasodasat. Akkor is ilyet alkalmaz a személy, ha a helyzetet nem
tudja megvaltoztatni.

Erzelemkodzponti megkiizdés soran a negativ érzelmekkel tobbféle médon is
megkizdhet a személy. Moos (1988) ezeket viselkedéses és kognitiv stratégiaknak
nevezte el:

- viselkedéses stratégiak: ide tartozik a testmozgas, mint problémaelterelés, az
alkoholizalas, drogok fogyasztasa, duhkitérés, érzelmi tamasz keresése
baratoknal.

— kognitiv stratégiak: ide tartozik a probléma idéleges félretétele, a fenyegetettség
csokkentése a helyzet jelentésének megvaltoztatasaval.

Billings és Moos (1984) kutatasaik soran azt talaltdk, hogy akik problémaké&zponti
megkuzdeést hasznaltak stresszhelyzetekben, mind a stressz alatt, mind a stressz
utan kevésbé voltak depresszidsak.

Lazarus és Folkman (1986) kutatasai eredményeként a megkizdési stratégiak
klasszikus feloszlas szerint — a problémakdzpontd és érzelemkdzpontd megkuzdeési
formakon bellil- tovabbi nyolcféle kategoéria kulonithet6 el:

1. Konfrontacié: ez a problémaval valé szembehelyezkedést, aktiv megkiizdést
jelenti;

2. Eltavolodas : a helyzettdl valo érzelmi és mentalis eltavolodast jelenti, abbdl a
célbadl, hogy az egyén energiat gyljthessen a tovabbi megkizdéshez;

3. Erzelmek és viselkedés szabalyozasa : ez az adott stresszhelyzet
megoldasat legjobban el6segité érzelmi kifejezésmdd és viselkedés
megtalalasat jelenti;

4. Tarsas tamogatas keresése: a tarsas kornyezet részérdl rendelkezésre allo
er6forrdsok, csaladi vagy barati kapcsolatok, tamogatasok kereséseét és
kihasznalasat jelenti. A tarsas kapcsolatok minésége és nem a mennyisége
szamit;

5. A felel 6sség véllalasa : az észlelt, tulajdonitott kontroll véllalasa jelentés
szerepet jatszik a stressz csokkentésében.

6. Problémamegoldas-tervezés : kifejezetten kognitiv, racionalis stratégia,
azoknak a lehet6ségeknek a kiértékelését jelenti, amelyek a helyzet

megoldasat célzé cselekvest segqiti eld;
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Elkertlés-menekilés: nem vallalja a konfrontaciot, kilép a szituaciobal;
Pozitiv jelentés keresése: a negativ jelentési esemény kihivasként,
bizonyos szem-pontbdl pozitivként vald értékelése torténik, ami novelheti a

sikeres megkuzdés esélyeét;
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SZURES ES MERESI LEHETOSEGEK

Karamanné Pakai Annamaria

A munkahelyi stressz mérésére tobb lehetséges maddszer all a rendelkezésiinkre. A
szlirés lehetséges maodszerei lehetnek a dolgozok viselkedésének, stressz
tineteinek megadott szempontrendszer alapjan torténd
megfigyelése/monitorozasa , az eszkdzos eljarasok kozul a kardindlis tinetek
(vérnyomas, pulzus) és a hormonszint meérése, a stressz tiinetek jelenlétére, megélt
stressz szintjét mér6 oOnbevallason alapuld kérd oivek és végezetil a
dokumentumelemzések , mint példaul a stresszel bizonyitottan 6sszefliggd
megbetegedési mutatok, balesetezési mutatok, illetve hianyzasi mutatok elemzése.
A teljesség igénye nélkul e fejezet keretén belll bemutatasra keril néhany hazai
koralmeények kozott is jol hasznélhato kérddiv. Az 6nkitoltés kérddivek segitségével
nemcsak a munkahelyi, de az egyéni tényezdk is mérhetévé valnak. A nemzetkdzileg
validalt skalakkal valé felmérés konnyen kivitelezhetd, id6 és eszkoztakarékos. A
kérd6éivek munkakorre, szervezetre szabhatoak, alakithatoak. Hatranyai kozeé
sorolhatd, hogy a méréeszkdzok nem ,objektivak”. Az aldbbi csoportositas szerint
kivanom bemutatni az 6nbevallason alapulé kérdéiveket:

— Eletesemények

— Eletmindség

— Jolét

— Depresszio

— Szorongas

— Megkiizdeés

— Munkahelyi stressz felmérése

Eletesemények

Holmes-Rahe-féle réviditett Stressz és Megklizdés ké  rd 6iv

Két amerikai pszichologus Thomas Holmes és Richard Rahe a hatvanas években
(1967) az életesemények stresszhatasait kutatva elkészitették a Social
Readjusment Rating Scale-t (SRRS), az Uun. életesemények stresszkeltd
hatasanak listgjat. A kutatok eredeti koncepcidja szerint a személy életében
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bekbvetkez6 barmilyen valtozas alkalmazkodast igényel, amely az esemény
jellegétdl figgden eltéré mértékd stresszt okoz, s igy az kilénb6zé betegségekre
hajlamosit. Arra voltak kivancsiak, hogy a kulonbozé életesemények mekkora
sullyal vesznek részt a stressz, illetve az altaluk okozott betegségek
kialakulasadban. A vizsgalatuk soran 100 fokozatd skalan o©nkényesen 50-re
rogzitették a hazassagkotés eseményét és valamennyi egyéb esemény
stresszkelt§ hatdsat ehhez viszonyitva itéltették meg mintegy 400 kulénb6zé
életkord és tarsadalmi helyzetli emberrel. A stresszterhelés szempontjabol
objektive, statisztikai alapon rangsorolia az eseményeket az aprobb
szabalysértésektél a hazastars halalaig (11-100 pont), a hazasodast véve
kozépértéknek (50 pont). Az index segitségével pontszamot rendelhetiink az
életiinkben bekovetkezé legfontosabb valtozasokhoz. Vizsgéalataik szerint a
pontértekek éves O6sszegzesével megbecsilhetd a megbetegedés kockazata. A
pontszamok alapjan 300 feletti pontszam jelentds, 150 és 300 kozo6tt kozepes, 150
pont alatt enyhe kockazati tényezét jelent. Az altaluk dsszedllitott skalan a tiz
legmagasabb pontszamot az alabbi életesemények adjak: 1. Hazastars halala, 2.
Valas, 3. Kulonélés, 4. Kozeli csaladtag halala, 5. Baleset, sérilés 6. Hazassag, 7.
Allas elvesztése, 8. Kibékillés hazastarssal, 9. Nyugdijazas, 10. Csaladtag
betegsége. (Szabé G, 2013).

Eletmin 6ség mérése

Az életmin6ség mérése a kutatok szamara komoly kihivast jelent. Ebben az
esetben egy szubjektiv, személyes, egyénenként valtozd észlelést standardizalt
modon mérunk fel. Az elmult évtizedekben szamos kérdéivvel tortént felmérés
nagyszamu lakossagi minta vagy paciensek kikérdezéese alapjan. Az életminéséeg
kérdbiv kdzul megkulonbdztetiink altalanos (generikus) és betegségspecifikus
kérddiveket.

A generikus kérddivek az életmindség nem specialis jellemzéire fokuszal, mint pl.

fajdalom, fizikai mobilitas, alvas, 6nellatas, érzelmi reakcidk, tarsadalmi réeszveétel.
Néhany ismertebb kérdbivek a teljesség igénye nélkul:

EQ-5D kérddiv 5 dimenziéra terjed ki: mozgékonysag, Onellatas, szokasos

tevékenységek, fajdalom/rossz kdzérzet, szorongas/lehangoltsag. A felsorolt
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dimenziékban tovabbi harom fokozat kulonitheté el: (1) nem, (2) kozepes
mértékd, (3) jelentés problémat tapasztal. Ez még 2 éallapottal (halal és teljes
eszméletlenség) kerllt kiegészitésre. A hasznossagértékeket Dolan
munkatarsaival - 3000 f6s nagysagrendl brit reprezentativ lakossagi minta
bevonasaval - id6éalku médszerrel hataroztak meg.

Nottingham Health Profile (NHP) méréeszkoz 38 kérdésbdl all. A hat item
0sszetevéi: mobilitas, fajdalom, hangulat, vitalitas, tarsas tamogatottsag, alvas.
Short Form 36 (SF-36) kérd6ivben harminchat kérdése 8 itembe sorolhato. Ide
tartozik a kérddiv részeként egy egészseg onbecslé 0-10 pontig terjedé Likert-
skdla is. Az alskaldkon elért pontszamokat mentalis- és fizikalis
0sszpontszdmok tekintetében értékelik. A magasabb érték jobb életminéséget
jelent.

WHO (World Health Organization) Quality of Life kerddiv 6sszesen 100
kérdést foglal magéba, amely 4 f6 item kdzé csoportosul: fizikélis, lelki, tarsas
kapcsolatok, kornyezet. Emellett egy egészség dnbecslésre vonatkozé kérdést

is tartalmaz.

A betegségspecifikus kérddivek a vizsgéalt betegségek jellemzd tlinetcsoportjaira
koncentral. Példaként emelhetd ki a Rheumatoid Arthritis Quality of Life (RAQoL)
kérddiv, amely az ev6eszkdzok hasznalatat, a jarast, az oltozkodést, tisztalkodas
nehezitettségét, a betegnek az ebbdl szarmazd problémait vizsgalja (Kalo
&Péntek 2005).

WHO Altalanos Jol-lét Skala
A személyek Aaltalanos kozérzetének felmérésére szolgal az o6ttételes WHO
Altalanos Jol-lét skala. A kérd6iv kitolték 4 foka skalan jellhetik be, hogy az elmult
két hétben mennyire érezték magukat vidamnak, jokedviinek, nyugodtnak és
ellazultnak, aktivnak és éelénknek, ébredéskor frissnek és pihentnek, és vegezetul
a napjaik mennyire voltak tele szamukra érdekes dolgokkal. (Bech et al 1996;
Susanszky et al 2006; Salavecz et al 2006)

Beck Depresszié Kérd 6iv

A réviditett Beck Depresszié Kérddiv 9 tételes, 4 foku Likert-skalaval a depresszio
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olyan tuneteire kérdez ra, mint a szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség,
alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggédas a testi tlnetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség és az 6rém hianya, valamint
onvadlas. A magasabb pontszamok tobb depresszios tinetre utalnak (Rézsa és
mtsai 2001).

Szorongas

A szorongas mérésére tobbféle személyiségtesztek allnak a rendelkezésre. A
teljesség igénye nélkil ezek a kdvetkez6k:

Cattel 16 faktoros Személyiség Kérd o6iv az elsédleges személyiségvonasok
mérésére kidolgozott kérddiv.

A Beck Szorongés Leltar (BSZL) 21 tételbdl &llé6 6nbecslé skala. Az alkalmazasa
soran lehetévé valik a szorongas tuneteinek (pl. testi, szorongasi) vizsgalata. A
magasabb pontszamok erételjesebb szorongast jeleznek a kutatdé szamara.

A szorongas mértékének becslésére szolgal a Hamilton Szorongas skala , amely
14 tételbdl all. A Kklinikus altal felvett kérdéiv megmutatja, hogy a szorongas
mennyire akadalyozza a mindennapi életét. A sulyosabb szorongast a magasabb
pontszamok mutatjak.

A szorongas altalanos szintjének mérésére a Spielberger-féle Allapot- és Vonas
Szorongas Kérd 6ivet (STAI) lehet alkalmazni. Két valtozata van, a szorongasra
valé hajlamot (vonasszorongas) és a pillanatnyi szorongasos allapotot
(@llapotszorongas) mérd skala. Mindkét méréeszkdz 20-20 itembdl all. A standard

eredmények nemenként mutatjak az allapot- és vonasszorongast.

Kiégés

A kiégés mérésére legszélesebb kdrben a Maslach ,Kiégettségi Leltar (Maslach
Burnout Inventory -MBI)  kérd8ivet hasznaljak. A szerzdk a kifejezetten human
segitbk szamara dolgoztak ki. Az MBI 22 tételbdl all és a kiégést harom
dimenziéban méri: emocionalis kimerulés (9 kérdés), deperszonalizacio (5 kérdés)
eés személyes teljesitménycsokkenés (8 kérdés) skalakon. A valaszaddk hét-
fokozatu (0-t0l-6-ig terjed®) Likert skalan jeldlhetik be, hogy egyes munkajukkal
kapcsolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik (Maslach és Jackson, 1996).
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Ellenségesség-kérd 6iv
Ellenségesség alatt destruktivan versengé attitidot és altaldnos bizalmatlansagot
értiink, valamint annak a feltételezését, hogy a tébbi ember negativan viszonyul
egymashoz, igy magahoz a valaszadohoz is. Az ellenségesség mérésére
alkalmazott mérbéeszkdz 50 tételes skala, amely tovabbi 6t eltéré tartalmu
tételcsoportra oszthato: ellenséges attribacié, cinizmus, ellenséges affektus,
agressziv valaszkészség és a tarsas érintkezés keriilése (Susanszky 2009).

Megkuzdési Modok Kérd div
A stresszel vald megkiizdés vizsgalatara tobb kérddiv is a rendelkezésre All.
A Lazarus és Folman nevéhez  fz6d6 Megkuzdési Maodok
Kérd éiv/iKonfliktusmegoldd Kérd 6iv (Ways of Coping) 66 tételbdl all és nyolc
megkuzdeési skalat azonosit: konfrontalodas, tavolitas, self-kontroll, szocialis
tamaszkeresés, felelésségvallalas, menekilés, tervszerli problémamegoldas,
optimista Gjraértékelés. A kérdésekre adott valaszokat a problémacentrikus és az
erzelemcentrikus megktizdés tipusaiba lehet besorolni. Hazankban Kopp Maria
munkatarsaival egy réviditett Megkuizdési Médok Kérdbivet dolgozott ki és validalt.
A 16 tételes valtozat megbizhatéan muikodik (Kopp és Skrabski, 1992; Kopp és
Skrabski, 1995; Kopp és Kovacs, 2006 Rbzsa et al 2003).
A problémafékuszi megklizdést az érzelemszabalyozasu cselekedeteket és a
viselkedéses kognitiv elkerilését 52 tételbdl allo Carver Sheier és Weintraub altal
kidolgozott COPE kérd&iv méri, amely 14 skalabal all.
Az Amirkham —féle CTI  (Coping Strategy Indicator) mérbéeszkéz a
problémafdkuszi a tamasztkeres6 és elkerilé megkizdési formak azonositasat
szolgalja.
A CSI (Coping Strategies Inventory) méréeszkdz nyolc viselkedési és kognitiv
megklzdési stratégiat azonosit (négy elkerilé és négy megkozelité startégia)
(Tandari-Kovacs 2010)

Tarsas Tamogatas Kérd 6iv
A Tarsas Tamogatas Kérddiv 14 tétele arra fokuszal, hogy nehéz élethelyzetben
mennyire szamithat a személy tarsas tdAmogatasra (Caldwell és mtsai 1987, Kopp
es Skrabski 1992; Rozsa és mtsai 2003). A valaszokat egy négyfoku Likert-tipusu
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skalan kell jel6lni, ahol O=egyaltalan nem, 1=keveset, 2=atlagosan, 3=nagyon. A
tarsas kapcsolati halé legfontosabb szerepl6ire kérdez ra: a szll6ktol,
hazastarstdl, gyermektél, rokonoktdl, baratoktél, munkatarsaktol, segitd
foglalkozasuaktdl, egyestletektdl, egyhaztél kaphaté tamogatasokra. A
merbeszkoz segitségével a tarsas kapcsolati halé kiterjedtségét, valamint a

kapcsolatok erésségét lehet feltérképezni (Tandari-Kovacs 2010).

Komplex munkahelyi stresszfelmérés elemei

Eszlelt Stressz Kérd 6iv (PSS14)

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale-PSS) azokra a gondolatokra
es érzésekre fokuszal, melyek az adott személy stresszészlelését jellemzik: az
elmult hénapban sajat megitélése szerint mennyi stresszhelyzetet élt at, mennyire
tartja a mindennapokat kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak és tulterhelnek.
A kérdbiv kérdései egyszerlek, jol érthetbek, igy a kérddiv kitdltéséhez alapfoku
iskolai végzettség is elegendd. A kérdbiv kérdései altalanosak, nem specifikus
helyzetekre vonatkoznak, kulturdlis és életmddbeli sajatossagok kevéssé
befolyasoljdk a vélaszokat. A kérdések egy honapos id8intervallumra
vonatkoznak, igy a napi események nem modositjdk érdemben a valaszok
0sszességét, ugyanakkor k6zép- és hosszabb tavon a kérd6iv 6sszpontszamanak
valtozasai mar jol tikrozik a (kronikus) stresszszintben bekovetkezd 1ényegesebb
valtozasokat. A kérddiv alkalmas egyes csoportok 6sszehasonlitasa mellett az
eletkorilményekben, az egészségi allapotban, a gondolkodasmoédban, a
megkizdbé készségekben, a szocidlis kornyezetben vagy az életmodban
bekbvetkezd valtozasokkal 6sszefliggd stressz-szint valtozasok mérésére (Cohen
és mtsai 1983, Stauder és Konkoly, 2006).

Miben kilonbozik egy komplex munkahelyi stresszfelmérés a pszichoszocialis
kockazatazonositastol?

A kulonbség az, hogy a munkahelyi stresszfelmérés a munkéval kapcsolatos stressz
okainak, forrasainak azonositdsan tul a munkahelyi stressz folyamatanak egyéb
fontos dimenzidit is méri. A munkahelyi stressz mérésére tobb komplex kérdbiv is

kifejlesztésre kertilt.
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A Williams és Cooper (1996) altal kifejlesztett PMI (Pressure Management
Indicator) egy 120 tételes komplex kérdéiv, mely 3 f6 dimenziéra osztja fel a
munkahelyi stressz folyamatét, f6 tényezdit és ezeket méri. A munkahelyi stressz
folyamatadban oki tényez6éként a terhelés-nyomas forrasai jelennek meg a folyamat
elejéen, ,kozbulsé valtozoként” van jelen a munkavallald személye egyéni
stresszkezelési-megkizdési repertoarjaval, és a folyamat végén azonosithatjuk a
stressz hatasait, melyek egyéni és szervezeti szinten is jelentkeznek.

Eréfeszités-Jutalom Egyensulytalansag Kerd  6iv
A Siegrist és munkatérsai (1996, 2004) altal kialakitott munkahelyi stressz kérd8iv
a munkahelyi eréfeszitések, a munkahelyi jutalmak és a tulvallalas harom f6
dimenziéjabol tevédik 0ssze, amelyek a munkahelyhez kozvetlenidl kothetd

stressztkeltd, zavaré tényezéket, egyeni jellemzéket mérik fel. Az elsé, erbfeszités

A HSE (Health and Safety Executive) munkaval kapcso latos stressz kérd 6iv
bemutatasa
A HSE altal 6sszeallitott kérdéiv 35 tételbdl all és a munkahelyi stresszor jelenlétét
méri. A kérdéiv 5 fokozatu gyakorisdgi skalat hasznal, melyek a kérdések mellett
talalhatoak (Soha-1; Ritkan-2; Néha-3; Altalaban-4; Mindig-5). A kérdéiv magyar
forditasban is elérhetd, kiértékelésére vonatkozéan angol nyelvli segédanyagok
allnak a rendelkezésre.
Példak a HSE kérdbiv tételeibdl:
Kdvetelmények faktor tételei tobbek kozott (  Olyan hataridéket kapok,
amelyeket képtelenség betartani, Nagyon keményen kell dolgoznom, Bizonyos
feladatokat el kell hanyagolnom, mert tal sok a munkam, Kénytelen vagyok sokaig
bent maradni dolgozni.)
Szerep, feladat faktor tételb &l (Tisztaban vagyok azzal, mit varnak el télem a
munkahelyen. Tisztaban vagyok a kotelességeimmel és a felelésségeimmel.
Vildgosak szamomra a mi részlegunk feladatai és céljai)
Kontroll, befolyds a munkavégzésre ( Beleszolasom van abba, hogyan
dolgozom. Elddnthetem, mikor tartsak szlinetet. Belesz6ldsom van abba, hogy
milyen gyorsan veégezzem a munkamat. Megvalaszthatom a munkam

elvégzésenek modszerét.)

115



Tamogatas faktor ( Ha tal nehéz a munka a kollegaim segitenek. Mindig
segitékész véleményt kapok a munkamrél. Szamithatok a menedzserem,
(fbnokdom) segitségére, ha problémam van a munkammal. Megkapom a
szilkséges segitséget és tAmogatast a kollegaimtol.)

Munkahelyi kapcsolatok (A kollégak kozott surlodasok, 6sszezordiulések vannak.
Zaklatnak a munkahelyen. Megkapom a nekem jaro tiszteletet a munkahelyen a
kollegéktol. A munkahelyen fesziiltek a viszonyok.)

Valtozasok ( Mindig megbeszélik a munkahelyen torténé valtozasokat az
alkalmazottakkal. Amikor valtozasok térténnek a munkahelyen, tisztan latom, mit
jelent ez a gyakorlatban. Lehet6ségem van megkérdezni a menedzsereket,
vezetbket a munkahelyen bekovetkez6 valtozasokrol.)

A kérd6iv hasznalatanak elényei kozé tartozik, hogy jol méri a 6 f6
pszichoszocialis kockazatot és a szervezeti stressz-faktort. Az értékelést nagyban
elésegiti az angol nyelven elérhetd segédanyagok. Hatranyai kozé tartozik, hogy
nem szervezet-specifikus, ezért lehet, hogy egy nélunk erésen hatd szervezeti
stresszforras nem jelenik meg ebben rendszerben. Nem keril a mérésre néhany
potencialis stresszor illetve véddfaktor: pl.: jutalom/elismerés stb. Nem differencial
a fizikai/érzelmi és kognitiv terhelés mentén és csak a szervezeti kockazatokat
méri, nem foglalkozik a hatdsokkal: munkavallaloi stresszreakcidkkal, megkizdési

kapacitasokkal, szervezeti hatasokkal.

Munkahelyi pszichoszocialis kérnyezet, az egészség és jolét mérése

A munkahelyi pszichoszocialis kornyezet, az egészség és jolét mérésére a
Copenhagen Psychosotial Questionnaire (COPSOQ) kérdéiv alkalmazhato. A
kérd6iv harom verziéban kertilt kifejlesztésre: egy kutatasi célokra hasznalatos
hosszl —, egy egészségugyi szakemberek részére készllt kbzepes —, egy a
munkahelyi  pszichoszociadlis  kockazatazonositasra, stressz  felmérésre
dsszeallitott roviditett verzio.

A kérdbéiv a (1) Munkaterhelés (mennyiségi terhelés, munkatempd, érzelmi
terhelés), (2) Befolyas és perspektiva (befolyas a munkara, fejlédési lehetéség,
munka jelentésége, fontossaga, elkotelezédés), (3) Vezetés és kapcsolatok

(kiszamithatdsag, elérelathatésag, elismerés, feladat, szerep egyértelm{iség,
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szerepkonfliktus, vezetés minésége , tdamogatas a kdzvetlen vezetétél , thmogatas
a kollegaktél , munkakapcsolat, kozosség), (4) Munka és maganélet

(elégedettség, munka és maganélet dsszeegyeztetése), (5) Bizalom (bizalom a
vezetéseg iranyaba, bizalom a kollegak iranyaba) témakoroket €s skalakat foglalja

magaba.

Stresszkezelés

Az alabbiakban bemutatésra kertl néhany olyan stressz cstkkentd eljarast, ami segit
a stresszel valo megkuzdési képességet fejleszteni, javitani, valamint a stressz testi

és lelki hatasait képes csokkenteni.

Pszichoedukacio

A hatékony programok soran fontos, hogy az egyén megértse az 6sszefliggéseket a
kiulsé tényezdk, sajat pszichés reakcioi és viselkedés, valamint az egészségkarosito
szokasai, tlnetei kozott, mert csak ez altal lesz képes elfogadni a valtozas
szilkségességét. A pszichoedukacios elemek problémaorientalt médon értelmezési
keretet nyljtanak az okok és kovetkezmények, és az alternativ. megoldasi
lehetésegek megértéseéhez.

Az edukacio soran nagy hangsulyt kap a megfelel6 ismeretek atadasa, csokkenti a
szorongast, noveli az észlelt kompetenciat €s a kontrollérzést. Az informécidk hianya
€s a bizonytalansag tovabbi fesziltségforrast jelenthet. A helyzet felmérésének,
ertékelésének pontatlansaga nem megfelel6 érzelmi reakciokhoz, inadaptiv
viselkedéshez, a probléma megoldas sikertelenségéhez vezet.

A pszichoedukacio célja nemcsak az egyén (illetve hozzatartozéik) tajékoztatdsa a
fennallo betegseégrél, pszichés problémakrol, tinetekrdl, de magaba foglalja a téves
informaciok, elbitéletek felszamolasat, a paciens kontrollérzetének erésitését, a
kiszolgaltatottsag é€rzés csokkentését, az egyéni stressz-tudatossag fejlesztéseét
(tinetek, hatasmechanizmus, ok-okozati 0Osszefliggések megismerése, sajat
stresszorok és véddfaktorok, sajat valaszreakciok feltérképezése stb). A cél elérése
erdekében hangsulyt fektet a terapiaval valé egyittmikodés elbsegitésére és a

betegség visszatéerési eselyének csokkentésére is (Stauder 2008).
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Viselkedésterapia

Eysenck angol pszichologus nevéhez fliz6dik. Azokat a terapias moddszereket
nevezte el, melyek az aktudlis viselkedés megvaltoztatasara iranyulnak. A terapia
célja az egyén és kornyezete kapcsolataban létrejové zavarok megsziintetése, a
fenndlld koros magatartas feltardsa és korrigalasa, valamint U] készségek és
megfelel6bb viselkedésformak kialakitasa.

A viselkedésterapia tanulaselméletekre épil. Minden viselkedésink tanult, vagyis az
életiink folyaman kialakult kilénb6z6 viselkedésformak (a nemkivanatos, koros
viselkedés) kialakulasaban is jelents szerepe van az atélt tapasztalatoknak és a
tanulasnak.

A terapia - a nem hatékony viselkedés helyett - egy eredményesebb viselkedés
megtanulasara fokuszal. A kliens megtanul megkiizdeni a nehéz helyzetekkel. Uj
adaptivabb viselkedéseket tanul meg, mikdzben elsajatitia a nem kivant cselekvés
feletti uralmat is. A tanulasi folyamat sordn megvaltozik a kulvilagrél alkotott belsé
képe, ezaltal nem észlel veszélyeket ott ahol nincs (pl.: vizsga,)(Ozsvath 2011; Kopp-
Berghammer 2009).

Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia modszerét Aaron Beck és munkatarsai a Pennsylvaniai
Egyetemen az 1960-as evekben dolgozta ki, elsédlegesen a depresszio kezelésére,
azonban mas teruleten is kedvez&en alkalmazhato.

Az emberek szemléletmddija és hiedelmei meghatarozzak az érzelmi reakcidikat és a
viselkedésuket, igy ugyanannak az eseménynek kilénbozé jelentése lehet az egyes
emberek szamara.

A kulonboz6 pszichés megbetegedések soran az informécibéfeldolgozas zavart
szenved, igy az aktudlis események egy torzult, félreértelmezett jelentést kapnak,
melynek kovetkeztében kilonbdzé negativ érzelmi allapotok alakulnak ki. Példakeént
emelhetd ki, ha egy depresszios szemeélyt egy kisebb kudarc éri, az eseményt sajat
ertéktelensége bizonyitékaként értelmezheti.

A kognitiv tergpia el6segiti, hogy az egyén felismerje és azonositsa azokat a hibas,
karos, torz gondolkodasi mintazatok, stresszkelté eseményeket, amelyek a fiziologiai

tineteket okozzak. A kliens megfigyeli a kiilonb6zé szituacioban keletkez6 érzéseit,
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gondolatait és megtanulja elklléniteni a hibas és a rosszul mikodé beallitodasait.
Felllvizsgalja irraciondlis hiedelmeit és Utkdzteti azokat a valdsag redlis elemeivel.
Megtanulja a hatékony és redlis informaciéfeldolgozast, képessé valik negativ
gondolatainak kontrollalasara.

A viselkedés és kognitiv terapia eredményesen alkalmazhaté kiilonbdzé esetek, mint
példaul érzelmi zavarok, Aaltalanos szorongas fdébias-szorongasos zavarok,
eveészavarok, poszttraumas stressz, alkalmazkodasi zavarok, érzelmileg fuiggd, labilis
szemelyek esetén, szomatoform zavarok, kapcsolati zavarok, krizis, panikbetegseég,

depresszio kezelésére.

Asszertiv (6nérvényesitd) tréning

Az assertivity angol kifejezés, magyar megfeleldje az dnérvényesités. Az asszertiv
viselkedés egy olyan készség, mely barmikor megtanulhato, fejleszthetd. Elsajatitasa
elésegiti és megkonnyiti a realis 6nértékelést, a konfliktushelyzetek fesziltség-
mentesebb megoldasat, 6nmagunk és masok elfogadasat és tiszteletét.

A tréning célja a hatékony onérvényesités kifejezése, melyben térekszik a szocialis
kompetencia helyredllitasara, az ©nértékelés, a magabiztossag és a
kapcsolatteremté készség kialakitasara.

A tréning utan az egyén képessé valik a magabiztos fellépésre, megfeleléen érti és
alkalmazza a non verbalis kommunikacié elemeit (testbeszéd, stb.), képessé valik
kifejezni a pozitiv és negativ érzéseit, elmondani a személyes véleményét és
ellenvéleményét, megtanul ,nem”-et mondani és hatékonyan képviselni az érdekeit
(Ozsvéath 2011).

Pszichofiziologiai (érzelmi-testi) reakciok befolya  solasa, levezetése

A testi-lelki reakciok tuneteit tobbféle modszerrel csokkentheték, oldhatok, mint
példaul relaxacio, légzéstechnikak elsajatitasa, pihenési, alvasi szokasok fejlesztése,
az egyén szamara megnyugtato, feltoltédéssel jard tevékenységek tudatositasa, az

egeszséges erzelemkifejezés tAmogatasa stb.
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Progressziv relaxacio

A test feszlltségének csokkentésének leghatékonyabb médja a relaxacié. Edmund
Jacobson chicagbéi orvos 1929-ben megjelené Progressive Relaxation cimi
kényvében ismertette az izmok mély ellazithisanak mddszerét. A modszer alapja,
hogy az izmok feszlléssel reagalnak a kiilonb6z6 szorongast kivalté gondolatokra és
eseményekre. Ez a feszilltség pedig tovabb fokozza a szorongas szubjektiv
élményét.

A relaxacio alkalmazasa soran azonnali mérhet6 pozitiv élettani hatasok kdvetkeznek
be, csbkken a pulzus, vérnyomas, mérsékeli az izzadast és a légzésszamot.
Vizsgalatok tdmasztjdk al4, hogy az ellazult kliensek kénnyebben toleraljdk a
stresszhelyzeteket és jobb alkalmazkodé valaszokat képesek adni.

Légzéstechnikak

A légzés az oxigén felvételét és szén-dioxid leadasat jelenti. Egy atlagos egészséges
felnétt nyugalomban fizioloégidsan 250 ml oxigént fogyaszt €s 200 ml szén-dioxidot
képez percenként. A légzési ciklus egy belégzéshdl és egy kilégzésbdl adodik.
Nyugalmi allapotban - egy Iégzési ciklus soran - a tidébe 500 ml levegd aramlik be
és ki. Normal esetben egy perc a légvételek szdma 14-16 (Olah 2012).

Szamos kedvezd élettani hatas figyelheté meg, ha az egyén tudatosan figyeli és
iranyitia a légzését. A legzégyakorlatok hatékonyan enyhitik a szorongasos
panaszokat, a depresszid tlneteit, az ingeriltséget, a feszliltséget, a fejfajast a
kimerlltséget. A légzésgyakorlatokat kivaléan lehet alkalmazni kilonbdz6 stressz
helyzetekben is. A stressz — korabban részletesen targyaltuk - a szimpatikus
idegrendszert aktivalja és a stresszhormonok termelését serkenti. A tudatos és
irdnyitott lassu, mély légzés azonban a megnyugvasaeért felelés paraszimpatikus
idegrendszert és a hangulatszabalyozasban szerepet jatsz6 szerotonin hormon
termelését aktivalja. Ha a stresszhelyzetben az egyén képes hosszu be- és
kilegzésekkel a percenkénti Iégzésszamat cstkkenteni, a fesziltségszint is csokken,

és a nehéz helyzeteket képes megoldani €s higgadtabban kezelni.
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Testedzés

A testedzeés, sportolas, fizikai mozgas mint a mentélis egészség 6nallé védbfaktora
és egyben hozzjarul stressz csokkentéséhez. Rovidtavu hatasként kiemelhetd a
szorongas oldasa és hangulat emelése. Térben és id6ben strukturalt, ezaltal képes
elterelni a figyelmet az aktualisan stresszt okozé problémakrdl. Kiemelendé, hogy a
mozgasorom élményét adja és a jol végzett gyakorlatok teljesitése az 6nbizalmat is
erésiti (Petrika 2012).

Kielégit 6 alvas

A szervezet regeneraldédasahoz, a lelki, szellemi és idegi harmoénia meg6rzéséhez
atlagosan napi nyolc Ora alvas szikséges. Az alvashiany képes felboritani a
szervezet egyensulyat. Hosszabb tavon fokozza a daganatos megbetegedések, a
cukorbetegség, az immunhianyos allapotok és az elhizas kialakulasanak veszélyét.
Emellett erésiti a szorongasra és a depressziora vald hajlamot is. Az alvashiany
tinetei és kovetkezményei nemcsak reggel, hanem a nap kozepén is
jelentkezhetnek. Az egyén a faradtsag mellett, szédulésrdl, koncentracié-zavarol és
ingerlltségrél szamol be. Ezért nagyon fontos mindent megtenni a pihenteté alvas

érdekében.
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AZ ALVAS ES ZAVARAI, KULONOS TEKINTETTEL AZ
INSZOMNIARA

Szab6 Jozsef

A nemzetko6zi kutatasok, és a klinikai vizsgalatok tertletén egyre tobb adat tamasztja
ald az almatlansag és az alvaszavarok jelentéségét. Hazankban még e korképek
felismerése és kezelése hianyos teriiletnek szamit (Novak és Vizi, 1999). Mig a
napszakok valtozdsahoz igazodd ciklusu alvasi szokasok, és az alvast tamogato
kornyezet kialakitdsa, azaz a megtartott, természetesnek mondhaté alvashigiéné
egyes kutatasok szerint jelentdsen hozzajarul a népesség egészségi allapotahoz, az
egészséges idéskor megéléséhez, a napjaink Eurdpdjara jellemzé ,éjszaka
meghdditasa” természetesen rontja annak esélyeit (Willcox és mtsai). Ma mar nem
csak a nagyvarosokra jellemz6, hogy mindennapi életiink szempontjabél egyre
kevesebb a kiulonbség az éjszaka és a nappal kdzott. A non-stop Uzletek, éjszaka is
elérhet6 szolgaltatasok, a reggelig nyitva tartd szorakozohelyek nem csak az igénybe
vevlk szamara teszik lehetévé a napszakok keveredését, de azok munkahelyek is,
ami a tobb miszakos, folyamatos termelést folytatd, vagy éppen allandé
egeészségugyi szolgaltatast végzé6 munkahelyekhez hasonléan az ott dolgozokat is
hasonlo kihivasok elé dallitta. A munkahelyi kérnyezet és a valtott miszak
kovetkeztében egyre gyakrabban figyelheté meg az embereknél az alvdszavarok
kialakuldsa. Leggyakoribb korkép kozlUlik az inszomnia, ami az alvas mindségi
és/vagy mennyiségi romlasat jelenti. Az emberek az almatlansag kovetkeztében
faradékonnya, ingerlékennyé valnak és emiatt az altaluk végzett munka minésége
romlik. Az alvds nem egy automatikusan bekovetkezé reflex; az alvas komplex
cirkularis viszonyban van az ember pszichés allapotaval és magatartasaval. A
hosszantarté almatlansag a legujabb kutatasok szerint, dnmagaban is okozhat
szamos kronikus testi betegséget, de egyben kovetkezménye is lehet azok
némelyikének (Novak és Mucsi, 2000; Vgontzas és mtsai, 2009; Radics, 2011;
Purebl és Bddizs, 2008). Kiemelt veszélyeztetettségi csoportot képeznek azok a
szemelyek, akik valtoz6 munkarendben dolgoznak, mivel ezek az emberek gyakran a
munkajuk kovetkeztében nem képesek napirendet fenntartani. Sokszor arra
kényszerilnek, hogy napkdzben lehuzott redényok mellett aludjanak, és éjszaka
tevékenykedjenek nagyon gyakran olyan munkakérben, amely pszichés szempontbdl
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is megterheld a szamukra. A valtoz6 munkarendben dolgoz6 emberek cirakadian
ritmusa ezen pszichofizikai és pszichés hatasok miatt nagyon gyakran felborul
(Radics, 2011). Az igy kialakuld almatlansag nem csak kozvetlenlll az egyén
kbzérzetére, munkateljesitményére, hanem lelkiallapota, tirelmetlensége,
ingerlékenysége miatt csaladtagjaira, munkatarsaira nézve is kellemetlenségekkel
jar. Munkaltatéja teljesitményének romlasan tulmenéen hosszu tavon kronikus testi
betegségek kialakulasara, azok miatt tovabbi teljesitményromlasra, orvosi ellatas
igénybevételének gyakori szikségességeére, tappénzes idészakokra szamithat. Jelen
fejezetiinkben éppen ezért az inszomnia, vagy magyarul almatlansag allapotanak
kialakulasat, felismerését, kezelését, a kezelés igénybevételének tamogatasat
bemutaté ismeretanyagot kivan atadni az alvds szempontjdbdl kockazatos
munkahelyen, munkakoérben dolgozoknak, sajat, vagy munkatarsaikat érinté
esetleges problémak megoldasahoz. Mondanddonk kézponti elemét az alvashigiénés
tanacsadasnak nevezett modszer képezi, amelynek elsajatitAsa nem igényel
kiléndsebb (orvosi vagy pszichologusi) el6képzettséget, kézikonyvink és a
kapcsolodo tréning-tematika Utmutatasa mentén elvégezhetd. Fontos megjegyezni,
hogy egyszerd, konnyen tanulhatdé, és ugyanakkor bizonyitottan hatékony
modszerrél van sz6. Koltséghatékonysag szempontjabdl is mindenféleképpen
kedvez6, hiszen nem igényli gydgyszerek vagy technikai eszk6zok hasznalatat
(Novéak és Mucsi, 2000).

Az inszomnia felismerése, vizsgalata

Az almatlansag hosszabb tava fennallasanak kovetkeztében kialakulo erételjes
szenvedéssel jar6 (6rokos faradtsag, almossag, koncentracids nehézségek,
memaoriaromlas, ingerlékenység) allapot gyakran készteti orvoshoz fordulasra az
érintetteket. (Sajnos nem mindig, hiszen a munkahely elvesztésétdl vald félelem
gyakran akadalya lehet annak.) Napjaink altaldnosan elterjedt gyakorlata, hogy a
haziorvos olyankor valamilyen altatészer szedését javasolja a betegnek. Ezzel
sajnos tobb probléma is akad. Az ilyen gydégyszerek szedése gyakran jar
mellékhatdsokkal, illetve igen gyorsan alakul ki a tolerancia (hozzaszokas), ami az
adag novelését vonja maga utan, gyakran igy sem biztositva a megfeleld

mennyiségl és mindségl alvast. Nem véletlen, hogy a nemzetkdzi szakmai
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ajanlasokban utolsoként valasztandoként emlitik az altatok alkalmazéasat. Az altalunk
bemutatandd mddszer viszont kissé id6- és humaneréforras igényes, ezért a hazai
erésen leterhelt haziorvosi praxisokban még nem terjedt el, helyette a gyorsabb, am
kevésbé hatékony, és tovabbi veszélyeket rejtd gyogyszeres terapiat preferaljak.
Sajnos ez gyakran talalkozik a betegeknek azzal az igényével, hogy nekik lehetéleg
semmit se kelljen tenni a gyogyulasért, csak beszedni a gyogyszert. A gyogyitasnak
csak passziv részesei, ,elszenved6i” kivannak lenni, mig az alvasi szokasok és az
alvasi kornyezet megvaltoztatasa az informacion tal némi eréfeszitést is igényel az

erintettektél. A modszer ugyanakkor hatékony és teljesen kockazatmentes.

Az inszomnia azonositasa

Az érintettek idénként nehezen fogalmazzak meg panaszaikat, vagy €éppen az
informaciohiany miatt nem képesek pontosan kifejezni magukat, csak annyit
mondanak, hogy nem tudnak aludni. Természetesen ez elég az inszomnia
gyanujanak fennallasdahoz, de célszerli ilyenkor néhany tisztazé kérdéssel
pontositani a panaszokat. A kezelés, az alvas helyreallitasa szempontjabdél nem
mindegy ugyanis, hogy elalvasi képtelenségrél, atalvasi problémarol, vagy éppen
tulsagosan korai ébredésrdl van-e sz0. ennek jelentéségét a késébbiekben latni
fogjuk. Az inszomnia pontos diagndzisanak felallitAsdban segit az alabbi tlinetlista,
amelyben az A-B-C betikkel jeldlt tinetek egyidejlleg kell, hogy fennalljanak, a C
jelt olyan modon, hogy az alpontjaiként felsoroltak kézil legalabb egynek teljesilnie
kell.

A. Az elalvasnak vagy az alvas fenntartasdnak zavara, vagy korai ébredés,

vagy rendszeresen nem pihentetd, gyenge minéségi alvas

B. A fenti alvasi nehézségek a megfelel6 alvasi lehetéség és megfelelé alvasi

kérilmények ellenére is fennallnak

C. Az éjszakai alvasi nehézségek mellett legaldbb egy fennall az alabbi
nappali tinetekbdl:

B Faradtsag vagy rossz kozerzet
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B A figyelem, a koncentraléképesség, vagy a memoaria romlasa

B Szocidlis, munkahelyi vagy iskolai teljesitményromlas

B Hangulatzavar vagy irritabilitas

B Nappali almossag

B Az energiaszint, a motivacio vagy a kezdemeényez6készseg cstkkenése
B Hibak és/vagy balesetek a munkahelyen vagy vezetés kézben

B Fesziltség, fejfajas vagy gasztrointesztindlis tlnetek az alvaszavarral

kapcsolatban
B Aggodalmak és félelimek az alvassal kapcsolatban

A konnyebb azonositdsban segithet benniinket a nemzetkozi klinikai gyakorlatban
elterjedt Athén Inszomnia Skéla, amelyik a klinikai tinetsk&ldhoz hasonl6an az alvas
mellett rakérdez a nappali tlinetekre is. Az emlitett Onkitoltds teszt egyébként
kivalban alkalmas szlrévizsgalatok elvégzésére is, elsésorban olyam
munkahelyeken, ahol a munkavéllalok fokozottan ki vannak téve az almatlansag
kialakulasanak. Nyolc kérdéshdl all, alvassal, vagy nappali kdzérzettel kapcsolatos
problémakra kérdez ra, és egy négyfokozatl skalan (0-3 pont) megadott valaszok
alapjan kell a valaszadénak megjeldlnie sajat szubjektiv értékelése szerinti
sulyossagéat az adott problémanak. Lassunk erre két példat, egyik egy alvassal,
masik egy nappali tinettel kapcsolatos kérdés.

1. Az alvas teljes idétartama ... Vélaszlehetéségek:
0 pont: megfeleld
1 pont: kissé elégtelen
2 pont: kifejezetten elégtelen
3 pont: nagyon elégtelen,

egyaltalan nem aludt.
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2. Nappali alImosség: Valaszlehet6ségek:
0 pont: nincs
1 pont: enyhe
2 pont: kifejezett
3 pont: nagyfoku

A valaszadonak bekarikazassal kell jelolnie valaszat, az értékelés soran a
valaszokhoz tartoz6 pontszamokat 6sszeadjuk. A teljes teszt nyolc kérdést tartalmaz,
igy 6sszesen maximum (a legrosszabb esetben) 24 pont szerezhetd. Legalabb 10
pont elérése esetén nagy valészinliséggel fennall az inszomnia diagnoézisa. Valtott
miszakban dolgozok esetében 8-9 pont esetén is indokolt az alvashigiénés
tanacsadas igénybevétele, mondhatjuk éppen idében, hogy elkeriljik a nagyobb

problémak kialakulasat.

Tarsuld zavarok, betegségek

A korabban emlitett jelenség mellet, amely szerint az inszomnia komoly rizik6faktora
szamos kronikus szomatikus betegségnek, dontd fontossagl megemliteni és a
probléma azonositdsa soran figyelembe venni azt az ellentétes iranyu 6sszefliggést,
hogy az a&lmatlansdg gyakran mas betegségek tlnete, vagy kovetkezménye.
Osszességében elmondhaté, hogy az alvaszavarok hozzavetdlegesen 50%-a
valamilyen pszichés zavar kovetkezménye, elsésorban hangulatzavarokhoz,
szorongasos zavarokhoz tarsul, depresszié tlineteként is megjelenik, viszonylag
gyakran alakul ki szkizofrénidban, és drogabuzus, szerfliggéség, vagy flggok

esetében éppen a megvonasos tinetegyuttes része is lehet.

% Szintén k. 50%-ban valamilyen testi betegség, leggyakrabban belszervi
€s neuroldgiai betegségek kiséréjelensége, szovédményeként jelenhet
meg. A szomatikus hattérrel rendelkez6 almatlansagot leggyakrabban
okoz0O betegségek a kovetkezék: szivelégtelenség, COPD, hipertireézis,

reflux betegség, Parkinson-kor, kronikus vesebetegség, hipertonia,
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fajdalom, stb. itt kell még megemliteni a mas jellegl alvaszavarokat, ez
ugynevezett paraszomniakat és disszomniakat is, amelyeket legtdbbszor
szintén &lmatlansédg, vagy kialvatlansag kisér, am ezek eredetikben,
zajlasukban, kezelésikben és kimenetikben jelentésen eltérnek az

elsédleges inszomniatol.

% Tovabbi 25% el6fordulasaért a nem megfelelé életméd a felels, ami
elsésorban a stresszel teli hétkbznapokat, és az alvas-ébrenléti ciklusok
megvaltozasat, felborulasat, a természetes nappal-€jszaka ciklusoktol
valo eltérését jelenti. A korabbi szakaszokban szereplé szazalékos adatok
O0sszeadasanak eredménye, a 125% nem tartalmaz ellentmondast, arrdl
van ugyanis sz6, hogy gyakran a felsoroltak kdzil 2, vagy tobb zavar is

megtalalhaté az almatlansag problémakdrének kialakulasa hatterében.

Az alvashigiénés tanacsadas megkezdése el6tt nagy biztonsaggal meg kell
gy6zdédni arrdl, hogy a panaszok hatterében nem allnak-e a fent emlitett okok,
hiszen azok megléte esetén az alvas helyreallitasanak elengedhetetlen feltétele a
hattérzavarok, betegségek kezelése, megsziintetése, amely jocskan tulmutat az
egyszerl alvashigiénés tanacsadas lehetéségein. A szomatikus betegségek
kizdrasdnak céljabol fontos, hogy az érintett személy felkeresse haziorvosat, vagy
foglalkozas-egészségligyi orvosat, aki megallapithatja, vagy kizarhatja az emlitett
betegségek meglétét, a pontos diagndzis meghatarozasahoz szakvizsgalatokat
kezdeményezhet, és bizonyos esetekben kezelheti is a beteget. A pszichés
zavarok kizaradsa is rendkivil fontos, hiszen azok megléte és a kezelés
elmulasztasa esetén az alvaszavarral valdé megklizdés nagy valdszinliséggel
eredmeénytelen lesz. Ugyanakkor azt is el kell mondani, hogy a depressziéba valo
visszaesés egyik leggyakoribb oka, hogy a kezelés soran fokozott figyelmet
forditanak a beteg hangulatanak céliranyos javitasara, am ha ezzel
parhuzamosan nem torténik meg az alvas helyredllitdsa, akkor ez néhany honap
alatt a depresszi6 tobbi tiinetének ismételt megjelenését eredményezi. A pszichés
zavarok diagnozisanak feldllitasa, a beteg kezelése pszichiater szakorvos, vagy
klinikai szakpszichologus feladata. Ugyanakkor, hogy biztosan ne kezdjink el
kizarélag alvashigiénés tanacsadassal ,kezelni” olyan betegeket, akinek
depresszid, vagy szorongasos betegség okozza az almatlansagat, célszeri
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szlrési céllal valamilyen szorongas és depresszié skala alkalmazasa. Mivel az
alvds helyreallitAsanak, koztik az alvashigiénés tanacsadasnak is szamos
kognitiv-viselkedésterapias eleme van, az ebben a szemléleti kérben gyakran
alkalmazott teszteket szoktuk a gyakorlatban el6nyben részesiteni. Itt és most
emiatt a Beck Depresszio Skala és a Beck Szorongas Leltar nevli, onkitoltés
diagnosztikai eszkdzoket javasoljuk. Részletes ismertetésikre a kézikonyv
depresszioval és szorongdsos zavarokkal foglalkozé fejezetében keril sor.
Inszomnia vonatkozasaban annyit fontos tudni, hogy ha ezek a kérdbivek
depressziot, vagy koérés mertékl szorongast jeleznek, akkor a diagnozis
felallitAsdhoz és a kezeléshez a fent emlitett szakemberek bevonaséra van
szukség. Elképzelhetd, hogy a szomatikus betegségek feltarasahoz hasonléan
hozzajuk is a haziorvoson vagy az uUzemorvoson keresztil vezet az ut. Az
alvashigiénés tanacsadas az emlitett diagnosztikai és terapias munka mellett
lefolytathaté, de fontos, hogy az azt végz6 személy err6l mindenképpen
konzultaljon a gyogykezelést folytatd pszichiaterrel vagy pszicholégussal. Szintén
az emlitett orvosok, szakemberek segitségének igénybevételét kivanja a
hattéerben esetlegesen fellelheté pszichoaktiv szer fogyasztasa, abuzusa, vagy

flggbsége, azok hatésai, szovédmeényei, illetve ezek kezelése.

A legizgalmasabb, legérdekesebb, de egyben a legnehezebb, igy a tanacsadas
lehetésegeit mindenképpen meghaladd probléemakér a mas alvaszavarok
kizardsanak feladata, amelynek kezdeti lépéseit viszont mindenképpen a
tanacsadas folyamatanak kezdetén kell megtenni. Ezek leggyakrabban olyan
allapotok, zavarok, amelyek meglétével az egyén vagy nincs tisztaban, vagy ha
tudomasa van réla, akkor informaciéit egy masik személytél, csaladtagtol,
leginkabb a halotarsatdl szerezte. Ezek legegyszeribb esete példaul a horkolas,
amirdl altaldban a horkolé ember nem tud, anndal inkdbb a hozzatartozo6i, akiknek
alvasat, leginkdbb elalvasat jelentésen megneheziti. Természetesen az egyénre
hato kedvezétlen hatasairdl is emlitést kell tenni. A horkolva alvd emberek
altalaban faradtabbak, kialvatlanabbak, még ha alvasuk mennyiségileg
megfelelének tlnik is, a horkolassal egyditt jar, hogy alvasuk felszines, kevéssé
pihentetd, igy az inszomnia tilineteinek, elsésorban a nappali tinetek
megjelenésére elébb-utdbb szamitani kell. llyen esetekben nem elegendé a
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probléma felderitéséhez az érintett személytél nyert, nyerheté informacio,
szukséglunk van heteroanamnesztikus (hozzéatartozoktol szarmazé) adatokra. Ha
kozvetlen hozzéférésink nincs, (mert példaul a felesége nem tud vele jonni a
tanacsadasra), akkor az érintettet kérjuk meg, hogy kérdezze ki a vele egyitt,
vagy egy szobaban alvé csaladtagjat, hogy nem tapasztal-e éjszakanként alvas
k6zbeni szokatlan tevékenységeket, viselkedést. Az emlitett horkolas ezek kdzul
a legegyszeriibb, és leginkabb észrevehet6 jelenség. Kezelésére szamos
segédeszk6z van forgalomban, ezek kozil a bizonyitottan hatékony,
gyogyszertarakban recept nélkil kaphaté mechanikus orrtapasz a leginkabb
ajanlhaté. Kémiai hatéanyagot nem tartalmaz, emiatt mellékhatdsa nincs,
kontraindikaciéja nem létezik, kezelése, hasznédlata egyszerl, barki
alkalmazhatja. Hatasat az orrnyereg megemelésével fejti ki, ami altal felszabaditja
a légutakat, megsziinteti a horkolast, hatasa a felhasznalok elmondasa szerint
csaknem azonnali, rogton pihentetévé teszi az alvast, igy néhany nap alatt a

nappali tinetek is megszinnek, és nem utolsé sorban a hozzatartozok is oriilnek.

Tarsuld alvaszavarok

Az inszomniaknak 25%-aban el6forduld mas alvasbetegeségeket alapvetéen két
nagy csoportra oszthatjuk, disszomniakra és paraszomniakra . Nézziuk meg
els6ként a disszomniakat! Maga a fogalom az alvas-ébrenlét szabalyozas zavarat
jelenti. Ez nem feltétlendl jelenti az elalvas vagy az atalvads észlelt nehézségét,
vagy képtelenségét, bizonyos esetekben az alvas fazisainak megvaltozaséaval,
gyakori ébredéskozeli allapotokkal (a személy altal nem észlelt mikrobredésekkel)
terhelt , kevéssé pihenteté alvast eredményez. Felderitésik elsé Iépéséhez a

horkolas esetéhez hasonldéan heteroanamnesztikus adatokra van sziikség.
A fontosabb disszomniak és jellemz  6ik:
1. Alvasi apnoe:

A ma mar majdnem kozismert idegen szoval apnoenak nevezett zavar magyar

jelentése az alvas kdzbeni légzéskimaradas. Igen gyakran horkolashoz tarsul, az
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érintett személynek az esetek dontd tobbségében nincs rdla tudomasa, a vele
egy agyban vagy egy szobaban alvé hozzatartozé szokta észlelni és megfigyelni.
A felsdé léguat bizonyos id6kdzonkénti elzarédasa, oOsszeszlkilése okozza.
Altalaban 10-30 masodpercig tart, de eléfordulhatnak ennél hosszabb ideig, akar
egy percig tartd légzésszinetek is. A garat renyhesége all a hattérben. Az
apnoeval jaré mikroébredések toredezetté teszik az alvast, igy az inszomniéra
jellemzé nappali tlnetek torvényszerien megjelennek. Hosszlu tavon
magasvernyomas-betegséget, depressziot, demenciat okoz €s megnoveli a sziv-
és errendszeri betegségek kialakuladsanak kockazatat. Felismerése és kezelés
emiatt rendkivil fontos, kivizsgéalasa és a terapia bedllitasa minden alkalommal

alvaslaboratoriumi kérilmeényeket igényel.
2. Narkolepszia:

Magyarorszagon legtébben minden bizonnyal a Kontroll cim( filmbdél ismerik, ahol
az egyik szerepl6, egy metréban dolgozé jegyellenér a lehetd legvaratlanabb
pillanatokba ,rajtatitésszeriien” elalszik. A valésagban legfébb jellemzéje az
alland6 faradtsag és almossag érzés lekizdhetetlen nappali alvasrohamokkal.
Tovabbi tiinetek lehetnek: a kataplexia - erés érzelmek altal kivaltott izomtonus
csokkenés -, az alvasi paralizis, amikor féldlomban a narkolepszias
mozgasképtelen marad néhany masodpercre, vagy a hipnagog (alvas és ébrenlét
hataran megjelend) hallucinacidkat él at. Tulajdonképpen éber allapot kdzben
néhany masodperces alvasbetorések torténnek. Kivizsgalasa alvaslaboratoriumi
feladat, kezelése csak tlneti szinten megoldott. Ritka betegség, nagyjabdél 2-3

ezer ember kozil egyet érint.
Paraszomniak:

Fogalmi meghatarozasa: az alvasperiédus alatt jelentkezd zavard jelenségek
kovetkezménye, a disszomniakkal ellentétben az alvas-ébrenlét szabalyozas nem

karosodott. A leggyakoribb paraszomniak a kdvetkezok:
1. Szomnambulizmus: alvajaras

2. Szomnilokvia: alvas kozbeni beszéd
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3. Pavor : éjszakai felriadas

4. Enurézis: éjszakai agybavizelés

5. Lidérces alom (incubus, night-mare)

6. Alvasparalizis: mozgas- és beszedképtelenség elalvas és ébredés soran

Az Osszes paraszomnia kivizsgalasa alvaslaboratériumi feladat, kezelése specialis
szakembert kivan. A paraszomnidk és disszomnidk orvosi kezelése mellett az

alvashigiénés tanacsadas elvégezhetd, de arra 6nmagaban nem alkalmas.

Kilénleges alvaszavarok

Végezetiul érdekességképpen néhany ritka, izgalmas alvasbetegséget szeretnénk
bemutatni, nem annyira a hétkdznapi jelentéségik, sokkal inkdbb kuribzum voltuk

miatt.

1. Fatalis familiaris inszomnia : Legfontosabb tlinete a néhany hdénap alatt
teljes alvasképtelenségig fokozodé almatlansag, amely minden esetben (7-36
honap alatt) a beteg halaldhoz vezet. Rendszerint 40 éves kor felett alakul ki,
ritkAbban a 30-as életévekben. Jelentés csaladi halmozédast mutatd
prionbetegség (Markus A, 2006, Zoller 2012).

2. Paradox inszomnia : Az inszomnianak egy olyan specialis tipusa, amikor
valaki ugy érzi, egész éjjel ébren van, nem tud aludni, a&m ha
alvaslaboratoriumi vizsgalatra kerll sor, vagy éppen korhazi kezelés miatt az
€jszakas novérek megfigyelik, vagy barmely okbdl torténd objektiv
megfigyelést végzink, akkor az almatlansagnak semmilyen jelét vagy tunetét
nem észleljuk. A beteg mégis arr6l szamol be, Ugy érzi, egész éjjel nem aludt.
Az inszomniara jellemzd nappali tinetek és az ezzel jar6 szubjektiv
szenvedés viszont jelentkeznek. Egyik lehetséges magyarazata szerint az
alvas kozbeni valésageészlelésink szintje, annak képessége az ilyen

személyek esetében magasabb.

3. Robbané fej szindréma: Rendkivil ritka (vagy ritkan feltart), kevéssé ismert
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alvdszavar. Meghataroz6 tinete az éjszakai alvds kozben torténd hirtelen
felriadds, annak minden vegetativ izgalmi tiinetével (heves szivdobogas,
verejtékezeés, kézremeges, stb), amelyet a személy valamilyen hirtelen erés
zajhatasnak tulajdonit (tanyérok csorémpolése, vekker csorgése, repulégép
zaja, robbanas, stb.), am azok forrasat azonositani, valdsagukrol
meggy6z&dni utana nem tud, nem talalja azok eredetét. a tiinetek nem minden
éjjel jelentkeznek, néha hetek, honapok is eltelhetnek két ilyen ébredés kdzott.
Leginkdbb 50 éves kor felett alakul ki, n6k esetében gyakoribb. Eredete
egyelére ismeretlen, a szakirodalom leginkabb a stresszel hozza

dsszefliggésbe.

A panaszokkal jelentkez6 személy szdéba j6het6 szomatikus, pszichés
megbetegedéseinek és mas alvaszavarainak felderitése, megfelel6 kezelésbe
iranyitdsa utan, vagy a nevezett zavarok kizarasa esetén kezdhetjlk meg az
alvashigiénés tanacsadast. A médszer Iényegét tekintve nem mas, mint az alvasi és
alvaskorili szokasok és az alvasi kornyezet egyszerl, apr6 mabdositdsokat
tartalmazo atalakitasa ugy. hogy az a megfeleld minéségli és mennyiségl alvas
elérésének iranyaba hasson. 11 terlleten avatkozik be az egyén szokasaiba és
kornyezetébe, mielétt azonban felsorolnank ezt 11 pontban, fontos elmondani, hogy
ezeket a tandcsadas soran részletesen, egyesével végig kell targyaljuk, hiszen
megfelel6 egyuttmikddést csak akkor remélhettiink, ha a résztvevék értik is, melyik
szabaly betartasara miért van szikség, hogyan fogja az alvasukat kedvezben
befolyasolni. Ellenkezd esetben azok csak lres, értelmetlen utasitdsok maradnak,
amelyeknek betartdsa erésen kétségessé valik. A tanacsadas instrukcidit nem
egyszerre, egészben zuditjuk az igénybe vevékre, hiszen a megterhelének, soknak
tiné feladatmennyiség is kedvezétlenul befolyadsolhatia az egyldttmikodeési
hajlandésagot. Eppen ezért a tanacsadas egy-egy ilésén csak két-harom szabalyt
beszélink at, és azok felmend rendszerben valé bevezetését kérjuk a pacienstél. Ez
azt jelenti, hogy az adott napon életbe lép ez elsé, kbvetkezé napon a masodik, ugy,
hogy az elsé is érvényben marad. Harmadik napon a harmadik szabaly, az elsé kett
tovabbi betartasa mellett Iép életbe, és igy tovabb. Lassuk tehat az alvashigiénés
tanacsadas szabalyait:

1. Tartson szigoru napirend et! Lehetéleg minden nap azonos idében keljen fel
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és fekudjon le, hétkbznapokon és hétvégén egyarant!

2. A rendszeres sportolds javitja az alvas mindségét. DE: Lefekvés elétt 3-4
oraval ne végezzen meger6ltetd testi tevékenységet!

3. A lefekvés elétti ordkban ne fogyasszon erds, zsiros ételeket és alkoholt, ne
dohanyozzon!

4. Korlatozza a koffeintartalmi italok (kavé, tea, kola, kakad) fogyasztasat,
kalonosen a késd délutani és az esti 6rakban!

5. Alakitson ki megfelelé elalvas el 6tti szokasokat ! (Legyen rutinszerli a
tisztalkodas, fogmosas, stb.)

6. Forditson figyelmet a megfelel 6 alvasi kornyezet kialakitdsara (tiszta
levegdjli, csendes, soOtét szoba, szikség esetén fuldugd, megfeleld
paratartalom, megfeleld6 mennyiségd matrac €és parna, termeészetes
anyagokbodl készult agynemd, haléruha)!

7. Az elalvast segitheti a konnyl, magas szénhidrattartalmd vacsora, a meleg
furdé, a hivos szoba (meleg paplannal), a relaxacido (pl. zenehallgatas,
olvasas, relaxacios gyakorlatok végzese) és egy pohar tej.

8. A héalészobat csak alvasra és szexualis tevekenységre hasznalja! Ne egyen,
dolgozzon, TV-zen az 4gyban!

9. Lehetdleg ne aludjon napkézben, kivéve ha specialis alvasproblémaja miatt
orvosa ezt kéri.

10.Ne fekudjon le tul koran, és ha fél oran beltl nem alszik el (illetve ha felébred
éjszaka és képtelen visszaaludni), keljen fel az agybdél, menjen at egy masik
szobdba, és ott olvasson, pihenjen! Ekkor ne egyen, ne igyon és ne
dohanyozzon! Csak akkor térjen vissza az agyba, ha mar kelléen almos!
Prébalja az agyban toltott id6t ténylegesen az alvasi idére korlatozni!

11.Ebresztéorajat az éjszaka soran tartsa hatraforditva, és az éjszakai

felébredések soran ne nézzen automatikusan az 6rara!

11 nap alatt kerll tehat bevezetésre minden szabaly, amitél az alvas mindségi
vagy mennyiségi javulasat reméljuk. A hatas teljes kialakulasara
hozzavetblegesen egy honapot kell varnunk, am mar az elsé 5-6 nap utan sem
szokatlan, vagy kivételes, hogy az alvas javulasarol szamolnak be a szabalyokat
ténylegesen betarté személyek. A valtott miiszakos munkarendben dolgozok
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esetében az elsd pont betartdsa, betarthatosaga miatt elkertlhetetlen, hogy az
Uzemorvost és a munkarendet szervez8, a munkabeosztast készit6 munkahelyi
vezetdket is bevonjuk a stratégia kialakitdsdba. Bar a termelés szempontjabdl
révidtavon ez mindenképpen kedvezétlen, minden bizonnyal kénnyen megeértik,
hogy hosszabb tavon a munkaképesség és a munkaer6 megbrzése
szempontjabol ez a célravezet§ megoldas. Az alvashigiénés tanacsadas
lefolytatdsat kovetéen 3-4 hét mualva érdemes elvégezni az Athén Inszomnia
Skala kontroll vizsgalatat, amelynek komoly jelentésége van akkor is, ha az alvas
javult, mert akkor szamszer(, megerésitdé visszajelzést is kap a paciens, ami a
sajat szubjektiv észlelése mellett jelentés megerésitést adhat neki abban a
tekintetben, hogy érdemes volt és eztan is érdemes lesz figyelmet szentelni
alvashigiénéjének. Ha pedig az inszomnia sulyosabb annal, hogy ilyen egyszeri
modszerrel segiteni tudjunk, akkor a kontroll tesztek eredményei azt jelenthetik
szdmunkra, hogy tovabb beavatkozasokra van sziikség. Ezekhez mindenképpen
kérjuk szakorvos segitségét, de a tanacsadas tovabb részét képezheti, ha
tajékoztatast nyujtunk arrol, hogy milyen modszerekkel, technikakkal, hol és ki fog

tudni segiteni. llyen tovabbi beavatkozasok lehetnek:

1. Fényterapia: specidlis, a nap fényéhez hasonlé szines fényt kibocséatd
lampéval torténd kezelés, amely hatasos lehet sulyosabb tlinetek esetén is. A
mesterséges szines fény ugyanis a napfényhez hasonléan, gatlé hatassal van
a melatonintermelésre, igy kedvezdéen hat az alvasra. A kezelést napi
rendszerességgel kell végezni, lehetbleg a reggeli, vagy kora délelétti
orékban.

2. Alvaskorlatozas: nem gyogyszeres kezelési mod, amelynek soran szakember
altal iranyitott médon és ellendrzott kérilmények kozoétt az alvasi idét a beteg
személyes bioritmusdnak megfeleléen egy meghatarozott rendszerben

korlatozzuk.

3. Kognitiv-viselkedésterapia: a pszichoterapianak az az iranyzata, amelyik a
panaszok hatterében (esetiinkben pl. az elalvasi nehézségek) negativ,
nyugtalanitd gondolatokat feltételez. Ezek feltarasa, atstrukturalasa,

hatastalanitasa eredményezi a terapias hatast. Esetleges szorongasos vagy

134



hangulati betegség meglétekor azokra célzottan is alkalmazhaté.

Gyogyszeres terapia: pszichés hattérzavarok esetében azok gyogyszeres

V4

altatdszerek alkalmazasat.

Relaxaciés technikak: Alvast megnehezitd vagy annak mindségét ronto

szorongasos hattérzavarok kezelésére alkalmas: progressziv relaxacio,

autogén tréning, imaginacios technikak, jogagayakorlatok.

Hazankban szamos akkreditalt, jol felszerelt alvaslaboratérium és alvascentrum

makodik, ahol diagnosztikai és terapias szempontbdl egyarant univerzalis

segitséget kaphatnak a betegek, abban az esetben, ha nem egyszer, leginkabb

az életmod kovetkeztében kialakult, konnyen kezelheté inszomniérdl van szo,

hanem mas, sulyosabb, dsszetettebb problémaval allunk szemben:

1.

Honvéd Kérhaz, Budapest

Alvascentrum

DEOEC Neuroldgiai Klinika, Debrecen

Alvasdiagnosztikai és Terapias Kdzpont

PTE AOK Neuroldgiai Klinika, Pécs

Alvasdiagnosztikai és Terapias Kdzpont

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Neuroldgiai Klinika, Szeged
Somnocenter Szeged Dél-alféldi Regionalis Alvasdiagnosztikai €s Terapias
Kozpont

Pest megye Tudogydgyintézet, Torokbalint

Alvaslaboratérium

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
Alvasdiagnosztikai Laboratérium

Semmelweis Egyetem, Pulmonoldégiai Klinika, Budapest
Alvaslaboratérium

Markusovszky Korhaz, Szombathely

Tudbgydgyaszati Osztaly, Alvaslaboratorium

Orszagos Alvasterapia Kézpont, Budaors
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Végezetil szeretném ismertetni a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Zalaegerszegi Képzési Kozpontjanak egy kordbbi programjat, amelynek soran egy
ipari termelé Uzem és egy egészséglgyi intézmény valtott mliszakban dolgozo
munkatarsai korében végeztink szlrést az inszomnia felderitése céljabol, majd ezt
kovetben alvashigiénés tanacsadast nyujtottunk. Célkitlzésink az volt, hogy
felmérjuk az inszomnia el6fordulasanak gyakorisagat 8 éras valtott, 12 6ras valtott és
a 8 oras egymiszakos munkarendben dolgozé személyek kérében. A nyert adatokra
alapozva egy komplex szilréprogram és terapia kidolgozasat és kivitelezését
terveztik, valamint szerettik volna megerésiteni az alvashigiénés tanacsadas

hatékonysaganak bizonyitd korabbi vizsgalatok eredményeit.
Hipotézisek
A fenti célok eléréséhez a kovetkezé hipotéziseket allitottuk fel:

. Feltételezzik, hogy az egy miszakos munkarendben dolgozdk esetében az
almatlansag ritkdbban fordul el6, és akkor is mérhetéen kevésbé sulyos, mint a 8
oras harom muiszakos munkarendben dolgozok és a 12 dras valtott miszakban

dolgozok esetében.

. A 8 oras, harom miszakos munkarendben dolgozéok inszomnia tekintetében
meérhetéen kedvezdtlenebb allapotot mutatnak, mint a 12 o6ras valtott miszakban

dolgozok.

. Az alvashigiénés tanacsadasnak és a relaxacios tréeningnek koszonhetéen a 8
oras 3 miszakos munkarendben dolgozok és a valtott miiszakban dolgozok alvasa

egyarant javulni fog.

Vizsgélati minta, modszerek, eszkdzok

Vizsgalatunk soran a kovetkez6 bevalasztasi szempontokat alkalmaztuk: 18 évnél
idésebbek és 60 évnél fiatalabb, munkahellyel rendelkezé munkavallalok. Ennek
megfeleléen értelemszeriien kizartuk a 18 évnél fiatalabbakat, 62 évnél idésebbeket,
munkahellyel nem rendelkezdket, a sulyos depresszidban, szorongasos

betegségben, vagy pszichiatriai tarsbetegségben szenveddket, valamint az alvast
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befolyasol6 szomatikus, elsésorban belszervi, neuroldgiai betegségek miatt kezelt
egyéneket. Nem véletlenszerl, kényelmi mintavételezési technikat alkalmaztunk. A
teljes mintan belll 3 csoportot allitottunk fel munkabeosztasnak megfeleléen. Az elsé
csoport 12 oras valtott miszakban dolgozé személyekbdl allt a masodik csoportot a 8
ords 3 miszakos munkarendben dolgozok alkottdk, a harmadik csoport
kontrollcsoportként 8 6rds munkarendben, egy miszakban dolgozé személyekbdl
tevédott ossze. Osszesen 112 iparban dolgoz6 és 103 egészségiigyben dolgozo
szemely kertilt a vizsgalatba. Ez 112 f6 8 6ras, harom miszakos munkarendben, 70
f6 12 oras valtott miszakban, és 26 f6 8 oras egy miszakos munkarendben dolgozé
személyt jelentett. Az els6é csoportbdl 38 fének masodik csoportbél 23 fének voltak
alvasproblémai. A csoportok feldllitasa utan az Athén Inszomnia Skala (Soldatos et
al, 2000; Soldatos et al, 2003) méresi eredményeinek megfeleléen meghataroztuk és
felallitottuk a vizsgalati csoportokat, amelyekbe bevalasztasra kertltek a 7-9 pontot
elért személyek, mint szubklinikai allapoti emberek, és a legaldbb 10 pontot elérék,
mint kéros mértéki almatlansagban szenvedé emberek. A terdpia magaba foglalt
egy alvashigiénés  tanacsadast, amelyet a  Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet altal kidolgozott program alapjan végeztem (Purebl,
Bddizs, 2008). Kiegészité terapiaként a résztvevék szdméra kilonbozé relaxacios
technikak elsajatitdasdhoz nyujtottam segitséget. A program zardsaként az Athén
Inszomnia Skala ismételt felvétele soran az elsé csoportbdl 13 f6 a masodik
csoportbol 14 f6 eredményeit tudtam felhasznalni, mert a kiszirt inszomniaban
szenveddk kozil ennyien vettek részt mindvégig. A szomatikus vagy pszichés tarsult
betegségek miatti kizarast az azok miatti kezelés tényének fliggvényében hataroztuk
meg, tovabba a Beck Depresszié Kérdbiv roviditett valtozatat (Beck et al, 1967;
Beck, Beck, 1972; Beck et al, 1988 ) és a Beck Szorongas Leltart (Beck et al, 1988)
alkalmaztuk

A vizsgalat menete

A teljes program lefolytatasara a Flextronics International Kft. zalaegerszegi
gyaregységében és a keszthelyi Varosi Kérhazban kerllt sor 2012. augusztus -
2013. aprilis kozoétt. A kivalasztott munkahelyek dolgozdinak szlrését az Athén

Inszomnia Skala (Soldatos et al, 2000; Soldatos et al, 2003) segitségével végeztik
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el, és az annak értékelése szerint, kdros almatlansagban szenveddék (legalabb 10
pont) és a veszélyeztetettnek minésilé (8 és 9 pontot elérék) személyeket vontunk a
programba. Elséként a télik nyert anamnesztikus adatok alapjan kizartuk az olyan
kronikus szomatikus betegségekben szenveddket, amelyek befolyasolhatjak az alvas
mindségét vagy mennyiségét. A pszichiatria kezelés ténye is kizaré oknak mindsiilt,
szorongasos vagy hangulatzavarok fennallasat a kordbban emlitett pszicholégiai
kérdbivekkel is kontrollaltuk. A disszomnidk és paraszomnidak meglétére utald
kérdésekre kapott valaszok alapjan 2 személyt alvasi apnoe, egy fét pedig
szomnambulizmus miatt zartunk ki a programbol és iranyitottunk alvaslaboratoriumi
vizsgélatra. llyen modon egy inszomnidban igen, de kronikus testi betegségben,
pszichiatriai betegségben, vagy mas jelentds alvdszavarban nem szenvedd mintat
kaptunk, ami persze nem jelenti azt, hogy az almatlansag hatterében ne lehetne
példaul enyhe fokl szorongasossag, vagy hangulatzavar, ami nem éri el a Klinikai

diagndzis kimondasahoz sziikséges mértéket.

Ezutan mindenkit alvashigiénés tanacsadasban (Tringer, 2001) részesitettiink. Ez 8-
12 f6s kiscsoportokban tortént. A modszer mas bizonyitottan hatékony terapiak (pl.
fényterapia, alvdskompresszid, stb.) mellett az alvas helyredllitasanak igen fontos,
edukativ eleme. Az alvashigiénés tanacsok részben az ,alvasbarat” életmddra, a
kialvatlansag tuneteinek kezelésére iranyuld, de az alvaszavart ronto viselkedések
leépitésére, részben a megfeleld cirkadian ritmus kiépitésére, részben pedig az
optimalis alvasi viselkedés kialakitdsara torekszenek, és atfedést mutatnak a
stimuluskontroll-technikakkal. A kognitiv terapia altalanos stilusahoz illeszkedd
alvashigiénés tanacsadas kulcsfontossagu az egészséges cirkadian ritmus és
alvaskészség kiépitésében, valamint a visszaesések megeldézésében, ezért
nélkilozhetetlen eleme a terapianak. A csoportos foglalkozasok mindig megfelelé
hangulatban zajlottak, élénk érdeklédést, j6 egyuttmikodési készséget tapasztaltunk,
aminek hatterében véleménylnk szerint tobbek kozott az almatlansag okozta

jelentds mértekl szenvedésnyomas allt.
Az olyan esetekben, amikor a Beck Szorongéas Leltar vizsgalatban kéros mértéket el

nem érd, kezelést nem igényld, de kimutathatdé szorongast detektaltunk, két egyszeri

terapias technikat alkalmaztunk. Elséként egy egyszeril viselkedésterapias (Tringer,
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2001; Trull, Phares, 2004) technikat, amelyet aggodalmaskod6é szék maddszernek
neveztink el. Az élethelyzetikbdl, aktualis problémaikbdl adédé aggodalmaskodas,
szorongas miatt nehezen elalvd, vagy elaludni képtelen embereket tanitottuk meg ra.
Altalaban egyébként redlis, ténylegesen szorongasra, aggodalmaskodasra okot add
problémakat sorakoztattak fel, am azt mindannyian felismerték, hogy az elalvas elétti,
vagy helyetti, agyban térténé aggodalmaskodasnak nincs értelme, de akaratlanul is a
gondjaikon jart olyankor az eszik. A technika abban allt, hogy megkértik &ket,
nevezzenek ki otthon egy széket aggodalmaskodd széknek, €s minden este
kozvetlenll lefekvés el6tt 10 percet abban Ulve kotelez6en aggodalmaskodjanak,
ragodjanak problémaikon. Ezt kdvetéen fekidjenek le, és ha mégis Ujra gyotornék
Oket az aggasztd gondolatok, akkor keljenek fel és ismételten Uljenek a székbe 10
percre, és ott aggodalmaskodjanak. Ha ez egymas utan tobbszor eléfordul,
mindannyiszor ismételjek a miuiveletet. Az utélagos elmesélés alapjan minden
esetben egy kb. egy hét alatt megsziintek a célzott panaszok. A szorongd
személyeknek ezen kivil a progressziv relaxacié (Szonyi, 2000; Tringer, 2001)
technikgjanak elsajatitasat ajanlottuk fel. Néhanyan éltek is a lehetéséggel. Ez a
technika sokszor bizonyitottan hatékony, segit elérni azt a relaxalt allapotot, amely az
elalvas bekovetkeztéhez nélkilozhetetlen. Programunkban a legaltalanosabban
elterjedt modszert a Jacobson-féle progressziv relaxaciot alkalmaztuk. Elénye, hogy
kénnyen elsajatithatd, valamint az, hogy kezdeti szakaszaban (izomfeszitések) maga
is aktivitast igényel: a betegek egy altaluk hasznosnak veélt aktivitas egyszer(
elhagyasatol vonakodnak (zajok, fények ellendrizgetése), sokkal motivaltabbak, ha
ezt egy masik aktivitasra kell lecserélnitik (progressziv relaxacid). Az ellenérzé
meéréseket a tréning lefolytatasa utan egy hénappal végeztik el, amikor is az elérhetb

és a kontrollt vallalo személyektél az Athén Inszomnia Skéala Ujbali kitdltését kértuk.

Eredmények

A vizsgalt csoport n=214 eredményei alapjan (1. &bra) a vizsgéalatba bevont
szemelyek 69%-anak, 148 személy nem szenvedett almatlansagtol. 20%-anak, 48
fének szubklinikai &allapotnak megfelelé almatlansaga, 11%-anak, 23 f6, koéros

mértéki almatlansaga volt.
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Athén Insomnia skala mérési eredménye

m Nincs almatlansag @ Szubklinikai allapot B Koros almatlansag

1. &bra Athén Inszomnia Skala mérési eredménye

A vizsgalati csoportokat és a kontrollcsoportot munkabeosztasnak megfeleléen
allapitottuk meg. Az elsé vizsgalati csoportba a 8 6ras, 3 miiszakos munkarendben
dolgozdk keriltek, a masodik vizsgélati csoportba pedig a 12 6ras valtott miiszakban
dolgozok. A kontrollcsoportba 8 oras, egy miszakos munkarendben dolgozé
szemelyeket valasztottunk. Vizsgaltuk az almatlansag megjelenésének gyakorisagat
a 8 dras 3 milszakos munkarendben dolgozok koérében (n=112); kéros mértéki
almatlansag a személyek 11%-at érintette, szubklinikai allapot a dolgozdk 23%-anal
volt detektalhatd. A 12 6ras valtott miszakban dolgozd személyek esetén (n=71)
14%-ban volt megfigyelheté koéros, és 19%-ban szubklinikai allapot. A
kontrollcsoportban nem talaltam koéros mértékli almatlansagot, mindésszesen 4
embernek volt 8 vagy 9 pontja az Athén Inszomnia Skélaban. A csoportok atlagait
oszlopdiagramon, atlag-megbizhatéségi tartomannyal prezentéltuk.(2. 4bra)

Csoportok atlagértékeinek dsszehasonlitasa

7

6 ™

5 |

4l @ 8 6ras valtott m {iszak
@ 12 6ras valtott m Gszak

3+ - L
@ 8 6ras m liszak

2 -

1 ,

O |

8 orasvaltott m Gszak 12 érasvaltott m UGszak 8 6ras m Uszak

2. dbra A csoportok atlagainak ésszehasonlitasa
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A Kkét vizsgalati csoport és a kontrollcsoport Athén Inszomnia Skaldban elért
pontszamainak 6sszehasonlitasa céljabdl t-prébat végeztiink, a vizsgalati csoportok
eredményei kdzt nem volt szignifikdns kilonbség (p=0,993), viszont mindkét valtott
milszakos csoport szignifikdnsan rosszabb eredményt ért el a kontrollcsoporthoz
képest (p=0,016) (p=0,03). A kapott eredmények alapjan elsé hipotézisiink

bizonyitast nyert, a masodikat viszont elvetni kényszerultink.

A harmadik hipotézistink igazolasahoz sziikséges kontroll tesztek felvétele elétt egy
honapot vartunk, hogy a tréning eredményei elmélyiuljenek, beépiljenek a
hétk6znapokba, igy legyen lehetéségik az alvds mennyiségi és minéségi javitasara.
Az egy hdnap utén felvett vizsgalatok eredményeit dsszevetettik a megel6z6 tesztek
eredmeényeivel, és parositott t-probaval a 8 6ras, harom miszakos munkarendben
dolgozoknal igazolhatéan szignifikans javulast (p=0,00*)detektaltunk (T= 6,65) (n=13)
(3. abra). Ugyanilyen j6 eredményrél szamolhatunk be a 12 éras, valtott miszakban
dolgozok esetében is (N=14 T=6,14) (4. abra). Harmadik hipotézisink teljestilt, a

modszer eredményesnek, hatékonynak bizonyult.

A terapian részt vett személyek atlagértékep=0,00*

9,31

AIS Mérési eredménye AIS Visszamérési eredménye

3. abra Terapia eredménye 8 6ras 3 miszakos munkarendben dolgozé személyeknél
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A terapian részt vett személyek mérési ereményeinek
atlagértekei

AIS els 6 mérési eredménye AIS Vissz amérési eredménye

4.abra A tréning eredményei 12 6ras valtott mdszakban dolgoz6 személyeknél

Megbeszélés

Elsé hipotézisiink, amely szerint az egy miszakos munkarendben dolgozék
esetében az almatlansag ritkabban fordul eld, és akkor is mérhetéen kevésbé sulyos,
mint a 8 oOrds harom milszakos munkarendben dolgozék és a 12 oras valtott
miszakban dolgozék esetében az Athén Inszomnia Skala mérési eredményeinek
0sszehasonlitdsaval bizonyitast nyert.  Tisztaban vagyunk vele, hogy ez a
megallapitas kissé evidencia jellegl, nem is gondoljuk, hogy ,felfedeztik a
spanyolviaszt”, hiszen ezt mar eléttiink sokan bizonyitottak. Az els6h6z szorosan
kapcsolodé masodik hipotézisiink, amely szerint 8 6ras, harom miszakos
munkarendben dolgozék inszomnia tekintetében mérhetéen kedvezétlenebb
allapotot mutatnak, mint a 12 6ras valtott miszakban dolgozok, nem nyert igazolast.
Abbol a feltételezésbdl indultunk ki, hogy a jobban szétdarabolt ciklusokbol allo és
haromféle napirendet kovetd ciklikus valtozdsokkal terhelt életmdd erdteljesebb
hatést gyakorol az alvasra, er6sebb rizikéfaktora az inszomnianak, mint a kétciklusu
napirend. A két vizsgalati csoport sulyossagi adatai kozétt azonban nem tudtunk
szignifikans kiloénbséget kimutatni. Ebbdl azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy az
alvas-ébrenlét ciklusok és a napszakok egymashoz illeszkedésének felboritasa
egyforman veszélyezteti az egyén kielégit6 alvasat. Harmadik hipotézisink
ismételten igazolast nyert, amibdl nem csak azt tudhatjuk meg, hogy alkalmazott
modszereink hatékonyak voltak, hiszen bizonyitékokon alapulé beavatkozasokat

emeltiink a programba, hanem az is kideriilt, hogy mindkét tipusu valtakoz6
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munkarend miatt kialakult inszomnia esetében mikodéképes az alvashigiénés
tanacsadas progressziv relaxacidval és viselkedésterapias technikakkal kombinalva.
Tovabbi hatékonysagnovelé lehetéség rejlik az emlitettek mellett fényterapia,
alvaskompresszio, gyogynovények alkalmazasa, diéta és egyénre szabott
mozgasprogram alkalmazasaval. Az altalunk alkalmazott moédszer az emlitett
fejlesztésekkel egyitt, de 6nmagaban is a munkahelyi egészségfejleszté programok
fontos részét képezheti. Tovabbi terveink k6zott szerepel, hogy az ismertetett szlirési
modszer és az alvashigiénés tanacsadas, valamint a progressziv relaxacié és az
ismertetett bévitési lehetéségek felhasznalasaval egy olyan szoftvert (PC-re vagy
okostelefonra, esetleg mindkettére) fejlessziink ki, amelyik képes az inszomniaban
szenvedd személyt végigmenedzselni az egész folyamaton, tényleges emberi
eréforras igénybeveétele nélkll, illetve a szikséges orvosi vagy pszicholégia
beavatkozas szikségességének felismerése esetén az adekvat ellatas felé iranyitja
a felhasznalét. Napjainkban kozel minden héaztatasban megtalalhatd internet
kapcsolat és az okostelefonok térhdditasa is megfigyelhetd, amelyeknek nagy része
szintén rendelkezik internetkapcsolattal.  Egy elektronikus sz(réprogram idé és
koltséghatékony megoldast jelenthet a jovében. Emellett az okostelefonokra készitett
applikaciok az emberek szadmara egy felhasznaldbarat felliletet képesek biztositani,
mind a sz(irés, mind a terapia soran. Az applikaciok az alvashigiénés tanacsadas
mellett akar bonyolultabb alvashelyreallito technikdk menedzselését is képesek
megvalositani (pl. alvAsmegvonas, alvaskompresszid), igy az almatlansag kezelése
soran nagyobb hatékonysagot lehet elérni a jovében, a mobdszerrel egyitt jaréd
adatgydjtési lehetéség pedig szamos tovabbi kutatashoz szolgalna nagy
mennyiségl, feldolgozasra alkalmas adattal. Emellett tovabbi vizsgalatokkal
mindenképpen ra lehetne és ra kelellene mutatni arra is, hogy milyen szervezeti,

kornyezeti és pszicholdgiai tényezékben rejlik az ,alvadsbarat munkahely” [ényege.
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ADDIKTOLOGIAI.

ALAPVET O MECHANIZMUSOK, VISELKEDESI ADDIKCIOK

Szab6 Jozsef

Az addikcidk, és elsésorban a Magyarorszagon legtobb embert érintd (kozvetlendl és
kozvetetten is), kezelése szempontjabdl intézményi ellatast igénylé alkoholfliggéség
problémakdre kritikusan érintik az egészségugyi e4llatast, a szocialis szolgaltatdkat,
de a munkaltatokat is. Zalaegerszegen mikodik olyan ipari termelést folytato vallalat,
amelyiknek sajat statisztikai szerint évente mintegy 350 alakalommal kell fegyelmi
jellegl intézkedést foganatositania munkahelyi alkoholfogyasztas miatt. Jelen
kiadvany elkészitésének elsédleges célja, hogy a munkahelyeken, a dolgozék
koérében megjelené szenvedélyallapotok, alkohol- és drogfogyasztas felismeréséhez,
eléitélet-mentes megértéséhez, az érintett személyek alapveté orientalasahoz
nyujtson elméleti bazist és hasznélhato tuddsanyagot. célja, hogy lezajlott Szerettiik
volna, hogy egy barmikor elévehetd, felelevenitheté praktikus tananyagtartalmat
adjunk a programban egyuttm(ikodé tarsintézmeények dolgozdinak kezébe.
Elsésorban a teljes tréning lefolytatasa mellé, csoportos témafeldolgozashoz ajanljuk,
de érdemi eredménnyel olvashatjak anélkil, ©6nalléan is a munkajuk soran
szerfogyasztOkkal, = szenvedélybetegekkel, vagy a  szenvedélybetegségek
szempontjabol  veszélyeztetett személyekkel,  munkavallalokkal,  egyetemi

hallgatokkal talalkozé kollégak.

Alapfogalmak

A kovetkez6kben atadni kivant ismertek jobb és kdnnyebb megértéséhez célszeri
elére tisztazni az alabbi alapvetd fontossadgu addiktolégiai fogalmakat:

1. Addikcié: Az addikci6 fogalmat ma a szenvedélybetegséggel szinonim
fogalomként szokds hasznélni. Addikcionak azokat a viselkedési formékat
nevezzik, amelyek folott a személy képtelen kontrollt gyakorolni, s ezért
ezeket kényszeresen Ujra és Ujra végrehajtja, illetve amelyek a személyre

— és tobbnyire kdrnyezetére — karos kévetkezmeényekkel jarnak.
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a) Kémiai addikcio: Kémiai addikcionak nevezzik a kulonbdzé

pszichoaktiv szerek hasznalatabol adodo viselkedés zavarokat.

b) Viselkedési addikcio: Az emberi élet normalis mindennapi
tevékenységeinek (taplalkozas, szexualitds, munka és jaték) tulzott

vagy koros megnyilvanulasa

Dependencia: A jelenleg érvényes és hatalyos BNO-10 szerinti
diagnosztikai meghatarozas: a szer hasznalatanak maladaptiv mddja,
amely klinikailag jelentés k&rosodashoz vagy zavarhoz vezet, legalabb 3

az alabbiakbdl barmikor, ugyanabban a 12 honapos idészakban el&fordul:

1. Tolerancia, amelyet az aldbbiak valamelyike jellemez:
a. a szer jelentésen fokozott mennyiségének az igénye, intoxikacio
vagy a kivant effektus elérése érdekében
b. a szer azonos adagjanak folyamatos hasznalata esetén
jelentésen csokkent hatas
2. Megvonas, amit az alabbiak egyike jellemez:
a. a szerrel kapcsolatban jellegzetes megvonasos szindroma
b. ugyanolyan, (vagy kozel hasonld) szer bevétele a megvonasos
tinetek csokkentésére vagy elkerllésére
3. A szert gyakran nagyobb adagokban vagy hosszabb idészakig szedik,
mint eredetileg szandékoztak
4. Allandé kivansag vagy sikertelen kisérletek a szerhasznalat
abbahagyasara vagy kontrollalasara
5. Jelent6s idd és aktivitas irAnyul a szer megszerzésére, a szer
hasznalatara, vagy a hatésaitol val6 megszabadulasra
6. Fontos szocialis, foglalkozasi vagy rekreacios tevekenységek feladasa
vagy cstkkentése a szerhasznalat miatt
7. A szerhasznalat folytatasa olyan allandé vagy visszatéré fizikai vagy
pszicholdgiai problémak megléte ellenére, amelyrél tudja, hogy

valdszinlileg a szerhasznalat okozza vagy sulyosbitja.
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Drog: Drognak nevezink minden olyan kémiai anyagot, amely a
szervezetbe keriilve megvaltoztatia annak valamilyen muakodését. E
definicio mellett a szakirodalomban gyakran talalkozhatunk a Gerevich
Jozseftdél szarmazé meghatarozassal, amelyet a szerz6 a drog fogalmi

kontinuumanak nevez:

« Kémiai anyag, amely megvaltoztatia a kozponti idegrendszer
mikodését.

« Allati és emberi fogyasztasa pozitiv és negativ megerésitést nyer
kulonboz6é biolégiai mechanizmusok révén.

* Rendszeres fogyasztasa dependenciat, toleranciat, szenzitivitast, azaz
addikciot okoz.

* Rovidtavon kevés averziv hatdsa van, hosszabb tdvon az averziv hatas
egyre jelentésebb.

* Ardvid tava averziv hatasra hamar alakul ki a tolerancia.

* Abuziv modon, azaz az uralkodé normaktdl eltéréen fogyaszthato.

* Nem csak sajat magat helyettesiti.

« A természetes megerésitbket hosszabb tavon helyettesiti, sét a
természetes megerdsiték jutalmazd, pozitiv megerésité hatdsat

megszinteti (Gerevich, Bacskai, 2000).

Elméleti modell: A szenvedélybetegségek kezelésének értelmezési
kerete, amely sajat elméletének mentén meghataroz beavatkozasi
modszereket is. Az ilyen modellek egy fokuszra Osszpontositanak, az
okokrol kialakitott hipotéziseik jOl leirhatok kezelési céljaik és stratégiaik,

valamint elényeik és hatranyaik alapjan (Gerevich, 2000).

Felépulési modell: Ma az el6z6ekben targyalt megkdzelitések mellett
egyre inkdbb elétéerbe  keril az  addikciok felépulés-kézpontu
megkozelitése. Itt a hangsuly mas, mint eddig volt: nem az a kérdés, hogy
az addikcié hogyan és miért alakult ki, hanem az, hogyan lehet bel6le
felépulni, meggyogyulni. A hangsuly nem az addikcio el6tti allapotra és

146



nem is a kialakulasara, hanem az addikci6 folyamatara és
.befejezddésére” helyezédik at. Az addiktologidban legismertebb és a
gyakorlatban leginkdbb sikeresnek bizonyult felépilési modell a
Prochaska-DiClemente-féle felépulési modell (Racz, 1999; Harangozo,
Bodrogi, 2009).

Objektiv sziikségletfelmér 6 eljaras: Maslow alapvet6, a szikségletek
hierarchigjat feltaré6 munkassaga o6ta tébb olyan megkoézelités kidolgozasa
tortént, amely a szikségleteket a szociadlis és egészségugyi ellatas
keretében prébalja definialni. Mivel igazan objektiv szikségleteket
meghatarozni szinte lehetetlen, a gyakorlatban a szikségletek
felmérésének a paciens és a személyzet nézépontjat egyarant tartalmaznia
kell, hiszen a péaciens elvarasainak, mdultbeli tapasztalatainak,
szociokulturdlis kérnyezetének ismerete nélkil a szikségletfelmérés nem
lehet teljes. Ugyanigy nem hidnyozhat bel6le a szakember nézépontja,
képzettsége, szakmai ertékvalasztasa sem (Demetrovics, Laczko, 2008). A
szikségletfelmérd eljarasok lefolytatdsa soran nyert adatokbdl képet
nyerhetlink a szenvedélybeteg aktudlis életkérilményeirdl és azok kdzotti
muakodésérél (Libermann, 2010). Segit meghatarozni a szikséges
beavatkozasok korét, igy épithetink ra rehabilithciés vagy gondozasi
tervet. Ismételt alkalmazasaval objektiv képet nyerhetink a Kkliens
allapotdnak  valtozasarél.  Kilénb6z6  klinikai, demogréfiai  és
egészségszociologiai vizsgalatokban az elvégzésikkel nyert adatok

statisztikai 6sszehasonlitasokra is alkalmasak (Pakai, Kivés, 2013).

Rovid intervencié: A még nem alkoholfiggé, de kockazatos vagy
artalmas ivast folytatd kliensek alkoholfogyasztasi szokasainak
normalizalasara, kockazatmentessé valasara iranyuld, kevéssé id6- és
energiaigényes, a szocidlis és az egészsegugyi alapellatasban
bizonyitottan hatékonyan alkalmazhat6, kdnnyen megértheté és tanulhato
konzultaciés technika (Babor, Higgins-Biddle, 2006).

147



8. Szovédmeény: Egy betegség zajlasa, vagy kezelése soran ki, annak
talajan kialakul6 mésik, betegség, zavar. Az addikcioknak szomatikus,

pszichés és szocialis szovédmeényei ismertesek.

9. Rehabilitacio: a komplex rehabilitacio az egészségugyi, mentalhigiénés,
oktatasi, képzési, foglalkoztatdsi és szocialis rendszerekben megvalosuld
folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy képességeinek fejlesztése,
szinten tartasa, a tarsadalmi életben valo részvételnek, valamint az 6nallé
életvitelének elbésegitése. Korszer( rehabilitacioban a funkcié és képesség
valtozasanak, rendellenességeinek okat nem vizsgaljdk, a megvaltozott

képességet tényként fogadjak el (Gere, Szell, 2007).

10. Onsegités: Olyan kis és nagy csoportos struktirdban megvaldsuld
egyuttmikodési formak sokasaga, melyekben rendszerint azonos koru, és
hasonl6 személyes problémakkal kiiszk6dé emberek szervezddnek azért a
k6zos célért, hogy k6zds igényuket kdlcsonds egymasnak nyujtott segités
révén Kkielégitsék, olyan valtozast hozzanak létre magukban, és/ vagy
kornyezetikben, amely 4&ltal az addig megoldatlan problémajuk
megoldddik. Az ilyen csoportok kezdeményezéi és tagjai felismerték, hogy
szikségleteiket nem tudjak sem Oner6bél, sem a meglévd
humanszervezetek, szocialis intézmények réven kielégiteni (Gerevich,
1997)

Addiktoldgiai alapismertek

A flugg6é tipusi magatartas, vagy visszaélésser(i fogyasztas problémakérének
megjelenése az emberi torténelem kezdeti idészakaig nyulik vissza. irasos emlékek
mar az Oszévetségben is fellelhetdk arra vonatkozéan, hogy ismertes volt az ételek,
vagy éppen szeszes italok (bor) mértéktelen fogyasztasa, amit a Biblia problémaként,
blnként értékel. Id6ben talan elsé esetleiras Noé térténete, amibdl az is kideril, hogy
meértéktelen alkoholfogyasztasa hogyan vezetett csaladi konfliktusokhoz,
problémakhoz. Az egyes korok, kultirak és a hozzajuk kapcsoldédd vilagnézeti

felfogasok eltéré mdédon értékelték a jelenséget. Ennek megfeleléen az ilyen tipusu
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viselkedés megértésére, magyarazatara, kezelésére nagyon sok, egymastol gyakran
[ényegesen eltérd kisérlet szlletett. Az addikciok jelenségvilaganak megértése
napjainkban sem egységes utat kdvet, a szakemberek eltéré6 szempontok szerint
kozelitik meg a témat, ez eltérd ertelmezéseket, definiciokat, eltéré stratégiakat
eredményez, amelyek idénként egymasnak ellentmondani latszanak. Hogy a
szenvedélybetegekkel hivatasszerlien foglalkoz6 emberek mégis megértsék
egymast, és 6nmaguk szaméara is kivalaszthassak a legérthetébb, legkdvethetébb
elméleti kereteket és gyakorlatot, célszer(i a napjainkban megjelené elméleti
modellek mindegyikének ismereteit attekinteni. Erre Gerevich Jozsef szolgal nekink
magyar nyelvi Otmutatéval, amelynek mentén az addiktologia alapmodelljei a
kovetkezbk (Gerevich, 2000):

1. A moralis modell

A kronologiai szempontbdl legels6 modell a kémiai dependenciat erkolcsi
gyengeségre, az akaraterd hianyara vezeti vissza. A gyogyitas és a
rehabilitacio célja a kliens akaraterejének fejlesztése, hogy a késébbiekben
képes legyen ellenallni a kisértésnek. Legfébb hatranya, hogy ala-félé
rendeltségi viszonyba helyezi a klienst és a segitét. A segitének ez a ,birg”
szerepe mindenképpen noveli a kliens bdntudatat, ami visszaeséshez

vezethet.

2. A tanulasi modell

A tanulasi modellben az addikcio a hibas tanulasi folyamatra vezethetd vissza.
Eszerint a felfogds szerint a szerfogyasztas tulajdonképpen a gyermekkori
csaladi kornyezet altal nydjtott szerfogyasztdéi mintak elsajatitdsanak
kovetkezménye. Ebben a tekintetben a modell rokonsagot mutat a korabban
ismertetett modellkdvetéses behaviorista modellel, a kognitiv modellel, illetve
szarmaztathato azokbdl. Sajnalatos tény, hogy a Pavlovhoz, késébb a szovjet
pszichiatriahoz kéthetd rossz emléki ,terapias” beavatkozasok, mint példaul a
hazankban is széles korben alkalmazott averziv kondicionalas emléke miatt

napjaink terapeutai félve nyulnak
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viselkedésterapias megoldasokhoz az alkoholfiiggék kezelése soran, annak
ellenére, hogy az addikcié kondicionalt elemei ismertek, és a lehetésegek
tarhdza gyakorlatilag végtelen (Bodrogi, 2006). A kognitiv megkdzelitések
alkalmazasa terén talan egy kicsit el6bbre jarunk, de kevés a kognitiv
modellben gondolkodni képes, annak technikait alkalmazni tudoé

szenvedélybeteg ellatasban dolgozo segitd.

3. A betegségmodell

A betegségmodell szerint az addikcié ismeretlen eredetl, gyogyithatatlan,
élethosszig fennall6 betegség. Eppen ezért az okok pontos ismerete nélkill
csak tunetileg kezelhet6. A tlneti kezelés pedig nem mas, mint a teljes
absztinencia kialakithisa és hosszu tavu megérzése. Egyik valtozata, a
pszichofarmakol6giai modell szintén a tineti kezelést hangsulyozza,
mégpedig pszichotrop szerek atmeneti vagy tartés adasaval. Iigy az el6z6

részben ismertetett biolégiai modellel allithaté parhuzamba.

4. Az onmedikalizaciés modell

Az 6nmedikalizacios modell nézeteit kovetdk szerint a kémiai dependencia
egy pszichés betegség tunete, vagy valamilyen pszicholégiai funkcio
deficitignek kompenzal6 mechanizmusa. A szenvedélybeteg valdjaban lelki
beteg, szerfogyasztasaval lelki betegségének kellemetlen tiineteit csillapitja.
Ebbdl kdvetkez6en a gyogyitas célja nem is lehet mas, mint az eredeti lelki
betegség gyogyitasa, amely aztan maga utan vonja a szerfogyasztas

megszinését.

5. A szocialis modell

A szocialis modell alapallitasa szerint a kémiai addikci6 nem mas, mint
kulturdlis, szocidlis, kortars, vagy csaladi hatdsok kdvetkezménye. A kezelés

célja, hogy a kliens szocialis funkcidit megvaltoztassuk. Két legfontosabb

része a kdrnyezet megvaltoztatasa és a kiilsé stresszhatasokra adott adaptiv
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valaszok kialakitasa, fejlesztése. F6 beavatkozasi modszerei a par- €s
csaladterapia, csoportterapia, a bentfekvé kezelés, és az 6nsegité csoportok
(Gerevich, 2000).

Bar az addiktologiat gyakran orvostudomanyi agként emlegetik, minden kétséget
kizdréan interdiszciplinaris  tudomany, nagymeértékben tdmaszkodik t6bb
tarsadalomtudomany elméleti bazisara és praxisara is, legnagyobb mértékben
ko6zuluk a lélektanra épit. Ennek megfeleléen nem meglepd, ha az emlitett elméleti
modellek 6sszefliggésbe hozhatok, vagy atfedést mutatnak a lélektan nagy elméleti
irAnyzataival és a szocidlis esetmunka iranyzataival, amelyek szintén felfoghatok a
szocialis munka alapmodelljeiként. Az eleinte a szocidlis munkds szakmaban
alkalmazott modszer, kés6ébb 6nallo szakmava fejl6dott addiktoldgiai konzultacid
szintén merit ezekbdl az alapmodellekbdl. A professziondlis szocialis esetmunka
fejlédéstorténetében Mary Richmond munkdsséaga révén indult meg az elméleti
keretek rendszerének kialakitdsa. 1915-ben egy neves amerikai oktatasi szakember,
Abraham Flexner még ugy nyilatkozott, hogy a szocialis munkat nem tekinti 6nallo
foglalkozasnak, szakmanak, mert nincs rendszerezett, kimunkalt tovabbadhat6
ismeretanyaga, modszertani eszkdztara. A szocidlis munkan belil megindult
modszertani  fejlédés mellett jelentés hatast gyakoroltak az esetmunkédra a
pszichoterapia, pszichiatria és a mentalhigiéné tertletén megjelené aramlatok.
Kiemelkedd jelentéséggel talan a krizisintervenciés és a rendszerszemléleti
megkozelitésekkel dolgozo eljardsok birtak. Mindezek torténetérdl és az esetmunka
fejlédésérdl, iskolairél Szab6 Lajos ,Szocidlis esetmunka” cim(, a magyar szocialis
felsboktatasban és szakképzésben széles kdrben ismert és alkalmazott kbényvében

tuddsit (Szabd, 1993). Roviden dsszefoglalva a kdvetkezdbket irja:

1. A diagnosztikai iskola

A korabban emlitett Mary Richmond kezdetben a szocialis munka orvosi
modelljét kovette. Ebben a felfogasban a szocialis szakember diagndzist allit
fel, kezel. Ez tulajdonképpen a diagnosztikai iskola f6 forrdsa. A korai
szocialis munka az ekkor még hianyzé elméleti keretet a kor kibontakoz6 nagy

eszmearadataban, a pszichoanalizisben talalta meg. Ebbél kbévetkezéen
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megkozelitésének f6 szempontjait a korabban a lélektani modellek kozott
ismertetett pszichodinamikus irdnyzat elemei adtdk. Ennek megfeleléen
els6sorban az egyéni esetkezelés fejlédott. Legfébb hatrdnya ezen
szemléletnek, hogy tébbnyire a személyiségen bellili folyamatokra koncentral,

kevés figyelmet forditva az egyén és kornyezete viszonyara, interakciodira.

2. A funkciondlis iskola

Az 1930-as években az addig egyedilallé diagnosztikai iskola mellett egy U
elméleti modell, a funkciondlis iskola kezdett kibontakozni. Térhoditdsanak
oka val6szinilleg az lehetett, hogy a korabbi segité modell nem bizonyult elég
hatekonynak a kornyezeti nyomasok kozott fellépd szocialis problémak
kezelésére. A szakmai dnallosodas utjait jarva a szocialis munka ekkor kezdett
levalni a pszichiatriardél, és elszakadni annak elméleti-médszertani bazisatol. A
kor két jeles képviselje a szocidlis munkaban Jessie Taft és Virginia
Robinson, akik nevéhez flizédik a funkcionalis modell kimunkalasa.

A funkcionéalis megkdzelités kbzéppontjat Otto Rank gondolata adta, amely
szerint a segit6 munka kozponti feladata az egyén Dbelsé
fejlédéslehetéségeinek kibontakoztatasa. Ez az alapelv kdszon vissza késdbb

“ sz

uralkodé elméleti és modszertani megkozelitéséve valt a szocialis munkanak.

3. A pszichoszocialis megkozelités

Az 6tvenes években valt nyilvanvalova, hogy a korabban ismertetett két iskola
szembendllasa és harca értelmetlen, illetve azok alkalmazott megkdzelitései a
gyakorlatban egymassal 0l 6tvozhetdk. A két irAnyzat dsszegzésével Florence
Hollis dolgozott ki egy kompromissziv modellt, azzal a céllal, hogy egyensulyt
taldljon az esetmunka gyakorlatdban a pszichodinamikai és a kornyezeti

tényez6k figyelembevétele kdzott.
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4. A viselkedéslélektani iranyzat

Az 1960-as évektdl a pszichoterapias iranyzatok fejlédésének hatasara olyan
probalkozasok jelentek meg a szocidlis esetmunkaban, amelyek a
pszichoterapiaban alkalmazott () modszereket kozvetlentl atemelték
gyakorlatukba. gy tortént ez a viselkedésterapiaval is, annak a klinikai
gyakorlatban valé elterjedése idején. Kezdetben a szocialis munkasok atvették
a viselkedésterapia modszereit, és ugyanolyan indikacios szempontok
mentén, ugyanazokkal a kliensekkel, ugyanazokkal a modszerekkel dolgoztak.
Hepworth és Jo Ann Larsen alkotta meg a szocidlis esetmunka azon
modszerét, amelyben az akcio fazist valtozas-orientalt fazisnak nevezik, és
nagy sulyt fektetnek a problémamegoldo készség fejlesztésére, valamint a

kognitiv Ujrastrukturalasra.

5. Az eklekticizmus

Tévedés volna azt gondolni, hogy a gyakorld6 szakemberek az ismertetett
modellek kozul egyet kivalasztva, csak annak elméleti megkozelitéseit és
technikai bazisat felhasznalva gondolkodnak és végzik munkajukat. A
kilonb6z6 modellek gyakran jol megférnek egymas mellett, sét eléfordul, hogy
jol otvozhetk egymassal. Az Amerikai Egyesilt Allamokban mikodé
konzultdns-képzések 25%-ara az eklektikus megkdzelitési mod jellemzé. A
konzultacié fogalmanak megalkotasa miatt mar emlitett Cavanagh 1982-ben
.egészseges” eklektikus megkozelitést javasol, amely megkoveteli a
konzultdnstol, hogy alaposan értse és ismerje a felhasznalt elméleteket,
eltér6 elméletek egymastol kulonbozé részeit értelmes kollazsban hozza
0ssze, €s a megkdzelités modijat rugalmasan alakitsa a klienshez, nem pedig
forditva. ,Az eklekticizmus tulajdonképpen nem mas, mint kiilonb6zé forrasbol
szdrmazd kompatibilis adatok rendezett 6sszekapcsolasa egy harmonikus
egésszé.” (Cavanagh, 1982)

Egy 1994-ben 818 pszicholdgus, konzultans, pszichiater és szocialis munkas
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bevonasaval végzett vizsgalat soran kimutattak, hogy a gyakorlo klinikusok
38%-a vallla magat ,eklektikusnak”. Emellett a pszichodinamikus modell
kovetdinek szama haladta csak meg a 10%-ot, a tdbbi eleméleti
megkozelitéshez tartozonak csak a megkérdezettek ennél kisebb része
vallotta magat (Gladding, 2000).

Az addiktolégia alapmodelljeinek ismertetése soran Gerevich is kitér ra, hogy az
altala leirt modellek szinte soha sem allnak dnmagukban, az integrativ modellek
mellett érvel, valamint megemliti a Névtelen Alkoholistak Kozdsségét, amelynek
felépullési modellje (a tizenkét 1épés) tdbb alapmodellbél is merit (Gerevich, 2000). A
pszichoterapia tekintetében Buda Béla egyenesen a szintetikus felfogas mellett tor
palcat, a XXI szazadban csak a kulonb6zé iranyzatok integraciéjat, azok egyittes

alkalmazasat tartja eredményesnek és kdvetendének (Buda, 2011).

Léteznek persze olyan alapvetf, természettudomanyos kutatasokra jellemzé
modszerességgel és alapossaggal elvégzett vizsgalatokon (6) alapuld tények és
azokon alapulé elméletek, amelyek a felsorolt modellektdl, szemléleti keretektdl, azok
megkozelitési szempontjaitdél flggetlenll az addiktolégiai ismeretkér altalanos
érvényl alapjait képezik. Léteznek konszenzusos definicibk, amelyek minden
szakember szamara elfogadhatéak, fuggetlentl attol, hogy az addiktologiai ellatas
mely terlletén dolgozik és melyik elméleti modell kovetdje. llyenek a korabbi
szakaszban, a fogalomtarban ismertetett alapvetd fontossagu meghatarozasok is.
llyen fontos tudaselem a Marcs nevéhez fiz6d6, az addikciok hatterében
meghuzodo alapvetd mechanizmusok, motivumok azonositasa és leirasa (Gerevich,
Bacskai, 2000). Az elsérél, a huzasmechanizmusrdl akkor beszéliink, ha megjelenik
egy sajatos célképzet: ,ha bekdvetkezik, amire vagyom, kellemes allapotba kerilok”.
A masodik, a I6késmechanizmus akkor mikédik, ha a célképzet ehhez hasonléan
fogalmazddik meg: ,ha megteszem, amit tervezek, megsziinik ez a borzaszté érzes”.
Az elsé valtozatban a sévargas egy kivant allapotba valé kerllésre, a masodikban
egy kellemetlen allapotbdl valé kiszabadulasra iranyul. A huzas és I0kés
mechanizmusai egyutt alakitjak ki az addikciot (Gervich, 2000). Egymast kovethetik,

vagy egyutt vannak jelen. Az is lehet, hogy bizonyos addiktiv korképekben a huzéas
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motivuma dominal, mas addikcioknal pedig a I6kés a meghatarozo. A két alapvetd
mechanizmus meghatdrozasa segitett egyébként ,k6zds nevezére hozni” a kémiai és
a viselkedéses addikciokat, hiszen mindkét nagy csoport esetében megfigyelheték a
kényszeres fogyasztas vagy viselkedés hatterében. A legjelentésebb kémiali
addikciok: dohanyzas (nikotinfiggdség), alkoholizmus, heroinizmus, kokainizmus,
amfetaminizmus, koffeinizmus. A viselkedési addikcié tiinetei az impulzuskontroll és
az 6nregulacio zavaraibdl kdvetkeznek. Ugyanugy ciklikus viselkedési sztereotipiakat
figyelhetink meg ezeknél a korképeknél, mint a kémiai addikcioknal (vagy-késztetés-
novekvd fesziltség-viselkedési sztereotipia-fesziltségcsokkeneés). F6bb
tinetcsoportok:  obszessziv-kompulziv  betegség, trichotilomania (hajtépés),
onychophagia  (kbérdmragas) kényszeres vasarlas, kleptomania, koros
szerencsejaték, bulimia, bizonyos szexualis zavarok (promiszkuitas, exhibicionizmus,

pedofilia, fetisizmus, stb.), Tourette-szindréma (Németh, 2000).

Szociokulturalis vonatkozasok

A klasszikus lélektani, orvostudomanyi és szocioldgiai megkdzelitési szempontok
mellett az elmult évtizedben egyre tobb az addikt viselkedést targyalé szociokulturalis
megkozelitéseken alapulé kutatas, tanulmany Ilatott napvildgot. A kognitiv
pszicholdgia talajan az alkalmazott nyelvészet, a kommunikaciéelmélet, a kulturalis
antropoldgia és a szocialpszicholdgia eredményeinek €s modszereinek otvozésével
létrejott narrativ megkozelitések (Laszlo, Vince, 2006) elterjedése természetszer(ileg
hozta magaval azok megjelenését az addiktologiai kutatdsokban és a gyakorlatban.
Az élettorténeti interju és az Onéletrajz a korabbindl is kedveltebb ,mfajja” valt az
addiktologia ellato intézmeényeiben. Sok kutatd hasznal fel jelentéskdzpontl adatként
narrativumokat, analizaljak a személyes betegség-értelmezéseket azzal a céllal,
hogy azonositsak a megkilizdési stratégiakat, amelyek az emberi |ét szenvedéseit
ruhazzak fel értelemmel. Ezek a narrativumok gyakran szarmaznak Klinikai
esettanulmanyokbdl, vagy a paciensektél interjuk soran nyert elbeszélésekbél. A
torténetek annak ellenére is tartalmaznak feldolgozhaté adatokat, hogy a paciensek
szemeélyes sorsarol szolnak. A torténetek az emberi megértés alapkévei, a
személyes tapasztalatok kinyilvanitasanak eszkozei, amelyek alkotasa soran épll fel
azokbdl a realitds. Sok terapias csoportban a torténetmondas a tapasztalatok
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megosztasanak madja, amely a kdz6s probléma megoldasat szolgalja A 12 Iépéses
felépullési modellre épllé dnseqitd és terapias mddszerek a narrativ megkdzelitések
megjelenése elétt is szivesen és sikerrel alkalmaztak torténetmondast uléseik soran.
Ez vetette fel azok hatasmechanizmusainak narrativ szemlélet(i leirasat, amellyel
szamos kozlemeény foglalkozott a kozelmultban. Vibeke Steffen a narrativak
kozosségi természetérél és folyamatossagarol irt 1997-ben, és arrél, hogyan
jelennek meg ezek a Névtelen Alkoholistdk (AA) k6zdsségeiben. A tanulmany egy,
az AA és a Minnesota Modell elvei alapjan Danidban m{ik6dé alkoholbetegeket
kezel6 intézményben 1990 és 1993 kozott folytatott kutatason alapszik. AA
gylléseken elhangzott kulonb6z6 torténeteket dolgoz fel, azonositva bennik a
személyes és a szocialis, valamint kulturdlis szinteket, szem el6tt tartva az
interperszonalis kapcsolatokat, valamint a csoportok megosztott identitasanak
megalkotasat. Részletesen ismerteti az elhangz6 torténetek mifaji sajatosséagait,
mikdzben arra a kdvetkeztetésre jut, hogy az AA csoportokban elhangzo torténetek
mifajukat tekintve az 6néletrajz és a mitosz k6zotti kontinuumban foglalnak helyet. A
szemelyes és a kollektiv tapasztalat olvad egybe a terapias folyamat soran (Steffen,
1997).

Adam Rafalovich sok méas szerz6hdéz hasonléan a narrativ pszichologia
megkozelitéseit talalja legmegfelelébbnek a vilagszerte legelterjedtebb 6nsegitdé
modszer (12 lépéses program) hatétényezéinek leirdsara. Tobb, mint 2 éven
keresztll gyUjtott etnografiai adatokat mintegy 150 Névtelen Narkoman (NA)
0sszejovetel soran, kutatdsmodszertani elvek és megalapozott elméletek mentén. A
csoportokon elhangzé tanusagtételek analizisen keresztul vizsgalta az identitas
valtozasanak folyamatat, egész pontosan a ,felépult figgéve” valast. A kutatas
alapjat a szerz6 éaltal személyesen latogatott NA gydléseken elhangzott torténetek,
tanusagtételek szolgaltattak. Azt probélja bizonyitani, hogy a torténet konstrudlja az
NA-ban a kornyezetet, amelyik aztan reflexiv viszonyban all az identitassal.
Kovetkeztetései szerint a fliggd identitas a torténetek nyelvezetében fejezédik ki, és
a torténetmondok elb6szeretettel hasznéaljak ezt a kifejezésmodot, amely az NA
identitast jeleniti meg. Az elhangzott torténetekbél jelentés hosszusagu részleteket
dolgoztak fel, médszerik igyekszik bemutatni az ilyen tipusu identitas alakuldsanak

dinamikgjat. A torténeteket feldolgozasuk soran jellegzetes tartalmi szakaszokra
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bontotta és Osszegylijtotte a szakaszok kozos jellegzetességeit. Végll levonta a
konzekvenciat, miszerint az NA egy narrativ kdzosség, amelyet a betegség
(fugg6séqg) okozta szenvedés tart 6ssze, kiulonbdztet meg masoktol. Az egyenléség
eszmeje lehetéséget ad a reflexiora, amelyek egyéni eréfeszitéseket eredményeznek

és egyfajta rugalmassagot kdlcséndznek a személynek (Rafalovich, 1999).

Alain Cerclé munkatarsaival a francia Vie Libre nevi, egész orszagra kiterjedd
onsegitd mozgalom kozosségeiben elhangzé tanusagtételek szovegeit vette
vizsgalat ala. Alapfeltételezésik szerint ezek a tanusagtételek nem masok, mint a
hiedelmek, ideoldgiak, mitoszok, torténetek kifejezédései, amelyek igazoljak, életben
tartjak a k6zos tapasztalatot. A tanuségtételek 224 személytél szarmaztak, akik 1954
es 1992 kozott kapcsolodtak be valamelyik dnsegité kozosségbe. A jol szakaszolhatd
betegség-, és felépiléstorténetek vizsgalata soran leirhatéva valt a folyamat, ahogy
az egyes személyek a ,kell” tipusu kijelentések fel6l a ,szeretném, akarom”
tipustakon keresztil eljutottak a ,szabad nekem” allapotig, amelyet a ,tudom
hogyan” kifejezéssel leirt kialakult kompetencia szakasza, majd a cselekvési szakasz
(valtozas, valtoztatds kulcsszavakkal) kovetett. Veégul az értékeld, megerésitd
szakasz kovetkezett, mikozben a laikus betegségértelmezésekbél és az egyéni
élettorténetekbdl kikristalyosodott a ,kdzds tudas”. A folyamatot a szerz6 a
ertékeli, természetesen az o0Onsegitd kozosségek mikodésének megragadhatd

hat6tényezdjét latja benne (Cerclé, 2002).

Elena Klaw és Keith Humpreys 30 Moderation Management (MM) elnevezési
Oonseqitdé kozosseégbe jard személy élettdrténetének elemzését ismerteti. A MM olyan
amerikai 6nsegit6 kozosség, amelyik problémaivok szamara kivan tamogatast
nyujtani alkoholfogyasztidsi szokdsaik moderaldsdhoz. A magyar addiktologiai
gyakorlattél és az Onsegit6 mozgalmaktol is teljesen idegen megkozelités az
Amerikai Egyesiilt Allamokban is gyakran talal elutasitasra a 12 |épéses modszerek
vett részt, mindannyian 28 és 59 év kozotti kordak. Mindannyiuk célkitizése ivasuk
csokkentése volt, mindannyian MM programban vettek részt, és egyikik sem

latogatta az AA talalkozoit. A kisérleti személyektdl interjukat vettek fel, amiben
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alkoholproblémajukrol és a MM programba valo bekapcsolodasukrél kellett mesélni.
AUDIT kérddivet vettek fel télik, amelynek eredményei alapjan tébbségik nem
meritette ki az alkohol okozta dependencia zavar diagnoézisat. Az interjukat szdban
szemeélyesen vagy telefonon vették fel, rogzitették, majd leirtak. Elemzésikhéz a
NUD*IST tartalomelemzést seqitd szoftvert vették igénybe. Az altaluk a jelenség
leirdsara alkalmasnak vélt nyelvi kddok megjelenése alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a MM tagjai nem hisznek abban, hogy problematikus ivasuk
gyogyithatatlan betegség, hogy szamukra a teljes absztinencia a jarhatdé uat, vagy
hogy egy ,felsébb erd” iranyitasanak kellene alavetni életiiket a felépllés érdekében.
Az MM vildgnézete az onkontrollt és a szabad valasztast hangsulyozza, a szerzék
tapasztalatai szerint értékei és narrativai jobban megfelelnek az amerikai fehér, jol

képzett kbzéposztalyhoz tartozok szamara (Klaw, Humpreys, 2000).
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ADDIKTOLOGIAII.
DROGOK, DROGFOGYASZTAS, KEMIAI SZER ADDIKCIO

Szab6 Jozsef

Bar kézikdonyviunk elsédleges célja a napjaink hétkéznapjaiban sokkal gyakrabban
megjelené alkoholfiiggék problémainak megismerése, nem hagyhatjuk figyelmen
kivil az egyre nagyobb tarsadalmi, egészségiigyi gondokat okoz6 drogfogyasztast
sem, amely raadasul szinte napr6l napra valtozdé képet mutat a kabitdszer-piaci
valtozasok gyorsasaga miatt. Szikséges volt ezeért attekinteni néhany ezzel
kapcsolatos alapfogalmat, amelyeket a fogalomtarban ismertetiink. Fontosnak
gondoltuk &ttekinteni a drogok f6 hatastani csoportjait, az azokhoz tartozé szereket
és hatésaikat.

1. Stimulansok: A stimulansok olyan természetes vagy mesterséges
kabitoszerek, amelyek felgyorsitjdk (stimulaljdk) az idegrendszer
mikodését.

Megndvelik az aktivitast és az éberséget. Ide tartozik a legalis szerek kozil
a nikotin, a koffein, az illegalisak kozlil pedig az amfetamin és
szarmazékai, valamint a kokain. Altalanossagban jellemzd rajuk, hogy
felgyorsitjak a szivmikodést és a Iégzést; emelik a vérnyomast; csokkentik

az étvagyat, almatlansagot; szédulést; szorongast is okozhatnak.

2. Depresszansok: Olyan anyagok, amelyek fogyasztasuk soran lassitjak a
légzeést; ellazitiak az izmokat; gyakran émelygést, hanyast okoznak;
csokkentik az éhséget, szomjusagot, a fajdalmat és a szexualis vagyat. Ide
tartoznak az altato- és nyugtatoszerek, az opiatok és az alkohol (nagyobb

mennyiségben).

3. Hallucinogének: Amint azt a nevik is sugallja, fogyasztasuk
érzékcsaldodasok megjelenéséhez vezet. A csoportba tartoznak: LSD,
pszilocibin, meszkalin, PCP, ketamin, THC, stb (Racz, 1999).

A drogok altal nyujtott szubjektiv éimény bemutatdsahoz a Drogvilag cim( francia

animacios filmet hasznalhatjukuk, amely a www.drogvilag.hu weboldalrél letdlthetd.
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Racz Jozsef 2002-ben kisérletet tett az akkori szakirodalom attekintése alapjan az
akkori vilagban uralkodé drogpolitikai, kezelés és prevencios szemléletek
0sszevetésére, szintézisere, amelynek eredményeképpen megfogalmazta, hogy ,az
addikcio olyan viselkedési rendellenesség, amelyre mindannyian — bar
szemelyiségjegyeink, kornyezetiink és genetikai 6rokségink természeténél fogva
eltér6 mdodon — hajlamosak vagyunk. Az agy ingerlésének élettani képletére
tamaszkodo Uj addikcios megkozelités szerint — az orvosi javallatra torténd hasznalat
kivételével — korlatozni, illetve az 6nkényes visszaélék , s mindenekelbtt a kiléndsen
veszélyeztetett serdulék koérében dldézni kell az addikciét okoz6 anyagok
hasznalatat”. Osszegzésébdl jol latszik, hogy az urlkod6é szakmai kozfelfogas az
addikciét eredendéen biologiai természetl betegségnek tartja, a kezelés mellett
viszont fontos szerepet szan a drogpolitika egyéb terepeinek is, mint az elsédleges

prevencio és a buntet6jog. (Racz, 2002)

Az 1190-es években, amikor kevéssel a rendszervaltas utan hazankban is éledezett
az illegalis drogok fogyasztasa, és az akkoriban elterjedt nézet szerint ,tranzit
orszagbol célorszagga valtunk”, a nyugati vilagban mar munkahelyi drogmegel6zési
programok szikségességét ismerték fel. 1991-es adatok szerint az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a munkavallalok 10-23%-a munkavégzés kdzben is hasznal
pszichotrop anyagokat, és a munkaerépiacra 1épd fiatalok 65%-a probalt mar ki
valamilyen illegalis szert. Spanyolorszagban egy atfogé munkahelyi felmérés soran
kidertlt, hogy a munkavallalok 11,5%-a fogyasztott kannabiszt a megel6z6 30 nap
soran, 3,8%-uk pedig legaldbb heti rendszerességgel hasznalja. Hasonld felmérések
hasonl6 eredményeirdl francia vizsgalatok is beszamoltak, és mindharom orszagban
azt a konzekvenciat vontak le beléle, hogy a munkaadonak szerepe kell, hogy legyen
a megel6zésben és a korai felismerésben. Felismerésik mogott alapvetéen 3
megfontolas allt, nevezetesen a munkdltatd anyagi vesztesége, a munkavallalo
munkaveégzésenek, munkaképességének romlasa és a kdzossegre gyakorolt hatas.
Meg kell azonban jegyezni, hogy az emlitett orszagokban is az alkohol fogyasztasa
okozta a legtébb munkahelyi problémat (Wolna-Peresson, 1992). A munkahelyi
bazisi megel6zés és korai kezelésbe vétel mellet kilonbdzé érvek szélnak. Elséként
az, hogy a munkahelyekre jellemz6 teljesitményelvii mikodés soran a

munkaképesség legaprobb megvaltozasai is szembedstlék, amely j6 lehetbség a
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drogfogyasztas korai felismerésére. Masodsorban a munkahelyek nem igen
képzelheték el emberi kommunikacié, személykozi interakcidk nélkil, amelynek
soran a munkatarsak megfigyelhetik egymast, detektalhatjak a problémat. Elénye,
hogy az észrevétel koran torténik, ami megnoveli a lehetséges intervenciok sikerének
valészinliségét. Tovabba a munkahely kedvezé kérnyezet a szamos intervencio
sikeres alkalmazasahoz, hiszen olyan kdzeg, ahol jol terjed az informéacid, a
kozosség képes nyomast gyakorolni az egyénre, vagy éppen tamogatni, megvédeni
6t. A munkahelyi kornyezethez jol csatolhatdk olyan fontos prevencids technikak is,
mint a kulonféle kozérzetjavitd programok, egészségneveld, egészseégfejlesztd
tréningek, felvilagositd és sziréprogramok, de nem idegen téle a munkahelyi bazisu
addiktolégiai gyogykezelés sem, amelyre nagyon j6 példaval szolgal egyes észak-
eurOpai orszagok gyakorlata, ahol az (Uzemorvos végez addiktoldgiai

beavatkozasokat.

A tovébbiakban szeretnénk attekintést nydjtani a drogok alapvetd hatdsainak
tipusairol, az addikcio ismérveirél, jellegzetességeirdl, Osszetevéirél, valamint a
fugg6seég hatterében meghuzdédo szemelyiségbeli tényezdkrdl, motivaciokrol, illetve a

drogfogyasztas szempontjabol valé veszélyeztetettség 6sszetevoirdl.

A droghatasok tipusai

* Mesterséges kémiai megerdsiték hasznalata — rendellenes szerhasznalat =
abazus

* A mesterséges kémiai megerdsiték kellemes hatast idéznek el6 vagy
megszintetnek kellemetlen allapotokat (pozitiv, ill. negativ megerésiték)

» Masik hatastipus, amikor a drogok kellemetlen &allapotot okoznak — drogok
averziv hatasa. Az averziv hatas fontos szerepet kap a keruléstanulasban. Ez
egy olyan szocializaciés folyamat, amelynek soran megtanulunk elkerdlni
egyes kémiai szereket vagy szerkombinaciokat.

* A harmadik hatastipus a diszkriminativ droghatas.- A drogok képesek arra,
hogy hatasuk alapjan a tobbi drog kozul kivadlasszak a legmegfelelébbet.

* Negyedik tipus, amikor a droghatas kérnyezeti és belsé ingerekre
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kondicionalddik. Ilyenkor neutralis targyak, érzések is Kkivalthatjak a
drogéhséget vagy drogélményt. A megszokott kérnyezetben az ugyanolyan
doézisu drog hatdsa gyengébb, mint ismeretlen kdrnyezetben.

Addikcio

A mesterséges kémiai meger6siték jelentésége abban rejlik, hogy idével
kiszoritjak a fogyasztd életébdl a természetes megerdsitéket.Pl. csokken az
igény a sportolasra, szexualis aktivitasra, az élettevelkenység teljesen
beszilkulhet. Ha a drog beszerzésére és elfogyasztasara szant id6 uralja az
ébren toltott id6 jelentés részét, a rendszeres fogyasztas egyik fontos
kovetkezménye az addikcié — azaz hozzaszokas.

Addikcio: A drogok vagy drogfogyasztassal egyenértéki izgalmi helyzetek
keresésének és a drogok fogyasztasanak kényszeres viselkedésmintaja,
amelyet a drog hatasdhoz kapcsolddo lekuzdhetetlen vagy, erés tendencia az
elvonas utani visszaeseésre jellemez.

Az addikci6 toleranciaval, szenzitizacioval, dependenciaval jarhat egyuitt.
Tolerancia: az adott drog hatasanalk cstkkenése a folyamastos fogyasztas
soran. Harom toleranciatipus ismeretes: a diszpoziciondlis v. farmakokinetikus
— a szervezet fiziokémiai folyamatai ugy moddosulnak, hogy csokkentik a
enzimeket. Elettani v. farmakodinamikus tolerancia — a megvaltozott
receptorsejtek egyre kevéssé érzékelil a drogot. Viselkedési tolerancia — a
kornyezeti feltételek megvéaltozasdnak a hatasara a droghatas is megvaltozik.
Szenzitizacié: A drog hatasanak novekedése ismételt adagolas
kovetkeztében.

Dependencia: A szertdl valé kényelmetlen megvalast, azaz szerfliggéséget
jelent amelynek fiziologiai és pszicholdgiai formait kulonboztetjik meg. JOl
megragadhato klinikai ismérve az elvonasi tiinetek megjelenése.Egyes dorgok
képesek arra, hogy csillapitsak a mas drigok elvonasa soran jelentkezé

tineteket. Ez a keresztdependencia.
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Kémiai addikcio ismérvei

o Kényszeres viselkedés: E kényszer mogott a kémiai szerek megeredsitd
hatdsai éallnak. A pozitiv megerdsités soran a drog valamilyen kellemes
élmény felé hiz — hdzasmechanizmus. A negativ megerdsités esetén a drog
elloki a fogyasztdét egy bizonyos kellemetlen allapotbdl, pl. a hangulati
nyomottsagbodl,  szorongashdl - ez a |6késmechanizmus. A
hdzdsmechanizmus inkabb kémiai addikciora, a l6késmechanizmus
viselkedési addikciora jellemzé.

e Sovargas (drogehség, craving): Erés, kéros vagy a drog irant. A sévargas
beinditia a készetetést, amelynek megjelenését nagyfoku izgalmi allapot
kiséri, és amely a drogok megszerzésére és fogyasztasara serkent.

* Incentivitas - kielégulés: az addiktiv viselkedés ciklusa két fazisbdl all, az
incentiv (serkentéses)és a konzummatoros ( kielégulési) fazisbol. Az incentiv
fazist a sovargas és késztetés inditia be. A drogélmény f6 aktusa a
drogbevételt kovetd jolakottsagérzés, feszlltségcsokkenés, elernyedés. A
viselkedési addikciok esetében ez a kielégulési fazis sokkal kevesbé kifejezett.

o Kockazatkeresé viselkedés: a szenvedélybetegek egy része veszélyes
helyzeteket is vallal, hogy a szerekhez jusson vagy veszélyes szereket is
fogyaszt, akér életét kockaztatva, hogy drogélményhez jusson. A
kockazatkeres6 viselkedés és az addikcié viszonyét tekintve harom valtozatot
kulonboztethetink meg:

- A személyiség alapvonasiahoz tartozik a kockazatkeresés, amelynek a
drogfogyasztas csak az egyik megnyilvanulasi formaja.

- A masodik valtozatban a kockazatkeresé viselkedés a drog hatasara
jelenik meg.

- A két valtozat kombinacioja tragikus végkifejlethez vezethet.

* Helyettesités: Egyes drogok egymast helyettesithetik, csokkenthetik a masik
drog hianya miatt jelentkezé elvonasi tineteket.Gyakori Klinikai tapasztalat,
hogy a szenvedélybetegek kbnnyen raszokhatnak mas szerekre, kilonoésen a
detoxilacié soran kapott benzodiazepinek vagy barbituratok irant alakulhat ki
flgg6ség.
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» Masodlagos kondicionalas: A droghatasra és az elvonasi tinetekre semleges
kulsé és bels6 ingerek masodlagosan kondicionalédhatnak A drogfogyasztas
abbahagyasat kovetéen a drogok hatasavla ill. a drogelvonas tilneteivel
0sszefliggd kornyezeti és lelki ingerek drogfogyasztast serkentd jellege sogaig
megmarad. A paciens ilyenkor eufériat érez vagy az elvonasi tiineteket élheti
at. Mindkét esetben nagy az esélye annak, hogy folytatja a fogyasztast, akar
tObb év absztinens idészak utan is.

+ Komplementaritas: Egy droghoz valé hozzaszokas megndveli a tébbi droghoz
valé hozzaszokas eseélyét is.

* Multigeneracios jelleg: A szerfogyasztas rendszerint csaladi halmozddast
mutat. Minél toébb csaladtagon észlelhet6 valamilyen szerhasznalati probléma,

annal rosszabb az addikcié progndézisa. (Gerevich, Bacskai, 2000)

A drogfogyasztok személyiségfejlédése, személyisége

A késébb drogfliggdveé valo egyének kozos jellemzéjének tiinik, hogy a korai anya-
gyermek kapcsolat terén zavar, torzulas valoszinisithetd. A szilék, féképp az anya
valamilyen okbdl nem tudja biztositani a gyermek szamara az optimalis feltételeket,
érzelmi biztonsagot, szeretetet, ezért a gyermek nem lesz képes a bizalom és
autondmia kialakitasara. A gyermek érzelmi kielégtiletlenségének hatterében nagyon
sok tényez6 allhat: konkrét életesemények, a gyerek bantalmazasa, agresszié, szulé
halala, szenvedélybetegsége, valas, stb. Nem ritkAn az anya személyiségzavarabol
eredd problémak allnak az el6térben, pl. érzelmi elutasitas, er6s ambivalencidk a
gyerekkel kapcsolatban, az anyat ér6 sulyos trauma, depresszid, elmebetegség.
Sokféle karakter allhat drogfliggéség mogott, de kodzos sajatossaguk a sériilt,
megzavart, késleltetett személyiségfejlédés. A drogfliggévé vald egyén — alapvetd
feladatok, konfliktusok megoldatlansaga miatt — nem képes érett felnétt identitas
kialakithsara. Személyisége a serdulékornak megfeleld fejlettségi fokon mikodik, de
bizonyos helyzetekben ennél korabbi szintre csuszhat vissza. Személyisége

megreked az dnallésagigény és az identitaskeresés kamaszkorra jellemzé szintjén.

A kovetkezd terileteken igazan szembet(ind az elmaradasuk:

« kommunikacio
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» kapcsolatteremtés, kétédés

e empétia

e intimitas

* masokba és a jov6be vetett bizalom
* Onkifejezés

* Onismeret, 6nértékelés, énkép

» stresszkezelés

* Onérvényesités

* masokkal valé kooperacio

Egyes feltételezések szerint nem véletlen, hogy melyik fogyasztdé melyik szert
preferalja, és melyik anyagtél valik fiiggdévé. A fliggdség, a szimbiotikus kapcsolat
nagy valosziniiséggel ahhoz a droghoz kétédik majd, amely a leginkabb valaszt ad a
hasznald specialis problematikdjara. Azok az egyének, akik szamara példaul
megoldhatatlan feladatot jelent destruktiv indulataik és allandosul konfliktusaik
kezelése, azok a heroint valasztjak. A serdulékor tipikus problémaira (gatoltsag,
szorongas, kisebbrendlségi érzés) altaldban a marihuanat, vagy a diszkddrogokat
hasznaljak A droghasznélattal 6sszefliggésben kialakulé pszichés zavarok kozil: a
vilagtol és sajat magatdl valo elidegenedés, bizonyos foki mentalis és emocionalis
leéplilés, a motivacio elegtelensége, az dnkontrollfunkcié hanyatlasa, a depresszio,
az oOngyilkossagi tematika és az elmebetegség megjelenése emlitendd.
Munkaképesség, munkavégzés szempontjabdl a legjelentésebb a fizikai allapot
gyors romlasa, ami fogyasban, a kondicié romlasaban, csokkent immunmuakédésben,
az emésztérendszer betegségeiben, a nehezen gyogyulo sebekben, gyulladasokban,
a fogak és a haj kihullasdban, a szexualis érdeklédés hianyaban, a menstruacio
elmaradasaban nyilvanul meg. Megnd a fert6zések gyakorisaga. El6fordulnak

tuladagolasok és a nem tiszta, szennyezett szer fogyasztasabol eredd komplikaciok.
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ADDIKTOLOGIAIII.
ALKOHOLFOGYASZTAS, ALKOHOLFUGG OSEG

Szab6 Jozsef

A WHO Eurodpai Regiondlis Bizottsaga altal elfogadott és 2000-ben kiadott, 6t évre
sz6l6 Eurdpai Alkoholellenes Akcibterv a bevezetd, elemzd szakaszaban megjegyzi,
hogy Eurépdban az 0sszes megbetegedés 9%-a kozvetlenll visszavezethetd az
alkoholfogyasztasra. A szdndékos és vétlen sérilésekbdl kovetkezd haldlozasok 40-
60%-anak hatterében szintén megtalaljuk az alkoholfogyasztast, és az egészségi
allapoton tulmenéen szamos terileten neheziti meg az egyén életét. Egyik
legfontosabb problémanak azt tartja, hogy az alkoholfogyaszték, de nagy
altalanossagban Europaban az emberek nincsenek tisztdbban az alkoholfogyasztas
kockazataival, azokat altalaban alulértékelik, figyelmik altalaban a kedvezd
hatasokra fokuszal. Ebbdl kifolyolag az akcioterv Iényegi eleme az alkoholtartalmu
italok hozzaférhet6ségének korlatozasa mellett az egészséglgyi szervek
tudatossaganak, felkésziltségének novelése, valamint a lakossag realis tudasanak
fejlesztése. Ugyanannak a szervezetnek a 2005-ben kiadott keretprogramja arra
hivja fel a figyelmet, hogy keresletcstkkentd, kinalatcsokkentd és artalomcsokkentd

stratégiak atfogd alkalmazasaval érhet6 el eredmény.

Keresletcsokkentd stratégiak: hatékony és targyilagos oktato, felvilagosito

munkaoktatasi intézményekben, munkahelyeken, kampanyok a médiaban.

Kindlatcsokkent6 stratégidk: Alkoholfogyasztast tamogaté csomagolds mell6zése,
tiltasa, ar és jovedéki add szabalyozasa, kereskedelem szabalyozasa, elérhetéség
korlatozasa, kiskortak alkohollal valé kiszolgalasanak tiltasa, a reklam, a promocio

€s a szponzoralas szigoru allami szabalyozasa, stb.

Az artalomcsokkentd stratégiak részletesebb ismertetésével egy késébbi fejezetben

részletesen foglalkozunk.
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Alkoholfiggéség és pszichiatria

Az alkoholfliggd betegek ellatasara kiépitett intézményhalézat Magyarorszagon sok
tekintetben az o©Onmedikalizacios modell elvét koveti. Az egészségugyi
intézményekben az 0©ndll6 addiktologiai osztélyok ritka kivételnek szamitanak,
tobbnyire pszichiatriai osztalyokon, vagy jobb esetben azokon belll elkilonlé
addiktologiai részlegeken kezelik a szenvedélybetegeket. A szocialis szféradban is
bizonyos fokig pszichiatriai alapu a szemlélet, hiszen példaul a tartés bentlakasos
intézmények (szenvedélybetegek otthona, szenvedélybetegek rehabilitacios
intézménye, szenvedélybetegek lakéotthona), vagy akar kozosségi ellatas
igénybevételét is pszichiatriai szakvélemény meglétéhez koti az iranyado jogszabaly.
Ez a fajta, pszichiatrian beldli intézményesilés persze nem véletlen. Tény, hogy a
szenvedélybetegségek és kulondsen az alkoholfligg6ség ritkan létezik 6nmagaban,
legtbbbszor szekunder jellegli, ezen kivil pedig eredményezhet is tovabbi pszichés
zavarokat. A kovetkez6kben az alkoholdependenciahoz tarsulé pszichés zavarokat
tekintjuk at. Elséként az o©Onmedikalizaciés modell logikajanak megfelel
hattérzavarokat, amelyek 0©Ongyogyitasi kisérlete vezethet az alkoholfliggéség
kialakuldsahoz.

1. Szorongasos zavarok: Tekintve, hogy az etil-alkohol egy kivalo
szorongasoldo szer, amelyik rdadasul konnyen hozzéaférhet6 is, elsésorban
a kulénb6z6é szorongasos zavarokban szenveddk vannak kitéve annak a
veszélynek, hogy Ongyogyitasi kisérletik alkoholproblémava valik. A
szorongasos korképek kozul jellemzéen a kodvetkezék talalhatok meg a
hatterében: szocidlis fobia, generalizalt szorongas, péanikbetegség. Az
alkoholfogyasztas ezek tiineteit gyakran elfedi, eléfordul, hogy csak az
absztinenciabedllitas utan kerul sor felismerésikre és kezelésikre.
Amennyiben fennéallnak, kezelésiuk hianya lehetetlenné teszi az addikciobol

valo felépulést, csaknem biztos visszaesés var a betegre.
2. Hangulatzavarok: A hangulati élet betegségei kozul a disztimiat és a

depressziot kell kiemelni. Az etil-alkohol hangulatjavitd hatasanak

kihasznalasa soran vezet el az 6nmedikalizacios kisérlet a fliggéséghez.
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Meg kell jegyezni még, hogy tébb ok—okozati kapcsolodas lehetséges. A
tartds alkoholfogyasztds okozhat is hangulatzavarokat, de ismertes az
absztinencidlis depresszié fogalma is, ami az jelenti, hogy idénként az

3. alkoholfogyasztds abbahagyasa utdn néhany hénappal a lakul ki a
depresszios tunetegyittes. Erre leginkdbb akkor van esély, ha az
.elvesztett” 6romforrast (alkoholfogyasztas) és az azzal eltdlt6tt idét nem

sikertl valamilyen més 6réomot okozo tevékenységgel potolni, kitblteni.

Ezek utdn csak a felsorolas szintjén és a teljesség igénye nélkil szeretném
megemliteni azokat az akut és kronikus pszichés zavarokat, amelyek az
alkoholfiiggéség vagy az alkoholmegvonas szdévédményeiként szoktak jelentkezni,
€s szintén pszichiatriai kezelést igényelnek:

- delirium tremens

- korsakow szindroma

- alkoholos karakteropatia

- alkohol okozta demencia

Az addiktoldgiai €s a pszichiatriai ellatas 6sszekapcsolodasa mellett szol tovabba az
a statisztikai tény is, hogy az alkoholfiiggék kérében hdromszor gyakoribbak az
ongyilkossagi események, mint az atlagnépességben.

Alkoholfiiggéség és szomatikus betegsegek

Az alkoholfliggéségnek szamos szomatikus szoévédménye ismert, ezek tobbsége
kronikus zajlasu, altalaban gyakori korhazi kezeléssel jaré allapotokat eredményez,
hosszu tavon haldlhoz vezet (Fodor, 2005)). A szakkdnyvek &ltalaban azt allitjak,
hogy nincs az embernek olyan szervrendszere, amelyet a tartés nagymértéki
alkoholfogyasztas ne érintene, ne alakitana ki benne valamilyen kronikus
betegséget. A kovetkez6 abra (Babor, higgins-Biddle, 2006) is ezt hivatott

szemléltetni.
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A kockazatos ivas hatasai

Alkoholfiggdségy

Agresszivitas, ingerlékenység. Ernlékezotzavarok

“eszekedések. Erdszak.

Depresszid. ldegesség. ./ﬁ
Korai dregedés, Wards o,

Szajiregi és nyaki daganatok. @

Gyakori meghilések. \\“.
Fertdzésekkel szembeni
csékkent ellenalld-képesséy,

Taddgyulladas fokozott ® ®

A szivizom gyengesége.
Szivelégtelenség.
“eralvadasi zavarak.
Warszegenyseg. Mellkasi
daganatok.

Majkarosodas.

1 Yitaminhiany, Vérzések,
Silyos gyormorhurut. Hanyas,
kézremenas. Az ujjak Hasmenés. Felszividasi
zsibbaddsa. Erzészavar, zavarok.
ldeggyulladas.

Hasnyalmirigy-gyulladas

Fekély.

Erzésza\tar, amely

gyakori eleséseket Férfiaknal: Szexualis teljesitd-
eredményez. képesséy csdkkenése.
—@ Maknél: terhesséy esetén alacsony

s0lyd, fejlddési rendellenességgel,
deformitassal sziletendd gyerek.

Erzéketlen, bizsergd labujjak.
ldeggyulladas.

A kockazatos ivas szocialis, jogi, orvosi, csaladi, munkahelyl s anyagi problérmakat
eredrményez. Lerdviditi a varhatd élettartamot, baleseteket, ittas vezetéshdl adadd halalt
okozhat,

Szocialis sz6v 6dmények

Az alkoholfiggéség szocialis szovédmeényeiként ismert problémak a kdvetkez6k
lehetnek: csaladi problémak (veszekedések, valas), jogi problémak (jogositvany
elvesztése, csaladon belilli er6szak jogi kovetkezményei, stb.), munkaképesség
csokkenése, rokkantsag, munkaképtelenség, érzékszervi és mozgasszervi
problémakbol kovetkezé életviteli nehézségek, hajléktalansag, munkanélkiliség. A
korantsem teljes felsorolasbol vilagosan kovetkezik, hogy a szocialis ellatérendszer
barmely terlletének, intézményének (idénként egyszerre tébbnek is) igénybevevdivé
valhatnak.
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Szikségletfelmér 6 eljarasok

Az els6sorban egészségugyi, korhazi, pszichiatriai bedgyazottsag miatt hazankban
kevéssé terjedt el a szikségletkozpontu szemlélet, amely azt jelenti, hogy a
rehabilitacios és gondozasi beavatkozasok meghatarozasa elsésorban diagnozis
alapu, inkdbb diagndzisokhoz, betegségekhez rendeljilk a szikséges
beavatkozasokat, nem pedig a kliens vagy beteg aktudlis sziikségleteihez. Az elmult
evtizedekben a gydégypedagdgiai rehabilithcibban tortént meg elséként egy olyan
paradigmavaltas, amely a fogyatékos szemeély szikségleteit helyezte el6térbe
szemben a diagndzissal, annak lényegében sulytalan szerepet szanva. Szamos
europai orszagban, az Egyesilt Allamokban vagy Ausztralidban a kozosségi
pszichiatriai ellatas az elmult évtizedekben felismerte a sziikséglet-vezérelt ellatasi
megkozelitések fontossagat a mentalis betegségekkel kizdé kliensek
gondozasaban. A szlkséglet 6sszetett koncepcié: az egyének azon igénye, hogy
segitséget kapjanak szocialis fliggetlenségik és életmindségik elfogadhatd
szintjenek elérésehez, fenntartdsahoz, vagy helyreallitasahoz, ahogyan azt a kezel§
intézmeény vagy szemeély megallapitia (Demetrovics, Lackd, 2008). Az emlitett
orszagok gyakorlataban sikeresnek bizonyult egy egységes szikségletfelmérd
modszer bevezetése, amelyet Magyarorszagon Demetrovics Zsolt és munkatarsai
prébaltak  meghonositani  kisebb-nagyobb  sikerrel. Ez a  Camberwell
Szikségletfelmérési Interju, amely a pszichiatriai beteg vagy szenvedélybeteg
életének 22 dimenziéjaban igyekszik feltarni a kielégitetlen szikségleteket,
logikdjaban a szubszidiaritds elvét kdvetve. Az interju soran nyert adatokra kivaléan
epitheté rehabilitacios vagy gondozasi terv, alkalmas statisztikai 6sszehasonlitasokra
eés a beteg allapotanak kovetésére, a rehabilitaci6 vagy gondozas
eredményességének vizsgalatara. Az interji soran az alabbi 22 dimenzié kerdl

vizsgélat ala:
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. Lakhatas

. Elelem

. Haztartasvezetés

. Apoltsag

. Napkdzbeni tevékenységek

. Testi egészség

. Pszichotikus tlinetek

. T4jékoztatas
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. Onveszélyesség
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. Segélyek

Példakent alljon itt egy rehabilitacids terv, amely a Camberwell Szikségletfelméreési

Interju segitségével készult, kdrhazi rehabilitacié soran.

Be

teg neve:

Allapotfelmérés

2009. oktéber 08.

2009. szeptember 1-jén kerilt felvételre osztalyunk ,D” részlegén. Legutébb 2006-ban kezeltiik
osztalyunkon alkoholfiiggéség miatt, &m azt kdvetéen nem volt képes absztinenciat tartani. Jelen
beutaldsara megvonasos GM rosszullét utan kerult sor, strgésségi ellatasat kovetéen. Szomatikus
allapotanak javuldsa és a megvonasi allapot lezajlasa utan absztinencia bedllitasa céljabdl

rehabilitaciés részlegre helyezték. Reménytelenség Skala normél mértékli reménytelenséget, az
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Alkoholfiiggéség Sulyossdga Kérddiv sulyos fizikai fuggéséget jelez. A  Camberwell
szlikségletfelmerési interj0 sordn ennek megfeleléen az alkoholfogyasztas dimenziéban jelez
problémat és kér segitséget, valamint megélhetési nehézségeket panaszol. Jelenleg a fiaval él egy
haztatasban, aki egyetemen tanul. Mas természetes tamasza nincs, allaskereséi jaradékbdl él, ennek

megsziinése utan (novembertél) varhatéan RAT-ban részesiil.

Rehabilitacios terv

Kérésének megfeleléen az alkoholproblémaékra iranyuld pszichoedukéciés csoportba vonjuk.
Onéletrajz rekonstrukcios csoportba vonjuk.

3. Onsegitésre szocializalo terapias programokba vonjuk és szorgalmazzuk valamelyik 6nsegitd
kézbsséggel valé kapcsolat felvételét.

4. Elhelyezkedése érdekében munkalgyi kézponttal valé tovabbi kapcsolattartas javasolt.

Rehabilitacios zaréértékelés

2009. november 12.

Rehabilitaciés gyogykezelése soran szabad interakciés csoportba vontuk, ahol kezdetben zarkoézott
volt, késébb azonban szorongasa kis mértékben oldodott, a csoportban felvetett témékkal
kapcsolatban véleményt is nyilvanitott. Problémamegoldé képességének novelése és a
reménytelenség enyhitése céljabdl énéletrajz rekonstrukcios csoportban vett részt, a kognitiv-narrativ
atstrukturdlas eredményeit pszicholégia tesztekkel (HS, MEPS) detektalni is tudtuk. Fizikai
aktivitasanak novelése és testi erénlétének fejlesztése céljabdl napi rendszerességgel vett részt
gyogytorna foglalkozasokon. Alvaszavarai miatt csoportos keretek kozott az alvasi kdrnyezet és az
alvasi, alvaskorili szokadsok megvaltoztatasara irdnyulé alvashigiénés tanacsadast és
alvdskompressziot alkalmaztunk, amelynek hatdséra alvasénak toredezettsége megszint, és a
kompresszié lassu feloldasa mellett sem tért vissza. Az alvds minéségében és mennyiségében
bekovetkezett valtozas hatasara nappali tiinetei is mérséklédtek, az Athen Insomnia tesztben jelentds
javulast meértiink. Az alkoholfogyasztas hatterében feltarhatdé szocialis szorongasos panaszainak
kezelésére kognitiv viselkedésterapiat kezdtink. Az emlitett terapiak mindegyikében mindvégig
egylttmikodést tandsitott, az osztaly rendjébe j6l beilleszkedett, betegtarsaival megfelel®
kapcsolatokat alakitott ki. Betegségbelatasa, absztinenciara torekvése megerésodott.
Rehabilitaciéjanak kérhazi osztalyos szakaszat befejezettnek tekintjiik. A holnapi napon rendezett
allapotban otthonaba bocsatjuk. A megkezdett kognitiv viselkedésterapiat megegyezésiink szerint
Pszichiatriai Szakambulancidnkon heti rendszerességgel tovabb folytatjuk. A kovetkez6 (Ulés
idépontja: 2009. 11. 23. 11. h.

Az emlitett, pszichiatriai és szenvedélybetegek allapotdnak felmérésére alkalmas
Camberwell Szikségletfelmérési Interjun kivil mindenképpen meg kell még emliteni

az addikcié Sulyossagi Index (ASI) vizsgalatot, amely hasonlo6 célok elérésére

173



alkalmas kizarolag szenvedélybetegek esetében (Gerevich et al, 2001 ).

Rovid Intervencid

A kézikonyv elkészitése sordn egy olyan fontos cél vezérelt benninket, hogy egy
mindenki altal kdnnyen megtanulhatdé és minden szakmai tertleten alkalmazhat6
beavatkozéasi technikat, artalomcsokkenté modszert adjunk at. Valasztasunk a rovid
intervencio technikajara esett, amelynek részletes leirdsat az akkor meég létezd
Orszagos Addiktoldgiai Intézet kiadasaban 2006-ban megjelent Thomas F. Babor és
John C. Higgins-Biddle: Rovid intervencié a kockazatos és az artalmas ivas
kezelésében cimil alapellatasi kézikonyve tartalmazza (Babor, Higgins-Biddle, 2006).
Teljes terjedelmében ingyenes regisztracio utan a szukséges kiegészitbkkel egyuitt

letblthetd6 a www.konzultacio.hu weboldalrél. A moddszer tulajdonképpen egy

bizonyitottan hatékony, a WHO Aaltal ajanlott eljaras, ami elsésorban a szocidlis és az
egészségugyi ellatasban alkalmazhato sikerrel. Lényege a kockazatos ivas, az
artalmas ivas és az alkoholfiggéség elhatarolasa egymastol és a kockazatmentes
alkoholfogyasztastol, valamint az emlitett kategoriakhoz kapcsoléddé révid
tanacsadas, amivel eredményesen kezelhetjik, vagy menedzselhetjik az
alkoholproblémas esetet. A szlrés az AUDIT teszttel torténik, az egyes
kategdridkhoz tartozé szukséges beavatkozasok elvégzésén részletesen vezet
keresztll benninket a kézikonyv. Az AUDIT pontszamokhoz tartozd kockazati

szintek és a sziikséges beavatkozasok itt lathatok:

Kockazati szint Intervencio AUDIT pont*

. Felvilagositas 0-7

II. Tanacsadas 8-15

Il Tanacsadas, rovid konzultacio, 16-19
folyamatos monitorozas

V. Szakellatasba iranyitas, 20-40
diagnosztikai és terapias céllal

* A flggetlenitett AUDIT pontszam kis mértékben valtozhat az adott orszag ivasi mintazataitol, a standard ital
alkoholtartalmatdl, illetve a sziréprogram sajatossagaitol fliggéen. Részleteket err6l az AUDIT kézikdnyv
tartalmaz. A teszt eredményeinek interpretaciéjahoz klinikai szemponti megitélés valhat szilkségessé, amely

maédosithatja az Gtmutatét, kiléndésen a 15 és 20 pont kozotti tartomanyban.

174



A tanacsadas modszertani

hatterének a szerzék a Prochaska-DiClemente-féle

felépullési modellt (Babor, Higgins-Biddle, 2006; Racz, 1999) valasztottak, amelynek

rovid osszefoglalasa alabb lathato:

A véltoztatas fazisai és a hozzajuk kapcsol

6do rovid intervencioés technikak

Fazisok

Meghatarozasok

Hangsulyozott révid

intervencios technikak

Prekontemplacio

(elékészuleti)

A kockazatos vagy artalmas
ivast folytat6 személy a
kozeljovében nem tervez
véltoztatni, és nincs tudataban
a jelenlegi szinten folytatott
italozasanak  aktualis  vagy
lehetséges egészségugyi

kovetkezményeinek.

Visszajelzés a szirés
eredményeirdl.
Felvilagositas az ivas

veszélyeirdl.

Kontemplacio

(déntéshozatali)

Az italoz6 tudataban lehet az
alkoholfogyasztas
koévetkezményeinek, de

ambivalens a valtoztatast

A  vdltoztatds  el6nyeinek
hangsullyozasa, felvilagositas
az  alkoholproblémakrdl, a

késlekedés kockazatairdl, és a

illetéen. célkit tizés megbeszélése.

Tervezési Az italoz6 mar eldontotte, A célkit izés megbeszélése,
hogy valtoztat, és tervezi a | tanacsok adasa, béatoritas .
teendéket.

Akcid Az italoz6 mé&r abbahagyta A korabbi tanacsok
vagy mérsékelte | attekintése, batoritas.
alkoholfogyasztasat, de a
valtozas még nem stabil.

Fenntarté Az italoz6 mar elérte az Bétoritas.

absztinenciat, vagy a
mértékletes ivast, a valtozas

viszonylag stabilizalodott.

A rovid intervenciék hatadsosnak bizonyultak és értékik egyre inkabb ndvekszik a

kockazatos és artalmas ivast folytaté személyek kezelésében, azaltal, hogy kitoltik az
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art az els6édleges prevencidos eréfeszitések és a sulyosabb alkoholbetegek
intenzivebb gydgykezelése kozott. A rovid intervenciok tovabba értékes keretet
biztositanak a komoly alkoholfiiggék specialis kezelésbe kerilésének
elémozditasdahoz. A modszer eredményes hasznalata jelentésen csokkentheti a
vellk dolgozok tehetetlenségérzetét, ezen keresztil az alkoholfogyasztokkal

szembeni ellenérzéseket.
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A FILOZOFIAI PRAXIS A LELKI EGEZSEGVEDELEMBEN

Barcsi Tamas

E fejezetben a j6 életet értelmes életként értelmezzik. A pozitiv pszichologia néhany
elméletei koncepcidjdnak attekintését kovetéen — a filozéfiai szempontokat jobban
ervenyesité — jol-lét koncepcid vazlatat adjuk és bemutatunk néhany olyan kutatast,
amelyek az értelmes élet, a lelki egészség és a fizikai egészség 0sszefiiggéseinek
feltdraséara iranyultak. Ezt kdvetéen megvizsgéljuk, hogy milyen szerepet tolthet be a
filozofia a jol-lét novelésében. Sz6 lesz a filozofiai praxisszerl felhasznélasanak

gyokereirdl és néhany mai filozofiai Iélekgondozasi iranyzatrol.

A j6 élet mint értelmes élet

A j6 élet, a boldogsdg mibenlétének kérdéseire probal tudomanyosan is
alatdmaszthat6 valaszokat adni a pszicholdgia egyik, napjainkban népszer(iségnek
Orvend6 aga, a pozitiv pszichologia, amelynek talan két legnagyobb hatasu
képvisel6je Martin Seligman és Csikszentmihalyi Mihaly. Seligman az Amerikai
Pszicholdgiai Tarsasag elndkeként 1998-ban tartott programadd beszédében hivta
fel a figyelmet a pozitiv pszicholdgia tanulmanyozasanak fontossagara és lehetséges
céljaira. 2000-ben Seligman és Csikszentmihalyi egyutt publikaltak tanulmanyt,
amelyben megfogalmaztdk a ,szenvedés pszichologidja” meghaladasanak
fontossagat: a pszicholdgia tudoményanak inkabb a ,pozitiv’ emberi mikodés
feltételeinek vizsgalatara kellene torekednie. (Seligman — Csikszentmihalyi 2000, a
pozitiv pszicholdgia programjardél lasd: Olah 2012). A legtdbb ,pozitiv mikodéssel”
foglalkozé elmélet kifejezetten hangsulyozza az értelmes élet jelent§ségeét.
Csikszentmihalyi flow elméletének hatterében empirikus vizsgalatok allnak (mint az
Elményértékeld Mintavételi Eljaras). A flow az aramlatéimény, a tokéletes éimény,
amelynek atélésekor teljesen egytvé valunk azzal a tevékenységgel, amit végzink.
Ez a pszichikai entropiaval (a rendezetlen tudattal) ellentétes allapot, ekkor a
pszichikus energia eréfeszités nélkil aramlik bennink. A flow élmény utan énink
Osszetettebb, azaz differencialtabb, de egyuttal integréltabb is lesz, mint amilyen
elétte volt. Csikszentmihdlyi hangsulyozza, hogy az &ramlatélmény autotelikus
élmény, céljat 6nmagaban hordozza, 6nmagaért vald tevékenység. A legtdbb
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tevékenység, amit végzunk, se nem tisztan autotelikus, se nem tisztan exotelikus
(ekkor kilsé okok jatszanak szerepet, pl. pénzt kapunk érte, elismerést akarunk
elérni), hanem a Kkettd kombinacidja. Az autotelikus tevékenységet akkor is
végeznénk, ha kils6 okok erre nem kényszeritenének benninket.
(CSIKSZENTMIHALY! 2010: 100-104., A tokéletes élmény elemeirdl lasd:
CSIKSZENTMIHALY!I 2010: 77-104., CSIKSZENTMIHALYI 2009b: 119-121., lasd
tovabba: CSIKSZENTMIHALYI 2009a: 223-233.) Egyetlen aramlattevékenység sem
abszolut ételemben j6 — allitia Csikszentmihalyi — csak annyiban az, hogy segithet
erdekesebbé, jelentésebbé tenni az életet, fokozza az én komplexitasat. Nagyon
fontos tovabba, hogy értelmet adjunk az éltinknek. Egy ,keretet”, amelyben
megélhetjtk a flow élményeket. A szerzd kiemeli az alapveté életcél(ok)
kivalasztasanak jelentéségét: ezt mindenki sajat maga tegye meg, ne csak a
genetikailag és a tarsadalmilag belénk programozott célok megvaldsitoi legyunk. Az
autentikus  életterv  szabad  valasztdson, racionalis dontésen alapul.
(CSIKSZENTMIHALYI 2010: 275-306.) A fejlédés utjai ciml konyvében
Csikszentmihalyi evolluciés szempontbdl vizsgalja a boldogsag problémajat.
Allaspontja szerint bizonyos illGziok tartjak fogva a tudatunkat és akadalyozzak meg
sok esetben a boldogsagot: ,Maya fatylai”-ként utal a génekre, a kultirara és az
Enre. Az a probléma, ha valaki teljes egészében génjei utasitasainak, egy adott
kultdranak, vagy sajat Enjének a foglya. (CSIKSZENTMIHALY! 2009a: 80-114.) A
flow élményre torekvés segithet hozza a transzcendens En kialakitasahoz, amely
nem csak differencialt, hanem integralt is: a masokkal val6 térédés, a kdzosség, a
természettel valé harmonia szempontjai is jellemzik, fontos szamara a bélcsességre
torekvés. A transzcendens En tagabb fogalom a szerzé értelmezésében, mint a
maslow-i transzcendens 6nmegvalésitd, ami az elébbinek egy megvalésitasi médja
(,Kozmikus En”). Olyan kozosségek (,a jovd sejtiei”) kialakitdsanak van nagy
jelentdsége, amelyek tagjai hisznek a komplexitds evollucidjaban, nagyobb
harméniara, a flow élmények megélésére torekszenek. (CSIKSZENTMIHALYI 2009a:
256-359.) Csikszentmihalyi kreativitasrol irott mivében olyan kiemelkedd
teljesitményt nyajté kreativ emberekkel foglalkozik, akik megvaltoztattdk az adott
kultarat taldlmanyukkal, alkotasukkal, tevékenységikkel (Csikszentmihalyi tehat
foként a nagy K-val irt ,Kreativitds™-sal foglalkozik). Beszélhetiink még ,személyes”,

~egyeni” kreativitasrol is, olyan emberek vonatkozasaban, akik a sajat eredeti

178



modjukon fogjak fel a vilagot, prébalnak alkot6 modon viszonyulni az élethez, de az
egyetemes kultarat tevékenységukkel érdemben nem befolyasoljak (esetleg szikebb
kornyezetilkre hatnak, CSIKSZENTMIHALYl 2009b: 35.). A kreativitast
Csikszentmihalyi rendszer-modellben értelmezi, aminek harom 0Osszetevdje van (a
tartomany, a szakértéi kor, az Ujdonsagot létrehoz6 egyén, CSIKSZENTMIHALYI
2009b: 33-40). A kreativ folyamatban fenndllnak az aramlat feltételei,
Csikszentmihalyi szerint ez az egyik legoromtelibb tevékenység, amit az ember
végezhet.

Seligman korabbi elméletében, az autentikus életérém koncepcidban harom elemre
bontotta a boldogsagot (a pozitiv érzelem, az elmélyllés, tehat a flow allapotanak
megelése, illetve az értelem: az ,értelmes élet” azt jelenti, hogy vannak olyan céljaink
az életinkben, amelyek 6nmagunkon tulmutatnak). Seligman késébb mddositotta
elméletét: a cél nem a minél nagyobb foku elégedettség, j6 hangulat, az igy értett
boldogsag (a hétkéznapi nyelvhasznélatban is ezt jelenti a boldogsag). A pozitiv
pszicholdgia atfogalmazott targya a jol-lét, célija a jol-lét elemeihez kapcsolhato
flourishing (viragzas) novelése (A magyar forditasban az ,6romallapot” kifejezés
kissé megtévesztd, mivel a flourishing esetében hangsulyozottan nem érzésrél van
sz0). Mig a boldogsag egyszeri tapasztalati jelenség (hogy érzem magam az adott
pillanatban), addig a jél-lét konstruktum, 6sszetett allapot, amelynek 6t eleme van, a
fenti harom tényezd: a pozitiv érzelem, a flow, az értelem, tovabba a pozitiv
kapcsolatok és a teljesitmény. A két utdbbi 6sszetevét azért emeli ki Seligman, mert
pozitiv emberi kapcsolatok nélkil, maganyosan elképzelhetetlen a jo élet, a magany
megnyomorité allapot. A teljesitményre vald térekvés 6nmagéaban valé cél, hiszen a
teljesitmeény elérése, a sikeres élet a tdbbi négy elemtdl fliggetlendl is fontos lehet a
szerzb szerint (tehat akkor is, ha a sikerhez vezeté Ut nem jar pozitiv érzésekkel,
elmélyuléssel, pozitiv emberi kapcsolatokkal és nincs benne értelem). Seligman
tovabba leir huszonnégy karaktererésséget: a karakterer6sség-teszt hozzasegit
bennlinket ahhoz, hogy felmérjik elsérendi er6sségeinket, amelyek alkalmazasa a
jol-lét 6t elemét tamogatja. (SELIGMAN 2011: 13-51., a Karakterer§sségek tesztet
lasd: 251-272).

Csikszentmihalyi a vézolt elméletek szerint a boldogsdgot a flow-élményhez
kapcsolja, tovabba ezzel 6sszefliggésben a kreativitds és az egyszerre differencialt

és integralt Transzcendens En kialakitasanak fontossagat hangsulyozza. Az
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elméletben meghatarozé szerepe van az értelemnek (a flow-élményeket egy
értelmes élet keretében kell megélnink). Csikszentmihalyi szerint ,Az aramlat és a
boldogsag kozotti 6sszefliiggés tehat attol fligg, hogy az aramlat mennyire komplex
tevékenység eredménye, hogy mennyire vezet Uj kovetelményekhez, és ezaltal
szemeélyes és Kkulturalis kiteliesedéshez.”. (Csikszentmihalyi: 2009b: 121-131.)
Seligman a jol-létet, ahogy lattuk, 6t elembdl all6 konstruktumként értelmezi,
amelyben az értelem az egyik 0sszetevd. Természetesen a pozitiv pszichologiaban
tovabbi jol-1ét elIméleteket is talalhatunk (pl. Cloninger, Kahneman, Ed Diener), Keyes
a szocialis jol-lét 6sszetevéit irja le, Carol D. Ryff pedig a hedonikus jol-Iét mellett
arisztotelészi fogalmat hasznalva az eudaimonikus jol-létet is vizsgalja az el6bbihez a
pozitiv érzelmeket (boldogsag, elégedettség érzése) koti, az utdbbi kulcsdimenzibi
pedig az dnelfogadas, az élet célja (értelme), a személyes ndvekedés, a masokkal
valé pozitiv kapcsolat, a kivalosag, €s az autondmia. (az elméletek részletes
kifejtésére nincs lehet6ség, lasd ezek kiting dsszefoglaléjat: OLAH — KAPITANY-
FOVENY 2012: 22-31.)

A pszicholégiai jol-lét modellek nagy részével, igy a részletesebben vizsgalt
felfogasokkal kapcsolatban is megfogalmazhatd, hogy a filozéfiai szempontokat
kevéssé érvényesitik, pedig abban, hogy mit jelent a j6 élet mint értelmes élet, a
filozofia igencsak illetékes. Vannak ugyan filozofiai utaldsok, de ezek altaldban csak
fellletesek, vagy éppen az adott filozofus elméletének félreértésén alapulnak. A j6
élet problémaja a gorogoktdl kezdve része a nyugati filozéfianak, bar a modern
gondolkoddk kevésbé foglalkoznak ezzel a kérdéssel (ennek okaira még
visszatérunk). Arisztotelész jol-lét elmélete e tradicio kezdetének meghatarozé
alkotasa. Arisztotelész a Nikomakhoszi etikaban arrdl ir, hogy a boldogsag
(eudaimonia) ,tokéletes és ©Onmagaban elégséges valami, s egyben minden
cselekvésnek a végcélja”, ,legfébb j6”, ,a léleknek erény ... szerinti tevékenysége”
(ARISZTOTELESZ 1997: 18., 1097b, 20.,1098a). Arisztotelész az erényeket két
alapvet6 kategoéridba: az erkdlcsi és az észbeli erények kdzé sorolja. Az észbeli
erények, az értelmes lélekrész erényei termeészettél fogva bennink vannak és
tapasztalattal, tanulassal gyarapithatok, az erkdlcsi erények a koztes lélekrész
erényei és a szokasbodl erednek, nem adottsdgok. Egy ember akkor cselekszik
erényesen, ha tudja mit tesz, tehat rendelkezik az okossag (phronésis) észbeli

erényével. A kozép fogalma az erkélcsi erény meghatarozasanak differencia
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specifikgja: ,Kozéphatar két rossz kdzott, melyek kozil az egyik tulzasbdél, a masik a
hianyossagbol ered.”. (ARISZTOTELESZ 1997: 53., 1107a) A filoz6fus az erkolcsi
erények kdzé sorolja a batorsagot, a mértékletességet, a szelidséget, a nemes lelk{
adakozast, az aldozatkészséget, a nemes becsvagyat, az igazmondast, a
szellemességet, kedvességet és az igazsagossagot, amelynek kiemelkedd
jelentdsége van. A ,baratsagnak” (ami tagabb jelentésl a mi baratsag fogalmunknal)
Arisztotelész két konyvet is szentel a Nikomakhoszi etikaban, ezzel kapcsolatban
olvashatjuk: ,a baratsag lényege inkdbb abban van, hogy mi szeretliink, semmint
abban, hogy minket szeretnek”, illetve: az ,ember ... természettdl fogva tarsas életre
van alkotva” (ARISZTOTELESZ 1997: 275.,1159a, 318., 1169b). Arisztotelész
szerint a boldogsagot a tevékenységgel kell kapcsolatba hoznunk (ARISZTOTELESZ
1997. 347., 1176b), pontosabban a bennlnk levé legkivalobb részhez, az észhez
kapcsol6do tevékenységgel, az elmélkedéssel. Ezt tekinthetjuk a legtokéletesebb
tevékenységnek, hiszen ezt 6nmagaért veégezzik, mig a tobbi tevékenységunkbdl
tobb-kevesebb hasznot hizunk. (ARISZTOTELESZ 1997: 350-351., 1177a, b,
Arisztotelész etikajardl lasd pl. ROSS 1996: 242-302)

Természetesen a jol-létet nem feltétlendl ugy értelmezni, ahogy Arisztotelész tette
(az egyéni jo élet felfogas kialakitasakor figyelembe vehetjik, ahogy a tdbbi etikai
koncepciot is), de mindenképpen fontos lenne olyan keret-elméletet kialakitani,
amelyben a filozofiai szempontok hangsulyosabban jelennek meg. Emellett
természetesen tekintettel kell lenniink a pozitiv pszichologia kutatasi eredményeire,
illetve mas pszichologiai elméletekre (kiulondsen a humanisztikus pszichologusok
tedriaira: Maslow, Rogers, az aldbbiakban csak Maslow elméletére utalok
jelzésszerlen, errdl lasd Maslow 2003, illetve Maslow-rol: Fodor 2007: 207-244.),
tovabba Viktor Frankl bizonyos megallapitasaira is. A filozofiai perspektiva a keret-
elméletben az erkdlcsi dimenzié szempontjainak hangsulyozasaban jelenik meg,
ezen tul a filozéfihnak nagy szerepe van annak tisztdzdsaban is, hogy melyek a
barmiként értelmezett j0 élet kiteljesitésének lehetéségi feltételei, illetve a filozoéfiai-
etikai elméletek, mint a j0 életre vonatkozé ,ajanlasok”, tAmpontokat adnak a jo
élettel kapcsolatos egyéni kérdések megvalaszolasahoz.

A jol lét 6sszetevdit harom fébb csoportba sorolhatjuk: a fizikai jol-Iét, a pszicholdgiali

és tarsadalmi jol-lét és a szellemi jol-lét (értelmes élet) csoportjaba, ezek tovabbi
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O0sszetevOkre bonthatok. A novekedést, a flow-t és a pozitiv érzéseket a jol-lét

alapelemeinek  tekintjuk, amelyek minden j6l-lét  ©sszetev6-csoporthoz

kapcsolodhatnak.

A fizikai jol-lét. A fiziologiai szlikségletek, a fizikai biztonsag
szikségletének kielegitése (Maslownal az 1., 2. szikséglet-csoport), a
fizikai jol-léthez kapcsolddo értékek realizalasa, fejlesztése, flow-élmények
€s pozitiv érzelmek megélése a fizikai jol-lét 6sszetevék vonatkozasaban.
A pszicho-szocialis jol-lét. Az 6nmagunkhoz és mas emberekhez fiz6d6
pozitiv viszony Kkialakitasa: tartalmas emberi kapcsolatok megléte, az
egyén személyiségéhez ill6 tarsadalmi szerepvallalas, szocialis integracio,
megbecsillés, onelfogadas. A valahova tartozas, a szeretet, a tarsadalmi
presztizs és az elismerés szukségletének kielégitése (Maslow, 3., 4.), az
onelfogadashoz, a szocialis integraciohoz kapcsolodo értékek realizalasa,
fejlesztése, flow élmények és pozitiv érzelmek megélése a pszicho-
szocialis 6sszetevdk vonatkozasaban.

A szellemi j6l-Iét (az autondm, értelmes élet). Fébb 6sszetevéi:

o A moralis értékek (mindenkitél elvart egyuttélési normak) betartasan tul
sajat etikai értékek valasztasa (mint ,értelmezési” értékek az I., Il. és lll.
csoportba — az utdbbiakat lasd lent — sorolt jol-lét értékek
ertelmezésében, az élethelyzetekhez, mas emberekhez, a nem human
kérnyezethez valé egyéni viszonyulas kialakitasaban jatszanak
szerepet).

o Tanulas, megismerés, esztétikai élmények befogadasa, mint szellemi
elmény-értékek megvalositasa.

o Vallasi, spiritudlis élmények atélése, mint szellemi élmény-értékek
megvalodsitasa.

o Az Onmegvalésitds, mint szellemi alkotoi-értékek megvaldsitasa
(kreativitas). Az ©nmegvalositd tevékenység lehet alkotomunka,
valamely rendkivili teljesitmény elérésére torekves, transzcendens
onmegvallsitas, a szeretet (az ,agapé€” értelmében vett szeretet)
élethivatasként valo felfogasa.

o Az elkerllhetetlen szenvedéshez kapcsoldédd beallitodas kialakitasa,

mint szellemi beallitodasi erték megvaldsitasa.
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A jol-lét 6sszetevbinek harmadik csoportjdba a kognitiv, esztétikai, 6hmegvalositas
szukséglet (Maslow 5., 6., 7.) és a spiritudlis szukséglet kielégitése, a tudas, a
szépseég, a spiritualitas élmény- és az 6nmegvalositas alkotoi-értékeinek realizalasa,
fejlesztése, ezekhez kapcsolodd flow élmeények és pozitiv érzelmek megélése, a
moralis és az etikai értékek érvényesitése és a szenvedéshez valé megfeleld viszony

kialakitasa tartozik.
Ertelmes élet — lelki egészség — fizikai egészség

A fenti jol-lét Osszetevbk szoros Osszefiggésben allnak egymassal. Csak az
egészséggel kapcsolatos vonatkozasokra utalva: a szellemi jél-lét a pszicho-szocialis
egészség megbrzésehez jarul hozza, hiszen ha életiinket értelmes életként éljuk
meg, az eldsegiti a pozitiv Onértekelésiinket, illetve a masokkal kapcsolatos
harmonikus viszony kialakitdsat. Martin Seligman részletesen foglalkozik a fizikai és
a lelki egészség kozti 6sszefliggésekkel. A szerzé részletesen bemutatott kutatasok
alapjan tobbek kozott arra a kovetkeztetésre jut, hogy a pozitiv hangulat
Osszefuggést mutat az influenza elleni védelemmel, az optimizmus szoros
kapcsolatban all a sziv és érrendszeri egészseggel, a pesszimizmus a sziv és
érrendszeri betegséggel, a nagyon optimista embereknél kisebb valdszinliséggel
alakul ki a rakbetegség. Miért van egészségesebbek az optimistak mint a
pesszimistak? A optimistak hisznek 6nmagukban, sajat hatoképességikben (a

kisérletek szerint a hatoképesség erfésiti a testet), hisznek abban, hogy szamit a
cselekvésik, a pesszimistak ezzel szemben ugy érzik, hogy semmi sem szamit
igazan és nem hisznek sajat hatoképességiikben. Ez kihatassal van a térsas
kapcsolatokra és a vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a tarsas tamogatas is
meghatarozéan befolyasolja az egészségi allapotot: Seligman John Cacioppo
kutatasara utal, amely szerint a maganyos emberek joval egészségtelenebbek, mint
a tarsasagkedveldk. Az optimizmus a biolégiai mechanizmusokra is kihatassal van.
Seligman is részt vett egy kutatasban, amely idds optimista és pesszimista emberek
immunvalaszat vizsgalta: azt talaltak, hogy az optimista emberek szervezete
élénkebben reagélt az egészséget fenyegetd veszélyre (tdbb volt a T-lymphocyta a
vérikben), mint a pesszimistaké. Az optimistak a stresszel is jobban megkiizdenek, a
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pesszimistak kevésbé képesek erre, és ennek egészségkarosité kbvetkezmeényei is
lehetnek: pl. a gyakori stressz kovetkeztében a kortizol nevl stresszhormon az
erfalakat karositja. Fontos ramutatni témank szempontjabol, hogy az optimizmus és
az élet ertelmessége szoros kapcsolatban all egymassal. Seligman a japanok ,ikigai”
fogalmat emliti ebben a vonatkozasban, ami azt jelenti: ,van miért élni". Az olyan
ember, aki életét értelmes életként éli meg, akinek vannak értelmes-életcéljai jobban
bizik 6hmagéban, a jovében. De kifejezetten az ,ikigai"-ra fokuszalo japan vizsgalat
kimutatta, hogy ennek magas szintje csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségekbdl
eredd halalozas kockazatat. (SELIGMAN 2011: 188-228.)

Carol D. Ryff munkatarsaival kimutatta, hogy a jol-lét eudaimonikus dimenzioi
nagyobb foku biologiai meghatarozottsaggal birnak, a jobb egészségi mutatdkkal
inkdbb 06sszefliggésben allnak, mint a hedonikus jol-lét Osszetevli. Az egyik
vizsgalatuk alanyai hatvantt és kilencvenegy éves ndék voltak. Hatvantt évnél
idésebbek esetében az eudaimonikus jol-lét ,személyes névekedés” dimenzidja és a
nyalbdl kimutathaté kortizol napi szintjének &llandésdga kozott szignifikdns
kapcsolatot talaltak. Hetventt éven felllieknél pedig nem csak a ,személyes
novekedeés”, hanem a ,célokkal teli élet” dimenzioja is 6sszefiiggésben allt a kortizol-
szinttel. A ,célokkal teli élet” dimenzidja tovabba szignifikAnsan negativ kapcsolatot
mutatott az IL-6 citokin, mint immunmutaté szintjével (ennek magas szintje kilénb6z4
betegségekkel hozhaté Osszefliggésbe). (RYFF — SINGER — DIENBERG LOVE
2004: 1383-1394., OLAH — KAPITANY-FOVENY 2012: 27-28.)

Skrabski Arpad, Kopp Maria és munkatarsaik a koherencia-élmény hatasait
vizsgéltak. A kohrencia-élmény annak atélését jelenti, ,hogy az embernek van helye
€s szerepe a vilagban és a tarsadalomban, hogy a velink térténé események
ertelemteliek, kihivasok, amelyeknek megoldasara képesek vagyunk”. A kutatok
Antonovsky salutogenezis modelljébdl indultak ki, amely a koherencia-érzés
fontossdgat hangsulyozza az egészség megbrzésével kapcsolatban. A vizsgalat
soran szamos kéerddivet és modszert hasznaltak fel (a koherencia-érzést a Rahe-féle
Lelet-értelme” kérdbiv alapjan meérték). A kutatok kimutattdk, hogy az egészséqi
allapot 6nbecslése majdnem tizszer jobb az atlagnal magasabb koherencia érzéssel
jellemezhetd személyek kozott, tovdbbd a WHO jol-1ét kérdbive szerint az ilyen
személyeknek 0tszor jobb az életmindéségik és a depresszido tdbb mint 6tszor

kevéshé jellemz6 esetlikben. A koherencia-érzés szoros pozitiv kapcsolatban van a
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hatékonysaggal, a problémakdzpontl megbirkdzassal, a csaladi és a csaladon kivili
tarsas tamogatassal és a vallasgyakorlassal, illetve negativ kapcsolatban van a
bizalmatlansaggal, a rivalizalassal, az andmiaval. (KOPP-SKRABSKI 2009,
SKRABSKI| — KOPP — ROZSA — RETHELYI 2004: 7-25.)

Az emlitett kutatok kiemelik az értelmes élet jelentéségét jol-lét elméletikben,
amelyet a lelki egészség olyan 0Osszetevdjeként fognak fel, amely jelentésen
hozzajarul a fizikai egészség fenntartdsahoz. Viktor Frankl az ember szellemi
dimenziéjanak pszichofizikai hatékonysagarol ir (errél részletesen a logoterapiaval
foglalkoz6 fejezetekben lesz sz0). Az egyes elméletek, olykor eltéré
fogalomhasznalatuk ellenére abban egyetértenek, hogy az értelmes élet (a
pszichikumhoz, vagy a ,heurisztikusan” elkil6nitett szellemi dimenziéhoz kapcsolva,
ahogy a jol-1ét 6sszetevdkrdl adott fenti vazlatban is szerepel) kihatassal van a fizikai
egeészségre is. A hatas persze forditva is mikodik: a fizikai egészség megdbrzésének
fontos szerepe van abban, hogy megfelel6 médon betélthessik a szereplinket a
tarsadalomban, hogy képesek legyiink alkotbmunkara. Ugyanakkor attél, hogy egy
beteg ember alkotomunkat mar nem tud végezni, még alakithatja életét értelmesen,
pl. éiményeket még atélhet (kulondsen szellemi élményeket, de akar a spiritualis
onmegvaldsitas is nyitott szamara), illetve a szenvedéshez val6 megfelelé viszony
kialakitasa is egyfajta teljesitményt jelent (lasd err6l FRANKL: 1997: 120-127.).

A filozoéfia lehetséges szerepe a jol-lIét megvaldsitasaban

A fenti jol-lét elImélet részletes kifejtésére ezen a helyen nincs mod (lasd errdl kissé
bévebben: BARCSI: 2014), a filozofia szerepét a jol-lét megvaldsitdsaban
mindenképpen ki kell emelni. Itt most két f6 vonatkozast emlitiink, amelyek napjaink
filozofia-felfogasan alapulnak, az okori nyugati filozofiakban ezek nem valtak el
egymastol.

1. A jol-lét lehetéségi feltételeinek filozoéfiai tisztazasa. A jo-lét valamennyi
O0sszetevdje az Onfejlesztést és a jol-lét tarsadalmi feltételeinek fejlesztését kivanja
meg. Arisztotelész is beszél ,szerencsejavakrél” a boldogsaggal 6sszefliggésben, az
emberi képességek azonban csak részben meghatarozottak. A cél a képességek
fejlesztése annak érdekében, hogy a bioldgiai, pszicho-szocidlis, szellemi jol-1ét
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O0sszetevok (fizikai egészség, szocialis integracio és onelfogadas, autoném értelmes
élet) az adott egyén szamara lehetséges legmagasabb szinten megvaldsithatok
legyenek. A nevelés mellett az dnfejlesztésnek is nagy szerepe van természetesen.
Emellett a jol-lét tarsadalmi feltételeit is folyamatosan fejlesztenie kell az allamnak, a
civil szervezddéseknek: olyan koérnyezet kialakitasara kell térekedni, amely a leheté
legjobban eléseqiti a jol-lét 6sszetevbinek megvaldsitasat az egyének szaméra. Ez
azonban egydltalan nem egyszeri feladat, mivel kilonb6zéképpen lehet
megvalaszolni azokat a kérdéseket, amelyek a jol-lét Osszetevék tarsadalmi
feltételeire vonatkoznak. Milyen a j6 allami berendezkedés, a j6 gazdasagi rendszer,
jogrendszer? Milyen elveket kdvessiink a nevelés soran? Ezekre a kérdésekre
nemcsak a szaktudomanyok adhatnak valaszt, az alapkérdések felvetése a filozofia

(tarsadalomfilozofia, politikai filozéfia, gazdasagfilozoéfia, jogfilozofia, nevelésfilozofia)
feladata. Kulén kiemelném a morélfilozofia jelentéségét, amelynek targya az
alapvet6, mindenki szamara érvényes moralis minimum leirdsa, a barhogyan
értelmezett j0 élet alapveté moralis feltételeinek kidolgozasa (kanti moralfilozéfia,
utilitarizmus, hegelianus elismerés-elméletek, emberi jogi elméletek, diskurzusetika,
stb.). Ernst Tugendhat ramutat, hogy az etika antik értelemben elsédlegesen az igazi
boldogsag problémajaval foglalkozik, de masodlagosan magaba zarja a moralitas
problematikajat is. A modern etika elsédlegesen a moralt tartja szem elétt €s az igazi
boldogsag kérdését mar egyaltalan nem ismeri (TUGENDHAT 1984: 45., a
problémarol lasd tovabba WEISS 2004: 90.). Jurgen Habermas, a diskurzusetika
egyik kidolgozéja megkulonbézteti a mindenki szamara koételezé moralis normakra
irdnyuld moralis diskurzusokat és a jo élet problémajat felvetd etikai diskurzusokat. A
hétkéznapi gyakorlat a szigoru igazolas kovetelményeinek aldvethetd normékra és a
kilénb6z6 életmodokba integralt értékekre hasad szét, amellyel szemben mar nem
vethetdk fel normativ szempontok (lasd err6l: HABERMAS 2001: 147-148., az emberi
méltdsag filozofigjarol, mint morélfilozofiardl lasd: BARCSI: 2013). A moralis
normakat és az etikai értékeket is a jol-lét szellemi Gsszetevéjeéhez sorolhatod
Lertelmezési’ értékeknek tekinthetjik, megkulonboztetve méas o6sszetevékhoz
kapcsolodo jol-let éertekektdl (pl. egészség, biztonsag, Onelfogadas, tarsadalmi
elismertség, stb.), illetve méas szellemi jol-lét értékektdl, amelyeket Viktor Frankl

V4

spiritualitas), alkotéi (6nmegvalositas) és beallitodasi (a szenvedéssel kapcsolatos
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beallitodas, mint teljesitmény) értek-kategoriakba soroltunk. A mordlis normak az
emberi egylttélés alapelvarasait tartalmazzak, az etikai értékek pedig a jo élet egyéni
ertelmezéséhez kapcsoldédnak, €s meghatarozzak, hogy az egyén miként fogja fel,
tolti ki tartalommal az egyes j6l-lét értékeket, milyen prioritasai vannak (milyen
sorrendet allit fel kozottik, lasd errdl a 2. pontot). Ahogy a moralfilozéfia és a jo élet
kérdéseivel foglalkozé etika kulonvalt az ajkorban, Ggy Valt el az etikatdl a
tarsadalomelmélet is (Arisztotelésznél az egyéni és kozosségi szempont szorosan
Osszetartozik: a jol-lét csak az allami kozésség keretei kdzott valdsithatd meg, de a
keresztény gondolkodoknal is ezt talaljuk, lasd errél: WEISS: 2013: 17-26.). Az
Ujkortol a tarsadalomfilozéfiaban alapvetéen a barhogyan felfogott jo-1ét tarsadalmi
alapfeltételeinek kutatasa lesz fontos (a tarsadalomfilozéfia és a moralfilozéfia
szempontjai kapcsoldédnak tehat 6ssze). llletve a kulturkritikat vagy tarsadalomkritikat
megfogalmaz6 szerz6k annak feltarasaval foglalkoznak, hogy egy adott kultiraban,
tarsadalomban miért nem lehet j6 életet élni, ez mar megkivanja a j6 élet valamiféle
értelmezését is (lasd errél: BARCSI: 2012).

2. A jol-lét egyéni értelmezése a filozéfia segitségével. A jo élet autonom
ertékvalasztason alapul6 értelmes élet. Mindenkinek egyéni dontést kell hoznia arrdl,
hogy szamara mit jelent az értelmes élet és ezt milyen etikai értékek
figyelembevételével valositja meg: milyen célok elérésére térekszik, miként fogja fel
az egyes jol-lét osszetevdket, melyik 0sszetevéknek ad inkabb prioritast, miben
keresi az 6nmegvalositasat. Mindehhez a j6 életrdl folytatott beszélgetések, vitak,
tehat az etikai diskurzusok segithetnek hozza. A jol-lét értékekhez tehat a moralis
ertékeken tul (pl. az emberi méltosag tisztelete) egyéni modon felfogott etikai értékek
kapcsolodnak. Teljesen eltérd elképzelések szerint lehet felfogni erkdlcsileg a pozitiv
€s a negativ tulajdonsagokat, cselekedeteket (még egyszer hangsulyozva: a moralis
konszenzuson tul), tehat, hogy mi is irhnyadé az egyes jol-lét 0Osszetevék
értelmezése, esetleges 0sszelitkdzésik feloldasa soran. A (szlikebb értelemben vett)
szeretet-kapcsolatokon tuli emberi viszonyaink értelmezésében iranyado lehet
szamunkra valamiféle korrektség-etika, de akar a felebarati szeretet keresztény elve
is. Az igazsagossagot is nagyon sokféleképpen foghatjuk fel. Az I. 6sszetevé-csoport
vonatkozasaban fogalmazza meg Arisztotelész a mértékletesség erényét, amely a
keresztény etikdban is fontos, de elképzelhetd, hogy ezeket az értelmezéseket elveti

az, akinek szimpatikusabb egy hedonistabb életfelfogas. Mivel itt alapvetéen filozofiai
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kérdésekrdl van szd, sokat segithetnek a megfeleld egyéni életelvek megtalalasaban
a jo élet filozofidi: ezek mint ,ajanldsok” figyelembe veheték. Az okori gorég és latin
gondolkoddk etikajatédl a keresztény bdlcsel6kon és a keleti vallasi-filozéfiai tanokon

“ sz

egzisztencializmusig szamos figyelembe veheté koncepcié van ebbél a szempontbdl.

A filozofiaval valo foglalkozas tehat terapias szerepet is betélthet, amennyiben a
filozofiai felismerések elémozditjak a jobb, értelmesebb életet. A filozofia terapias
hasznalata szempontjabdl az etikanak és az életfilozofianak van elédleges, de nem
kizarolagos jelentésége. A filozéfia nem emlitett teriletei is hozzajarulhatnak az
értelmes élet kiteljesitéséhez, igy pl. a logika a helyes gondolkozashoz segithet
hozz4, az etikai kérdések metafizikai és filozofiai antropologiai problémakhoz is
elvezetnek, az ismeretelmélet a megismerés mibenlétének és hatarainak
vizsgélatahoz, az esztétika a szép fogalmanak tisztdzasdhoz ad szempontokat, s igy
— tobbek kozott — ezekkel a filozéfiai diszciplinakkal valo foglalkozés is hasznos lehet
minden ember szamara. Sokféle mi és filozéfiai irdnyzat hasznalhato fel terapias
szempontbdl, nem csak az életbdlcseleti megkozelitések johetnek szoba: a
fenomenoldgidhoz szamos terapias iranyzat kapcsolodik, de az analitikus filozéfia is
felhasznalhat6 terapias célbol. Nézzilk meg kicsit részletesebben a filozéfia terapias

hasznalatanak eredetét és annak néhany mai megvaldsulasi formajat.

Filozéfiai terapia — Iélekgondozas — praxis

Az 6kori gorogoknél a filozofianak kifejezetten ,terapikus” jellege volt. A filozofia mint
a bolcsesseég szeretete hozzajarul ahhoz, hogy az ember jobb életet tudjon élni. A
filozofia mivelésével a gorogbknél nem az ,istenek gondozasarél’, hanem
kifejezetten a ,lélek gondozasardl” (psyches therapeia) van sz6, ami a gondolkodas
atjan torténik (SARKANY: 21-22., 28.). Jan Pato¢ka kiemeli, hogy az Okori gorog
filozofia a mitikus vildgszemlélettdl abban kilonbdzik, hogy megalapozésra torekszik.
A gondolkodd mar nem az istenség szévivéje, bnmagat kérdésként ismeri meg és a
valaszokat is 6dnmagatol varja. A filoz6fus a megalapozasnak azt az utjat keresi,

amely az univerzum egészéhez vezet: a cél az 6rok, kezdet és vég nélkiili 1ét. Az
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ember lélekke valik, ,halhatatlan Iélekké”, akit létviszony fliz a soha el nem muléhoz.
Az embernek meg kell tanulnia, hogy az egészhez viszonyulva éljen, hogy lényegi és
kifejezett viszonyban éljen az elmulhatatlannal. A megalapozas két vonatkozasat kell
kiemelni: az egyik a dolgok megismerésére vald torekvés, a méasik az, hogy az ember
megalapozott gondolataival 6nmagat alakitja. A filozofia tehéat Iélekgondozas — mutat
ra PatoCka — amelynek kétféle moddja a démokritoszi és a szokratészi-platoni
leélekgondozas. Az el6bbi esetben az ember azért gondozza a lelkét, hogy a
megismerés altal az egésznél idézhessen, az utdbbi esetben az ember azért
torekszik a megismerésre, azért kérdez, hogy a lélek szamara a leheté legmagasabb
létet biztositsa. Deémokritosz fordulatot var el a lélektdl, de ez az emberen tuli vilagba
vezet: a lélek a vilag megismeréséért van. A szokratészi-platoni ut ezzel ellentétes,
hiszen itt a vilAg megismerésének célja a lélek gyarapitdsa, tehat a megismerés a
lélekért van és nem forditva. A platéni felfogasban a gondolkodas a Iélek
tokéletesitésének a szerve, a filozofia centruma a lélek. A |élek gondozasa éaltaldban
a kérdezd gondolkodasban torténik, ennek formaja a kérdezés és a megvalaszolas,
amely leginkabb két személy kdzott oszlik meg, de térténhet a lélek belsejében is.
PatoCka az dnmagat gondozo lélek harom f6 szempontjat emeli ki Platonnal: 1. A
lélek gondozasa mint ontoldgiai kivetulés, amelyben meghatarozé az eszmei valésag
gondolata. Az eredetét tekintve a kozmoszhoz tartozd lélek olyan mozgasként
foghato fel, amelyik 6nmagat mozgatja, és amelynek alapmozgéasa a jéra irdnyul. Az
ember a lét teljes atlatasara képtelen, de a lélek mozgéasa, az Ut soran lehetéve valik
szdméra a lét megpillantdsa, amely hozzésegiti addigi életének megvaltoztatasahoz.
Ezen az uUton maradva az ember a j0t és a ,megpillantas vilagossagat” keresi
mindabban, amit gondol, mond és tesz. 2. Platénnal a lélek gondozasa soha nem
egy elszigetelt ember Ugye: a lélek gondozasa feltételezi az allam, a kdzosség
atalakitasat. A poliszt meghatarozza tagjainak lélekmozgasa, illetve a poliszbol
kiolvashaté a lélek szerkezete. A Szokratészt kivégz6, eltévelyedett poliszt
Szoékratész orokségének megfeleléen at kell alakitani. 3. A lélek gondozasanak
harmadik aspektusa 6nmagunk megismerését és az dnuralom kialakitasat jelenti (a
testi és a testetlen, a haladl és a haldoklas problémaival val6 szembenézést).
(PATOCKA 2001: 11-122.)

Korabban utaltunk ra, hogy Arisztotelész azon tul, hogy kiemeli az okossag észbeli

189



erényének szerepét az erkdlcsi erények meghatarozasaban, a legkivalobb
tevékenységnek az elmélkedd tevékenységet tartja, amely a bennink léevd
legkivalobb részhez, az észhez kapcsolddik. A hellenisztikus iskolakban kifejezetten
erds az etikai-életbolcseleti iranyultsag, de az ujplatonikus felfogasokban is szerepe
van ezeknek. A ROmai Birodalomban a jo élet problémajaval foglalkozé filozéfusok
lelki vezetbi szerepet is betbltenek (BAKOS: 2011: 17.) A korai keresztény
teologusok viszonya a filozéfidhoz meglehetésen ellentmondasos. Szent Pal
szembeallitia a keresztény hitet a gorég bolcsességgel, az igazi bolcsesség a hitbdl
szarmazik, Tertullianus ugy véli, hogy amit a filozofusok kerestek azt a keresztények
mar megtalaltak. Az atydk koraban vannak, akik a kereszténységet tekintik az igaz
filozéfianak, elutasitva a korabbi gordg filozéfiat, masok pedig kifejezetten épitenek a
filozofiai el6zmények bizonyos elemeire (pl. Justinus, Origenész, Nagy Szent
Baszileiosz, erre utal Hadot is, lasd lent). Szent Agostont és Boéthiust mar
meghatérozo filozéfusokként tartjuk szamon. (A korai kereszténység és a filozéfia
viszonyardl lasd: BAKOS 2011: 19-24.)

Pierre Hadot PatoCkahoz hasonld allaspontot fejt ki, de a filozofia gyakorlati
orientaltsdgat altalaban az okori filozofia alapvondsanak tartja, szerinte tévuton
jarunk akkor, ha egy Okori filozéfiai mivet pusztan elméleti konstrukcidoként probalunk
megérteni. Az Okoriak a filozéfiat elsésorban életmodnak tekintették: a bolcsesség
szeretete atalakitja az életet, lelki fejlédéshez, 0] vilaglatashoz, ,megtéréshez” vezet.
A filozofalas olyan lelkigyakorlatokat jelent, amelyek révén kialakithatjuk a kozmikus
tudatot, a Iélek nyugalmat megvaldsitva megszabadulhatunk a szorongasoktol, szert
tehetiink a bels§ szabadsagra. Hadot is kiemeli Szdkratész és a szdkratikus
dialbgusok meghatarozé szerepét: az athéni filozéfus beszélgetdtarsait ravette arra,
hogy kérdésessé tegyék tnmagukat, végezzenek lelkiismeret-vizsgalatot, értékeljék
Gjra a vilaghoz és dnmagukhoz valé viszonyukat. Ez olyan k&zdsen végrehajtott
lelkigyakorlat, amely egyéni lelkigyakorlatra is felszdlit, Szokratész a sajat magaval
folytatott parbeszédnek is mestere. A platoni dialégusok idedlis lelkigyakorlatok,
olyan irodalmi alkotasok, amelyek elképzelik, hogy milyennek kellene lennie egy
parbeszédnek — irja Hadot. Nagy jelentésége van a beszélgetétarsnak, ami arra utal,
hogy ra kell birni magunkat elfogadott szempontjaink felllvizsgélatara, beszédbe kell
elegyedni 6nmagunkkal. A lelkigyakorlatok egyik f6 célja a halalhoz valé megfelel
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viszony kialakitasa, legkevésbé a helyesen filozofalok szamara félelmetes a halal. A
gondolkodas soran a lélek elvalik a testtél, ezaltal a Logoszhoz, a mindent atfogd
értelemhez kapcsolodik, ami tisztanlatast eredményez. Megtanulni meghalni azt
jelenti: megtanulni elszakadni a sajat individualitAsunktol, szenvedélyeinktél,
egyetemes szemszogbdl szemlélni a dolgokat. Hadot utal arra is, hogy azok a
filozofiai mivek, amelyek formailag nem dialégusok, mindig implicit dialogusokként
értelmezhet6k. Igy Arisztotelész irasai (,el6adas-jegyzetei”) a filozéfiai iskolan beliili
vita konkrét szituacidjdhoz kapcsolddnak. Arisztotelész célja, hogy tanitvanyait
helyes gondolkodasi modszerekre tanitsa, nem egy atfogoé elmélet megalkotasara
torekszik. A hellenisztikus filozofiai irdnyzatok kifejezetten gyoégymaodként tekintenek
a filozofidra, kulondsen a sztoicizmus és az epikureizmus lelkigyakorlatokat kell
kiemelni (pl. Seneca, Epiktétosz, Marcus Aurelius, illetve Epikurosz). A sztoikus
lelkigyakorlatokban nagy szerepe van az alland6 szellemi figyelemnek, éberségnek
(proszokhé), az alapvetd életszabalyok emlékezetbe vésésének — amelyek
alapvetéen a télink fliggé és fliggetlen dolgok megkulénbdztetésén, a varatlan
helyzetekre vald felkészilésen alapulnak — és az ezeken valé6 meditacionak. Az
olvasasnak, a kutatasnak, a hallgatasnak is megvan a jelentésége, mas gyakorlatok
pedig a megszokasok kialakitasara iranyulnak. Az epikureus lelkigyakorlatok célja
nem a lélek féken tartdsa, mint a sztoikusoknal, hanem inkabb a ,lélek elengedése”,
a fajdalmas gondolatok mell6zése és az 6rémre valé koncentralas. Hadot ramutat,
hogy az ujplatonizmusban (Plotinosz) is megvolt a jelentésége a lelkigyakorlatoknak,
illetve a kereszténység els6é szazadaiban is vannak folytatoi ennek a hagyomanynak,
azok sorolhaték ide, akik a kereszténységet ,philosophianak” tekintettéek (pl.
Alexandriai Kelemen, Origenész, Szent Agoston, a szerzetesi mozgalom). A
keresztény lelkigyakorlatok a korabbi gorog és rémai filozéfiakhoz kapcsolédtak:
nagy jelentésége volt a proszokhénak, az Istenre val6 emlékezésnek, a lelkiismeret-
vizsgalatnak, az onuralom kialakitdsanak. A k&zépkori skolasztika — hangsulyozza
Hadot —, vetett véget a vazolt hagyomanynak, mivel elkiloniti a ,philosophiat” a
Ltheologiatol”, és a filozéfianak az lesz a feladata, hogy elméleti tudassal lassa el a
teologiat, tehat annak ,szolgaldlanyaként” ertelmezik. A k6zépkori egyetemeken ez a
szemlélet uralkodik. A modern filozéfia ugyan autondbmma valik az Ujkorban, de
teljesen teoretikus jellegléi marad, nem életmoédként fogjak fel. Kivételek persze

vannak, Hadot Spinozat emliti, illetve a keresztény lelkiségben Gjra megjelenik a
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lelkigyakorlat (Loyolai Ignac). Kezdetben az egyetemeken Kkivil van jelen a
teologiatél fuggetlen Gjkori filozéfia, majd a 18. szadzad végétdl az egyetemekre is
bekerdl, innentél kezdve napjainkig meghatérozé (ha nem is kizardlagos, lasd lent)
szerepe lesz a filozéfian belll az egyetemi filozéfidnak, mint tisztdn teoretikus
filozofianak (elméleti eléadasok, elméleti diskurzusok, teoretikus szodvegek irasa,
szovegértelmezések). (HADOT 2010, kilénodsen: 9-84., 263-277.)

Az ujkortol kezdve az an. gyakorlati filozofian belil a morélfilozofia, az alapveté
egyuttélési normak levezetése lesz meghataroz6 — ahogy mar emlitettik —, illetve
elétérbe kerll a kilonb6zd erkolcsi jelenségek vizsgalata. A 19. szazadtol szamos,
kordbban a filozéfia részét képezé problémakdr 6néllé szaktudomannya valik (pl.
szociolbgia, pszicholdgia), illetve a filozéfia miveléi is egyre sziikebben hatarozzak
meg a filozéfia feladatat. Ugyanakkor més irdnyl, pontosan a terapikus jelleget
erdsité tendenciak is feltarhatdk: az akadémikus rendszer-filozofidval szemben a 19.
szdzadban nagy jelentéségivé vélnak az ,életfilozofidk” (pl. Kierkegaard,
Schopenhauer, Nietzsche, a két utébbi filoz6fust Hadot is a kivételek kdzott emliti
meg). Edmund Husserl fenomenologiai modszere elveti a pszichologizmust és a
naturalizmust, de a vilagnézeti filozéfiakat is és azt allitia, hogy a fenomenoldgia
transzcendentalis Onismerethez vezet. A fenomenolégiahoz kilonbdézé mabdon
kapcsolodo filozofusok, pl. Martin Heidegger, Max Scheler, Jean-Paul Sartre
elméleteit kifejezetten terapias célbol is felhasznaltak, tovabbgondoltak (illetve Sartre
maga teszi ezt meg). Patocka és Hadot — ahogy lattuk — a filozofiat eredendéen
lélekgondozasnak, életmédnak fogjak fel, megemlithet6 még Michel Foucault
felfogasa az 6nmagunkkal val6 térédésrél mint ,életmivészetrdl” (Hadot és Foucault
allaspontjanak hasonlosagairol és kulonbségeirél lasd: HADOT: 279-285., 297-306.,
illetve SARKANY: 2011)

Tekintsuk at roviden Scheler, Sartre és Heidegger emberfelfogasat. Scheler szerint
az, ami az embert emberré teszi, kivil all mindazon, amit a legszélesebb értelemben
.eletnek” nevezhetink, szemben &ll az emberi élettel is. Ez a ,szellem”, az az
aktuscentrum pedig, ahol a szellem a véges létszférakon bellil megjelenik a
.személy”. Egy szellemi Iény mar nem 6szton(torekvés)- és kdrnyezetfiiggd, hanem
kornyezetétdl szabad és ,vildgra nyitott” lény. (SCHELER 1995: 43-45.) Sartre arra

utal, hogy az egzisztencia megelézi az esszenciat, az ember elészor létezik, feltlinik
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a vilagban és csak azutan definialja 6nmagat. Az ember ,elézetesen” nem
definialhato, hiszen az ember kezdetben semmi, csak késébb valik valamive, és
olyan lesz, amilyenné 6nmagat alakitia. Nem beszélhetiink emberi természetrél,
minthogy nincs Isten annak elképzelésére: ,Csak ember van, €és nem csupan ugy,
ahogy o©Onmagat elképzeli, hanem amilyennek akarja, és ahogy ©Onmagat az
egzisztencia nyoman felfogja; az ember semmi mas, mint amivé énmagat teszi.”
(SARTRE 1965: 218-219.) Heidegger pedig hires humanizmus-levelében kifejti, az
ami a metafizika nyelvén az ember ,lényege” (,Wesen”): ek-szisztencigjan alapul. Az
igy elgondolt ek-szisztencia — mutat ra Heidegger —, azonban nem azonos az
existentia athagyoméanyozott fogalmaval, ami a lehetéségként felfogott essentiaval
szemben a val6sagot jelenti (kritizalja Sartre felfogadsat, aki a hagyoméanyos
metafizikai értelemben hasznalja ezeket a fogalmakat, csupan megfordit egy
metafizikai tételt). A Lét és idében olvashaté mondat: ,A jelenvaldlét (Dasein)
Jenyege” egzisztencigjaban rejlik’ jelentése: az ember ugy létezik (west), hogy 6 a
Jelenvald” (,Da”), azaz a lét vilaglo tisztasa. A jelenvalonak ez a ,léte”, és csak az
ek-szisztencia az, amely a lét igazsagaban valéo eksztatikus benneallas
alapvonésaval rendelkezik. Az ember lényege abban &ll, hogy tébb mint puszta
ember, amennyiben ezt, mint eszes élélényt képzelik el. Az ember nem a |étezd ura,
hanem a lét pasztora. (HEIDEGGER 1994: 129., 132., 146-147.)

Nézzik meg ezek utan, hogy milyen terpias moédszerek jottek létre Heiddegger,
épit a Ludwig Binswanger altal kidolgozott Daseinalyse (Daseinanalizis), amit
Medard Boss fejlesztett tovabb (Boss felfogasanak filozofiai vonatkozasairdl lasd:
HELTING 2007). Binswanger atveszi a heideggeri jelenvalolét (Dasein) fogalmat, de
atértelmezi azt sajat szempontjainak megfeleléen és ,emberi jelenvalblétrél” beszél,
ezzel utal arra, hogy ebben az esetben a konkrét egyén fenomenoldgiai elemzésérél
van sz0, terapias célbdl. A konkrét egyen vilagkivetilésének leirasarol van szé. A
vilagkivetllés tudattalan transzcendentalis a priori, amely mindig az adott
individuumhoz kapcsolédik: az egyén mindig sajat vilagkivetilésébe van vetve, ez
konstitutiv, az egyénnek nincs lehetésége ezt megvaltoztatni. Sartre a Lét és a
semmi cimU mivének egy fejezetében veti fel egy egzisztencialis pszichoanalizis
lehetéseégét, ez azonban kidolgozatlan marad (SARTRE 2006: 654-674.). A Sartre-
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féle egzisztencialis pszichoanalizis is a konkrét egyén vilagkivetuléseinek leirasat
jelentené, hiszen az egyén énmegértéséhez ez vezethet el, azonban Binswangerrel
szemben Sartre a vilagkivetlilést nem tartja a priorinak, az egyén szabadsagat, a
valasztas, az egyéni viszonyulas lehetéségét hangsulyozza. (Binswanger €s Sartre
felfogasardl, illetve ezek hasonlosagairol és kulonbségeirél részletesebb lasd:
szellem, az ember mint vilagra nyitott 1ény) és értékfenomenoldgajara (az értékek
objektivitasa, az értékek felismerése mindenki szamara intuitive adott) a Viktor Frankl
altal kidolgozott logoterapia €s egzisztenciaanalizis legmeghatarozébb elméleti
hattereként utalhatunk (Scheler hatasarol részletesen: SARKANY 2008: 105-138.). A
logoterdpia és egzisztenciaanalizis szellemi megkozelitésl pszichoterapiaként féként
olyan embereknek nyujt segitséget, akik egzisztencialis frusztraciotol vagy un.
noogéen neurodzistdl szenvednek (de egyéb neurdzisok esetén is alkalmazhato a
modszer). Frankl terapidja — amelyrdl a kovetkez6 fejezetekben lesz sz6 — az egyéni
élet-értelem megtaldlasahoz nyljt segitséget, azaltal, hogy a felelés-létet tudatositja
az emberben (FRANKL 1997: 27-29., 51.)

Sarkany Péter a fenomenoldgiai lélekgondozas eszméjét és modszertananak

V4

“ sz

fenomenoldgiai ihletésli logoterapiajara alapozva. Sarkany kiindulopontja az
univerzalis fenomenoldgiai praxishoz kapcsoléddéan a husserli fenomenoldgia.
Husserl ramutat, hogy a teoriahoz az epokhén, egy meghatarozott gondolkodasi
eljarason keresztll juthatunk el. Az epokhé mdadszerével a filoz6fus a filozéfian kivili
(természetes) beallitodasokbdl a fenomenoldgiai beallitddasba kerll, az egyetemes
létezésre reflektal. Husserl azt is hangsulyozza, hogy az epokhé transzcendentalis
Onismeretet tesz lehetévé, tehat az epokhé egyszerre ismeretelméleti és etikai
fogalom: megvalositasa a filozéfusi életformat, a megismerésnek szentelt életet
kivanja meg, ami nem csak 6rémot, hanem boldogséagot is eredményez. (SARKANY
epohkéhoz hasonléan 6 is egy sajatos filozofiai gondolkodasmaédot kivan meg a
jelenvalélét megeértéséhez: a fenomenoldgiai redukcidt, destrukciot és konstrukciot.
Sarkany kiemeli, hogy Heideggernél a jelenvalolét léte gondként értelmezédik, a

jelenval6lét minden viszonyulasa a gond Iétmddjaval bir. Heidegger a gond két
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aspektusardl ir: a ,kéznéllévéhoz”, ,kézhezallbhdz” kapcsolédd gondoskodast és a
masokkal valé egyulttlét soran megvalosuld gondozast (Heidegger a gondrol:
HEIDEGGER 2001: 213-268., 350-385.) Heidegger nem beszél kilén ,6ngondrdl”,
hiszen a jelenvaldlét izolalt 6nvonatkozasa elképzelhetetlen lenne vilagba vetettsége
miatt, ugyanakkor hangsulyozza, hogy az ,akarki dnmaganak” el kell jutnia a
JLulajdonképpeni vagy magunk altal megragadott 6nmagahoz”, ami nyilvan csak a
gondoskodason és a gondozason keresztil torténhet meg. Sarkany a gondoskodas
€s a gondozas mellett a gond egy harmadik aspektusat is kiemeli, ez pedig a
gondolkodas, amely atfogja a gondoskodast, a gondozast és a gond-struktira
onvonatkozasat. A szerz6 szerint az univerzalis fenomenoldgiai lélekgondozas (mint
egy sajatos filozofiai gondolkodas) a gondolkodas gondozasat valositja meg. Itt nem
kozvetlenll a gondoskodashoz, vagy a gondozashoz kapcsolédik a gondolkodas,
hanem ezt felflggesztve maganak a gondnak a tiszta szemléletére
torekszik.(SARKANY 2008: 57-71.) A személyes fenomenoldgiai lélekgondozas,
tehat a filozofiai ihletésl pszichotergpia soran megvalésulé gondolkodast Sarkany
(Mezei Balazs nyoman) gondolkozdsnak nevezi: ez mindig egy konkrét
beallitodashoz kétédik, mig a gondolkodas eloldodik a konkrétumoktél.

A fenomenoldgiai lIélekgondozas Sarkany altal kifejtett valtozata az univerzalis és a
személyes fenomenoldgiai praxis, tehat a gondolkodas és a gondolkozas szintézise.
Ez leginkdbb Scheler bdlcseletfelfogasaval és Frankl logoterapiajaval mutat
rokonsagot (bar Schelernél a gondolkodas, Frankinal pedig a konkrét terapidhoz
kotott gondolkozds van el6térben). Scheler alapjan Sarkany az ember
konstitucidjabol indul ki (az embert test-lélek-szellem egységeként ragadhatjuk meg),
ehhez kapcsolddik a személy dnkonstitlcidja, tovabba a filozéfia 6nkonstitlcidja. A
személyes filozofiai Iélekgondozas, a ,fenomenoldgiai logoterapia” az értelem
akarasara torekvd szemely 6nkonstitlicidjahoz, az egyeni élet-értelem megtalalashoz
nyujt segitséget a gondolkozas gondozasa soran (a gondolkozas irdnyulhat az
élvezet akarasara is, de ez a lélekgondozas soran nem relevans). Az univerzalis
filozéfiai l€élekgondozas, a sziikebb értelemben vett ,fenomenoldgiai praxis” a filozofia
onkonstitaciojat jelenti a tedria akarasahoz kapcsoléddan, ekkor a gondolkodas
gondozasarol van sz0, a cél a gondolkodas onfelelésségének belatasa. Mindketté

dereflexiét valosit meg: a ,fenomenoldgiai logoterapia” a karos hiperreflexiot leépiti
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azdaltal, hogy a személyt az értelem felismeréséhez segiti és az iranta vald
felelésségvallalasra 0Osztbnzi, igy egy U0 Onreflexios szintet hoz létre; a
~fenomenoldgiai praxis” pedig az 6ngondolas értelmében vett onreflexié kialakitdsat
jelenti. A kettd kiegésziti egymast, hiszen a felfelé torekvd, a valésdgot meghalado
gondolati mozgast kbvetheti a valésaghoz vald visszatérés. Ez utdbbi jelentheti a
valésagban valo feloldodast, de a lélekgondozas esetében azért tériink vissza a
valésaghoz, hogy meghaladjuk azt. Mind a felfelé, mind a lefelé tarté gondolati
mozgas (tehat a gondolkodas és a gondolkozas) kérdezé és felel6 mozgasként
ragadhatd meg: mindkét esetben kérdéseket tesziink fel és valaszokat adunk. A
kulonbség az, hogy a gondolkodas (mint felfelé tartd mozgas) keresd, kétkedd
megismeré mozgas, a gondolkozas (mint lefelé tartd mozgas), pedig segitdé és
cselekvé mozgast jelent. A fenomenoldgiai lélekgondozdas a gondolkodas és a
gondolkozas, az epokhé és a beallitddas-modulacio egységét valdsitia meg, ami a
két bolcseleti irany egyilttes alkalmazasat jelenti a filozofiai lélekgondozast folytatd
filoz6fus személyes és személykozi praxisaban. Sarkany hangsulyozza, hogy a
lélekgondozas interperszondlis praxisa eldfeltételezi a  segité bolcsels
intraperszondlis praxisat (a személyes filozofiai habitust, tehat az ephokhé és a
szemeélyes beallitddas egységének kialakitasat). A filozofus Aaltal kialakitott
személyes habitualizalt egység lehet az alapja a terapias gyakorlat soran a masik
ember beallitodas-modulalasanak, illetve ephokéalis tevékenységre valo
felszélitasanak. A cél a terapiaban résztvevé szemeély esetében is az ephokhé és a
személyes bedllitddas szintézisének megteremtése. Ennek elérésének érdekében a
filozofus kérdéseket tesz fel, szokratészi parbeszédet folytat. A Iélekgondozas soran
szerepe van a befelé fordulo ,intraperszonalis parbeszédnek”, illetve a terapeuta és a
masik személy kozti interperszonalis parbeszédnek is, a ketté kiegésziti egymast
(ahogy lattuk, Hadot is errél beszélt Szokratésszel osszefiiggésben). (SARKANY
2008: 187-220.)

A fenomenoldgiahoz kapcsolhatd filozéfiai lélekgondozasi modszerek  (pl.
Binswanger, Frankl, Sarkany) a filozéfia praxisszerl felhasznaldsanak csupan csak
egy iranyat képviselik, egyre tébb ilyen kezdeményezés van (ezek kozott vannak
olyanok, amelyek mdédszertanilag kevésbé kidolgozottak). Gerd B. Achenbach német
filoz6fus az 1980-as évek elejen egyéni filozofiai tanacsadast inditott, és

megalapitotta a Gesellschaft fir Philosophische Praxis nevi szervezetet, amelybdl
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késbbb létrejott az Internationale Gesellschaft fur Philosophische Praxis (IGPP).
Achenbach elutasitotta a filozofiat kizarélag akadémiai diszciplinaként tételezé
felfogast, ugyanakkor nem tartotta a filozoéfiai praxist terdpianak. Achenbach a Frankl-
féle logoterapiat, mint ,alfilozéfian” alapulé pszichoterapiat kifejezetten elutasitja.
(SARKANY 2008: 174-177.) Thomas Gutknecht — az IGPP honlapjan is kozzétett —
irasaban kitart amellett, hogy a filozofiai praxis nem egy terdpia a sok kozll, inkdbb a
tergpiak alternativajat jelenti. Ugyanakkor fontos lenne a filozofiai praxis filozoéfidjanak
kidolgozasa. (GUTKNECHT 2014) Az USA-ban is egyre jelentésebb szerepet tolt be
a filozofiai praxis, amely er6sebben kotédik az analitikus filozofiahoz. 1992-ban j6tt

létre az American Society for Philosophy Counseling and Psychotherapy (ASPCP),

1998-ban pedig a filozéfiai praxis egyik legnevesebb amerikai képviseléjéhez, Lou
Marinoff-hoz kotédé American Philosophical Practitioners Association (APPA). A
filozofiai praxis megvaldsulasi formai kozul (lasd ezekrél: MARINOFF 2002, NEMES
2012a, 2012b) ki kell emelni a mar emlitett egyéni filozofiai tanacsadason tul a

csoportfilozofia kulonb6zé formait: itt is lehet sz csoportos tanacsadasrol, de ide
sorolhatok tobbek kozott az egyre népszeriibb filozéfiai kavéhazak is (amelyeket
persze nem feltétlenlll kavéhazakban valositanak meg). A filozofiai praxishoz soroljak
tovabba az intézményi tanacsadast, amikor egy szervezet jobb, etikusabb
mikoddéséhez nyuljt segitséget a tanacsadd. Felvethetd, hogy ezeket mennyiben
tekinthetjuk terapianak (ez figg a terapia fogalmanak értelmezésétél is),
mindenesetre vannak a filozéfiai praxis mdvelé kozil, akik az egyeéni filozofiai
tanacsadast kifejezetten terapianak tartjak, masok ezt elutasitjak (Achenbach és
kovetdi). A csoportos tanacsadast, illetve a filozofiai kavéhaz bizonyos valtozatait
olykor mar az egészségugyi intézményrendszer keretein belll kifejezetten
gyogyaszati célokra is hasznaljak. Nemes Laszl6 tobb példat is hoz erre: az USA-
ban, New Yersey allamban Vaughana Feary sikeres csoportos filozéfiai tanacsadast
folytat rAdkbetegséggel frissen diagnosztizalt paciensek szamara (a 8-10 hétig tartd
csoportos filozéfiai Uléseket egyéni tanacsadas el6zi meg); Stockholmban az orvosi
rehabilitacio soran (pl. olyan betegek esetében, akik egy baleset kdvetkeztében egy
életre megbénultak) alkalmazzak a filozofiai praxis kilénb6z6é formait, az egyéni
filozofiai konzultdcié mellett filozéfiai kavéhézakat is tartanak; Kanadaban mentalis
egészségi problémaval kiizdék szamara szerveznek specidlis filozofiai kAvéhazakat.
(NEMES 2012a: 550-557.)
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A filozéfia valamennyi praxisszerl felhasznalasanak célja a jol-lét novelése. Sarkany
Péterrel egyetértve azt mondhatjuk, hogy az erre torekvé filozoéfiai Iélekgondozasnak
Otvoznie kell a teoOria akarasat az értelem akarasaval. Az elmélkedést (a
gondolkodast) Ossze kell kotni az egyéni élet-értelem Kkiteljesitésére torekvéssel
(gondolkozas). igy a teoretikus gondolkodas az egyéni élet konkrét problémaira valo
reflexiokkal valtakozik. A gondolkodast ugyanakkor nem csak a fenomenoldgiali
modszer alkalmazasaval valésithatiuk meg, ez csak az egyik lehetéség.
Gondolkodasunk sordn tdmaszkodhatunk az analitikus filozéfia modszereire (ez a
nyelv analizisén keresztll a helyes gondolkodashoz segit hozza benninket), illetve
rendkivil fontos szerepe lehet az 0kori filozoéfiai ,lelkigyakorlatoknak”, vagy a modern
életfilozofiai miveknek, hiszen a j6 élet mibenlétének kérdései allnak ilyen esetekben
filozofalasunk kdzéppontjaban. Jobb, értelmesebb életet eredményezhet a
cselekvésre, életmodra vonatkozOd ,ajanlasok” atgondolasa, ugyanigy a
fenomenolégiai egzisztenciaanalizis és az egyén vilagkivetilésének leirasa, de nagy
jelentdséggel birhat az is, ha a filozéfiai Iélekgondozasban részesilé személy

szamara nyilvanvalova valik gondolatmenetének, érvelésének problematikussaga.

Befejezéskeént

Napjainkban sokan szenvednek az egzisztencialis vakuumtol (Frankl kifejezésével
élve), identitasproblémaktdél, az értelmes célok, életelvek hianyatol. Martos Tamas és
Konkoly Thege Barna az Elet Ertelme Kérdéiv (Meaning in Life Questionnaire)
magyar valtozataval kalon mérték az élet értelmességének megélését és az értelem
keresését. A kutatdbk a magasabb élet-értelem megélés és az intrinzik életcélok
fontossdga kozott pozitiv kapcsolatot taldltak, illetve a magasabb megélés
Osszefiiggést mutatott az alacsonyabb érzelmi labilitassal, az extroverzio, a
baratsagossag, a lelkismeretesség és a nyitottsag személyiségvonasaval. Az
értelem keresése mar dsszetettebb jelenség: a kutatok kimutattak, hogy az értelem
keresése egyutt jar bizonyos foku fesziltséggel, érzelmi labilitassal, magaban
hordozza a pszicholdgiai seérilékenység kockazatat, ugyanakkor a fejlédés
lehetéségét is (lasd részletesen: MARTOS — KONKOLY THEGE 2012: 125-149.). A

serdulékoron tul is lehetnek olyan idészakok minden ember életében, amikor az élet
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ertelmének keresése erésebben van jelen, vagy éppen a keresést feladva sulyos
egzisztencialis valsag alakul ki (keresés helyett persze mondhatunk akar
Lertelemadasi kisérletet” is). llyen esetekben a tarsas tamogatas mellett a filozéfiai
leélekgondozasnak, a szokratészi dialogusok lefolytatdsanak nagy szerepe lehet. A
kulonbozé filozofiai terapidk — vagy a magukat nem terapiaként definiald filozofiai
praxisok — akér kiegészithet6k a pozitiv pszicholdégia eredményeinek terapias
felhasznalasaval (SELIGMAN 2011: 48-51), hiszen itt is az egyik legfontosabb cél
ertelmet adni az életnek (a karakterer6sségek feltarasa ezt szolgalja), de tovabbi,
konkrét célkitlizései is vannak, igy pl. a pozitiv érzések, a szocialis kapcsolatok
erdsitése. Ki kell emelntink végll: a filozéfiai kérdésekkel valé egyéni vagy csoportos
foglalkozas minden kifejezetten erre irdnyulé szandék nélkil 6nmagéban is terapias
hatasu, ha az okoriakhoz hasonléan a filozofalas legfontosabb feladatanak az

ertelmes élet el6segitését tartjuk.
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LOGOTERAPIA ES EGZISZTENCIAANALIZIS

Barcsi Tamas

Ebben a fejezetben a logoterapia és egzisztenciaanalizis — amelyet a freudi
pszichoanalizis és az adleri individualpszichol6gia utdn a harmadik bécsi
pszichoterdpias iranyzatnak tekinthetink — néhany fébb megallapitasat foglaljuk
O0ssze. Az iskola megalapitéja Viktor Emil Frankl (1905-1997) neurologus és
pszichiater volt, aki filozofiai problémakkal is foglalkozott: a logoterapia mint szellemi
megkozelitésl pszichoterapia a filozofiat is a gydgyitas szolgalataba allitja, hiszen a
szellemi gyoker( problémakkal a hagyomanyos pszichoterapiak nem tudnak mit
kezdeni, sok esetben csak rontanak a helyzeten. Frankl ugyanakkor hangsulyozza,
hogy a logoterapia nem helyettesit mas pszichoterapidkat, viszont fontos lenne
azokat kiegésziteni a logoterapia médszereivel (FRANKL 1997: 34., 2012: 31.).
Frankl felfogaséara a filozé6fusok kozll elsésorban Max Scheler hatott, de elméleti
alapallasa bizonyos vonatkozasokban parhuzamba allithaté N. Hartmann, K. Jaspers

“ sz

hivatkozik, de csak egy-egy rovid utalas formajaban).

Frankl emberfelfogasanak alapjai (dimenzionalontolégia, a

redukcionizmus kritikaja, dneltdvolodas és dntranszcendencia)

Frankl szerint nagy probléma, hogy sok elméleti és gyakorlati szakember nem veszi
figyelembe, hogy az ember nem csak fiziologiai és pszicholégiai dimenziéval
rendelkezik, hanem egy sajatos emberi dimenzioval, a szellemivel is, illetve, hogy az
ember a sokféleség ellenére egységet alkot. Ha az embert a szellemi dimenzid
elhagyasaval a bioldgia és a pszicholdgia sikjara vetitjik, akkor az elsé esetben
szomatikus, a masikban pszichikus jelenségeket kapunk (pl. a szabad akarat
kérdését vizsgalva a biologia sikjan az embert fiziologiai reflexek zart rendszerekent,
a pszicholdgia sikjan pedig pszicholdgiai reflexek zart rendszereként latjuk). Ezekben
az esetekben ellentmondasos, problémas ember-képekhez jutunk hiszen az ember
szellemi dimenzidjdnak figyelmen kivil hagyésaval attol is eltekintiink, hogy az

ember nyitott a vilagra, jellemzéje az dntranszcendencia, 6nmaga meghaladasara

200



torekszik, valami vagy valaki felé iranyul. A magasabb dimenzié egy atfogobb
dimenzié, amely magaba foglalja az alacsonyabb dimenzidkat, igy a bioldgiali,
pszicholégiai megallapitdsok nem érvénytelenek, de a teljesebb emberfelfogashoz
csak a szellemi dimenzid figyelembevételével juthatunk el. Ha egy embert valamelyik
alacsonyabb szinten vizsgalunk, sosem érthetjik meg Iényegi sajatossagait. Pusztan
pszicholégiai sikon példaul nem latjuk a mogottes, vagy felettes dimenziét, a
szenvedés mogotti értelmet, igy egy pszichiaternek Dosztojevszkij ugyanolyan, mint
a tobbi epilepszias beteg, mivel ezen a sikon nem képezhet6 le miveészi
teljesitménye (A dimenzionalontolégiardl, annak két torvenyérdl lasd: FRANKL 1973:
127-135., 1997 38-43., 2005: 21-30.)

A redukcionista szemlélet nem veszi figyelembe az ember szellemi dimenzidjat és az
ember leényeqi egysegesseget. A redukcionizmus Frankl szerint
szubhumanizmusnak, elméleti nihilizmusnak, altudomanyos eljarasnak tekinthetd,
alkalmazasaval a sajatosan emberi jelenségek ember-alatti jelenségekké
redukalédnak. A redukcionizmusnak és igy a nihilizmusnak harom alapvet6 valtozata
van: a fiziologizmus-biologizmus, amely az embert csupan fiziologiai-bioldgiai
mechanizmusok altal uralt Iényként latja, a pszichologizmus, amely csak a
pszicholdgiai folyamatok jatéktereként tekint az emberre (pl. az 6szténerék
meghatérozé szerepét hangsulyozva), €s a szociologizmus, amely az ember
tarsadalmi meghatarozottsagat hangsulyozza. Frankl ugyanakkor kiemeli a
félreértések elkertlése miatt, hogy az el6bb emlitett ,izmusok” nem azonosak a
fiziolégiaval-biologiaval, a pszichologiaval és a szocioldgiaval, amelyeknek megvan a
maguk igazsaga, ezt azonban elvesztik akkor, ha muvel6ik tulaltalanositanak és
ezzel a sajat megkozelitésiket abszolutizaljak. Azt nem lehet tagadni, hogy vannak
(bioldgiai, pszicholdgiai, szocioldgiai) meghatarozottsagok az ember életében, Frankl
a teljes mértekl determinacio tételét, a pandeterminizmust utasitja el. Az ember nem
valamitél, hanem valami iranyaban szabad: allast foglalhat 6nmagaval, sajat
meghatarozottsagaival kapcsolatban, jellemz8je az 0©neltavolodas képessége.
(FRANKL 2012: 11-14., 2005: 52-68., 1997: 34-38.)

A pszichologizmus jelenségével Frankl behatébban foglalkozik miiveiben. Allaspontja
szerint a pszichologizmus gyakran 6sszekapcsolédik a biologizmussal: a
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pszichoterapia sok esetben a pszichofizikum 6sszefliggéseire koncentral, viszont a
szellemi dimenziot egyaltalan nem veszi figyelembe, pedig ez az a dimenzio (a
szellemi személy), amely az egységességet megalapozza. Frankl szdméra az a
legfontosabb, hogy a pszichoterapia soran tekintettel legyink a személy emberi
méltdsagara. A pszichologisztikus pszichoterapia azonban eldologiasitja, dologként
kezeli az emberi személyt, mivel azt nem szellemi személyként fogja fel. Ugyanakkor
a perszonalis egzisztencia soha nem targyiasithatd maradéktalanul (kivonja magat
az eldologiasitas alol), mivel az egzisztencia alapvetéen misztérium. Az egzisztenciat
csupan megvilagitani lehet, mivel 6nmegértéssel bir, és ez az 6nmegertés kifejthetd.
Frankl meghatarozasadban tehat az embert szellemi személyként kell latnunk, a
szellemiség objektiv aspektusa a logosz (értelem), szubjektiv aspektusa pedig az
egzisztencia, a kettét koti 6ssze az emberi |ét dntranszcendenciaja, ennek révén az
ember mindig tdlmutat 6nmagan. Az egzisztencia tehat mindig egy betdltendd
ertelemre (logoszra) iranyul, valamire, vagy valakire: az emberi lét akkor tekintheté
emberinek, ha egy dolog szolgalataban, vagy egy masik személy iranti szeretetben
nyilvanul meg. (FRANKL 2012: 15-38.)

Frankl szerint tehat az emberi individuum szellemi személy, akinek két f6
sajatossaga az  Oneltavolodds  megvalésitasanak  lehetésége és az
Ontranszcendencia: az ember sohasem teljesen determinalt, el tud tavolodni
meghatarozottsagaitol, azokhoz szabadon viszonyulhat, illetve az egzisztencia

mindig tulmutat 6nmagan, valamilyen értelem beteljesitésére iranyul.

A pszichoanalizis és az individualpszicholégia hianyossagai a

logoterapia szempontjabol

Frankl Ggy latja, hogy a pszichologizmus hibajaba esett mind a freudi
pszichoanalizis, mind az adleri individualpszichologia, ezek a megkozelitések
nincsenek tekintettel a szellemi személyre, nem értik az ember dntranszcendencidjat
€s éppen ezért nem szamolnak az értelem akarasanak szikségletével. A freudi
elvezetelv (6romelv) Frankl szerint semmiféle magyarazé erével nem bir, az embert

nem lehet Ugy felfogni, mint egy tudattalan kényszer altal hajtott Iényt, akinek a
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legfontosabb célja, hogy kielégitse 0©sztbneit, hogy élvezethez jusson. Persze
mondhatjuk erre azt, hogy Freudnal a személyiség nem csak 6szton-énbdl all,
hanem énbdl és felettes énbdl is. Frankl viszont az én miikédését meghatarozo
valésagelvet az élvezetelv ,modifikaciojanak” tekinti, hiszen mas eszkdzokkel, de itt
is az élvezethez jutas a cél (a kilsé valosag tényeinek figyelembevétele miatt az én a
pillanatnyi bizonytalan élvezetet feladja, hogy a késébbi biztosat megnyerje: Frankl
Freudot is idézi: FRANKL 2012: 42., 19. |abjegyzet). Az énnek a freudi koncepcidban
ugyanakkor a felettes én ,elvarasaira” is tekintettel kell lennie, logoterapiai
szempontbdl a felettes én viszont nem mas, mint a lelkismeret ledegradalasa. Mar
azzal, hogy a pszichoanalizis megszemélyesiti az egyes személyiségi 6sszetevéket,
az embert dologga fokozza le Frankl szerint. A pszichoanalizis minden kulturalis,
szellemi (vallasi, esztétikai, etikai, stb.) torekvésben csupan szublimaciokat lat: az
ember csak altatja magat azzal, hogy valamilyen értéknek szenteli magat, hiszen
emogott csupan az 6sztonodk szublimacioja all. A filozéfiara is ugy tekint Freud, mint
az elfojtott szexualitds egyik szublimacios formajara. A pszichoanalizis mindig
valamilyen mogottes szandékot feltételez, folyton leleplezésre” torekszik.
Ugyanakkor Frankl értelmezésében — ahogy lattuk —, az ember szamara alapvetéen
nem az élvezetre torekvés a fontos, hanem valamilyen értelem betdltése. A filozéfia
pedig az ember segitségére lehet ennek megvalésitasaban. Az élvezet mindig
kovetkezmeény: ha elértink valamilyen célt, bekovetkezik, célul azonban nem
tizhetjuk ki (s6t ha ezt tesszik és gorcsosen élvezetet akarunk eléidézni,
megtapasztaljuk, hogy ez kudarcra itélt prébélkozés). Az értékekre torekvés és az
0sztonodk kozott a logoterdpids megkozelités is lat 6sszefliggést, de olyan madon,
hogy az értékekre torekvésbe az 6sztonok ,taplaldo energiaként” folynak bele és
ezeket a felettiik rendelkezni képes En veti be. (FRANKL 2012: 38-54.,1997: 34-38.,
226-227.)

A pszichoanalizis alapvet6 célja, hogy felszamoljuk az elfojtasokat €s ahol az 6szton-
én van, ott az én legyen, a tudattalan tartalmak tudatossa valjanak. Az
individualpszicholdgia pedig arra torekszik, hogy feleléssé tegye a neurotikust a
tinetéeért, mivel a tinetet ,egyezségként”, a neurotikus ember tarsadalom el6tti és
onmaga elétti felmentési kisérleteként fogja fel. A pszichoanalizis célja kibékiteni a

beteget a valdésaggal, az individualpszichologia ezzel szemben megkéveteli, hogy az
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egyén alakitsa is ezt a valosagot. Az individualpszichologidban ugyan megjelenik a
felelés-lét hangsulyozasa, de ezt nem jol értelmezik: a valésag alakitdsa iranti
felelésséget, a becsvagy, a hatalom akardsanak kiélését értik alatta. A
pszichoanalizis a ,kauzalitds” kategoérigdja alapjan fogja fel a lelki tevékenységet,
ehhez képest az adler-i koncepcioban tételezett ,finalitas” elérelépést jelent, de
élet kilsé alakitasan van a hangsuly, hanem valaminek a beteljesitésén. Az embert
nem a gyonyor akarasa és nem is a hatalom akarasa jellemzi elsésorban, hanem az
értelem akarasa. (FRANKL 1997: 19-27.) Frankl tobbek kozo6tt a szeretetet
(szerelmet) hozza példanak, illusztrdlva a freudi és az adler-i elmélet problémait: a
szerelmet az egyik puszta (szublimalt) szexualitassa degradalta, a masik kdzosségi
erzesse, szocialitdssa. A valddi szerelem esetében azonban nem a masik testi vagy
lelki vonéasait, belsé tulajdonsagait szeretjik, hanem a szellemi személyt a maga
egyediségében és egyszeriségében. Az En szeretete mindig egy Te iranti szeretet,
mig az 0szton-én csak egy Akarkire lel. (FRANKL 2012: 54-56.) A szeretni-tudas
eléfeltétele a szublimacionak, nem pedig annak eredménye Frankl felfogasaban: az
En-nek a Te-re iranyulasa a feltétele annak, hogy megtorténjen a szublimacié, amely

a szexualitdsnak a személy egészébe valé integraldsa. (FRANKL: 1997: 22.)

Az egzisztencialis vakuum, a noogén neurozis és a logoterapia

A pszichologisztikus megkozelitések (mint a  pszichoanalizis és az
individualpszicholdgia) — mivel az ember szellemi dimenzigjat nem veszik figyelembe
— nem tudnak mit kezdeni a ,szellemi inség” allapotaval, amikor a paciens azért
fordul szakemberhez, mert nem talal értelmet az életében. Ennek alapja az ember
.-metafizikai” szikséglete, az ,értelem akarasanak” szilkséglete, amelyben a mindent
pusztan pszicholdgiai jelenségekre redukaldé pszichoterapia csak egy neurotikus
tinetet lat, és ennek megfelel6 mdédon fogja kezelni (és ennek eredménye az ilyen
szilkséglet elfojtasa lehet). Megbetegedni csak a pszichofizikai organizmus tud —
mutat r4 Frankl — a szellemi személy nem. Ugyanakkor — tehetjuk hozza -, az
értelemnélkiiliség akar elvezethet a pszichofizikum megbetegedéséhez is, masfeldl
az élet értelemmel telitettsége hozzajarul a pszichofizikai egészség megbrzéséhez.
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(FRANKL 2012: 15-20) Frankl a ,szellemi inség” mellett az egzisztencialis vakuum,
illetve az egzisztencialis frusztracio fogalmat hasznalja annak az allapotnak a
leirdsara, amikor az embert értelmetlenség-érzés hatja at (az embernek az allattal
ellentétben nem mondja meg az 6sztone, hogy mi kell tennie €s a modernitasban
mar a tradicié sem jelent segitséget). Az egzisztencialis frusztracio 6nmagaban még
nem betegség, hiszen arra késztetheti az egyént, hogy atgondolja az életét és
megprobalja megtalalni sajat élet-értelmét. De ha nem ezt teszi, kénnyen a
konformizmus vagy a totalitarizmus csapdajaba eshet: mivel nem tudja, hogy mit
akar, ezért az elsé esetben azt akarja, amit masok is, a masodikban pedig azt teszi,
amit masok akarnak téle. Az egzisztencialis frusztraciéo a mult és a jové, az emberi
létezés ,torténetisége”, id6belisége eldl az allandé jelenidejliség, a mamor allapotaba
menekulést és igy fuggdségek kialakulasat is eredményezheti (pl. drogfliggéség,
alkoholizmus). (FRANKL 1997: 27., 52-53., 2005: 151-165.) Kialakulhat tovabba,
testi és lelki tiineteket produkalva az Un. noogén neurodzis, amelyet Frankl vezetett
be, megkillénboztetve a jelenséget a pszichogén neurdzisoktdl (FRANKL 1997: 28-
29.). A hagyomanyos pszichiatria nem hasznalja ezt a fogalmat, az altalanos
pszichiatriai kategoriak kozil a noogén neurdzis a reaktiv depresszioval és a
narcisztikus zavarral mutat hasonlésagot, az ilyen neurdzisban szenvedé ember
lehangolt, cstkken a teljesitménye, az aktivitdsa, elbizonytalanodik, megkérdéjelezi
onmaga értékes voltat (KURZ 2013: 17.). Frankl az 1946-ban publikalt Orvosi
Iélekgondozas (Arztliche Seelsorge, FRANKL 1997) cimi miivében irta le el8szor ezt
a neurdzist, amely napjainkra még inkabb jellemzé, kutatdsok szerint kb. a
neurdzisok 30-40 %-at teszi ki (KURZ 2013: 18.). Fontos ramutatni tovabba, hogy az
egzisztencialis frusztracié taptalaja lehet mas jellegl, pszichogén neurdzisoknak is
(szorongasos neurdézis, kényszerneurdzis, szexualis neurézis). A logoterapia, mint
szellemi megkozelitésli  pszichoterapia (amely nem mélylélektan, hanem
.,magaslélektan” akar lenni, FRANKL: 2005: 155.) segitséget nyujthat az
egzisztencialis frusztraciét atéléknek, noogén neurdzis esetén pedig a
legmegfelelébb kezelési mdéd. A paradox intencié és a dereflexio, mint logoterapiai
modszerek eredményesen felhasznalhatok a pszichogén neurézisokban szenvedék
esetében, tovabba a pszichdzisoknal (pl. skizofrénia) kiegészitd kezelésekként
alkalmazhat6 a logoterapia.
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Az altalanos egzisztenciaanalizis fébb megallapitasai

Az élet értelmére irdnyul6 kérdés, a felettes értel em

Az egzisztenciaanalizis szempontjabol az élet értelmére vonatkozé kérdés sajatosan
emberi kérdés, amellyel kapcsolatban nem tarthatdé Freud azon felfogasa, hogy aki
felveti az élet értelmének és értékének kérdését, mar beteg is (idézi: FRANKL 1997:
27.). Ugyanakkor vannak olyan periodusok az életben, amikor az élet értelmének
kérdése radikalisan merul fel: ilyen id6szak a serdilékor, ha valakinek egy sulyos
betegséggel, vagy éppen egy kozeli hozzatartozojanak elvesztésével kell
szembenéznie. Ekkor szikség van szellemi tamaszra: a logoterapia az
egzisztenciaanalizis révén ezt nydjthatja, illetve a mar neurdzisokban szenvedd
embereknél is segithet helyredllitani a ,szellemi tartast”. (FRANKL 1997: 51-55.).

Tegylnk egy kis kitérét, attekintve napjaink néhany vonatkozd probléméjat. A
pszicholégusok  beszdmol6i szerint manapsdg valéban gyakoriak az
identitasproblémak, amelyek nyilvan 6sszefliggésben vannak a Frankl altal tematizalt
ertelem-kérdéssel. Nem dnmagaban a serdul6kori identitaskrizissel van baj, hiszen
ez elvezethet a szilard identitds megtalaldsdhoz (ennek fontossagat emelte ki
pszicholégidjaban Erik H. Erikson). A problémét az identitas kialakitasanak
sikertelensége miatt Iétrejovd identitasdiffizié allapota jelenti, vagy a korai zaras
jelensége, amikor valaki tal koran és kell6 atgondoltsag nélkil azonosult bizonyos
szerepekkel. Tringer Laszl6 pszichiater James Marcia modelljét felhasznalva elemzi
az identitds problémajat és az elkotelezédés fontossagat hangsulyozza. Ennek
elemei: igent mondani (egy €letpalyara, egy hivatasra, egy személyre, egy vallasra,
stb.), a jovére feszlllés és az aktiv részvétel. Tringer arrél ir, hogy a gyakorlo
pszichiaterek elkotelez6dni nem tudo fiatalok tomegeivel talalkoznak. Az
elkotelezédés hianyanak hatterében kilénb6z6 személyiségbeli problémak alnak,
ezek kozul néhany: az individuacidé szélséséges foka (az egyén csak a sajat érdekeit
nézi), a hosszu tavu célok hianya, a dontési kényszerek (pl. palyavalasztas, tartos
kapcsolatok) halogatasa, a gyakori valtasok, az élésdiség, a szeretetkapcsolatra valo

képtelenség (a birtoklas, az En kiszolgalasa all a kozéppontban). (TRINGER: 2005:
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121-132.) Itt nyilvan az egyéni értelem-megvaldsitas elodazasarol van szo. A szilard
identitas, mint elkdtelezédés feltételezi az értelmes élet ,kereteinek” kialakitasat. Az
autonom értékvalasztasok ellen hatnak ugyanakkor a divatos (Uzleti érdekek miatt
manipulalt) tdmegkulturalis értékek, életelvek: élvezd az életet, a fogyasztasban
talald meg az dnmegvalositasodat, torekedj a minden aron valé sikerességre. Az
egyéni  élet-értelem  kialakitasanak  hidnya  széls6séges  konformizmust
eredményezhet, de az élvezet-fliggéség, mint menekilés is gyakori ebben az
esetben. Fennall a veszélye tovabba annak, hogy az egyén valamilyen totalis
hatalomnak (pl. egy szélséséges vallasi vagy politikai szervezetnek) valo

alavetettségben ,talélja meg” 6nmagat.

Frankl szerint, ha altalanosan tesszik fel az élet értelmének kérdését (mi az élet
ertelme altaldban), akkor erre nem tudunk, mert nem is lehet valaszolni. Az ilyen
kérdés mindig csak konkrét lehet: csak ad personam és ad situationem, egy
meghatarozott személyhez, és egy adott szituaciohoz kotdtten tehetd fel. Minden
egyes szemeélyes helyzetnek sajat értelembeteljesités felel meg. Az élet értelmére
iranyulo kérdésre felelntink kell, a valaszon kell munkalkodnunk. (FRANKL 2012: 89-
90) Frankl hangsulyozza, hogy az élet értelmének kérdését akkor tudjuk jol
megvalaszolni, ha arra figyellink, hogy az élet milyen kérdéseket tesz fel nekink:
valojaban az élet tesz fel nekiink kérdést, amelyre vélaszolnunk, felelnink kell,
feleléssé kell alakitani az életiinket. (FRANKL 1997: 82.) Amikor Frankl azt mondja,
hogy az élet értelme az élet, akkor az els¢ esetben a faktikus életre (az életre mint
adottsagra), a masodikban a fakultativ életre (az életre mint feladatra) gondol: a
faktum értelme a fakultativum. A ,legyél azza aki vagy” felszélitas azt jelenti, hogy
legyél azza, akivé egyedill te valhatsz. (FRANKL 2012: 88-89.)

Akkor tudom tehat megtalalni az életem értelmét, ha arra figyelek, én miért, milyen
értelem beteljesitéséért (azaz értékek megvaldsitasaért, lasd errél bévebben lent)
vagyok felelds az adott helyzetben. Az értelem nem szubjektiv, hanem relativ,
relacioban van az adott személlyel és azzal a helyzettel, amelybe ez a személy
kerdlt. Frankl értelemkeresésrdl és értelemtalalasrol beszél, tehat feltételezi, hogy a
vilagban van értelem (nem mi visszik bele azt a vilagba), ez egy meghatarozott

ember szamara egy meghatarozott szituacioban megtalalhaté. Minden kérdésre egy
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helyes vélasz van, minden élethelyzetben egy adott ember szdméara egy igazi
értelem van: ezt nem Kkitalaljuk (adjuk), hanem megtalaljuk. Mi segiti ebben az
embert? A lelkiismeret, mint sajatosan emberi jelenség, amelyet Frankl az ,értelem
szerveként” ir le: olyan intuitiv képesség, amely a minden helyzetben benne rejlé
egyszeri és egyedi értelem felkutatdsahoz segit hozza. Ugyanakkor a lelkiismeret
nem tévedhetetlen, de a tévedés lehetésége ellenére meg kell kockaztatnunk a
lelkiismeretnek valé engedelmességet: hogy ezt tesszik-e vagy sem, az télink fligg,
az emberi szabadsagbol addéddéan. A moralis és az etikai értékek altalanos értelem-
univerzalék (ezeket ,ertelmezési” értékeknek neveztik az el6z6 fejezetben), amelyek
kozul — hiszen az életelvek ellentmondéasban is allhatnak egymassal —, egy konkrét
helyzetben valasztanunk kell, az adott helyzet kivdnalmainak megfeleléen, ezt
lelkiismeretlinkre tekintettel kell megtenniink. A lelkismeret modszeres elnyomasa
konformizmushoz (és totalitarizmushoz) vezethet. A lelkiismeret irracionalis jelenség
(Frankl ,etikus dsztonrél” is beszél), tudattalan alapban gyokerezik: az ember nagy
egzisztencialis dontései gondolkodas nélkil, tudattalanul toérténnek, ezeket csak
utolag racionalizaljuk. Frankl a lelkiismeretet parhuzamba allitja a szerelemmel és a
malvészettel, a két utdbbi esetben is az intuicibnak van szerepe, mindegyik
jelenségre az jellemz, hogy a szellemi én a tudattalan szféraba, mint sajat alapjaba
merdl. (FRANKL 1997: 66-70., 2005: 69-77.)

A fentiek alapjan az élet értelmére iranyuld kérdés mindig csak egy adott személy és
adott szituacido vonatkozasaban tehetd fel, de az ember hajlamos rakérdezni az
értelem alapjara is: értelmes-e a vilag, ha igen, miért az? Frankl szerint az Egésznek
nem értelme, hanem felettes értelme (Ubersinn) van, amely értelmen tdli, az emberi
értelem szamara megragadhatatlan. Mivel a felettes értelem bizonyithatatlan, ezért
csupan hihetiink benne, ha mashogy nem, valamiféle hatarfogalomként, a vallasos
ember a felettes értelmet Istenként hatarozza meg. (FRANKL 1997: 55-59., 2012: 90-
95.) A frankl-i felfogasban val6jaban a felettes értelemben valé hit nem csupan az
ember lehetésége, ebben hinniink kell, hiszen ha értelemtalalasrél és nem
ertelemadasrol beszélink, ezzel azt is mondjuk, hogy a vilagban értelem, az egyes
ember szamara adott értelem van, amely csak akkor feltételezhet6, ha annak
valamilyen alapja van. Szdmos szerzd nem fogadja el ezt a felfogast és ugy vélik,

hogy az értelemmel nem rendelkez§ vildgba az ember vihet értelmet az értelemadas
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aktusaval (pl. Nicolai Hartmann is errél ir, lasd errél: SARKANY 2008: 138-149.)
Sartre és Camus filozofidjukban az ember ,magara hagyottsagat”, a vilag
ertelemnélkiiliségét, a felettes értelem hianyat hangsulyozzak. Camus a Szisziphosz
mitosza cimd mivében azt irja, hogy az abszurd az ember és a vilag viszonyabdl
kovetkezik, abbdl, hogy az ember értelmet akar vinni az irracionalis vilagba, de az
ember hivd szavara a vilag esztelen csondje a valasz. Camus szerint az
abszurditasb6l nem az ongyilkossag kovetkezik, amely csupan menekilés az
abszurd elél: az emberhez egyedil mélté allaspont szembenézni az abszurddal, az
életiinkkel életet lehelni bele, kdvetelni a megvalosithatatlan érthetéséget, tehat
lazadni az abszurd ellen. (v6. CAMUS: 1991). Frankl kifejezetten elutasitja ezt a
felfogast, miszerint az életink értelme az, hogy magunkra vegylk a vilag
ertelmetlenségét. (FRANKL 2012: 92.) A logoterapiaban tehat a felettes értelembe
vetett hit az értelemtalalas feltételeként hangsulyozédik: ,Legyen a felettes értelem
hatarfogalom vagy valldsosan értett Gondviselés, magatél értetddik, hogy a beléje
vetett hit kitintetett Iélekgyogyaszati és pszichohigiéniai jelentéségd.”, illetve: a
Jelettes értelembe vetett hit maga az értelem”. (FRANKL 1997: 58. és 2012: 93.)
Frankl bizonyos mUveiben a felettes értelmet kifejezetten Istennel azonositja, kdnyvet
irt A tudattalan Isten cimmel (FRANKL: 2002), de mas irasaiban is foglalkozik
teoldgiai kérdésekkel, pl. elutasitia az antropocentrikus (Istent, illetve az ember
istenképliségét tagadd) humanizmust, de az antropomorf Isten-felfogast is. (Lasd
err6l: FRANKL: 2012: 129-176.) A szellemi tudattalanhoz kapcsolt lelkiismeretrdl A
tudattalan Isten-ben azt allitfa Frankl, hogy a transzcendencia hangja, altala egy
emberen kivlli instancia szOlal meg, a lelkiismeret pszichologiai ténye egy
transzcendens jelenség immanens aspektusa (a lelkiismeretiink tévedését ez alapjan
csak ugy értelmezhetjiuk, hogy nem megfeleléen figyeltink a transzcendencia
hangjara). A nem hivé embernek is van lelkiismerete, feleléssége, de ezek eredetére
nem kérdez ra. (FRANKL 2002 42-49., Frankl és Heidegger lelkiismeret-felfogasanak
Osszevetését lasd: SARKANY 2008: 149-159.) Frankl kiemeli, hogy teoldgiai
gondolatai nem képezik a logoterapia részét, mert annak minden betegre
alkalmazhaténak kell lennie, figgetlenal attél, hogy vallasos-e, vagy nem az: a

logoterdpidban a felettes értelem csak mint hatarfogalom jelenik meg.

Talan kivanatos lenne a logoterapia olyan felfogasa, amely azon paciensek
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vilagfelfogasat is akceptalja, akik nem csak Isten létezését kérdéjelezik meg, de
elutasitjak a hatarfogalomkeént értett felettes értelemben val6é hitet is, és a vilag
értelemnélkiiliségét tételezik. Esetilkben az értelemtalalas lehetéségei helyett az
értelemadas lehetdségeirdl kell beszélniink. De hasznéalhatjuk a keresés és a talalas
kifejezéseket is: csak most a keresés a megfeleld értelemadasi modok keresését
jelenti, a taladlas pedig a megfelel§ értelemadasi modokra valo ratalalaskent

értelmez6dhet.

A felel6s-lét, az élet-értelem beteljesitése értékek megvalositasa altal

A logoterapia egzisztencia-analizisként a felelés-létet probalja tudatositani az
emberben. A felelésség valamilyen értelemmel szembeni felelésség, illetve mivel az
értelem beteljesitése értékek megvalositdsa révén torténik, ezért értékek
realizalasaért viselt feleldsség. Frankl a felelésségrél irva ramutat, hogy a felel6sség
az, amire az embert ranevelik (,ziehen”), és ami aldl az ember ,kivonja magat’
(,entziehen”): mindez arra utal, hogy az emberben vannak olyan ellenerék, amelyek
a sajat felelésség vallalasanak elutasitasa irAnyaba hatnak. A felelésségben van
valami félelmetes: rajtam a dontés terhe, hogy megragadom-e az adott pillanatban
lévd lehet6séget, vagy elszalasztom 6rok idékre. Ugyanakkor valami felemel6 is van
benne: amit a sajat dontésem A&ltal Iétrehozok a vilagban, azt bemenekitem a
valésagba, megmentve ezzel a mulanddsagtdl. (FRANKL 1997: 51., 59.) Az
egzisztenciaanalizisként felfogott logoterapia soran a terapeuta a pacienst raébreszti
az élet feladat-jellegére, tehét arra, hogy az értékek megvaldsitasa miatti feleléssége
mindig valamilyen specifikus feladat beteljesitéséért viselt felelésség. Minden
embernek egyedi célja van, és ennek eléréshez egyedi Ut vezet: annak, aki ugy érzi,
hogy mar nincs feladata az életben, éppen az az elsé feladata, hogy ratalaljon a sajat
igaz feladatara. Frankl szerint mindenki képes — és csak 6 maga képes ra —
megtalalni a sajat életének egyedi értelmét. A logoterapia legfébb célja tehat, hogy
az egzisztencia konfrontadlodjon a logosszal (az értelemmel). Vannak olyan
megkozelitések, amelyek szerint a terapia célja csak az lehet, hogy a
legalacsonyabb fesziltségi allapotot allitsuk helyre, igy a pacienst meg kell kimélni
az értelemmel valé szembesuléstél (a pszichoanalizis, de Jung felfogasat is ide
sorolja Frankl). A logoterdpia nem a minden aron valo feszultség-redukciora

210



torekszik. A pszichodinamikaval szemben a logoterapiaban noodinamikardl
beszélink: ami a van és a kellene kozti fesziltséegmezében kialakuldé dinamika,
amely feltételezi a szabadsagot: az értékek vonzanak (nem hajtanak, mint az
0sztonok), de egy adott erték felszolitasara igent és nemet is lehet mondani. Frankl
ugy latja, hogy minél redukaltabb a noodinamikabol adodo feszlltség, annal
veszélyeztetettebb az egyén: az ember értelemre iranyultsaga a lelki egészség
mértékének tekinthetd. A logoterapia nézépontjabdl az ember célja — ahogy mar
emlitetttk — nem az 6rOm akardsa, de nem is a hatalom akarasa, az adler-i
pszicholdgia altal megnevezett cél. Ugyanakkor nem is pusztan a humanisztikus
pszicholégia szerinti (pl. Maslow, Rogers) dnmegvaldsitdsrél van sz6. A cél az
értelem akardsa, az ember csak akkor valGsitia meg onmagat, amikor értelmet
teljesit be (az 6nmegvaldsitas az értelembeteljesités eredményeképpen jon életre).
(FRANKL 1973: 45-57., 1997. 73-92.) Az értelem akarasa nem 06sztbn, de
voluntarizmusként sem szabad felfogni, ez inkabb azt jelenti: ,engedni az
értelemnek, hogy magatol felvillanjon, s atengedni az akaratnak, hogy akarja ezt az
értelmet.” (FRANKL 1997: 86.)

Vannak, akik szerint a halal ténye megkérdéjelezi az élet értelmességét. Az
egzisztenciaanalizis sordn azonban egyértelmlivé valik, hogy ennek pont az
ellenkezdje igaz: a végesseég értelmet ad az emberi életnek, nem megfosztja attol. A
halal arra kényszerit bennlnket, hogy kihasznaljuk életidénket és az egyszeri
lehetéségeket ne hagyjuk elmulni. Ha halhatatlanok lennénk, barmeddig
elhalaszthatnank a cselekvést, az értékek megvalodsitasat, nem lennénk arra
rakényszeritve, hogy itt €s most tegyink meg valamit. Az ember nem tudhatja, hogy
mennyi ideje van hatra, ez arra készteti, hogy minél tébb értéket realizaljon. Még ha
valaki a Kkit(izott céljait nem is tudta a maga teljességében elérni, de értékek
megvalositasara torekedett, értelmes életet élt: az élet ,téredék-jellege” mondja
Frankl Simmelre hivatkozva, nem csorbitia az élet értelmét. Az emberi élet
végessege, idébelisége tehat értelme szempontjabdl konstitutiv. (FRANKL 1997: 92-
96.) Az emberi személy élete nem csak egyszeri élet, hanem egyedi élet is. Az
ember ugyan tokéletlen lény, de ebbdl kdvetkezik egyedisége: mindenki a maga
maodjan tokéletlen. Minél differencialtabb az egyén, annal kevésbé ,normalis”, azaz

felel meg valamilyen szabvanynak. Ugyanakkor az ember egyéniségének a
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tarsadalomra kell irdnyulnia, az egyéniség értelme attél figg, hogy milyen értelemmel
bir a tarsadalom mint egész szempontjabol. Frankl megkulonbozteti a tomeget és a
k6zbsséget: amig a kdzosségben az ember megbrizheti egyediségét és értelmet
valdsithat meg, addig a tomegben az egyedi egzisztencia ,feloldédik”, igy elveszti az
ertelmét. A kbzosséget felelés személyek alkotjak, a tomeget pedig a felelésségik és
igy az értelem-megvaldsitdsuk eldl menekild személytelen lények. (FRANKL 1997:
96-100.)

Az emberi személy tehat egyszeriségébdl és egyediségébdl kovetkezd feladata
megvalodsitasaért felelés. Ez minden helyzetben més és mas lehet: a kézos elem,
hogy mindig értékek megvalositasrol van szo: az élet értelmének beteljesitése
értékek realizdlasan keresztil torténik. Frankl h&rom alapveté érték-kategoriat
kilénboztet meg. A harom értékkategoria kdzll az elsd az alkotoi értékek csoportja:
ilyen értékeket valositunk meg, ha valamiképpen alakitjuk a vilagot, lIétrehozunk egy
alkotast, véghezvisziink egy teljesitményt. A masodik érték-kategoria az élmeény-
ertékek kategoriaja: ezeket valaminek az atélésével valdsitjuk meg, pl. a természeti
vagy a mivészeti szépség atélése soran. Itt most nem mi gazdagitjuk a vilagot,
hanem 6nmagunkat gazdagitjuk. Harmadikként Frankl a bedllitédasi értékeket nevezi
meg: ezeket létlink korlatozasaival szembeni beallitddasunk soran realizaljuk. A
megvaltoztathatatlan sorssal szembeni bedllitddasrol van szé: pl. a méltésag
megdrzése kudarc esetén, batorsag tanusitdsa a szenvedés soran. Vannak olyan
emberi helyzetek, amikor alkotoi érték megvaldsitdsara méar nincs lehetéségunk,
élmény-értékeket ettél még realizalhatunk. Ha mar erre sincs lehetéségink a
megfelel6 beallitodas kialakitasaval tovabbra is lehetéség van az élet-értelem
beteljesitésére. Frankl szerint a tragikus triasz, a szenvedés, a biin és a halal
atalakithaték pozitivumma, teljesitménnyé, ha megfelelé a beallitodasunk. (FRANKL
1997: 70-73., 2012: 95-97., 2005: 267-268.)

Kiegészitésként felvethetd esetleg, hogy az alkotoi érték-kategoriat kifejezetten a
(méasok jol-létéhez) hozzajaruld onkiteljesitéssel kapcsolatban hasznaljuk, és kulon
beszéljink ,viszonyulasi” értékekrél, mint az élet fizioldgiai és tarsas aspektusaihoz
flz6d6 viszonyrol. A frankl-i alkotéi értékmegvaldsitas, ha azon a vilag tagabban vett

Lalakitasat” ertjuk, elvileg mindkét 6sszetevét tartalmazza, de megis inkabb az elébbi
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jelentés (a szikebben vett alkototevékenység) hangsulyozédik Frankl ezzel
kapcsolatos utaldsaiban. A szenvedéshez val6 viszony nem tartozik a ,viszonyulasi
ertékek” k6zé, mert az kulon kategoriat képez (bedllitédasi értékek). Megjegyezhetjik
tovabba: az élményértékeket sem kifejezetten csak szellemi élményekkel (tudas,
malvészet, spiritualitas) hozhatjuk 0Osszefliggésbe, hiszen az emberi kapcsolatok
szdmos pozitiv élmény forrdsai lehetnek, illetve a fizikai élményeket is ide
sorolhatjuk, amennyiben ezeket nem pusztan sziikseglet-kielégitésként foguk fel,
hanem a ,szellemi” dimenzié is jelen van (az élmények forrasara valé szellemi
irdnyulas, Iényegében arrdl van sz0, amit Csikszentmihalyi flow élményként ir le). Az
el6z6 fejezetben a jol-lét aspektusainak leirasakor a frankl-i alkotéi és élmény-
értékeket sziikebben értelmeztik (mint 6nmegvaldsitas, illetve mint tudas, mivészet,

spiritualitas), de relevans lehet a frankl-i elméletnek az imént kifejtett felfogasa is.

A harom (illetve ha kulon veszzik a ,viszonyulasi” értékeket, akkor négy) érték-
kategodria értelem-megvalésitasi modokat, iranyokat rogzit. A moralis és etikali
ertékek ahhoz nyujtanak segitséget, hogy miként toltsiik ki tartalommal, hogyan
értelmezzik ezeket. Az egyénnek, sajatos helyzetében meg kell véalaszolnia a
konkrét értékmegvalGsitassal kapcsolatos — Frankl szerint: az élet altal feltett —
kérdéseket, pl. hogy milyen alkotéi tevékenység(ek) megvaldsitdsara torekszik,
miként viszonyul az egyes élethelyzetekhez és embertarsaihoz, milyen élményekre
torekszik, mit jelent szamara a megvaltoztathatatlan szenvedéssel szembeni
megfelel6 beallitodas. A moralfilozéfiai és kulonésen az erkdlcsi minimum-
elvardsokon tali kovetelményeket megfogalmazé etikai felfogasok ezek
megvalaszolasahoz adnak tampontokat. Abban segithetik az egyént, mint a
logoterapia, tehat hogy az ember racionalisan is belassa, helyes a lelkiismeretének
irhnymutatdsa (vagy ha nem a frankl-i lelkismeret-fogalmat hasznaljuk: olyan
értelmet tud adni életének, amelynek helyességét ,atérzi”) és vallalja a felelésséget

egyéni életfeladataiért.

Elisabeth Lukas az alkotdi értékek és az élmény-értékek megvaldsitasanak alapvetd
mechanizmusait irja le. Az alkot6i értelembeteljesités fokozatai: latomas — felismerés
(kognicié) — érzelem. Ez mindig valamilyen nem-En-re iranyul6 vizioval kezdddik,

ennek létrehozasa érdekében intellektualis felismerések sziikségesek, és az alkotoi
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tevékenység hatasara megvaltoznak az érzelmek is (vallalkozo kedv, varakozasteljes
orom, beteljestilés). Bar Lukas azt irja, hogy az alkotads héatterében mindig ott kell
lennie a szeretetnek, valamilyen konkrét Te szamara hozzuk létre az alkotast, errél
azonban minden esetben nem beszélhetiink, de az biztos, hogy valamilyen nem En-
re iranyulunk, ez lehet énmagaban az alkotas targya is (a célunk az, hogy a
legtdbbet kihozzuk beléle), amivel a vilagot gazdagitjuk. ElImény-értékek realizalasa
soran Lukas szerint az értelemfelfedezés kdvetkezd fokozatairdl kell beszélnink:
élmény - elragadottsag - felismerés. Lukas ramutat tovabba a kétféle
ertelembeteljesités kozotti kapcsolatra: sok esetben az alkotashoz sziikséges
Jatomas” valamilyen élményre (illetve az azt kdvetd felismerésre) vezethetd vissza,

az alkotas befogadasa pedig élményeket eredményez. (LUKAS 2008: 13-35.)

Néhany gondolat a bedllitédasi értékekrdl. Az emberi |ét azért felelés-1ét, mert
szabad lét: a felelésséget csak akkor tételezhetjik, ha elismerjuk az ember
szabadsagat. Az ember ugyanakkor személyes sors-terébél nem Iéphet ki — allitja
Frankl. A szabadsag é€s az egyéni sors nem zarjak ki egymast, a szabadsagot az
egzisztenciaanalizisben ugy kell latnunk, mint szabad viszonyulast a sorshoz.
Sorszerlinek tekinthetjuk a megvéltoztathatatlan mdualtat, de az ember szabadon
foghatja fel ezt fel: a mult segithet a jelen megértésében, de azt nem szabad hagyni,
hogy kizarélag a mult hatarozza meg a jovét. Frankl az elmulasztott lehetéségekkel
hozza 0Osszefiiggésbe az elmulast: amit nem valdsitottunk meg, az elmdalt, amit
viszont megtettiink, az megérzédik a mdadltban, mint ,a »voltc-ban megmentett
valésag”. (FRANKL 1997: 100-104.) A személy adottsagaira mint biolégiai sorsra, a
korilményekre mint szocioldgiai sorsra hivatkozhatunk, tovdbba pszicholégiai sorsrol
is beszélhetiink, amely a kotott lelki beallitottsagokat jelenti. Az emberi szellem
mindharom sorsszerliséggel szemben szabad, szabadon alakithatia ki a
beallitodasat, pl. valamilyen testi fogyatékossagaval kapcsolatban, de a
legszornylbb, legembertelenebb korilmények kozott is képes erre, illetve a lelki
betegségekkel kapcsolatban is nagyobb vagy kisebb mértékben megmarad a szabad
beallitodas lehetésége. Az atallitodas fogalma a bedllitdédas idébeni megvaltozasat
jelenti: az atéllitodashoz kapcsolddik nevelés, 6nnevelés, a legtagabb értelemben
vett [élekgyogyaszat, de a vallasi megtérés is atallitodast jelent. (FRANKL 1997: 104-
120.)
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A szenvedés értelmérol

Az egzisztenciaanalizis — ahogy a fentiekbél is nyilvanvalo —, a szenvedésben
értelemlehetéséget lat: ha megfelelé bedllitodast alakit ki a személy a szenvedéssel
kapcsolatban, akkor értéket valosit meg és ezzel értelmet teljesit be. A szenvedés
probléméjaval Frankl tobb mivében foglalkozott, A szenvedé ember (Homo patiens,
FRANKL: 2012) cim( konyvének B. fejezete részletesen megvilagitja a szenvedés
jelenségét. A szenvedés értelmének kérdése sem vethet6 fel altalaban, a teodiceara
irAnyul6é kérdés — hogy miért van a vilagban szenvedés — megvalaszolhatatlan,
hiszen ez a vilag értelmére iranyuldo kérdéshez vezet el. Csupan a patodicea
problémaja vetheté fel, amely azt vizsgalja, milyen értelmet talalhat az ember a
szenvedésben. (FRANKL 2012: 173.)

Az ujkortol a nyugati civilizacioban a szenvedeéstdl valo menekillés a jellemzé: az
actio és a ratio, az aktivitas és a racionalitds segitségével az ember megprobalta
eltiintetni a szenvedést a vilagbhan. A szenvedés csokkenthetd, de eltintetni soha
nem lehet: ha a megvaltoztathatatlan szenvedést nem vagyunk hajlanddak
tudomasul venni, a benne foglalt értelemlehetéséget szalasztjuk el. Marpedig az élet
passidjellegével szembe kell nézniink: az emberre ne csupan mint homo sapiensre
vagy homo faberre tekintstink, hanem mint homo patiensre is. Frankl megfogalmazza
a ,Pati aude!”, ,Merj szenvedni!” imperativuszat. A szenvedésképesség azt jelenti,
hogy a megvaltoztathatatlan szenvedést el kell fogadni, megfelel6 beallitédast kell
kialakitani vele kapcsolatban. Mit jelent ez a megfeleld beallitddas? Altalanossagban
azt mondhatjuk, hogy a szenvedés elfogadasahoz a szenvedésre kell iranyulni,
ahhoz viszont, hogy a szenvedés intendalhaté legyen, transzcendalni kell. Ez azt
jelenti, hogy a szenvedésnek akkor van értelme, ha a szenvedésen keresztul valami
masra iranyulunk, ami nem azonos vele: valamiért vagy valakiért szenvedink. Az
értelmes szenvedés tehat mindig talmutat 6nmagan, azaz: 4ldozathozatal. (FRANKL
2012: 108-110.)

Frankl azt is kiemeli, hogy az aldozathozatal a halalnak is értelmet adhat, a
koncentracios taborban a nélkilozések ellenére azért langolnak fel a filozéfiai vitak,

mert a foglyok a halalra készllve azeért klizdottek, hogy halalukat 4ldozatta
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nemesitsék. Fontos ramutatni, hogy csak a megvéltoztathatatlan, szikséges
szenvedésnek lehet eértelmet adni, a szikségtelen, haszontalan, ©&ncélu
szenvedésnek nem. A mazochista szenvedése értelem nélkuli, ahogy az olyan
embere is, aki azért szenved latvanyosan, hogy ra iranyuljon a figyelem. Ugyanakkor
bizonyos esetekben az ©Onkéntes szenvedés is lehet szikségszerl: a martir
feldldozza magéat valamiért, valakiért, a vezekl§ pedig O6nként okoz maganak
szenvedést, hogy ilyen médon biinbanatot gyakoroljon. Frankl a fajdalomcsillapitast
a haldokl6é beteg esetében az orvos feladatanak tekinti, az eutanaziat, tehat a
szenvedés megszintetését a beteg halalanak el6segitése altal, viszont mar
elutasitja. Ekkor az élet megszintetésével elvesszilk a betegtdl azt a lehetdséget,
hogy értelmet valositson meg a szenvedése ellenére is, a szenvedéséhez valo
megfelel6 beallitddas réven. Frankl ugyanakkor wutal arra is, hogy a
fajdalomcsillapitas bizonyos esetekben elésegiti a halal bekbvetkeztét (ezt a bioetika
indirekt aktiv halalba segitésnek nevezi, amely nem eutandzia, hiszen az csak
szandékos lehet). Az orvos egyéni lelkiismeretén mualik egyrészt, hogy eldontse,
mikor nem lehet mar segiteni a betegen és a szenvedés enyhitése az egyetlen
lehetéség, masrészt, hogy milyen meértékben és mobdon latja indokoltnak a
szenvedés csillapitasat. (FRANKL 2012: 111-123.)

A szenvedéshez valé megfeleld beallitodas, tehat a szenvedés mint aldozathozatal,
teljesitményt és ndvekedést jelent. Az ember bizonyos korilmények kdzott mar nem
képes arra, hogy kivilrél alakitsa sorsat, de a sors belsé lekiizdésének lehetésége
adott: a feladat pl. egy gyogyithatatlan betegség esetén annak tisztazasa, hogy mi
az, amit ki lehet hozni ebbél az allapotbdl. A szenvedés raébreszti az embert belsé
szabadsagara, ami belsé éréssel jar. Frankl ramutat tovabba, hogy a szenvedés
gazdagodas: a szenvedé ember az ,gazsag iranyaba novekszik”, ennek etikai
méltésaga és metafizikai relevancidja is van: a vilag éatlathatova valik. (FRANKL
2012: 100-106.)

A megbanasnak és a gyasznak is megvan a maga értelme. A megbanasnak az, hogy

egy kilsé torténést a belsé torténésben meg nem torténtté tesz (eltérolni nem lehet,
de felulemelkedni rajta igen, ez az erkdlcsi értelemben vett Ujjasziiletés feltétele). A
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gyasz, éppen ellenkezbleg, annak lehetéségét jelenti, hogy az elmultat valamiképpen
fenntartsuk (egy elvesztetett szeretett személyt a gydsz a belsé idében megbrzi).
(FRANKL 1997: 122-123))

Frankl azeért is irhat hitelesen a szenvedésrél, mert életének egy szakaszaban
borzalmas szenvedéseket élt at: 1942 és 1945 kozo6tt naci koncentracios tdborok
foglya volt. Errdl az idészakrol, értelmezésérél kulon kotetet publikalt ...meégis mond
igent az életre! (...trotzdem Ja zum Leben sagen, FRANKL: 2007). E kényv a ,lager-
irodalom” egy meghatarozé darabja, részletesen bemutatja a koncentracids taborok
vilagat, megtudhatjuk beléle, milyen pszichikai allapotban voltak a foglyok a taborba
valo felvételnél, hogyan teltek a tdbori élet hétkbznapjai és milyen érzések toltotték el
azt, aki vegul tulélte a borzalmakat. Ezen tdlmenéen mindennek logoterapiai
megkozelitését is megtalaljuk a kotetben. Frankl leirja, hogy a kezdeti sokkélmény
utan az apatia és az ingeriiltség lesz leginkabb jellemz6é a foglyokra: a belsé
kilresedés Allapotdba kerllnek, az alapvetd szikségletek hianya pedig
ingerlltséghez vezet. A foglyoktdl elvesznek mindent, még a neviket is, egy
szammal jelolik &ket csupan. Nehéz fizikai munkat kell végezniik a
legembertelenebb korilmények kozétt. A foglyok folyamatosan a fiziologiai
szukseégletek kielégitetlenségének allapotaban vannak, éheznek, faznak, a szexualis
Osztontorekvések szinte teljesen eltlinnek, az emberek legfébb vagya, hogy
taplalékhoz  jussanak. Erzelemhianyban, szeretethianyban szenvednek,
kisebbrend(iségi érzés kinozza 6ket: mig kordbban voltak valakik a tarsadalomban,
itt azt élik meg, hogy pusztan szamok (kivéve egy kisebbség, a kdpdk, a szakacsok,
a taborvezetdk, akik a foglyok kozil kertilnek ki: 6k nem érzik deklasszaltnak
magukat, azt bizonyitjak folyton, hogy 6k valakik, kicsinyes cezaromania fejlédik ki
benniik sok esetben). Az intellektudlis érdeklédés visszaszorul a foglyokban (a
politikarél beszélgetnek a szabaduldsi esélyeiket mérlegelve, olykor ,mivészi’
produkciokat adnak el egymas szorakoztatdsara), kivéve a vallasi jellegl
megnyilvanulasokat, az Istenkeresés és eértelemkeresés nagyon is jelen van.
(FRANK 2007: 53-64., 97-101.) A fogvatartok célja a rabok elszemélytelenitése,
eldologiasitasa. Azonban minden erre iranyuld kisérlet ellenére az emberi méltdsag
az embert6él nem elvehet6 (ez fogalmilag kizart: l1asd errél: BARCSI 2012), esetleg a

személy méltdésag-tudatat lehet lerombolni, elérve, hogy ne emberi személyként
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tekintsen magara (FRANKL 2007: 81.). A rabok megélik sajat énjuk
elértéktelenedését, és gyakran mar valéban nem személyként gondolnak
onmagukra. Frankl hangsulyozza azonban, hogy ez ellen kiizdeni lehet és kell is: az
embernek r4 kell ébrednie, hogy mindent elvehetnek téle, belsé szabadsagat
azonban nem, azt, hogy a korilményeihez valamiképpen viszonyuljon. Az ember
szellemi szabadsaga lehet6séget jelent arra, hogy az életét értelmesen alakitsa
minden helyzetben, még a legborzalmasabban is, és ezzel megbrizze méltosag-
tudatat. Ha alkotoi értékek megvaldsitasara nincs lehetéség — és a koncentracio
taborban altalaban ez a helyzet —, megmarad az ember szamara az élmény-értékek
realizaldsa: ezt persze nem magas szintl mivészeti alkotasok befogadaséaval éri el,
hanem a szép pillanatok megélésével. Ilyenek még egy koncentraciés taborban is
akadnak, egy szép természeti képzédmény megpillantasa, egy emberi gesztus
valakitél, néemi humor (ennek jelentéségét kilén is kiemeli Frankl), egy beszélgetés,
egy rogtonzott szorakoztatd eldadds a mindennapok elviselését megkonnyité
élményeket eredményezhetnek. De a multbéli élmények felidézésének is nagy
szerepe van, kilondsen a szeretet-élmények jelenthetnek sokat. Ez mar nem fligg
kulsé feltételektél, mint ahogy az adott helyzettel kapcsolatos megfelel6 beallitddas
kialakitasa sem. A tabort azok élték tal — irja Frankl —, akiknek volt céljuk, jové-képik,
valamiért, valakiét szenvedtek: azért, hogy Ujra talalkozzanak a szeretteikkel, vagy
hogy egy alkotast Iétrehozzanak. Az a fogoly, aki elvesztette a jovObe vetett hitét,
hamarosan megbetegedett: a szellemi beallitodas megvaltozasanak
kovetkezményeképpen a szervezete is feladta a kizdelmet. (FRANKL 2007: 101-
120.)

A munka értelmérol

Az egzisztenciaanalizis alapjan azt mondhatjuk, hogy az embernek minden
korilmények kozott a sajat feladatat kell felelésséggel teljesitenie. Ritkan van olyan
helyzet, amikor az ember nem képes mas érték megvaldsitasara, mint a sorsszer(
szenvedéshez valé megfelelé beallitodas kialakitasara. Talan a haldoklas tekintheté
egyedul ilyen egzisztencidlis helyzetnek, hiszen — ahogy szé volt r6la — még a
koncentracios taborban is volt lehetdség, ha ritkan is, éimény-értékek realizélasara.
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Egy sulyos betegség, valamiféle fogyatékossag is lehetéséget ad erre bizonyos
mértékben, s6t a legtébb esetben — minden korlatoz6 tényezd ellenére — alkotdi
értékek megvalositasara is.

Ha kulonleges kortlmények nem allnak fel, az ember a sajat egyéni feladatat
alkotbmunka végzésével teljesiti, elsésorban ezen keresztil all kapcsolatban az
ember egyedisége a kozosséggel (egyéni hozzajarulasaval a kozosség
gazdagodasahoz jarul hozza). Az alkotoi értékek megvaldsitdsa — mutat ra Frankl —
altalaban, de nem sziikségszer(ien, egybeesik a hivatas szerinti munkaval. Sokan
arra hivatkoznak, hogy azért nem tudnak Kkiteliesedni, mert rossz hivatast
valasztottak, vagy éppen olyan munkdjuk van, amelyet nem szivesen végeznek. Bar
Frankl felvaltva beszél hivatasrol és munkéarél, azt mondhatjuk, hogy ha valaki
valéban hivatasként tekint a munkajara, akkor azt eleve alkotomunkaként fogja fel.
Nem a munka milyenségén van a hangsuly, hanem azon, hogy az ember mit hoz ki
abbdl. Azt el kell ismerni Frankl szerint is, hogy a mai munkakérulmények (futdszalag
melletti munkak, stb.) sok esetben nem teszik lehetévé az egyén kiteljesedését. De
ekkor is van lehetéség alkotoi értékek realizalasara a szabadiddé soran. llletve
hozzatehetjiuk: folyamatosan olyan munkalehet6séget kell keresni, amelyben az
egyéen minél inkabb ki tud teljesedni. Frankl kétfajta neurozist is leir (ezeket noogén
neurdzisoknak tekinthetjik) a munkaval 6sszefliggésben. A munkanélkili neurdzis
azokra lehet jellemz6, akik hosszabb ideje nem talalnak munkat. Az ilyen
neurézisban szenved6k apatikusak, elvesztik az érdeklédésiket és a
kezdeményezbképességiket. Nem feltétlenal kell, hogy egy munkanélkili ilyen
allapotba kertljon, hiszen alkotoi értékeket nem csak foglalkozasszerli munkaval
lehet realizalni, hanem pl. 6nkéntes munkaval, egyesuleti tevékenyéggel, vagy a
csaladi feladatokbdl nagyobb rész vallalasaval. Az éilmények atélésére pedig még
tobb lehetdség is kinalkozik (mivészetekkel valo foglalkozas, stb.). Az Un. vasarnapi
neurdzis pedig azokra az emberekre vonatkozik, akinek ugyan van munkjuk, sét tul
sokat is dolgoznak, ezt azonban az 6nmaguktdl (a lelkiismeretuktdl) vald menekulés
miatt csinaljak, mivel nem a sajat életiket élik. A szabadidejukkel mar nem tudnak
mit kezdeni, mert ekkor szembe kell nézniik életiik értelmetlenségével. Az ilyen
ember a szabadidejében is tovabb folytatia a menekilést: nem végez alkoto-

tevékenységet, de valodi élmeény-értekeket sem realizal, olyan tevékenységeket
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végez, amelyek ,elbdditjak”. A szenzaciohajhaszas ennek eredménye, a legnagyobb
szenzacié a halal, masok (filmh&sok, stb.) haldla. Az, hogy latszélag mindig mésok
halnak meg, menekulést jelent a sajat halallal val6 szembenézés elél, amelyre Frankl
szerint azok nem képesek, akiknek rossz a lelkiismeretiik életik tartalmatlansaga
miatt. (FRANKL 1997: 127-136.) Erdemes dsszevetni Frankl gondolatait a szabadidd
nem megfeleld§ modon valé eltoltésérél a Csikszentmihdlyi altal a ,munka
paradoxonanak” nevezett jelenséggel. Csikszentmihdlyi és munkatarsai
vizsgalataibdl az derilt ki, hogy az USA-ban az emberek minél tdbb szabadidét
akarnak, annak ellenére, hogy a munkavégzés kézben boldogabbak (inkabb atélnek
flow élményeket), mint szabadidejukben, amit jobbara ,passziv’ mdédon tdltenek el.
(CSIKSZENTMIHALYI 2010: 207-213.)

Napjainkra jellemzd a sikerkdzpontu szemlélet: a cél sikeresség, mindegy, hogy
milyen aron. A sikert értelmezhetjik ugy, mint egy tevékenység eredmeényét, illetve
agy is, mint a kulvilagtél a tevékenységért kapott elismerést. Az elsé értelemben vett
siker ugyan elsésorban télink fligg, de szamos mas tényezétdl is (adottak-e a
megvalositas eszkozei, korulmeényei, milyen az egészség, stb.), viszont a
tevékenység elismeréseként értett siker télink figgetlenil kovetkezik be vagy marad
el. A frankl-i felfogasbdl az kévetkezik, hogy a munka soran nem lehet a siker az
elsédleges cél. Alfried Langle pszichiater, logoterapeuta is arra utal, hogy az értelem
nem a sikerességben, hanem egy értékért (egy feladatért, egy szeretett emberért)
valo faradozasban rejlik. Ha a munka valamilyen érték megvaldsitdsaban rejlik, akkor
ez értelmes marad akkor is, ha a tevékenységet végz6 ember végul nem éri el a
kitGzott célt, a munka befejezetlen marad (kultirank szamos nagy alkotasa
befejezetlen mi), vagy ha éppen nem kap érte elismerést (ez fontos az ember j6l-léte
szempontjabol, de nem lehet a tevékenység elédleges célja — tehetjuk hozza). A
siker kikényszeritésére torekvés — mutat ra Langle — egzisztencidlis frusztraciohoz
vezet. A sikerorientalt személy kivansaganak kielégilésére és nem szemeélyiségének
kiteljesitésére torekszik. Az Uressegerzes el6bb utdébb bekdvetkezik: ha nem éri el a
céljat, akkor a kudarc miatt, ha eléri, akkor azért, mert nem marad célja, esetleg egy
Ujabb siker elérése pusztan a siker kedvéért. Mindennek kdvetkezményeként belsé
gorcsok jelentkeznek (amelynek fizikalis tinetei is lehetnek), illetve az ilyen ember
elébb vagy utdbb teljesen elbizonytalanodik. (LANGLE 2004: 65-76.)
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A szerelem értelmérol

A szerelmet az élmeény-értékekkel hozza 6sszefliggésbe az egzisztenciaanalizis: a
szerelem soran a masik ember egyediségenek és egyszeriségéenek atéléserél van
sz6. Ez persze a szeretet meghatarozasa is lehetne. Frankl hasznalja a ,talalkozas”
fogalmét, ennek soran emberként viszonyulok a méasik emberhez, nem dologként
kezelem (Frankl a kanti kategorikus imperativusz ,masodik” megfogalmazésara tesz
utalast). A szerelem azonban Frankl értelmezésében tulmegy a talalkozason, mert a
masikat nem csak altalanosan, ember-voltaban, hanem egyediségében és
egyszerisegében ragadja meg. (FRANKL 1997: 163.) Ezzel kapcsolatban
megjegyezhetjik, hogy mar az emberi méltdsag tiszteletére térekedve is tekintetbe
kell venni a masik egyediségét és egyszeriségét, sajatos személyiségét, mindazt,
amit 6 képvisel, ami létrehozott, ezek figyelmen kivil hagyasa, tagadasa, torzitasa az
emberi meéltosag sérelmét jelenti (pl. rdgalmazas, plagium). A szeretet alapja az
emberi méltdésdg tisztelete, de anndl tobbet jelent, beszéljink akar erészrol,
sztrogérdl, filiarol vagy agapérol. Ezek koziil az En és a Te intim viszonya az erész,
de a tobbi esetben is a masik emberhez, mint Te-hez viszonyulunk, és annal jobban
tudunk szeretni minél inkabb figyelembe vessziik a masik személy egyszeriségét es
egyediségét, szellemi személyét, még akkor is, ha a filia (baratsag) esetében a
személyiségbeli jellemzék jatszanak meghataroz6 szerepet, a sztrogé a csaladi-
rokoni kapcsolaton alapul. Az agapé esetében kifejezetten a szellemi személyt
szeretjuk, testi és személyiségbeli jellemzéitdl, rokoni viszonyoktol figgetlenil. Frankl
nem kulonbozteti meg ezeket a formakat, de azt kiemeli, hogy a valodi szerelem
szellemi viszonyulast jelent. A szerelemben a masik testi és lelki vonasai is szerepet
jatszanak, bar ezek még nem elegendéek a valodi szerelemhez, amelynek a masik
szellemi személyként vald figyelembe vételét is megkivanja, s6t ez képezi a
szerelem tényleges értelmét, illetve Frankl szerint éppen a szerelem soran hatolunk

bele legmélyebben egy ember szellemiségébe.
A valoban szerelmes ember tehat nem a masik valamelyik testi, vagy lelki jellemzdjét

szereti, hanem 6t magat, fizikai és pszichikai tulajdonsagain keresztul éra magara lat

ra. Nem pusztan szexualis bedllitddasrol van sz6, amely csak testi vonzalmat jelent,
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de nem is csak erotikus bedllitddasrol. Frankl ez utdbbi alatt a masik
személyiségjegyei, lelki vonasai miatti vonzalmat érti (a mindennapokban ezt értik
altalaban szerelmen). A szerelem nem egy érzelmi allapot, tébb annal: intencionalis
aktus, amelynek targya egy masik ember igy-léte. Mivel a szellemi a testin és a lelkin
keresztll jut kifejez6désre, ezért a szeretett személy testi-lelki tulajdonsagai a
szellemi személyre utalnak, ugyanakkor a szerelmes ember magat a szellemi
szemeélyt szereti, igy pl. a testi adottsagok megvaltozasa ezt nem befolyasolhatja.
Napjainkra jellemzé a testi adottsagok felértékelédése (ezt felerdsitik a média altal
kozvetitett szépség-standardok), amelyek azt sugalljak, hogy csak a vonzo kulsé
adottsdgok tesznek alkalmassa a szerelemre. Ez oda vezet, hogy a
parkapcsolatokban tulértékelik a testi adottsagokat és a szexualitast, de egy, csak
erre épulé viszony nem tekintheté szerelemnek. Frankl a szexudlis aktust egy
szellemi intenci6é kifejez6désének tartja. Az is kiemelendd, hogy a szerelmet nem
szabad olyan médon tulértékelni, mintha az ember életének csak a szerelem adhatna
értelmet, hiszen szamos mas lehetéség van az értelmes életre: alkotoéi értékek
megvalositasa, egyéb élmeény-értékek realizalasa. Ugyanakkor — mivel fontos része
az emberi életnek — feleslegesen sem szabad lemondani réla, nem kell id6 el6tt
beletorédni a szerelem hidnyaba (de a gorcsos szerelem-vagy biztosan nem segit).
(FRANKL 1997: 136-146) Frankl szerelem-felfogasat talan jol illusztrélja Ljudmila
Ulickaja Szonyecska cim( kisregényében Robert Viktorovics szerelemre ébredése a
szépnek legkevésbé sem nevezhetd Szonyecska irant (akihez azonban végil nem
tud hiséges maradni): ,6s most latott egy nét, aki valédi belsé fénnyel ragyogott,
megérezte benne a feleségét”. (ULICKAJA 2006: 17.) Szonyecska pedig igy tekint a
férjére (és minden helyzetben kitart mellette): ,Nem értette sem a bonyolult
térproblémakat, sem az annal elegansabb megoldasokat, de a furcsa jatékszerekben
megérezte a férfi személyiségének tukrozédését, a titokzatos er6k mozgasat’.
(ULICKAJA 2006: 35.)

A valddi szerelemben a masik ember értékei tarulnak fel, egy masik vilag, amely
gazdagitja a szeret6 ember vilagat. Frankl ramutat, hogy az igazi szerelemnek
semmi kd6ze nincs a birtoklashoz: ez a flort, a ,szerelmi kaland” jellemzdje, amely az
éppen (az adott kultrdban és korban) elényben részesitett tipussal vald

személytelen viszony. Az ilyen kapcsolatban a ,birtokolt” masik barmikor

222



lecserélhetd, példaul, ha jon valaki, aki jobban megtestesiti az idealis tipust. A
birtoklassal van dsszefliggésben a féltékenység érzése, amely azért alakul ki, mert a
partner mint birtoklott targy jelenik meg a ,szerelmes” szemében. A féltékenység
tovabba létrehozhatja azt, amitél a féltekeny ember fél: az eltavolodast. A hlség
feladat a szerelemben, a szeret6 ember feladata, de nem jelenhet meg mint
partnerrel szemben tamasztott kovetelmény. A valodi szerelem amugy is konstitualja
az egymashoz valé hiséget, a monogam kapcsolatot. Ha egyszer megragadtuk a
szerelemben az ember lényegét, akkor ennek meg kell maradnia. Az eléfordulhat,
hogy a szeretett személy méltatlannak bizonyul a szerelemre (pl. visszaél a masik
bizalméval, de ha ez igy van, akkor 6 nem is volt ténylegesen szerelmes), ezért
szertefoszlik a masik értéke a szeretd szemeében. (FRANKL 1997: 146-160.)

Az egzisztenciaanalizis soran egyértelm(ivé valt, hogy a szerelem integrélja a
szexualitast (az integralt szexualitasnak el6feltétele az ember szerelemre vald
képessége). A szexualis fejlédés alacsonyabb szintiein még nem beszélhetiink
integraciorol: el6szoér (freudi kifejezéseket hasznalva) 6sztoncélrol beszélink (itt az
0szton kielégitése jellemzd dszton-targy nelkdl), ezt kdvetéen mar van 6sztbn-targy
is, de ez barki lehet. Ez még nem az emberi sik, hiszen a partner nem
szubjektumként jelenik meg. A szexualitds legmagasabb szintje a szerelem altal
integralt szexualitds. Frankl szerint a pszichoszexualis retardacié tunetei: a
pornografia — amely a szexualis fejlédés els6é szintjehez kapcsolddik —, illetve a
prostiticié és a promiszkuitas. Napjainkban a pornografia térnyerésének lehetiink
tanui, illetve a szexudlis szabadossag dicséitésének, a szexualis ,fogyasztasi
kényszernek”, amely soran a szexualitds csupan mint teljesitmény lesz fontos. Ezek
a jelenségek szexualis zavarokhoz is vezetnek (az ,€lvezetkényszer” eredménye sok
esetben az impotencia). (FRANKL 1997: 160-164.)

A logoterapia és egzisztenciaanalizis célja és jelentésége

A logoterapiat és az egzisztenciaanalizist szellemi megkozelitési terapiaként Frankl
orvosi lélekgondozasnak tekintette. A logoterdpiat meg kell kilonbdztetni az egyéb
pszichoterapiaktdl, amelyek a szellemire nincsenek tekintettel, ahogy mar emlitettik,

a logoterapia nem helyettesiteni akarja ezeket, hanem kiegésziteni. Frankl
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elhatarolta az orvosi lélekgondozast a papi lelkigondozastol: az el6bbi célja a
gyogyitas, az utdbbié a lelki idvosség. Ugyanakkor a papi lelkigondozas is (bar nem
ez a célja) hatékony lehet pszichoterapidsan, mivel a transzcendencidban valé
megkapaszkodas elésegitésével védettséget biztosit az ember szaméara. A
logoterapia soran nem vallasi segitségnyujtas tortéenik, igy a felettes értelem — ahogy
mar utaltunk r4 —, esetleg mint hatarfogalom lehet jelen. Az egzisztenciaanalizis
célja: tudatositani az emberben a felelésségét. Ezen a ponton nem szabad tulmennie
a terapeutanak. Az egzisztenciaanalizis soran semlegesnek kell maradni azzal a
kérdéssel szemben, hogy a paciens ki vagy mi elétt érzi felelésnek magat (Isten,
lelkiismeret, tarsadalom, stb.), és azzal kapcsolatban is, hogy miért, milyen feladatok
teljesitéséért, értékek megvaldsitdsaert érez felelésséget. A terapeuta feladata a
felelésség atélésének elésegitése — ebben fontos szerepe kap a terapia talalkozas-
jellegének megbérzése —, de érték-rangsort nem allithat fel, konkrét déntést nem
javasolhat. (FRANKL 1997: 221-230.)

A logoterapia filozofiai szempontokat vezetett be a pszichoterapias gyakorlatba.
Frankl ugy gondolta, hogy a logoterapiat orvosoknak kell végezniik, nem csak
pszichiatereknek, hanem mas orvosoknak is, hiszen azok sokszor talalkoznak
gyOgyithatatlan, vagy addigi életiket tovabb folytatni képtelen betegekkel, ezért nagy
jelentdsége lenne annak, ha az orvosok szellemi tamaszt is nyUjtananak, atallitva az
ilyen emberek betegséggel kapcsolatos beallitodasat. Frankl a logoterapiat az
orvostudomany és a filozofia hatérterileteként definidlta, amely éppen ezért
tamadasokra szamithat mindkét oldalrél. (FRANKL 1997: 234., 237.)

Valéban fontos lenne, ha a pszichiatereken kivil mas szakterlletek orvosai is
alkalmaznanak logoterapiai modszereket, vagy ha nekik erre nem marad
kapacitdsuk, akkor az egészségugyi intézményben kifejezetten Iélekgondozasi
feladatokkal megbizott munkatarsnak (pl. klinikai pszichologus) kellene ezt
megtennie. Logoterapeuta napjainkban mar nem csak orvos, pszichiater lehet, ezt a
tevékenységet pszichologusi, illetve egyéb alapvégzettséggel rendelkezé, kiegészit
képzésben részesilt szakember is végezheti. A logoterapiat tul sziiken fogjuk fel, ha
orvosi lélekgondozasnak tekintjik, hiszen ebben az esetben a hangsuly a szellemi
dimenzié figyelembevételén, tehat a terapia filozéfiai jellegén van: a terapeuta
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filozéfiai beszélgetést, szOkratészi parbeszédet folytat a pacienssel (a szabadsagrol,
a felelésségrél, az egyéni élet-értelemrél, az értékekrdl, a szenvedésrél, a munkaral,
a szerelemrdl), kérdéseket tesz fel, érvel, vitazik. A logoterapia a filozofiai terapia egy
valtozata, amely a Frankl &altal kidolgozott filozofiai antropolégian, egzisztencia-
filozofian alapul. A székratészi parbeszéd soran ebben az esetben a terapeuta a
frankli ,filozéfia”, egzisztencia-értelmezés alapjan probalja raébreszteni a pacienst az
egyéni élet-értelem megvaldsitasaért viselt felelésségére, és hozzasegiteni ahhoz,
hogy megtalalja a sajat életében azokat az értékeket, amelyekre iranyulnia kell. A
parbeszéd a lelkiismeret — amelyet Frankl az értelem-felismerés ,szerveként” definialt
— belsé dialéguséat tamogatja meg. (vd. SARKANY 2008: 126., a logoterapia filozofiai
terapia volta mellett felhozott érveket lasd: 135-138.) A filozéfiai Iélekgondozasnak
vannak mas maodjai is, amelyek eltérnek a frankli elmélettél és modszertantdl, vagy

éppen csak részben hasznaljak fel azokat (lasd errdl az el6z6 fejezetet).

A frankl-i logoterapiat tanitvanyai, kovetéi U] szempontokkal gazdagitottak,
kiterjesztették olyan teriletekre is, amelyekkel Frankl csak érintélegesen foglalkozott,
illetve Uj logoterapias modszereket is kidolgoztak. A mar emlitett Alfried Langle pl. az
an. perszondlis egzisztenciaanalizis eljarasat fejlesztette ki a frankl-i felfogasra
alapozva (LANGLE 2004., EGLAU 2005: 117-120.). Elisabeth Lukas tobbek kozott a
szenvedélybetegek kezelése soran alkalmazott logoterapiat tokéletesitette (LUKAS
2009). Evtizedek oOta empirikus kutatasok is folynak a frankli elmélethez és
modszertanhoz ~ kapcsoldédva, az  élet-értelem  vizsgalatara  kilonb6zé
mérbdeszkozoket dolgoztak ki, az el6z6 fejezetben emlitett Meaning in Life
Questionnaire (Steger és munkatarsai) mellett kiemelendd a Purpose-in-Life Test (ez
volt az elsé ilyen jellegl teszt: Crumbaugh és Maholick 1964), a Logo-Test (E. Lukas)
és az Existenz-Skala (Langle és munkatarsai). (Lasd ezekrél: KONKOLY THEGE
2005: 162-165., MARTOS — KONKOLY THEGE 2012: 128-141.) Szamos kutatas,
elméleti és modszertani kiadvany kapcsolodik a logoterapidahoz, amelyek jelzik a

Frankl altal alapitott terapias iranyzat ndvekvé jelentésegét és elismertségét.
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LOGOTERAPIA KRIZISINTERVENCIO

Barcsi Tamas

A kovetkezdkben a krizisek kezelésének logoterapiai médszereirél lesz sz6 — a
teljesség igénye nélkul —, Frankl, illetve kdvetdi logoterapiai praxisabol vett példakkal
illusztrdlva a modszer-leirasokat. Mindennek elméleti hatterét az elé6z6 fejezetben
bemutatott altalanos egzisztenciaanalizis jelenti, amelynek megallapitasai a
logoterapia soran lefolytatott ,filozéfiai beszélgetés” soran alkalmazandok. Ezt
egésziti ki a neurdzisok és kivételesen a pszichdzisok esetében alkalmazott specialis
egzisztenciaanalizis, illetve a Frankl és kovetdi altal kidolgozott krizisintervencios
modszerek felhasznalasa. Féként a krizishelyzetben alkalmazott beallitodas-
modulaciorol, az eérték-konfliktusok feloldasanak modszerérél, illetve a neurdzisok
kezelésérdl lesz sz6. A logoterapia szellemi krizishelyzetekben nyujt fontos
tamogatast, de pszichofizikai problémak egzisztencialis okainak feltarasaban, ezek
megszlntetésében is hatasos kezelést jelent, bar ilyenkor &ltaldban mas
pszichoterapia alkalmazasara is szukség van. Mindenfajta krizis, igy a szellemi alapu
személyes krizis is, valsagot, fordulépontot jelent, ami legrosszabb esetben a
személyiség 0Osszeomlasat is eredményezheti, ugyanakkor a krizis megfelel6
feldolgozasa a személyiség érettebbé valasahoz, fejlédéséhez vezethet (a krizisrdl
lasd: PINTER 2004: 24-28.).

A beallitodas megvaltoztatasa

A logoterapia egyik f6 célkitizése a paciens beallitodasanak megvaltoztatasa, hogy
ugy szemlélje az életét, mint amelyet értelmesen kell élnie: erre minden helyzetben
lehetésége van, hiszen nincs olyan szituacid, amikor ne lehetne értékeket
megvalositani. Ha valakit valamilyen sulyos trauma ért (pl. kézeli hozzéatartozo halala,
egy sulyos betegség) fontos, hogy a terapeuta megfelelé bedllitdédast alakitson ki a
szenvedéssel kapcsolatban: a paciensnek a szenvedés megvaltoztathatatlan kivaltd
okara ugy kell tekintenie, mint amely Uj élet-feladatokat jelent a szamara. Az, hogy
miként fogja fel az adott szituaciét, az 6 szabad szellemi allasfoglalasan mulik. A
paciens feladata alkotoi értékek és élmeény-értekek megvaldsitasi lehetéségeinek

keresése. Amikor valaki élete utols6 id6szakat éli, sok esetben mar csak beallitddasi
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értékeket képes realizalni. A terapeuta feladata az, hogy a haldokl6ban tudatositsa,
ebben az allapotban is képes értékeket megvalositani, ha pl. gy viseli szenvedését,
hogy azzal a legkevesebb terhet r6ja masokra, ezzel aldozatot hoz. Fontos annak
tudatositasa is a betegben, hogy milyen sok pozitivum volt az életében, hiszen ha a
haldoklé csak a negativumokra gondol, akkor az életét és igy a haldoklasat is
értelmetlennek fogja talalni. (Az utolsé segélyrdl lasd: FRANKL 1997: 235-237.,
LUKAS 2008: 37-55.) Elisabeth Lukas szerint az emberi élet negativ mérlegei
altalaban ugyanarra a hibara vezetheték vissza: a lét sikja helyett a birtoklas sikjan
vonjak meg a mérleget (,mennyit adott nekem az élet”). Pedig a mérlegelésnek azt
kell figyelembe vennie, amivé valt az ember (,mit hoztam ki az életembdl”). De mit
tegyiink, ha igy is negativ a mérleg? Fel kell hivni a figyelmet arra ebben az esetben,
hogy az életlinkkel kapcsolatos szellemi &llasfoglalds az utolsé pillanatig adott, az
id6és ember, vagy éppen a haldoklo is valtoztathat az életén. Fontos szerepe van az
életben elkovetett tévedések belatasdnak és a megbocséatdsnak. Sokat segithet az
un. képzeletbeli parbeszéd modszere akkor, ha tisztazo (pl. megbocsatast kerd, vagy
megbocsatd) beszélgetés lefolytatasara a valésagban mar nincs lehetéség (mert a
masik fél mar nem él, vagy nem elérhetd). llyenkor a paciensnek azt kell elképzelnie,
hogy ellenfelével talalkozik a tulvilagon, ahol barati beszélgetést folytatnak
egymassal az életukrél, ennek soran feltarjak tetteik mozgatorugoéjat. Ez irdsban is
kidolgozhato. A képzeletbeli beszélgetés soran a paciens mind a sajat, mind a masik
szempontjait megérti, ez hozzasegitheti az utélagos konfliktusfeloldashoz, a lelki
megnyugvashoz. (LUKAS 2008: 57-81.) Wililam Breitbart munkatarsaival
végstadiumu rakbetegek szamara dolgozott ki csoportos logoterapias modszert,
amelyet sikerrel alkalmaztak New Yorkban. Breitbart frankl-i elveken alapuld
csoportos terapiajat  értelemkdzponti  pszichoterapianak (Meaning-Centered
Psychotherapy) nevezi, amely nyolc Ulésbél all, a masfél 6ras ulésekre hetente
egyszer kertl sor. A terapia soran tdbbek kozott az értelem fogalmardl, forrasairél, az
értelem és a rak kapcsolatarol, az élet torténetisegéerél (mdalt, jelen, j6vé), a
beallitodasi-, az alkotdi és az élményértelem szerepérdl, az élettdl valé bucsuzasrdl,
a jo halalrol esik sz6. A betegek kiulonbozé feladatokat kapnak az Ulések kozotti
id6szakokra: pl. meséljék el az élettorténetiiket valakinek, olvassak el Frankl egy
megadott mdvét. A kontrollcsoportos vizsgalatok szerint az értelemkdzponta

terapidban résztvevé vegstadiumu rakbetegek spiritudlis jol-létében és bizonyos

227



vonatkozasaban pszichés allapotukban is (pl. szorongas csdkkenése) nagyobb
javulas mutatkozott, mint a ,hagyomanyos” pszichoterapidban részesilt betegeknél.
(Részletesebben: BREITBART — APPLEBAUM: 2011, NEMES: 2012: 553.)

A bedllitddas megvaltoztatasa tehat jelenti egyrészt a szenvedéshez vald viszony
atalakitasat, masrészrél, ennél tagabban, A&ltalaban sajat helyzetink,
életlehetéségeink atértékelését. A noogén neurdzisok esetében a filozodfiai
beszélgetéseknek ez a céljuk, de a pszichogén neurdzisok esetében alkalmazott
paradox intervenci0 és dereflexio is a betegséggel kapcsolatos beallitodast
valtoztatjdk meg (lasd ezekrdl a 3. pontot). Bizonyos esetekben csupan arra van
szilkség, hogy mas szempontbdl nézzen ra az életére az ember, ez hozzasegitheti
egy nehéz dontés meghozatalahoz, vagy problémajanak megoldasahoz. Frankl ilyen
esetekre azt tanacsolja, hogy a paciens képzelie el: élete alkonyan életrajzat
lapozgatja és éppen ahhoz a fejezethez ér, ami a mostani életszakaszat targyalja.
Egy csoda folytdn megvaltoztathatja élettorténetének e szakaszéat: hogyan dontene?
(FRANKL 1997: 93.) Boglarka Hadinger az ,id6éutazdsos” modszer tobb valtozatat
alkalmazza praxisdban. A jelen problémai — mutat ra Hadinger — gyakran
lektizdhetetlennek tinnek, mert taldimenzionaljuk azokat: ha a multat és a j6vét is
bevonjuk az atélésbe, elésegitjuk problémank belsé relativizalasat. Egy lazitd
gyakorlat utan a pacienst a terapeuta arra kéri, hogy aktualis helyzetét a jové
perspektivajabol szemlélje, Ugy tekintsen ra, mint ami a multban jatszodott le. A
terapeuta kérdéseket tesz fel, amelyekkel hozzasegiti a paciensét, hogy multként élje
at a jelent. Hadinger tapasztalatai szerint spontan médon bekodvetkezik a jelenbeli
problémahoz valé bedllitddas atalakulasa. Egy anya nehéz helyzetben volt a
lanyaval kapcsolatban, aki tanult szakmajat el akarta hagyni, mert nem szerette, és
egy meglehetésen bizonytalan életcélt tlizott ki maga elé. Az anya nem tudta, hogy
lebeszélje-e a lanyat tervérdl, vagy inkabb tAmogassa az elképzeléseit. Hadinger azt
kérte a pacienstdl, hogy képzelje el, hogy mar nagyon 6reg, a lanya felkeresi 6t és
készonetet mond neki. De miért is mond koszonetet? A szituacidé elképzelése
hozzasegitette az anyat a megoldas megtaladlasahoz: a j6 dontés meghozatalaban
fogja segiteni a lanyat. Arra biztatja, hogy kérjen tanacsot szakavatott emberektdl a
tervével kapcsolatban, gondolja végig alaposan, mit is szeretne csinalni. Végul olyan

megoldas szlletett, amely az anyat is megnyugtatta. Egy nehéz dontést meghozni
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képtelen paciensen az is segithet, ha a terapeuta megkéri, hogy mondjon egy olyan
azonos nemd, fiatalabb személyt, aki érzelmileg nagyon kézel all hozza (pl. lanya
vagy fia, testvére). A paciensnek azt kell elképzelnie, hogy ez a szeretett személy
van az 6 helyzetében. Mit tanacsolna neki? Ilyenkor sok esetben meglepéen
hatarozott valasz érkezik. A terapeuta feladata ezt kbvetéen az, hogy a meghozott
dontés megvaldsitdsaban tdAmogassa a pacienst. (A modszerrdl és az esetekrdl
részletesebben: HADINGER 2013a: 53-62., tovabbi modszerek a beallitodas

megvaltoztatadsanak elésegitéséhez: 62-87.)

A beallitodas-megvaltoztatasnak nagy szerepe van a szenvedeélybetegek kezelése
soran. A kutatasok szerint az értelmetlenség-érzés eléseqiti a flggbségek
kialakulasat: az egzisztencialis frusztracio mélysége és a drog- és alkoholproblémak
stlyossaga kozott pozitiv kapcsolatot tartak fel a vizsgalatok (vo. KONKOLY THEGE
2005: 162.). Egy magyar kutatas (KONKOLY THEGE 2005: 163-175.) a Logo-test és
az Existenz-Skala magyar valtozatait alkalmazta, tovabbéa rakérdezett az alkohol- és
drogfogyasztasi szokasokra, a dohanyzasi szokasokra és a szexualis magatartasra
(a minta 59.6%-a nd, 40.4 %-a férfi, az atlagéletkor 23.9 év). Az eredmények részben
tamogattdk azt a feltételezést, hogy az értelmetlenség-érzés az addiktiv
magatartasok nagyobb valészinliségével jar egyltt. A dohanyzas, a drog- és
alkoholfogyasztas esetében ez a helyzet, de a vizsgalat nem talalt 6sszefliggéseket
a szexudlis magatartas és az értelembeteljesités kozétt. Konkoly Thege magyarazata
szerint az egzisztencialis frusztracid onceélu 6romkeresé motivaciot ébreszt, amely
egyltt jar a szexudlis attitidok liberalissa valasaval, de a megval6sul6 magatartas
szamos erésebb hatas befolyasa alatt all (szocializaciés hattér, etikai megfontolasok,
fizikai vonzer6, meglévé kapcsolat jellemzéi, stb.). Elisabeth Lukas is felhivja a
figyelmet, hogy a szenvedélybetegség kialakulasa tekintetében protektiv tényezének
szamit, ha értelmet talalunk az életben. Fontos tovabba, hogy értelmes dontéseket
hozzunk, és megvaldsitsuk ezeket a dontéseket. Lukas kiemeli: sulyos
szenvedélybetegség esetén kezdetben a logoterapia, illetve mas beszélgetésen
alapulé pszichoterapia nem hatasos. EI8szor intézményi keretekben végzett
méregtelenitésre és elvondkurara van szikseg. Ezt kbvetheti ambulans kezelésként
a szuggesztiv akarat-tréninggel 6sszekotott lazitd tréning, a cél az akaraterd

megerdsitése. Ezutan kerllhet sor logoterapiara, az értelem megtalalaséara iranyuld

229



beszélgetésekre, amelyek soran a terapeuta segitséget nydjt ahhoz, hogy a paciens
megtalalja az értelemlehetéségeket az életében, ezek beteljesitése érdekében
megfelel6 dontéseket hozzon és ki is tartson e dontések mellett. llyen terpia
alkalmazaséaval csokkentjuk a visszaesés kockazatat. A paciensnek méas beallitodast
kell kialakitania az élet nehézségeivel kapcsolatban: problémékkal tovabbra is
szembe kell néznie, de nem az a fontos, hogy mit nyudjt neki az élet, hanem az, hogy
miként reagal a frusztraciot okozé helyzetekre. A feladat az, hogy a megtalalt élet-
ertelemnek megfeleléen valaszoljon ezekre a kihivasokra. Lehet, hogy az értelmes
cselekedet szenvedéssel, lemondassal jar, de az Onbecsilés megdrzését is
biztositja. (LUKAS 2009: 17-32., 59-86.)

Az érték-konfliktusok feloldasa

Az ember sok esetben azért keril krizishelyzetbe, mert nem tud valasztani értékek
kozott, képtelen feloldani valamilyen érték-konfliktust. A logoterapia az ilyen
esetekben fontos segitséget nydjthat, féként az an. logoterapiai teamorientalt eljaras
(a fogalmat lasd: KURZ 2013: 114.) felhasznalasaval. Ezt a modszert nem Frankl
fejlesztette ki, Ujabb, de napjaink logoterapeutai altal gyakran hasznalt eljarasnak
tekinthetjik, amelynek tobb valtozata is Iétezik. Itt Iényegében a Schulz von Thun
altal leirt ,belsé team” modell logoterapiai alkalmazasardl van szé. Schulz von Thun
ugy Vvéli, az optimalis kommunikacio eléfeltétele, hogy az ember optimalizalja az
onmagaval folytatott parbeszédet, tehat a bels6 kommunikaciot. Minden dontést
igényl6é helyzetben belsé parbeszédek lefolytatasara kerll sor, belsé szinpadunkon
kulonboz6, egymasnak ellentmond6 szandékokat képviselé hangok szélalnak meg.
Az embernél teljesen normalis a belsé pluralitas, a kilénb6zé rész-személyiségek
megléte: a hangok ezeket képviselik. Hangokként értelmezhetjik a hangulatainkat,
gondolatainkat, érzéseinket, akar testink jelzéseit is. Vannak hangosabb hangok és
halkabbak. A fontos az lenne, hogy mi magunk legylink a belsé szinpadunkon a
rendezék: a belsé hangok meghallgatasa utan dénteniink kell a ,szereposztasrol”,
erds iranyitoként egységet kell teremtenink. Mindennek logoterapiai felhasznalasa
soran — emeli ki Wolfram Kurz —, arra kell tekintettel lennink, hogy a kilénb6zé

hangok kulonféle értekeket reprezentalnak. Miutan a paciens elmondta a
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problémajat, a terapeuta raébreszti 6t, hogy tdbb szempont, érdek jelenik meg az
adott szituaciéhoz valé viszonyaban, ezeket ugy is felfoghatjuk, mint a belsé
szinpadon megszolald (kulonbdzé hangerejli) hangokat. A paciens ezt kdvetéen
beazonositja a hangokat, kilénb6zé — a lényegiket kifejez6 — neveket ad nekik.
Engedjuk a hangokat széhoz jutni, illetve azt, hogy ,beszédbe elegyedjenek”
egymassal. Mivel a paciens minden hangra figyel, ezért a félig tudatos és a
tudattalan is tudatossa valhat. Minden hang valamilyen értéket képvisel: a kovetkezé
feladat, a hangokhoz értékeket kapcsolni. A cél az, hogy olyan médon rendezziik el a
hangokat belsé szinpadunkon, hogy az elrendezés létrehozza az 6nmagunkkal és a
kulsé helyzettel kapcsolatos 6sszhangot. Kurz utal r4, hogy ez a modszer egyesiti a
Frankl-féle tartalomorientalt terdpia €és a Rogers &ltal kidolgozott kliens-centrikus
pszichoterapia elényeit. A cél a megvaldsitandé értékek feltarasa, ez azonban olyan
eljaras keretében torténik, amely arra is nagy hangsulyt helyez, hogy a terapeuta
rendelkezzen a megbecsiilés, az empatia, az odafigyelés-észlelés képességeivel. Az
a vad, miszerint a logoterdpia nem veszi figyelembe a tudattalan tartalmakat, e
modszer esetében nem tarthatd. (Nem art ugyanakkor utalni arra, hogy Frankl azt
allitotta, hogy a lelkiismeret a szellemi tudattalanban gyokerezik és a terapeutanak
azeért kell tudatositania a tudattalant, hogy ismét hagyja azt tudattalanna valni, tehat a
tudattalan folyamatok magéatoél értetédésének helyredllitasa a cél: FRANKL 2005: 69-
77.) Az elébb bemutatott terapia folyamatorientalt beavatkozas: azaz a terapeuta
nem csak arra figyel, hogy a paciens mirél beszél, hanem arra is, milyen modon
kommunikél (hogyan viszonyul a paciens énmagahoz, illetve a terapeutdhoz). A
terapeuta arra biztatja a pacienst, hogy a leghalkabb belsé hangot is hallja meg,
belsd érzései, asszociacioi irant érdeklédik, felhivia a paciens figyelmét a beszeéd
kézben tanudsitott viselkedésére, nonverbalis kifejezésekre, gesztusokra,
mozdulatokra kérdez ra. Az interakcié folyamata is targya lesz a beszélgetésnek,
amely elésegiti a tudattalan tartalmak tudatositdsat. (KURZ 2013b: 91-124.) Iit
persze elsésorban a szellemi tudattalanrél van sz6. Az Uwe Boéschemeyer altal
bevezetett értékorientalt imaginacios moédszerben az ,0sztbnszer( tudattalan” is
kifejezetten szerepet kap: az értelemkeresés akkor lehetséges e szerint, ha a
szellemi szdméara ,elegyengetik az utat”, ha elhdrulnak a szellemi célok
megvalodsitasat akadalyozo6 okok. (EGLAU 2005: 111.)
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Renate Mrusek a ,belsé team” modell logoterapiai alkalmazasat olymodon
fejlesztette tovabb, hogy a belsé szinpadot alkotdo hangok abrazolasara fabol faragott
figurakat alkalmaz a terapia soran. Mintegy huasz kilénbdzé méretli és alaka, testtel
es fejjel rendelkezd (de arcnélkuli) figurat hasznal, amelyeket a paciens a belsé
hangok és a koztik Iévd viszony illusztralasara hasznalhat fel, egy tényleges
szinpadképet kialakitva, nem csak gondolatban, hanem ténylegesen &télve a
helyzetet. Mivel a babuk nincsenek teljes mértékben kidolgozva, ezért az egyéni
képzelberbnek is szerepe van, a paciensen mulik, hogy mit lat bele az adott figuraba,
azokat hogyan nevezi el. A terapia soran az asszociacio és a disszociacio valtakozik:
a paciens olykor rendezgeti a figurakat, maskor pedig a rendezéi székbdl kivilallé
megfigyeléként tekint rdjuk: a cél, olyan szinpadképet kialakitani, amelyet a paciens
megfelelének tart. (MRUSEK 2013: 125-139.) Mrusek egy fiatal néi paciensének, egy
szinésznének az volt a problémaja, hogy nem tudta elddnteni: folytassa-e szeretett
hivatasat, vagy — mivel nem nagyon jutott el6re a karrierjében —, keressen mas
foglalkozast. A péciens eldészor két nagy figurat allitott ki a szinpadra, ezeket
,<divanak” és  kritikusnak” nevezte el: jellemz6 ra, hogy csodalatot akar kivaltani, ami
egy szinészndénél rendben is van, illetve a kritikussag (az 6nkritika) is jellemzi, amely
idegesité tulajdonsagnak tinik, de hatterében az igényességre torekvés all. A
kovetkezé babu, amit ezek mogé helyezett, a ,szolgalélany” volt: hivatdsaval az
embereket akarja szolgéalni, hogy jobban megértsék 6nmagukat. Fontos szerep jutott
a szinpadon a félenkseget kifejezé babunak (a bukéastdl valo félelem), de ott volt, bar
kissé hatrabb a ,harcra kész” figura is. Még egy figuranak jutott szerep: az
életéromet, viddmsagot kifejez6 ,lebegének”, aki a szinpad hatsd részében kapott
helyet. A paciens a szinpadképpel nem volt elégedett és olyan modon rendezte at,
hogy a ,szolgalélanynak” és a ,lebegbnek” jutott a fészerep, tehat a hivatas mint adni
akaras és a jatékossag értéke jatszott nagyobb szerepet az Uj elrendezésben, nem a
hirnév, a csillogds utani vagy és a kritikussdg. Ezek is megmaradtak, de joval
hatrébb keriltek a szinpadon, a féléenkséget kifejez6 babu mellé pedig a ,harcra
kész” keriilt. A paciens a terapeuta segitségével ezt kovetéen azt gondolta at, hogy
milyen |épések soran valdsitjia meg a ,belsé szinpad” atalakitasat a valésagban. A
.lebegd” megerdsitésére a péaciens tdncot kezdett tanulni, amihez mindig is volt
kedve, de a kritikus énje miatt eddig nem kezdett bele. Ez a hivatdsahoz is fontos

lehet, ami — ez tisztazodott — tovabbra is fontos volt szamara, csak ezt elsésorban
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mint szolgalatot kell felfognia. Ennek folyamatos tudatositasa érdekében, a paciens
irni kezdett, a szakmdjaval kapcsolatos gondolatait rendszeresen irdsba foglalta
6nmaga szamara. (MRUSEK 2013: 145-151, tovabbi esetek: 139- 144., 151-166.)

A neurdzisok logoterapias kezelése

A neurdzisokrdl altalaban, a noogén neurdézis

Frankl szerint a neurotikus tiineteknek négy gyokere van: vannak fiziologiai alapjai
(6roklott  hajlam), valami pszichikainak a kifejez6dése, a szocialis mezdben
alkalmazott eszkdz, és az egzisztencia egyfajta médozata. A logoterapiai kezelésnek
az utdbbi elem jelenti a kiindulopontjat. Frankl idézi Allportot, aki a neurdzisokat
.,makacs 0Onkozpontusagként” eértelmezi. Az egzisztenciaanalizis célja ennek
megszintetése, azaltal, hogy hozzasegiti a pacienst ahhoz, hogy sajat életfeladatara
irAnyuljon. Ugyanakkor a neurdzisok a legtdbb esetben igénylik mas pszichoterapias
modszerek alkalmazasét is a logoterapia mellett. (FRANKL 1997: 167-168.)

A Frankl &ltal bevezetett noogén neurdzis, az egzisztencialis frusztraciébdl alakulhat
ki, az embert ilyenkor athaté eértelmetlenség-érzés hatja at, noogén depresszio
jellemzi. llyen esetben a logoterapeutdnak ra kell mutatnia: a péciens ugy
szabadulhat az értelmetlenség-érzéstél, hogy megtalalja, 6t most milyen feladatok
elé allita az élet. Minden embernek minden helyzetben megvannak a feladatai,
amelyek teljesitésével értelmet tud beteljesiteni. Nem szabad tehat 6nsajnalatba
feledkezni, hanem valamilyen érték megvalositasara kell iranyulni, amelyre minden
helyzetben lehetéség van. Az alkotoi értékek realizalasanak van prioritasa, de
ertékmegvaldsitasnak tekinthetd az is, ha az ember élményeknek adja at magat. A
~-munkanélkiliség neurdzisban” szenveddk figyelmét fel kell hivni arra, hogy a
foglalkozésszeri munkavégzés nem az egyetlen lehetéség arra, hogy alkotoi
ertékeket realizaljunk, az eélmény-értékek megvaldsitasat pedig meg kevésbé érinti.
Az aktivitds, az érdeklédés, az emberi kapcsolatok fenntartasa U allashoz is
hozzasegithet. Ha valakinek olyan munkat kell elvallalnia, pl. anyagi okok miatt,
amiben nem tud kiteljesedni, végezzen onkiteljesitd tevékenységet a
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szabadidejében. Akinek a munka csupan menekilést jelent az értelmetlenség-érzés
elél (amely rogton ratér, mikor nem dolgozik: ,vasarnapi neurdzis”), az nem a sajat
feladatat teljesiti, itt a cél annak megtalalasa, hogy mi is az 6 feladata (ebben
segithet a mar bemutatott bels6-team modszer alkalmazasa). Bizonyos esetekben a
szenvedés (pl. egy sulyos betegség, egy kozeli hozzatartozd elvesztése, a halal
kbzelsége) valtja ki a noogén neurozist, ekkor a terapeutanak azt kell hangsulyoznia,
hogy a szenvedéssel kapcsolatos megfeleld beallitddas 6nmagaban is teljesitményt
jelent. llyenkor a szenvedést mint aldozathozatalt kell felfogni: talalni valamit, vagy
valakit, amiért, vagy akiért szenvedink, és a szenvedés értelemmel telitédik. Frankl
leirja annak az idés orvosnak az esetét, aki felesége haldla utan (noogén)
depresszidba esett, teljesen értelmetlennek érezte az életét. Frankl el6szor azt
tudatositotta a betegben, hogy amit megélt, a boldog hazassagot, senki nem veheti
el téle: ne csak a mult tarléjat lassa, hanem a mult teli csdrjeit is. Meg kellett értetni
vele tovabba azt, hogy a szenvedése nem értelmetlen. Frankl arra kérte paciensét,
gondolkodjon el azon, hogy mi tortént volna, hogy ha & hal meg el6bb: akkor
felesége gyaszolna 6t. A felesége mentesiilt a gyasz okozta szenvedéstdl, de azon
az aron, hogy most neki kell szenvednie O6helyette, ezt aldozathozatalként is
felfoghatja. llyen médon mar nem tinik értelmetlennek a szenvedés. (FRANKL 2012:
111-112.) Vannak esetek, amikor a logoterapeutanak arrdl kell meggy6znie a
paciensét, pl. ha egy baleset miatt mozgaskorlatozottsag alakul ki, hogy nem zarult le
az élete, értekeket, koztuk alkotoi értekeket tovabbra is képes megvaldsitani. llyenkor
példaként lehet allitani olyan betegeket, akik sulyos fogyatékossaguk ellenére is ki
tudtak tejesedni. Egy neves, idésebb jogasz egyik labat amputalni kellett. A beteg a
matét utan teljesen elkeseredett, gy érezte, nincs értelme az életének. A terapeuta
azt a kérdeést tette fel neki: talan rovid- vagy hosszutavfutékéent szeretne Kkarriert
csinalni? Mert ha ez a helyzet, err6l valéban le kell mondania. De nyilvan itt nem errél
van sz0, a jogaszi munka pedig egy labal is minden tovabbi nélkil folytathat6, igy
semmi nem all az értelmes élet utjaban. (FRANKL 2005: 279-280.)
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A szorongasos neurézis, a kényszerneurézis és a sze  xualneurézis kezelése

paradox intencié és dereflexié alkalmazéséaval

A szorongasos neurdzis reakciomintija a kdvetkez6képpen irhato le: a paciens egy
szimptdbmara varakozasi félelemmel reagal, attol fél, hogy az ismét felléphet, ez
pedig azt eredményezi, hogy a szimptdéma valéban megismétlédik, amely a paciens
félelmét tovabb erésiti. (FRANKL 2005: 127.) A szorongasos neurozis fiziologiai
alapja lehet az endokrin szabalyozas zavara (pl. tériszonynal a hipertiredzis), de
kialakulhat valamilyen trauma-élmény hatasara is (pl. agorafébia). A beteggel a
logoterapia soran elészor meg kell értetni az elébb emlitett mechanizmust, hogy a
varakozasi félelemre ne sorszeri dologként tekintsen. Ezt kovetéen tavolsagot kell
létrehozni a beteg és a félelem k6zott, ezzel tulajdonképpen targyiasitjuk a tiinetet. A
paradox intencié modszere kinalkozik megoldasnak, amely az ember 6neltavolodasi
képességén alapul: a péacienst arra kell biztatni, hogy azt tegye, amitél szorong,
keresse az olyan helyzeteket, amelyekben szorongéast szokott atélni. Ha a paciens a
szorongast maga mogott hagyva cselekszik, a szorongas fokozatosan csdkkeni fog.
A paradox intenciéval megszakitjuk a patogén reakcidmintat. A paradox intencio
megfogalmazasanal a terapeuta a humor eszkozét is alkalmazhatja, ez is segiti a
pacienst abban, hogy kivilrél tekintsen a tlneteire. A tlinetek megsziintetésének
,negativ’ célja mellett a logoterapianak van egy pozitiv célja is: a pacienst
hozzasegiteni ahhoz, hogy megtaldlja azokat a célokat, amelyek kovetésevel
ertelmet adhat az életének. A dereflexio mdédszere az ember Ontranszcendenciara
irAnyuld képességével all osszefliggésben: a péaciens figyelmét 6nmagardl, a
tineteirdl egy értelem-lehetdség betoéltése felé kell iranyitani. Frankl ramutat, hogy a
kifejezetten noogén neurdézis is produkalhat szorongasos tuineteket: egy fiatalember
pl. folyton attél rettegett, hogy rdkban fog meghalni. A halélféleimének héatterében a
lelkiismeretétél valo félelem allt, hiszen érezte, hogy eljatszotta a lehetéségeit, nem
megfelel6 modon élt. Frankl szerint a szorongasok hatterében nagyobb vagy kisebb
mértékben, de egzisztencialis szorongas tarhaté fel: az élet egészétdl, a halaltél valé
totalis szorongads konkrét tartalmat keres, a ,halal” vagy az ,élet” targyi
reprezentansat: ez agorafébia esetén az utca, klausztrofébia esetén a zart tér és
folytathatndnk a sort. (FRANKL 1973: 136-154., 1997: 169-172., 188., 200., 2005:
130-132))
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Nézzunk néhany példat a fentiek alkalmazasara! Egy operaénekesnd, akinek
allandéan fellépésekre kellett utaznia, 15 éve klausztrofébiaban szenvedett, ami
er6sen megnehezitette a munkavégzését. A terapeuta mas kiegészité kezelések
mellett paradox intenciot alkalmazott: azt tanacsolta neki, hogy keresse fel azokat a
helyeket, amelyeket kerll és kivanja azt, amitél annyira fél, azt kell mondania: ,meg
akarok fulladni”. A péciens ezt tette és a fulladas nem kovetkezett be. Két nap mulva
mar képes volt bemenni egy étterembe, hamarosan teljesen tinetmentessé valt.
(FRANKL 2005: 137.) Egy harmincot éves, csalados feérfi folyton attél rettegett, hogy
szivrohamban fog meghalni. Névére és anyja is szivbajban halt meg. Egy nemi
érintkezés utdn hirtelen szivtaji fajdalmat érzett. Ez csak megerdsitette a
szorongasat. A pacienst a logoterapiai kezelés soran arra kérték, hogy essen 6ssze
szivrohamban. A betegnek nyilvan ez nem sikerilt, elnevette magat a képtelen
Otletre. A terapeuta azt tanacsolta neki, hogy naponta legalabb haromszor mindent
tegyen meg, hogy szivrohamot kapjon. Mivel soha sem tortént semmi, a paciens
félelmei lassan megszintek. (FRANKL 1997: 192-193.) Egy klimakterikus
Szorongasos neurdzis esetében a terapeuta a probléma valodi gyokerét a szellemi
dimenziéban talalta meg. A paciens — akinek nagyon fontos volt sajat kulleme, mivel
emiatt sok elismerést kapott —, nehezen viselte szépsége elmulasat, életét Uresnek
érezte, szorongasa ennek kdvetkezményeképpen alakult ki. A logoterapeuta feladata
az volt, hogy az adott helyzetben hozzasegitse a pacienst a sajat életfeladatanak
megtalalasahoz. Frankl kiemeli, hogy a terapeutanak a székratészi értelemben vett
.pabaként” kellett mikoédnie. Nem valaminek a raerdltetésérdl volt sz6é, hanem
szellemi segitségnyujtasrél: a né valéban megtalalta azt az értelemlehetéséget, amit
neki kellett betdltenie, szorongasos panaszai megsziintek. (FRANKL 1997: 173-174.)
Itt dereflexio alkalmazasara kertilt sor: az 6nmagara figyelést az életfeladatra iranyulo
figyelem véltotta fel, amely gydgyulast eredményezett. Egy fiatal sebész attdl félt,
hogy amikor a fénoke a mtébe Iép, reszketni kezd a keze. Ez a varakozasi félelem
valdban reszketést eredményezett, tremorfobia alakult ki, amin a sebész ugy probalt
arra lenni, hogy matét elétt alkoholt fogyasztott. Ugyanigy, egy fiatal medika attol félt,
hogy az anatomiaprofesszor jelenlétében kézremegést produkal, ami a félelem
hatdsara valoban bekovetkezett. Mindkét esetben megoldast hozott, hogy az adott
helyzetben a félelmet kivalté személy jelenlétében kifejezetten azt akartak, hogy
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reszkessen a kezik, ugy, hogy ez jol lathato legyen. llyenkor azonban nem sikerult
el6idézniik a reszketést. A paradox intencié alkalmazasaval tehat megsziintek a
tinetek. (FRANKL 2005: 145-146.)

Kényszerneurdzis esetén a péaciens folyton kényszerképzetek nyomasa alatt all,
ezeket megprébalja elnyomni, de ez az ellennyomas az eredeti nyomast csak noveli.
Az ilyen péciens nem a félelemtdl fél (mint a szorongasos beteg), hanem 6nmagatol:
attdl tart, hogy kart tesz valakiben, vagy éppen 6nmagaban, fél attdl, hogy
kényszerképzetei nem is neurézist, hanem pszichozist jelentenek. (FRANKL 2005:
129-130.) A kényszerneurdzis kezelésében is a leirt reakciominta 6rdogi korének
megszintetése és a paciens sajat életfeladatra iranyulasanak el6segitése a
logoterapia célja. A kényszerneurdzis esetén a ,sorsszer(i” elemek (pl. tulzott
rendszeretetre valé hajlam, aggalyos természet) csupan azt a talajt jelentik, amibél
kinbhet a kényszerneurdzis, ez azonban soha nem szikségszer(. Itt a szabad
szellemi viszonyulasnak is szerepe van, amely atéllithato: a terapianak meg kell
valtoztatnia a betegnek a neurdzissal kapcsolatos gorcsés magatartasat. El kell érni,
hogy a beteg ne féljen a kényszerképzetektdl, és fel kell oldani a pszichdzistél vald
félelmét. El kell tavolitani a beteget a kényszerképzetektdl, illetve bagatellizalni kell
azokat, ennek soran itt is alkalmazhaté a humor eszkdze. A paradox intencid
modszerének megfeleléen a terapeuta feladata, hogy a beteget biztassa: tegye azt,
amitél fél. A kényszerneurotikusok gondolkodasdban — mutat r4 Frankl — az
evidencia-érzés zavararol beszélhetink, ami az ,rracionalis maradvannyal”
szembeni tolerancia hianyat jelenti, a beteg Ujabb és Gjabb gondolati miveletekkel
prébalja felszamolni az irracionalis maradvanyt, de ez soha sem sikerilhet teljesen.
A dontési szituacibkban mindez az 0sztbn-biztonsdg zavaraként jelentkezik. A
kényszerneurotikus mind a felismerésben, mind a dontésben abszolut biztonsagra
torekszik. Ahogy a szorongasos neurotikus a vilagtél valé szorongasat egyetlen
tinetbe sdriti 6ssze, Ugy a kényszerneurotikus a totalitas és az abszolut biztonsag
irAnti igényét — mint hogy azt teljesen lehetetlen kielégiteni — az élet valamely
terlletére Osszpontositja: legalabb ezt akarja uralni teljes mértékben. Itt
tulajdonképpen egy fausti torekvés eltorzulasarél van sz6. Mivel a
kényszerneurotikust tulzott tudatossag és lelkiismeretesség jellemzi, ezért a

237



gyogyitas egyik feladata visszavezetni a pacienst az evidencia-érzés és az
0sztonbiztonsadg a szemeélyiség mélyrétegeiben megtalalhatoé forrasaihoz. (FRANKL
1997: 175-188.)

Nézzunk ezzel kapcsolatban is egy esetet! Egy Otvenhat éves ndés ugyvédnek
hirtelen kényszerképzetei tamadtak: Ugy gondolta, hogy a jovedelemadé-
bevallasanal — bar a legjobb tudasa alapjan készitette el —, adéjat haromszaz
dollarral alacsonyabban becsllte meg és ezaltal becsapta az allamot. Ettél a
gondolattol képtelen volt szabadulni, mar vadlottnak képzelte magat, aki ujsagcikkek
célpontja, és aki ezt kdvetden feladni kényszerll a hivatasat is. Pszichoterapiaval
prébaltak kezelni, de ez nem vezetett eredményre. Kényszerképzetei er6sodtek, mar
aludni sem tudott miattuk, pl. ugy vélte, hogy lejartak a biztositasai, és 6 ezt nem
vette észre, ezért Ujra €s Ujra atvizsgalta ezeket. Mar a hivatasat sem tudta ellatni.
Végul egy logoterapiat alkalmazé orvoshoz kertlt, aki négy hénapon keresztil, heti
haromszor foglalkozott vele. A terapeuta a paradox intencié modszerét alkalmazta:
azt az utasitast adta a betegnek, hogy hatarozza el, ezutan hibat hibara fog
halmozni, fatyljon a perfekcionizmusra, arra, hogy esetleg letartoztatjak valamilyen
hibaja miatt. A terapeuta a humor eszkdzét is felhasznélta: pl. amikor a paciens
belépett a rendelébe, igy szolt hozza: ,Mi ez — te j0 ég! Maga még mindig szabadon
jarkal?”, amire a beteg elnevette magat. Ez is hozzajarult ahhoz, hogy mas szemmel
nézzen a problémajara. A paciens a logoterapiai kezelés eredmeényeképpen négy
honap alatt megszabadult a kényszerképzeteitl. (FRANKL 2005: 149-150.)

Alexander Batthyany felhivja a figyelmet arra, amit Frankl is hangsulyozott: a szellemi
szemeély nem azonos a betegségével, igy ahhoz igy vagy ugy viszonyulhat. A
szellem képes valtozast eléidézni a pszichofizikumban. Az interakcionizmus a harom
dimenzio (fizikai, pszichikai, szellemi) kélcsonds egymasra-hatasat tételezi, szemben
az epifenomenalizmussal, amely a szellemit a pszichofizikum fellleti
képzéddmeényének tekinti. A szellem kauzalis hatékonysagat tudomanyos
bizonyitékok is alatamasztjak. Batthyany utal egy kényszerbetegeknél alkalmazott
kognitiv-viselkedésterapiara, amely a logoterapias modell atlltetéseként
értelmezhetd (elemei: a kényszeres impulzusok felismerése, ezek Ujranevezése, egy

fontosabb dolog iranyaba torténd figyelemelterelés, Gjraértékelés). A tbbbhetes
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terapiat megelézéen és azt kovetden is felvételt készitettek a betegek agyi
folyamatairdl (a kényszeres betegek esetében az elvaltozasok a frontalis lebenyben
jelentkeznek). A neuronalis felvételek (PET-Screen) az interakcionizmus tételét
erdsitették meg, bebizonyosodott, hogy a szellem kauzalisan hatékony: a betegség
altal érintett agyi teriileteken egyértelmii valtozasokat tapasztaltak. (BATTHYANY
2005: 149-160.)

A szexudlneurdzisos esetekben (potencia- €s orgazmuszavarok) Frankl leirasa
szerint a paciens nem valami ellen kizd (mint a kényszerneurotikus), hanem
valamiért: a szexudlis 6rom bekdvetkezéséért. Azonban minél inkabb probalja valaki
szandékosan el6idézni az orémet, annal kevésbé van benne része. A forszirozott
hiperintencié hiperreflexiot eredményez: az ember 6nmagat kezdi el figyelni a
szexudlis aktus soran. Az 6romhoz azonban oOnatadas és oOnfelejtés sziikséges.
(FRANKL 2005: 139.) Frankl ugy latja, hogy a hiperintencié hatterében a szexualitds
teljesitményjellege &ll: a péaciens uagy tekint a szexudlis aktusra, mint egyfajta
teljesitményre, amit elvarnak téle. Impotencia estében a terapeutanak arra kell
biztatni a pacienst, hogy ne programszerlen tervezze el a szexualis aktust.
Segitséget jelenthet, ha a paciens a partnerének azt mondja, hogy orvosi okokbdl
tilos egy ideig szexudlis életet élnie. Mivel nem lesz rdkényszeritve az aktusra, illetve
esetleges kozeledését a partner az orvosi véleményre hivatkozva visszautasitja, igy
a bels6 gorcs feloldodik, nincs kényszer-szituacio. A hiperreflexi6 — a fokozott
onmegfigyelés az aktus kozben — a dereflexioval kiszobolhetd ki: a péaciens
figyelmének nem ©onmagéra kell iranyulnia, hanem a partnerre: teljes mértéki
Onatadasra van szilkség. (FRANKL 2005: 139-140., esetleirasok: 141-145.)

A logoterapia egyéb alkalmazasi lehetéségei

Frankl a logoterapiat kiegészité kezelésként ajanlotta pszichotikus megbetegedések
esetében, ramutatva, hogy még az ilyen betegségekben szenvedbknek is marad
valamennyi lehetéséguk (olykor csekély mértékben) az &llapotukkal kapcsolatos
szellemi allasfoglalasra, beallitodasi eértékek megvalésitasara. Az endogén
depressziot kdvetd lelkifurdalas nem a pszichofizikai megbetegedés tinete, hanem a

.van” és a kellene” (a személy és idealja) kozotti tAvolsag tuldimenzionalasabdl, a

239



felfokozott létfesziltséghdl adddik. A beteg sajat magaban és életében nem talal
értékeket. Az ilyen paciensnek nem azt kell tanacsolni, hogy ,szedje dssze magat”,
inkabb arra kell térekedni, hogy a depresszidjat valéban endogénnek fogadja el, és
ezdltal képes legyen eltavolodni téle. Az dnmagukat ,targyként” (a megfigyelés, a
kihallgatas targyaként) megélé skizofrén betegeknél bizonyos esetekben hatékony
lehet a dereflexié modszerét is alkalmazni. (FRANKL 1997: 204-217.)

A logoterapia nem csak a kriziseket atéld, lelki problémakkal kizdd, valamilyen
betegségben szenvedé embereknek nydjthat segitséget, hiszen alapelveit,
modszereit altalanos személyiségfejlesztés céljabdl is hasznaljak. (EGLAU 2005:
113-117., HADINGER 2013b 169-204.) llyenkor az a cél, hogy még értelmesebb
életet éljen az egyén, még jobban tisztaban legyen a lehetéségeivel, és meghozza

azokat a dontéseket, amelyek élete jobba tételéhez sziikségesek.
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